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Resumo

Introducao: A dgua utilizada em procedimentos odontolégicos pode apresentar-
se contaminada, sendo fonte de infeccdo para profissionais e pacientes. Objetivo:
Comparar a efetividade da clorexidina 0,1% e do hipoclorito de s6dio 1% na de-
sinfeccdo do sistema de dgua de equipamentos odontolégicos. Método: Trés equi-
pamentos odontolégicos sofreram desinfecgdo com clorexidina; e trés, com hipo-
clorito de s6dio mediante acionamento da seringa triplice durante dois minutos.
Amostras de dgua coletadas antes, ap6s a desinfeccdo e no final do dia foram
analisadas microbiologicamente. Amostras do filtro de abastecimento também
foram analisadas. Resultados: As amostras coletadas antes da desinfecgdo mos-
traram altos niveis de contaminagao (>500 UFC/ml). Apés emprego dos desinfe-
tantes, estas apresentaram-se nos padroes recomendados pela American Dental
Association — ADA (<200 UFC/ml). A 4dgua do filtro de abastecimento também
estava dentro dos limites estabelecidos pela ADA. Conclusao: Clorexidina 0,1%
mostrou-se tao efetiva quanto hipoclorito de s6dio 1% na desinfeccao do sistema
de dgua de equipamentos odontolégicos.

Descritores: Clorexidina; Desinfeccdo da 4dgua; Equipamentos odontolégicos;
Hipoclorito de sédio.

Abstract

Introduction: The water used in dental procedures may be contaminated and
source of infection for patients and dental staff. Objective: The aim of this study
was to compare the effectiveness chlorhexidine 0.1% and sodium hypochlorite 1%
in the disinfection of dental unit waterline. Method: Three dental units were dis-
infection with chlorhexidine and three with sodium hypochlorite by flushing the
triple syringe for two minutes. Water samples collected before and after disinfec-
tion and in the end of the day were analyzed microbiologically. Samples of the
supply filter were also analyzed. Results: Samples collected before disinfection
showed high levels of contamination (> 500 CFU / ml). After use of disinfectants,
the samples were within the recommended standards by the American Dental
Association — ADA (< 200 CFU / ml). The water supply filter was also within the
limits established by the ADA. Conclusion: Chlorhexidine 0.1% was effective as
sodium hypochlorite 1 % for the disinfection of dental unit waterlines.

Key words: Chlorhexidine; Dental equipment; Sodium hypochlorite; Water di-
sinfection.



Introducéo

O problema da contaminagdo microbiol6-
gica da agua utilizada em tratamentos odontol6-
gicos é bastante conhecido e o interesse no papel
desta contaminag¢do como uma possivel fonte de
infeccdo cruzada no ambiente de trabalho odon-
tolégico estd aumentando’.

A qualidade da agua utilizada em proce-
dimentos odontolégicos é importante a medida
que pacientes e profissionais estdo expostos a
esta dgua e aos aerossois gerados a partir dos
instrumentos de mao>.

Aerossbis podem ser fonte de infeccdo in-
direta para dentistas e causar riscos ocupacio-
nais no trabalho®. Contudo, o risco de exposigao
é maior para pacientes imunocomprometidos,
pois estes podem se tornar alvos de infecgdes
causadas pela dgua contaminada quando aspi-
rada ou inalada.

A agua utilizada para o abastecimento
das unidades dentais e a aspira¢do da saliva de
pacientes a partir dos instrumentos de mao sao
fontes primédrias de contaminagdo do sistema de
agua de equipamentos odontolégicos®. Uma fon-
te secundaria de contaminagao é a formacgao de
biofilme no interior deste sistemaZ.

O biofilme sdo colénias de microrganis-
mos que se aderem a superficie interna da tu-
bulacdo que compde os sistemas de agua®. O
biofilme formado inicialmente cresce mediante
replicagdo de microrganismos que o constituem,
assim como a partir da aderéncia de organismos
que se encontram livres no meio aquoso, as bac-
térias planctonicas®.

