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RESUMO

A 4agua desempenha papel fundamental na pratica odontolégica por participar do resfriamento e
controle de temperatura de equipamentos de alta rotacdo, aspiracdo de detritos e enxague da
cavidade oral. As unidades dentais utilizadas nestes procedimentos promovem a formacgéo de
aerossois que podem carregar fragmentos de biofilme formados nas linhas de agua, colocando em
risco a saude tanto dos pacientes como também da equipe odontoldgica. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a capacidade da clorexidina (CHX) em reduzir a carga microbiana da dgua que abastece
equipos odontoldgicos. Os reservatdrios dos equipos odontolégicos de uma clinica odontologica de
uma faculdade particular foram preenchidos com agua de abastecimento publico com e sem solucéo
de CHX 0,2% para a lavagem das linhas de 4gua. Apds o procedimento de lavagem as amostras de
agua foram semeadas e as analises morfocolorimétrica e bioguimicas foram realizadas nas placas
que apresentaram crescimento microbiano. Os resultados obtidos mostraram que as solucfes de
0,2% de CHX utilizadas na lavagem dos equipamentos reduziu de 90% a 100% o crescimento
bacteriano em todos os equipamentos analisados. Observou-se um crescimento predominante de
cocos Gram positivos e catalase positivo e com arranjo em cachos, 0 que é compativel com as
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bactérias do género Staphylococcus. Os resultados obtidos mostraram que é imprescindivel a adogao
de uma rotina de lavagem para promover a descontaminacdo das linhas de agua e neste contexto, a
clorexidina se mostrou um eficiente na prevencdo de contaminagao cruzada.

Palavras-chave: clorexidina, desinfeccdo, carga microbiana

ABSTRACT

Water plays a central key role in dental practice by participating in the cooling and temperature
control of high rotation equipment, aspiration of debris and rinsing of the oral cavity. The dental
units used in these procedures promote the formation of aerosols that may carry biofilm fragments
formed in the water lines, putting at risk the health of both patients and the dental team. The aim of
this study was to evaluate the ability of chlorhexidine (CHX) to reduce the microbial load of the
water that supplies dental equipment. The reservoirs of the dental equipment in a dental clinic of a
private college were filled with public water supply with and without 0.2% chlorhexidine solution
for washing the water lines. After the washing procedure the water samples were seeded and
morphocolorimetric and biochemical analyses were performed on the plates that showed microbial
growth. The results obtained showed that the 0.2% CHX solutions used to wash the equipment
reduced bacterial growth by 90% to 100% in all the equipment analyzed. It was observed a
predominant growth of Gram positive and catalase positive cocci with an arrangement in clusters,
which is compatible with bacteria of the genus Staphylococcus. The results obtained showed that it
is essential to adopt a washing routine to promote decontamination of water lines, and in this context,
chlorhexidine proved to be efficient in preventing cross-contamination.

Keywords: chlorhexidine, disinfection, microbial load

1 INTRODUCAO

Na odontologia o risco de infeccdo cruzada é elevado devido a grande variedade de
procedimentos realizados associado a grande variedade de bactérias presente na cavidade oral,
podendo se tornar maior ainda em escolas odontoldgicas, devido ao grande fluxo de profissionais e
pacientes em um mesmo ambiente fisico (BARRETO et al., 2011).

Numerosas particulas transportadas pelo ar derivadas de sangue, saliva, detritos dentarios,
placa dentaria, calculo e material restaurador sdo produzidas por um scaler ultrassénico quando
usado em combinacdo com spray de dgua e muitas doencas bacterianas, infec¢des virais e outras
infeccBes de pele sdo causadas pelos microrganismos isolados em aerossois dentéarios (AMANCIO
et.al, 2020, KUHN et al., 2018, SAWHNEY et al., 2015). Como exemplo, ZEMOURI et al., (2017)
encontraram 38 tipos de microrganismos (bactérias e fungos) ao analisar amostras coletadas em
ambientes odontologicos.

A agua tem importante papel dentro de um consultério odontolégico uma vez que é utilizada
nos mais diversos procedimentos devido a necessidade de refrigeracéo e controle de temperatura de
diversos instrumentais, remocéo de detritos oriundos de procedimentos e também para enxaguar a

cavidade oral em diferentes momentos do atendimento odontolégico fazendo com que o0s aerossois
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gerados durante procedimentos odontologicos sejam considerados um fator de risco de infecgédo
tanto para a equipe odontoldgica quanto para os pacientes ( CARINCI et al., 2018, MONTEIRO et
al, 2018, AGAHI et al., 2014).

No Brasil, a portaria no 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da Salde estabelece
que a carga microbiana na dgua de consumo, a mesma que abastece 0s equipos, seja limitada em
500 unidade formadores de coldnia por mililitro (UFC/mL) de &gua. Isso garante que a quantidade
de microrganismos encontrada na agua seja, frequentemente pequena. No entanto, estudos
desenvolvidos por SOUZA — GULGELMIN et al. (2003), OLIVEIRA et al (2008), VENTURELLI
et al (2009), TURA et al (2011), MACEDO et al (2015) e CASTRO et al. (2019) em diferentes
ambientes odontoldgicos, demonstraram o alto grau de contaminagdo encontrado e uma crescente
preocupacao dos profissionais da area da satde em reduzir o nimero de bactérias que colonizam as
linhas de agua. Esta contaminacdo ocorre pois a superficie interna da tubulacédo responsavel por
compor os sistemas de agua dos equipamentos odontologicos favorece a formacao de biofilme, que
séo colbnias de microrganismos com capacidade de aderéncia a superficies.

A escolha de um agente desinfetante ideal deve levar em consideracdo também aspectos
como a capacidade microbicida do composto, a baixa toxicidade para o manipulador e para o
paciente, bem como a menor dose necessaria para a aquisicdo das reducdes mais significativas,
fazendo com que a clorexidina (CHX) seja um potencial candidato ao uso. A clorexidina é uma
biguanidina catiénica com atividade 6tima em torno de pH 7,0, garantindo a sua interacdo com
células da superficie mucosa com baixa toxicidade para o paciente (BATISTA et al., 2021,
ECHEVERRIA et al., 2021, ANTONIAZZI et al., 2016). Ao interagir com as cargas negativas
existentes na parede bacteriana a CHX provoca o efluxo de ions levando a lise bacteriana e a
precipitacdo da proteina. Desta forma a CHX possui alta eficiéncia contra diferentes tipos de
bactérias e fungos metabolicamente ativos, além de alguns virus respiratérios e promove a
diminuicdo das taxas de formacdo do biofilme e, consequentemente, o risco que estas bactérias
representam aos pacientes em geral e especialmente aos grupos de risco, como 0s imunodeprimidos,
idosos e portadores de doencas cronicas (NUNES e NUNES, 2021, KUHN et al., 2018,
ANTONIAZZI et al., 2016).

Visando a reducdo da contaminacédo bacteriana nas linhas de 4gua dos equipos odontolégicos
e a reducdo dos riscos de contaminacdo e infeccdo cruzada em ambiente odontoldgico, este trabalho
teve como objetivo avaliar a eficiéncia da clorexidina na reducdo da carga microbiana das

tubulacdes de agua de equipamentos odontoldgicos.
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2 MATERIAL E METODOS

Para averiguar a eficiéncia do uso da clorexidina (CHX) na reducéo da carga microbiana das
tubulacGes de equipamentos odontoldgicos foram escolhidos aleatoriamente 15 equipos dentre os
30 existentes em uma Clinica Odontologica Universitaria na cidade de Campinas, SP, onde se
realizam diferentes procedimentos odontoldgicos. Como parametro de comparacgéo desta eficiéncia
foi selecionada a estratégia de fechar da linha de agua e resfriar a broca com soro fisiologico 0,9%

As amostras foram distribuidas em quatro grupos: Grupo C_Ar - as placas contendo os
meios de cultura foram expostas durante 10 segundos a um jato de ar saindo diretamente do terminal
do equipamento; Grupo C+Ar+SF - as placas contendo o meio foram expostas durante 10 segundos
a um jato de ar saindo diretamente do terminal do equipo e, a0 mesmo tempo, era gotejado solucao
estéril de soro fisioldgico (SF) durante todo tempo que a caneta rotativa se manteve acionada;
Grupo C_A - foram coletados 10mL de agua diretamente do terminal do equipo um tubo de ensaio
estéril, 0,2mL desta amostra foi colocada no centro da placa contendo 0 meio de cultura e semeadas
por esgotamento utilizando-se um alca de Drigalsky por toda a superficie da placa e Grupo
C_A+CHX - foi feita uma solucdo 1:1 utilizando a propria &gua do sistema de abastecimento das
linhas de agua acrescida de solucdo de Clorexidina 0,2% aquosa, esta solucdo foi colocada no
recipiente que abastece a linha individual de 4gua do equipo e 0 equipamento acionado durante 30
segundos para que a solucdo ocupasse toda a area da linha de agua da caneta e a solucdo do recipiente
se esgotasse. Esta solugéo ficou banhando o cano durante 2 minutos e 30 segundos. Foi novamente
colocada &gua do sistema de abastecimento no recipiente que abastece a linha individual de 4gua do
equipo acionando-se novamente o equipamento durante 60 segundos para que toda solugédo
desinfetante fosse removida da linha de 4gua. O procedimento de desinfecédo teve uma duracéo total
de 4 minutos. Coletou- se entdo 10 ml &gua apds o procedimento de desinfecdo diretamente do
terminal do equipo em um tubo de ensaio estéril, 0,2mL desta amostra foi colocada no centro da
placa contendo o meio de cultura e semeada por esgotamento utilizando-se alca de Drigalsky por
toda a superficie da placa. Todas as amostras foram coletadas nos mesmo equipos e em triplicatas.

As amostras foram semeadas em meio Agar Sangue de acordo com o procedimento acima
descrito e mantidas em estufa a 35 + 2°C durante 24 — 54 horas sendo os grupos avaliados
diariamente entre si pela presenca ou auséncia de crescimento bacteriano. As colbnias foram
analisadas individualmente de acordo com a morfologia, formacédo de halo de hemolise, coloracéo
e padrdo de crescimento.

As colbnias foram isoladas em meio BHI liquido para analise morfocolorimétrica atraves
técnica de Gram utilizando-se a o corante fucsina como mordente. Para a prova bioguimica da

catalase foram adicionadas a estas mesmas amostras 3 gotas de perdxido de hidrogénio, sendo
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considerado resultado positivo, ou seja, a bactéria era dotada de catalase, se houver a reagdo de
quebra do perdxido de hidrogénio observada através da liberacao de bolhas.