A complexa estrutura do biofilme, envol-
vido por uma matriz polimérica, produz resis-
téncia aos antimicrobianos®. Ao mesmo tempo,
fragmentos dessa comunidade biolégica podem
ser desprendidos, contribuindo para o aumento
da populacdo microbiana no sistema de dgua de
equipamentos odontoldgicos’.

Patégenos

como  Mycobacterium

Spp-
Legionella spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus
spp. e Candida spp., tém sido detectados nos sis-

temas de d4gua de equipamentos odontolégicos,

o que evidencia que esses sistemas possuem
condigdes favoradveis para o desenvolvimento de
microrganismos oportunistas®®'°.

Segundo Barbeau et al%, a natureza desses
sistemas se assemelha a um ecossistema aquati-
co, no qual patégenos oportunistas colonizam a
superficie interna das tubulagdes. Periodos fre-
quentes de estagnacdo de agua e as proprieda-
des sintéticas dos materiais utilizados na cons-
trucao dos sistemas contribuem para a formacao
do biofilme".

A American Dental Association (ADA)?
e o Centers of Disease Control and Prevetion
(CDC)?regulam a qualidade microbiolégica da
dgua utilizada em procedimentos odontol6gi-
cos. A diretriz estabelece que a 4dgua utilizada
em procedimentos odontolégicos néo cirdrgicos
deve apresentar até 200 Unidades Formadoras
de Coldnia por mililitro (UFC/ml) de bactérias
heterotroficas.

Métodos de controle da contaminacgao do
sistema de dgua de equipamentos odontologi-
cos tém sido sugeridos. Entre eles, destacam-se:
abastecimento dos equipamentos com agua fil-
trada ou estéril®, sistema com reservatério de
dgua independente'®, acionamento dos instru-
mentos de mao no inicio do dia e entre pacien-
tes®!¢, uso de membranas sintéticas para filtra-
gem da agua e desinfecgdo quimica''®.

Uma ampla escala de produtos desinfetan-
tes tem sido empregada na redugao da conta-
minagdo do sistema de dgua em equipamentos
odontoldgicos. A clorexidina é um antimicrobia-
no empregado comumente no controle do biofil-
me dental. Com propriedades catiénicas, possui
amplo espectro de agdo contra bactérias gram
positivas e negativas, exerce efeito bacteriosta-
tico e bactericida e apresenta substantividade®.
Devido a essas propriedades, a clorexidina tem
sido empregada no ambito odontolégico tornan-
do-se uma opg¢ao na desinfecgdo de sistemas de
dgua em equipamentos odontolégicos®.

O objetivo deste estudo foi comparar a efe-
tividade da clorexidina 0,1% e do hipoclorito de
sédio 1% no controle da contamina¢do micro-
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biolégica no sistema de dgua de equipamentos
odontoldgicos.

Material e métodos

O estudo foi realizado em uma Instituicao
de Ensino Superior (IES) na cidade de Teresina
(PI), ap6s ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial
(FACID DeVry), sob o niimero 287/10.

Foram analisadas 20 amostras de agua,
sendo 18 coletadas a partir da seringa triplice de
seis equipamentos odontolégicos, e duas colhi-
das diretamente do filtro de d4gua que abastece
estes equipamentos.

Os equipamentos odontolégicos perten-
cem a Clinica Odontolégica da referida IES, sao
de mesma marca comercial e apresentam o mes-
mo sistema de abastecimento de 4gua, um reser-
vatorio plastico individual com capacidade para
aproximadamente 1000 ml, de onde parte uma
tubulagdo de borracha para o deslocamento da
dgua até os instrumentos do equipamento odon-
tolégico. Destaca-se que nenhum deles havia
sido tratado para eliminagdo do biofilme.

Os seis equipamentos foram divididos
igualmente em dois grupos de acordo com a
substancia utilizada para a desinfeccao do siste-
ma de agua. O Grupo I sofreu desinfeccdo com
clorexidina 0,1% (Farmacia de manipulacao,
Teresina, Brasil), e o Grupo II, com hipoclori-
to de so6dio 1% (Solucao de Milton-lodontosul,
Porto Alegre, Brasil).