Os resultados obtidos foram tabulados utilizando no Microsoft Excell 2013 e as comparagdes
foram feitas utilizando-se testes paramétrico (teste t-Student) e ndo paramétricos (Qui-Quadrado),
sempre se assumindo o intervalo de confianca de p<0,05.

Em paralelo foi realizada uma reviséo de literatura sobre o tema, fazendo uma busca de
artigos publicados no periodo de 2005 a 2021, nas plataformas PubMed, Bireme e Scielo. Através
das palavras-chave: infeccdo cruzada, aerossois e biosseguranca em odontologia. A busca foi
realizada nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados os termos:
ambiente hospitalar, exames médicos e procedimentos que liberam aerossois que ndo sdo realizados
em ambiente de atendimento odontolégico. Como critérios de inclusdo foram utilizados os seguintes
termos: procedimentos realizados durante o atendimento odontoldgico que liberem aerossois,
infeccdo cruzada na odontologia, protocolos de biosseguranca, analises de microrganismos,
disseminacéo dos aerossois, uso de instrumentais rotatorios durante o atendimento odontolégico.

A selecdo de dados se deu através de uma leitura exploratéria para reconhecimento do
assunto, verificando se a pesquisa era de interesse para o trabalho. Na sequéncia foram realizadas
leituras seletivas e aprofundadas dos artigos selecionados, visando extrair as informagfes mais
relevantes que posteriormente foram organizadas e registradas. A partir da leitura e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e excluséo, os artigos foram selecionados, e com base neles foi realizada uma
revisdo analitica dos trabalhos selecionados com a finalidade de obter respostas para a problemética

da pesquisa.

3 RESULTADOS

A carga microbiana da agua e do jato de ar foram avaliadas no sentido de se observar o
crescimento ou ndo de col6nias, bem como a classificagdo morfocolorimétrica das placas onde o
crescimento foi observado. A Tabela 1 expfe a presenca ou a auséncia de crescimento bacteriano

entre os diferentes grupos estabelecidos.
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Tabela 1 - Comparacdo do crescimento bacteriano entre os diferentes grupos analisados (Ntot = 15)

Grupo % (N) MD+ SD
C Ar 100 9,259,25+3,4
C_Ar_SF 100 6,4+3,5
C A 13,3 (2) 1,6+3,01
C_CHX 13,3 (0) 0,25+0,4

Legenda: N — Quantidade de placas que apresentaram crescimento; MD+SD - nimero médio e desvio padrdo de col6nias
identificadas por placa

Dentre os 15 equipos estudados, aqueles que apresentaram crescimento bacteriano tiveram
suas coldnias comparadas também pela morfologia. Na Tabela 2 estdo resumidas as principais

caracteristicas das coldnias nos equipos analisados de acordo com o tratamento aplicado.

Tabela 2 - Andlise morfoldgica e macroscopica das coldnias em cada grupo
Grupo Aspecto Macroscopico
Branco leitoso. Borda lisa

Filamentoso. Coldnia flngica

Esverdeado, mas leitoso

Esverdeada. Crescimento irregular
AR Creme de aspecto leitoso

Borda irregular, transparente

Branco leitoso, borda lisa e abaulada
Branco leitoso, borda regular, pequenos pontos esbranquicados na superficie

Borda irregular, coloracdo avermelhada e elevada.

Branco leitoso, mais opaco no centro com suave elevacdo.

Aspecto rizoide esbranquigado. Crescimento de hifas

Bordas indefinidas, pequeno halo de hemdlise

Aspecto branco leitoso, borda lisa. Discreto halo de hemdlise
AR+SF Borda lisa, aspecto leitoso levemente rdseo. Suave elevagdo central

Borda regular, branco levemente acinzentado.
Col6nia de aspecto esverdeado e borda lisa
Borda lisa com pequena elevagdo central. Aspecto roseo esbranquicado

Aspecto rizoide e transparente

Aspecto esbranquicado/acinzentado e leitoso. Borda lisa
Borda lisa. Colénias de aspecto leitoso levemente amarelado

Branco leitoso de borda lisa. Crescimento concéntrico

Borda lisa de aspecto branco leitoso levemente acinzentado

A Borda irregular, plana. Centro mais escuro. Aspecto gelatinoso
Aspecto filamentoso. Col6nia flingica

CHX Borda irregular, liqguenforme

Borda lisa leitosa
Legenda: AR — Caneta rotativa acionada durante 10 segundos diretamente na placa de crescimento apenas o ar; AR+SF
- Caneta rotativa acionada durante 10 segundos diretamente na placa de crescimento apenas o ar com gotejamento de
soro fisioldgico na placa; A — meio semeado com 4gua coletada diretamente da linha de 4gua; CHX — meio semeado
com &gua coletada diretamente da caneta rotativa apés a linha de &gua ter sido lavada com solucéo de agua e clorexidina
02% diluida 1:1,d e acordo com procedimento descrito no item materiais e método.
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Comparando o nimero de colbnias que cresceram em cada situacdo proposta podemos
observar que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos C_AR e C_AR+SF
analisados, conforme pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Comparacéo entre o nimero de coldnias encontradas em nos meios AR e AR+SF. N&o houve diferencia
estatisticamente significante entre as amostras (p=0,5) (MD — média; SD — desvio padrdo; total de amostras — 15).

10,4+3,64

m AR = AR+SF

Quando comparamos todos os tratamentos, podemos confirmar que a clorexidina reduz o
padrdo de crescimento bacteriano em até 100% em algumas linhas de agua nas unidades dentais

analisadas, como pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2 — Comparacdo entre o0 nimero de colbnias observadas em todos 0s grupos analisado (a-p>0,05 em relagédo ao
grupo AR; b- p<0,001 em relacdo ao grupo AR; ¢ - p>0,05 em relacdo ao grupo A, d — p<0,001 em relagdo ao grupo
AR+SF).
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Dentre as 15 unidades dentais analisadas, 13,3% apresentaram crescimento bacteriano apds
o0 procedimento de lavagem de agua com solucdo de clorexidina feita de acordo com o protocolo
descrito. Nas amostras onde houve crescimento bacteriano, mesmo ap6s a lavagem com
clorexidina, foram detectadas apenas uma unidade formadora de coldnia que se manteve apds 48
horas de incubacdo, ou seja, uma reducéo entre 70% - 80% no numero de unidades formadoras de
colonias

A andlise morfocolorimétrica mostrou uma predominancia de bactérias Gram +,
comprovando o resultado j& obtido pela auséncia de crescimento em meio Agar McConkey. Apenas

duas unidades dentais apresentaram crescimento de fungos (Figura 3) (Tabela 2)
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Figura 3 — Comparacdo da diversidade morfocolorimétrica encontrada entre as amostras estudadas. Os valores estdo em
porcentagem. (C+ = cocos Gram positivos; C- = cocos Gram negativos; B+ = bacilos Gram positivos; B- = bacilos
Gram negativos.).
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A prova bioquimica da catalase mostrou a predominancia das bactérias que reagiram

positivamente a presenca de perdxido de hidrogénio (Tabela 2) (Figura 4).

Figura 4 — Comparacéo entre os resultados obtidos na prova bioquimica da Catalase entre as amostras estudadas. Os
resultados estdo em porcentagem.
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O conjunto dos artigos selecionados (Tabela 3), mostrou a presenca de varios microrganismos no ambiente de atendimento odontoldgico.
Analisando a tabela podemos perceber que 77,7 % dos estudos analisados mostraram a presencga de Staphylococcus nos aerossois, seguido de

Streptococcus, presente em 55,5% dos estudos e Legionella (22,2%). Outras espécies bacterianas, fungos e virus foram encontrados em menor

porcentagem.

Tabela 3: Principais microrganismos encontrados em consultdrios odontol6gicos.

Autor

Metodologia aplicada

Principais microrganismos encontrados

Barreto, et al. 2011

Durante o atendimento odontoldgico, placas de Petri contendo
meio de cultura Agar BHI (Brain Heart Infusion) suplementado
com sangue de carneiro (5%) foram dispostas em cinco areas do
consultério odontoldgico.

Staphylococcus, bacilos gram-positivos e Streptococcus,
leveduras, cocos gram-negativos

Ricci, et al, 2012

Apos o relato de caso de uma paciente apresentar pneumonia
apos atendimento odontolégico, foi feito uma pesquisa no
consultério que foi realizado o atendimento.

Legionella pneumophila

Sousa et al, 2012

Amostras coletadas em salas de consultérios odontolégicos
climatizados artificialmente em consultdrios odontolégicos do
Centro Especializado em Odontologia (CEQO) da cidade de
Itanhém (BA). As coletas foram feitas por meio do método de
sedimentagdo em placa. Foram utilizados quatro diferentes meios
de cultura — Agar Baird Parker (ABP), Agar Padréo para
Contagem (APC), Agar Eozina Azul de Metileno (EMB) e Agar
Sabouraud Dextrose (ASD)

Fungos (Aspergillus, Scopulariopsis sp. e Acremonium, Candida
sp, Pseudallescheria SP, Fusarium sp., Sacharomyces sp),
Bactérias (Staphylococcus, Escherichia, Enterobacter,
Salmonella, Shigella, Proteus, Streptococcus, Legionella e
Bacillus.)

Monteiro et al, 2013

Os aerossois gerados por procedimentos odontologicos e
endoddnticos foram analisados em 26 unidades odontoldgicas da
clinica odontologica. Placas de agar-sangue (n = 244) foram
incubados a 37C / 48 h e as unidades formadoras de coldnias
(UFC) foram calculadas.

Todos 0s métodos de andlise estatistica foram conduzidos usando
0 programa SPSS ® versdo 17.0 (SPSS Inc., IL, Chicago, EUA),
usando , 0,05

para os testes de comparacdo utilizados

Micrococcus sp., Staphylococcus sp. e Streptococcus sp.
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Holloman,et al 2014

Os aerossois foram coletados em uma placa de Petri contendo
meios de transporte, dispersos e semeados em agar anaerobico
para determinar as unidades formadoras de col6nias (UFCs).

Bactérias fusiformes, Colonias Hemoliticas, Tannerella forsitia,
Porphyromonas gingivalis, Eikenella corrodens e Prevotella
intermedia

Sawhney, et al,
2015

Foi realizada uma coleta de amostras em um ambulatério de
atendimento odontolégico (periodontia). As amostras foram
semeadas em placas de agar-sangue.