No inicio do dia, a seringa triplice de cada
equipamento odontoldgico foi acionada por dois
minutos, de acordo com as recomendac¢oes da
British Dental Association (BDA)*, coletando-
se uma amostra de dgua a partir deste momen-
to. Em seguida, 200 ml do agente desinfetante
foram adicionados ao reservatério de agua dos
equipamentos odontolégicos, e a desinfeccao
feita acionando-se a seringa triplice por dois mi-
nutos para permitir a circulagdo da substancia
por todo o sistema de dgua. O reservatorio foi
substituido por outro contendo agua filtrada, a

mesma utilizada rotineiramente. A seringa tri-
plice foi acionada por 40 s, a fim de desprezar a
agua com possiveis residuos do agente desinfe-
tante, para entdo coletar outra amostra de agua.

Com o intuito de determinar a efetividade
das substancias testadas ao longo do dia, cole-
tou-se uma amostra de dgua no final do dia de
trabalho.

Antes da coleta das amostras de agua, a
seringa triplice foi desinfetada com alcool 70%
para evitar outras fontes de contaminagdo. Um
volume de 10 ml de 4gua foi coletado em béque-
res estéreis tendo-se o cuidado para ndo haver
contato entre as partes da seringa triplice e o re-
cipiente durante a coleta.

As amostras foram encaminhadas ao
Laboratério de Microbiologia da Facid DeVry,
sendo semeadas em triplicata, com auxilio
de uma al¢a de Drigalski, em meio de cultura
agar nutriente (Himedia Laboratories Put. Ltd.,
Mumbai, India) e incubadas em uma estufa de
crescimento a 37° por 48 horas. Realizou-se a
contagem das UFC/ml com o auxilio de uma
lupa (Quimis®) para avaliar a contaminagao mi-
crobiolégica do sistema de dgua de equipamen-
tos odontoldgicos.

O parametro utilizado como referéncia de
contaminacdo foi o determinado pela ADA, que
estabelece um limite de 200 UFC/ml na agua
utilizada em procedimentos odontolégicos ndo
cirtrgicos.

Para as anadlises estatisticas, foram utili-
zados o teste “t” de Student para uma amostra
simples e a analise de varidncia (ANOVA). O in-
tervalo de confianca considerado foi o de 95%, e
o nivel de significancia adotado no trabalho foi
p < 0,05.

Resultados

O estudo inclui a coleta de amostras de
agua dos equipamentos odontolégicos antes e
apo6s a desinfeccdo, além de abranger amostras
de dgua do filtro de abastecimento desses equi-
pamentos.



As amostras coletadas a partir do filtro de
abastecimento dos equipamentos odontologi-
cos apresentaram niveis de contaminagao < 200
UFC/ml, encontrando-se, assim, dentro dos pa-
drdes estabelecidos pela ADA (Tabela 1).

Tabela 1: Contaminagé&o microbiologica
na dgua do filtro de abastecimento dos
equipamentos odontolégicos

Amostra UFC/ml P
1 132 < 0,01
2 115 < 0,01

Todas as amostras de 4gua coletadas dos
equipamentos odontolégicos antes da desinfec-
¢do apresentaram contaminagao superior a 500
UFC/ml. Esta concentragdo estd acima do re-
comendado pela ADA, bem como, fora dos pa-
drdes para consumo humano, de acordo com o
Ministério da Satide que limita o nivel de conta-
minacao da dgua em 500 UFC/ml (Tabela 2).

Tabela 2: Quantificagdo de UFC/ml na
dgua de equipamentos odontolégicos antes,
apés desinfecgdo e no final do dia com
clorexidina e hipoclorito de sédio

Antes da Apos Final
Desinfetante desinfeccao desinfeccao dodia p
Média Média  Média
Grupo |
(clorexidina >500 3 25 >0,05
0,1%)
Grupo Il
(hipoclorito >500 4 1 >0,05

de sédio 1%)

Apo6s a desinfeccdo dos equipamentos
odontolégicos com clorexidina 0,1% e hipoclori-
to de sédio 1%, as amostras de dgua apresenta-
ram alta reducdo na densidade de contaminacgao
e mantiveram os niveis baixos até o final do dia
(Figura 1).