Foram identificadas espécies de Estreptococos, Espécies de
Staphylococcus e Pseudomonas

* Fungos, virus e bactérias anaerébicas ndo foram cultivadas
neste estudo.

Singh A, et al. 2016

Avaliar a disseminacéo de respingos e aerossois, durante o
atendimento odontol6gico. Foram colocadas placas dispersas pela
sala durante o atendimento.

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidise e
Streptococcus  em numeros altos.

Kobza et al, 2018

Um sistema de evacuador extraoral foi usado para medir
aerossois bacterianos e fangicos. Andlises macroscépicas e
microscopicas de espécies bacterianas e linhagens de fungos
foram realizadas e as linhagens de bactérias e fungos foram
identificadas com base em suas propriedades metabolicas através
de testes bioquimicos.

A microbiota incluia principalmente organismos gram-positivos
(Staphylococcus epidermidis e Micrococcus spp.), bactérias gram-
positivas em forma de bastonete e aquelas que criam enddsporos,
além de bactérias ndo porosas e fungos (Cladosporium e
Penicillium).

Kuhn, et al, 2018

Foram analisadas amostras coletadas em consultorios pablicos e
privados, coletaram-se amostras de cinco superficies (L1-mesa
auxiliar 1; L2-mesa auxiliar 2; L3-al¢a do refletor; L4-bancada;
L5-balcdo pia.), utilizando a técnica do swab test (esfregago), em

) ~ 2 a7 q
uma area padrdo de 25cm”. Sob condicGes de assepsia, foram
realizadas trés dilui¢des decimais para, a seguir, proceder ao

plaqueamento em meios de cultura e inoculagéo tipo spread plate.

Fungos e de Staphylococcus Coagulase Positiva
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4 DISCUSSAO

Na cavidade oral existem cerca de 700 espécies diferentes de bactérias com os mais variados
graus de patogenicidade dentre os quais podemos citar Staphylococcus aureus, Estreptococos -
hemoliticos, Pseudomonas aeruginosa, Enterobactérias, em especial E. coli e Enterococcus sp,
dentre outras espécies bacterianas tanto aerébicas como anaerdbicas (CASTRO et al, 2019, KUHN
etal., 2018, TURA et al., 2015).

Para o cirurgido dentista durante o atendimento a maior fonte de infeccdo é a boca do
paciente e o controle da disseminacdo desses microrganismos que apresentam um potencial
patogénico tornou-se um desafio para a rotina diaria da realizacdo de procedimentos, em virtude do
aumento do nimero de atendimentos de pacientes que apresentam alguma patologia como hepatite,
AIDS e tuberculose. Essas doencas infecciosas podem ser transmitidas de forma direta através da
transferéncia de um agente infeccioso a uma porta de entrada receptiva; ou indireta através da
transmissdo desses agentes através de veiculos de transmissdo como a propagacdo desses agentes
patogénicos através dos aerossdis emitidos pelos instrumentos utilizados pelo profissional
(CASTRO et al, 2019, MONTEIRO et al. 2018).

Durante o atendimento odontolégico muitos microrganismos sao liberados no ambiente,
aumentando assim 0s niveis de contaminacdo. Os instrumentos de alta rotacdo influenciam na
dispersdo da carga microbiana devido aos aerossois liberados (PINELLI, et al., 2011). A
contaminacdo ao utilizar instrumentos rotatorios € 100% até um metro de distancia e 50% a dois
metros da boca do paciente (THOME G et al., 2020, BARRETO et al., 2011). Os aerossdis gerados
durante o atendimento odontoldgico apresentam um risco de infeccdo devido em sua composicédo
apresentar microrganismos e sangue. Os aerossois podem permanecer Suspensos no ar por um tempo
consideravel de 10 a 30 minutos antes de serem inalados pela equipe odontol6gica e por outros
pacientes. Muitas vezes o profissional se atenta as medidas de esterilizacdo dos materiais, mas acaba
negligenciando o perigo da contaminacdo via aerossois que tem um grande alcance de contaminacgéo
(BARRETO et al., 2011).

Os equipos que formam as unidade dentais séo constituidos de reservatério que suprem as
linhas de &gua diretamente conectadas a caneta de alta rotacdo. O acionamento da caneta de alta
rotacdo promove a fragmentacdo do biofilme que se forma nos ductos das linhas de &gua
dispersando microrganismos patogénicos que podem causar tosse, irritagdo na pele e nos olhos e
infeccdes (MONTEIRO et al, 2018). Uma possivel rota de transmissdo de microrganismos € entre
0s contaminantes presentes na agua durante a irrigacdo e o uso do alta rotacdo. A atengdo com 0s

pacientes imunocomprometidos deve ser redobrada, pois esses sd0 mais suscetiveis ao
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desenvolvimento de infecgOes, e essas infeccOes podem ser causadas por microrganismos néo
patogénicos (SINGH et al., 2016).

Em analises de amostras coletadas em ambientes odontolédgicos foram encontrados 38 tipos
de microrganismos entre elas bactérias e fungos. Foi encontrada uma maior carga bacteriana ou
fangica a uma distancia de 1,5m da cavidade oral do paciente do que a menos de 1m da cavidade
oral do paciente e muitos destes microrganismos encontrados sdo provenientes da agua que abastece
0s reservatdrios das unidades dentais. Na maioria das clinicas ou ambientes de atendimento
odontologico sdo utilizadas torres de resfriamento, ar-condicionado ou sistemas de ventilagédo
mecanica na tentativa de inibir o crescimento destes microrganismos (ZEMOURI et al., 2017).

Na pesquisa de ZEMOURI et al. (2017), foi observado que os respingos oriundos dos
procedimentos odontolégicos foram encontrados em todas as dire¢@es até uma distancia maxima de
1,5 m. Durante os atendimentos em clinicas de atendimento coletivo, as cadeiras vizinhas e seus
respectivos pacientes e operadores, podem estar situados dentro da area de abrangéncia dos
respingos. Portanto, é bastante clara a possibilidade de ocorrer contaminacdo cruzada durante a
execucao desses atendimentos o que reforca a necessidade de métodos efetivos e de simples
aplicacdo para a reducdo da carga microbiana nas linhas de agua.

AMANCIO et al. (2020), CASTRO et al. (2019), MEDEIROS et al. (2018), CARCINI et al.
(2018), AGAHI et al. (2014), ALTIERI et al. (2013), BARBOT et al., 2012, TURA et al. (2011) e
OLIVEIRA et al. (2008), demonstraram em diferentes trabalhos que microrganismos com 0s mais
diversos potenciais patogénicos podem ser encontrados nas linhas de agua dos equipos
odontol6gicos. Dentre os patdégenos normalmente encontrados podemos citar Staphylococcus
aureus, Estreptococos B-hemoliticos, Pseudomonas aeruginosa, Enterobactérias, em especial E.
coli e Enterococcus sp, Legionella sp dentre outras espécies bacterianas tanto aerdbicas como
anaerobicas. Evidenciando assim a necessidade de um controle rigoroso sobre a limpeza e
desinfeccdo dos locais de atendimento (KUHN et al., 2018).

Nos nossos estudos houve um padrdo semelhante ja& que, mesmo sem chegarmos na
identificacdo da espécie foi possivel observar uma predominancia de bactérias do tipo cocos Gram
positivos sendo uma parte deles em catalase negativo, condicente com a presenca de Streptococcus,
mas a maioria se apresentava com arranjos em cachos e catalase positivo, confirmando a presenca
de Staphylococcus. Além destes cocos, alguns bacilos Gram negativos tambem foram observados.

A presenca de Streptococcus na cavidade oral confirmado pelos resultados
morfocolorimétrico e prova bioquimica da catalase ja era esperado. Sdo bactérias abundantes da
cavidade oral e como caracteristica, possuem capacidade de producdo de PEC devido a presenca

das enzimas Glicosiltransferase e Frutosiltransferase, essenciais para a formacgéo de um biofilme.
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Na Tabela 2 podemos observar um equilibrio entre bactérias catalase positivo e catalase negativo
das amostras colhidas quando a linha de agua era fechada, sugerindo a contaminag&o do ar que passa
por dentro da linha de agua por diversas espécies de bactérias. Em todos as unidades dentais
analisadas foram encontrados cocos Gram+, porém ap6s serem lavadas com a solucdo de
clorexidina 0,2% houve uma reducdo de cerca de 95% da presenca destas bactérias em todos 0s
equipamentos. Isso também foi observado para as unidades dentais onde foi observado o
crescimento de fungos. Neste caso, o procedimento de lavagem com clorexidina mostrou uma
reducdo de 100% no crescimento de fungos. N&o foi possivel identificar enterobactérias, o que pode
ser explicado pelo fato da agua utilizada nas unidades dentais ja ter passado pela estacdo de
tratamento municipal. (AMANCIO et al., 2020, CASTRO et al, 2019, LISBOA et al. 2014)

A baixa variedade bacteriana encontrada pode ser atribuida ao fato de que cada unidade
dental possui o0 seu proprio reservatorio de agua. A independéncia entre as linhas de agua das
unidades dentais ja é por si s6 um fator que restringe a contaminacdo. Além disso, a troca constante
da &gua do reservatério permite uma reducdo ainda maior da variedade bacteriana (AMANCIO et
al., 2020, CASTRO et al, 2019, FOTEDAR et al., 2016, MURTHY et al, 2012)

Vaérios trabalhos de pesquisa afirmam que quanto maior o indice microbiano da agua que
resfria a broca, maiores os riscos de contaminacao cruzada, embora existam poucos estudos que
avaliem e relacionem a incidéncia de infec¢Oes resultante da exposi¢do direta do paciente aos
microrganismos provenientes da unidade dental. E, neste sentido, muitos profissionais adotem como
medida preventiva a estratégia de interromper o fluxo de agua, ao acionar o equipamento e utilizar
o soro fisioldgico, gotejado diretamente na cavidade oral do paciente, para fazer o resfriamento da
broca (CASTRO et al. 2019; MEDEIROS et al. 2018; BOYLE et al. 2015; ALTIERI et al. 2013;
GONCALVEZ et al. 2006)