O teste Anova (p>0,05) mostrou ndo haver
diferenca estatisticamente significante quando
os desinfetantes foram comparados. O teste “t”
de Student (p<0,01) revelou que ambas as subs-
tancias reduziram significativamente a conta-
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Final do dia

Apos desinfec¢do

Antes da
desinfecgdo

M Clorexidina M Hipoclorito de sédio

Figura 1: Redugéo de UFC apés desinfecgdo
do sistema de dgua de equipamentos
odontolégicos

minagao em relagdo ao limite estabelecido pela
ADAY de 200 UFC/ml, em todos os equipamen-
tos estudados (Tabela 2).

Diferencas estatisticas foram confirmadas
quando amostras coletadas apés a desinfecgao
foram comparadas com as colhidas antes da de-
sinfecgao (p< 0,01).

Discussdo

De acordo com a diretriz normatizada pela
ADA, que regula a qualidade da agua utiliza-
da em procedimentos odontolégicos ndo cirdr-
gicos, todas as amostras de 4gua coletadas dos
equipamentos odontolégicos estavam fora do
padrado recomendado por apresentar nimero de
bactérias heterotroficas superior a 200 UFC/ml.

Conforme observado neste estudo, as
amostras dos equipamentos odontolégicos
apresentaram contagens acima de 500 UFC/m].
Este alto nivel de contaminagdo torna a agua
inapropriada para o consumo humano, confor-
me Portaria n°® 2.914 de 12/12/11 do Ministério
da Satde, que regulamenta a qualidade da
dgua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade em até 500 UFC/ml de bactérias

heterotroficas?h.
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Neste estudo, as amostras de agua obtidas
a partir do filtro de abastecimento dos equi-
pamentos odontolégicos estavam nos padrdes
recomendados pela ADA, sugerindo-se, desta
forma, que a grande populacdo microbiolégica
presente na dgua desses equipamentos foi cau-
sada pela proliferagdo microbiana dentro de seu
sistema de dgua®.

Mesmo com a utilizagdo de agua filtrada,
destilada ou estéril nos reservatoérios ndo é sufi-
ciente para prevenir a contaminagao do sistema
de 4gua de equipamentos odontolégicos, pois
fatores, como temperatura ambiente, estagnacao
da 4gua e contaminacao retrégrada a partir dos
instrumentos de mao, favorecem o desenvolvi-
mento e o crescimento de biofilmes no interior
da tubulagao®.

A BDA recomenda ativacdo dos instru-
mentos de mado que dispensam &gua, durante
dois minutos, no inicio do dia, a fim de reduzir
a contaminagdo microbiana causada pela estag-
nacdo da agua no periodo noturno'®.

Neste estudo, as amostras de dgua coleta-
das apds o acionamento da seringa triplice apre-
sentaram altos niveis de UFC, corroborando os
resultados de Walker et al.”” e Williams et al.??,
0s quais demonstraram que o tempo de aciona-
mento empregado nédo reduz significativamen-
te o nivel de contaminagao. Seriam necessarios
cinco minutos para reduzir o niimero de UFC a
zero; no entanto, esta medida pode ser clinica-
mente impraticavel*.

Ainda assim, o acionamento dos instru-
mentos de mao ndo interfere na remocao do
biofilme no interior das tubula¢des, o que re-
sulta em uma retomada dos altos niveis de con-
taminagdo em 30 minutos®. Contudo, segun-
do Pankhurst e Coulter?®, este método é valido
quando aplicado entre pacientes na eliminagao
de aspiragdo retrogada dos fluidos orais.