Em nossos resultados foi verificado que esta estratégia ndo é segura, uma vez o nimero de
colénias encontradas nas amostras AR e AR+SF ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante entre si, além de serem, respectivamente, cinco e quatro vezes maior do que aquele
observado nas amostras de dgua. Os dados comprovam que o soro fisioldgico serve apenas para
resfriar o mecanismo de rotagdo e que, por receberem microrganismo atraves da retracdo passiva de
matéria organica proveniente da cavidade oral do paciente, confirmando que a estratégia de se fechar
a linha de agua, embora impeca que as bactérias presentes na linha de dgua ndo cheguem ate a
cavidade oral do paciente, ainda permite de forma indireta que microrganismos potencialmente
patogénicos dispersos no ar estejam envolvidos na ocorréncia de contaminagéo e infeccdo cruzada

em ambiente odontoldgico.
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Durante o estudo para avaliacdo da qualidade do ar de uma clinica odontoldgica foi
identificada a presenca de Micrococcus sp., Streptococcus sp. e Staphylococcus sp. Nos
procedimentos de longa duracdo foi observada uma maior carga microbiana tanto na distancia de
0,5m como em 2m de distancia do local que foi realizado o atendimento. A extensao que 0s aerossois
gerados em procedimentos odontolégicos alcangam devem ser controlados para garantir a seguranca
da salde dos pacientes e da equipe que participa do atendimento (MONTEIRO et al., 2013). Tais
resultados, sdo semelhantes aos observados neste trabalho nas placas expostas aos jatos de ar na
presenca e na auséncia de soro fisiologico e mostram que diversas bactérias acabam se dispersando
devido aos jatos de agua e ar utilizados no atendimento, a aspiracdo dessas bactérias pode ser
considerada uma tora de infec¢do. As bactérias mais encontradas sdo as dos géneros Staphylococcus
sp. e Streptococcus sp., que sdo indicadores de presenca de saliva humana. Mas espécies de fungos
e outras bactérias também podem ser encontradas, a quantidade das mesmas nao deve exceder ao
limite de tolerancia preconizado pela ANVISA. Um fator que deve ser analisado é a taxa de
sobrevida desses microrganismos, pois algumas espécies de bactérias podem sobreviver em
superficies por um longo periodo, podendo se tornar pequenos reservatorios de infeccdo (KUHN et
al., 2018, ANVISA, 2008).

A desinfeccdo das linhas de agua com solucdes de 0,2% de CHX é capaz de reduzir em cerca
de 90% o crescimento bacteriano em todas as unidades dentais analisados, quando comparados com
0s meios que foram expostos ao ar, ao soro fisioldgico e a agua do sistema de abastecimento,
confirmando resultados de diferentes autores sobre a eficiéncia da CHX na reducdo da carga
microbiana tanto em diferentes equipamentos como também em processos de antissepsia
(BATISTA et al., 2021, WEIG et al., 2021, NUNES e NUNES, 2020, MEDEIROS et al., 2018,
AGAHI etal., 2014, PRETTI et al., 2015).- Embora nédo seja possivel afirmar que a associacdo entre
a forca com que a dgua passa pela linha de agua do equipamento, associada ao efeito da clorexidina
removam totalmente o biofilme bacteriano que se forma no ducto de conducdo de dgua, podemos
corretamente afirmar que esta associacao € eficiente para a redu¢do da carga microbiana através de
um efeito fisico (o fluxo da agua) e quimico (acéo da clorexidina).

Simultaneamente podemos afirmar que a dgua proveniente da rede que abastece a clinica
onde as amostras foram coletadas ndo apresenta altos indices de contaminagdo devido,
provavelmente, aos efeitos da cloragdo (CASTRO et al., 2019, FOTEDAR et al., 2016). E fato que
a gua que passa pela unidade dental pode apresentar crescimento bacteriano superior a 10 UFC/mll
em virtude da capacidade que muitas bactérias tém em formar um biofilme heterogéneo nos tabulos
plasticos capaz de proteger a comunidade bacteriana das condi¢des indspitas do meio de maneira

similar com o que ocorre na cavidade oral. A ADA (American Dental Association) em 1996 e a
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CDC (Center of Disease Control and Prevention), em 1993 estabeleceram que, em procedimentos
odontol6gicos ndo cirdrgicos é aceitavel até 200UFC/ml na agua utilizada nos equipamentos
(CASTRO et al., 2019, FOTEDAR et al., 2016, FERREIRA et al., 2014).

Os efeitos da CHX na desinfeccdo das linhas de agua foram analisados de maneira
quantitativamente, uma vez que houve a reducdo da carga microbiana em geral, e qualitativamente,
comprovado pela identificacdo de uma variedade menor de bactérias pelo texto morfocolorimétrico
e pela analise macroscopica da col6nia. Este resultado pode ser explicado porque a CHX afeta
estruturas comuns a diferentes grupos bacterianos, este composto é considerado um antimicrobiano
de amplo espectro, apresentando eficiéncia contra bactérias Gram positivas, Gram negativas,
aerdbicas facultativas e anaerobicas estritas. Além disto, sua eficiéncia antimicrobiana também ja
foi comprovada contra fungos e alguns virus respiratorios, embora ndo tenha efeito esporicida
(WEIG et al., 2021, NUNES e NUNES, 2020, ALTIERI et al., 2013, GOMES et al., 2013)

Ao interagir com as cargas negativas existentes na parede bacteriana a CHX, que € uma
biguanidina catibnica, provoca o efluxo de ions levando a lise bacteriana e a precipitacdo da
proteina. Desta forma a CHX possui alta eficiéncia contra diferentes tipos de bactérias e fungos
metabolicamente ativos, além de alguns virus respiratdrios. A natureza quimica da CHX permite
sua acdo como bactericida por dois mecanismos: precipitacdo de proteinas citoplasmaticas e lise
osmética por interacdo com as cargas negativas da membrana bacteriana (ALTIERI et al., 2013,
GOMES et al., 2013).