Observados os altos niveis de contami-
nacdo da agua utilizada em procedimentos
odontoldgicos e os possiveis riscos desta conta-
minagdo para pacientes e profissionais, varios
estudos tém sido desenvolvidos no sentido de
solucionar este problema.

Uma das recomendagdes mais conheci-
das é o emprego de substancias quimicas como
agentes desinfetantes. Neste estudo, a clorexidi-
na 0,1% e o hipoclorito de sédio 1% mostraram-
se efetivos na reducgdo dos niveis de bactérias
nos equipamentos odontolégicos tratados, em
comparagdo com as amostras de dgua coletadas
antes da desinfec¢do; assim como mantiveram
esses niveis baixos até o final do dia.

Os resultados deste trabalho sao muito si-
milares aos achados de Walker et al.'” que mos-
traram eliminac¢do completa de UFC, quando
do emprego, por 16 horas, da clorexidina e do
hipoclorito de sédio nos equipamentos odonto-
légicos estudados. Eles também se aproximam
de um estudo comparativo realizado por Schel
et al.’®, cujo teste com clorexidina e hipoclorito
de sédio na desinfec¢do de equipamentos odon-
tolégicos por um periodo de seis a oito sema-
nas reduziram a contaminacdo das amostras de
dgua para niveis recomendados pela ADA, em
74% e 87% das amostras, respectivamente.

Produtos quimicos desenvolvidos com a
finalidade de desinfeccdo do sistema de agua
de equipamentos odontoldgicos sdo avaliados
utilizando diferentes métodos, o que dificulta a
comparacao de dados. Entretanto, os resultados
deste estudo sugerem que o emprego de clorexi-
dina em concentracdo diluida (0,1%) por um pe-
riodo de dois minutos foi suficiente para reduzir
a contaminagdo microbiolégica da d4gua aos pa-
drdes estabelecidos pela ADA, assim como man-
ter esses niveis baixos até o final do dia.

A clorexidina é sugerida por ser ampla-
mente utilizada na industria de cuidados em
satide, é um potente agente antimicrobiano com
amplo espectro de agdo e baixa toxicidade para o
homem. Ao mesmo tempo, é um antimicrobiano
utilizado comumente no tratamento do biofilme
dental e seguro para uso em pacientes”. Os de-
sinfetantes convencionais, como o hipoclorito
de sédio, possuem efetividade comprovada em
diversos estudos; entretanto, apresentam des-
vantagens como formacdo de espuma, coloragao
marrom, bem como provocam gosto e odor de-
sagradaveis na dgua. Além disso, podem causar



corrosao nas tubulagdes do sistema de agua, re-
duzindo a vida ttil das unidades dentais".

Quando produtos quimicos sao utilizados
em sistema de agua de equipamentos odonto-
l6gicos, ha o risco de exposicao da equipe pro-
fissional. Ademais, desinfetantes podem entrar
em contato com a cavidade oral do paciente, e
isto pode causar efeito na adesao de resina com-
posta ao esmalte e dentina, podendo causar fa-
lha prematura nas restauragdes?”. Outro risco
é o desenvolvimento de resisténcia microbiana
quando do uso continuo destas substancias para
desinfeccao.

Futuramente, pode ser que seja necessaria
uma modificagdo no design dos equipamentos
odontoldgicos para o controle da contaminagao.
Enquanto isto, a utiliza¢do de desinfetantes efe-
tivos é importante para o controle do biofilme.

Conclusdo

Este estudo demostrou que o tratamento
do sistema de dgua de equipamentos odontolé-
gicos com clorexidina 0,1% foi tdo efetivo quan-
to com hipoclorito de sédio 1% na redugdo da
contaminagdo microbiolégica. Apesar de a clo-
rexidina ser uma substancia de uso seguro em
pacientes, as consequéncias, em longo prazo, da
utilizagdo de desinfetantes em sistema de agua
de equipamentos odontol6gicos ainda sdo ques-
tionaveis. Recomenda-se, portanto, o monitora-
mento continuo das linhas de 4gua para o con-
trole da infecgdo na prética odontolégica.
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