De acordo com a BDA (British Dental Association) deve-se ativar o instrumento de méo por
dois minutos antes do inicio das atividades diarias para se reduzir a contaminagdo por estagnacéo
noturna. Porém questiona-se se esta estratégia é realmente eficiente na remogéo do biofilme formado
no interior da tubulacdo de &gua, mas em contrapartida ndo existe um consenso sobre qual a
estratégia, quimica ou fisica, mais eficaz para a desinfeccéo das linhas de &gua (MEDEIROS et al.,
2018, FOTEDAR et al., 2016, BOYLE et al., 2015, LISBOA et al., 2014). No Brasil ndo ha um
protocolo para desinfeccdo destas unidades, muitas vezes sendo utilizada a diretriz 2914, de 12 de
novembro de 2011 do Ministério da Saude, que trata da qualidade da agua potavel consumida pela
populagdo, como pardmetro para avaliar a contaminacdo da agua que circula pela unidade dental.
Isto mostra, mais uma vez, a necessidade da padronizagdo de um método de desinfecéo e o controle
constante da contaminacdo Além disto, alguns fabricantes sugerem o uso de hipoclorito de sodio na
proporcdo de 0,3mL de solucdo de hipoclorito 0,1% para cada 500mL de agua para garantir a
cloragdo da &gua e um segundo frasco com solugdo de hipoclorito 1% na proporcao de 1:4 (v/v)
para assepsia da tubula¢do seguido do acionamento manual do equipamento até o esvaziamento
completo dos reservatérios (BRASIL, 2006)
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Porém, ao contrario da clorexidina, o hipoclorito de sédio, embora seja um eficiente agente
desinfetante, pode apresentar certo grau de toxicidade para o manipulador e para o paciente se a
limpeza néo for feita da forma correta, aléem de promover o desgaste do equipamento (CASTRO et
al., 2019). O perdxido de hidrogénio é um bom desinfetante de superficie, em especial pela sua
capacidade oxidante que auxiliaria na desorganizagéo do biofilme; neste mesmo trabalho os autores,
embora ndo trabalhando com linhas de agua também mostraram a eficiéncia da clorexidina neste
mesmo contexto. Contudo, a acdo oxidante do perdéxido de hidrogénio pode acarretar riscos ao
paciente e ao profissional se a remocao do produto néo for feita de maneira eficiente, ao passo que
este efeito nocivo esta ausente na clorexidina (MEDEIROS et al., 2018)

A identificacdo dos principais microrganismos presentes nos ambientes de atendimento
odontolégico é importante para reduzir os riscos de contaminac¢do cruzada, garantindo maior
seguranca e qualidade de vida para os profissionais e pacientes, reforcando a importancia do uso de
protocolos de biosseguranca. De acordo com a prevaléncia de determinados microrganismos
medidas adicionais e novos protocolos devem ser instalados. Ressaltando assim a importancia da
atualizacdo do profissional frente a novas patologias e/ou microrganismos presentes na rotina no
cirurgido dentista.

Além disso, a utilizacdo de um método rapido, pratico e barato é imprescindivel para reduzir
ao maximo as chances de contaminagdo cruzada, j& que a cavidade oral € um ambiente riquissimo
em microrganismo oportunistas que se caracterizam tanto pela capacidade de sobrevivéncia em
aerossois como pela capacidade de formacdo de biofilmes em superficie ndo organicas, como aquela
encontrada nas tubulacGes ligadas ao terminal do equipo e nas quais 0S microrganismos se

depositam apds serem aspirados durante procedimentos odontolégicos de rotina.

5 CONCLUSAO

Ao se acionar a alta rotacdo de uma unidade dental ocorrera um fluxo de agua através das
linhas de 4gua que poderé provocar a fragmentacéo do biofilme formado nestes ductos, levando os
microrganismos até a cavidade oral do paciente. O biofilme formado nesta area e seus fragmentos
liberados durante o acionamento do equipamento odontolégico contaminam a agua que circula pelo
equipo e aumenta o risco de contaminagdo cruzada, levando a necessidade de adog&o de estratégias
de desinfeccdo que reduzam o risco de contaminacdo dos pacientes. Embora ndo se possa afirmar
que a associacédo entre o sistema de alta rotacdo e a lavagem das linhas com solucéo de clorexidina
séo eficientes na remocdo total do biofilme bacteriano os resultados apresentados demonstram
claramente que a associacdo destes dois parametros reduz o numero e a variedade de bactérias

presentes na tubulacdo, mostrando que a Clorexidina € um bom agente desinfetante para uso de
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rotina em clinicas e consultérios odontoldgicos. O protocolo de desinfeccdo descrito se apresentou
resultados que viabilizam sua aplicacdo rotineira em uma clinica odontologia devido a rapidez de

execucdo e baixo custo
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