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Objetivo: Avaliar o efeito do hipoclorito de sédio a 0,2% na desinfec¢do
da tubulagdes de d&gua de equipos odontoldgicos, previamente
contaminadas.

Método: Foram obtidas amostras de dgua dos reservatorios, das
mangueiras que suprem as turbinas de alta-rotagdo e das seringas
triplice de 34 equipos com tubulagdes desinfetadas com hipoclorito de
sédio a 0,2% e de 31 equipos do grupo controle. As amostras foram
semeadas em “Plate Count Agar” (ACOMIDIAN) e incubadas em
aerobiose a 35°C, durante 48 horas, para avaliar a presenga e contagem
das unidades formadoras de colonias (UFC) de bactérias heterotrdéficas
por mililitro de dgua.Utilizou-se como parametro para a avaliagdo das
amostras as normatizages do Ministério da Salude referentes a
presenga dessas bactérias na dgua de consumo para humanos. Foram
comparados os niveis de contaminagdo da dgua dos diversos pontos de
coleta e entre os equipos com e sem sistema de desinfecgdo, através
do teste qui-quadrado de Pearson com significancia de 5%.

Resultados: Nos equipos que sofreram desinfecgdo das tubulagdes de
4gua, as amostras estavam contaminadas em 41,2% dos reservatorios,
67,7% das mangueiras alta-rotacdo e 64,7% das seringas triplices. Ndo
houve diferenca significativa na contaminagdo entre os diversos pontos
de coleta e entre os equipamentos com e sem sistema de desinfec¢do
(p>0,05).

Conclusdo: O método proposto foi ineficaz na desinfecgdo das
tubulagbes de agua de equipos odontoldgicos, previamente
contaminadas. Com base nos resultados obtidos, sugere-se novos
estudos para o desenvolvimento de um protocolo padrdo para a
desinfec¢do das tubulages de dgua de equipos odontoldgicos.

DESCRITORES

Microbiologia da &gua; Agua potavel; Biofilmes; Equipos
Odontoldgicos

ABSTRACT

Obijective: To evaluate a method that uses 0.2% sodium hypochlorite as
disinfectant agent for disinfection of dental equipment waterlines.
Methods: Water samples were obtained from different sources, which
include: water reservoirs, high-speed turbine supply hoses, triple
syringe pipes of 34 devices disinfected with 0.2% sodium hypochlorite,
and 31 dental equipment units in the control group. The samples were
plated onto plate count agar (ACOMIDIA®) and incubated aerobically at
35°C for 48 hours to assess the presence and counting of colony
forming units (CFU) of heterotrophic bacteria per milliliter of water. The
regulations of the Ministry of Health were used as parameter to assess
the presence of heterotrophic bacteria in drinking water for humans.
Comparison of the water contamination levels was performed between
the various collection points and between the different devices with
and without disinfection system, using the chi-square test at 0.05
significance level.

Results: Dental equipment disinfected with 0.2% sodium hypochlorite
showed contamination in 41.2% of the reservoirs, 67.7% of high-speed
handpiece waterlines and 64.7% of air/water syringes. There was no
significant difference between contamination of the various collection
points, and between the different equipments with and without
disinfection system (p>0.05).

Conclusion: The proposed method was ineffective in disinfecting
previously contaminated dental equipment waterlines. Based on the
results, further studies are suggested to develop a standard protocol
for the disinfection of dental equipment waterlines.

Water microbiology; Potable water; Biofilms; Dental
equipment.
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O controle da contaminagdao bioldgica em
ambientes de atendimento de servigos de saude possui
importancia fundamental. Patégenos podem ser
transmitidos aos pacientes e aos profissionais de saude.
O atendimento odontolégico se mostra como um fator
de risco para diversas infecgdes, principalmente em
pacientes imunocomprometidosl.

Equipamentos utilizados rotineiramente nos
servicos de odontologia, como turbina de alta-rotagao,
seringa triplice e equipamento de profilaxia necessitam
de agua para que propiciem funcionamento e eficacia
adequados. Estes equipamentos sdo conectados por um
sistema de pequenas tubulagdes plasticas até um
reservatério central, a partir do qual a agua é fornecida’.
As tubulagdes destes equipamentos geralmente sdo de
composicdo plastica apresentando didmetro reduzido e
longa extensao, possibilitando a formacgado de biofilme no
seu interior, principalmente nos periodos em que os
equipamentos ndo sdo utilizados, quando os
microrganismos  multiplicam-se  aumentando  sua
contagem. O biofilme, geralmente presente nas
tubulagbes de agua dos equipamentos odontoldgicos,
tem o potencial de contaminagdo da agua que chega a
cavidade oral dos pacientes através de “pontas” como a
turbina de alta-rotagdo e a seringa trl'plice3. Os biofilmes
sdo comunidades bem estruturadas de bactérias que se
unem entre si e produzem uma matriz aderente, capaz
de fixa-las tanto em superficies inertes como em tecidos
vivos. Esta comunidade pode estar constituida por uma
Unica espécie de bactéria ou por diversas espécies que
interagem entre si. Uma espécie ao produzir e liberar
substancias, durante o seu metabolismo, modifica
quimicamente o meio no qual estd aderida. Esta
modificagdo torna-o propicio a outras espécies
bacterianas, ocorrendo uma sucessao ecoldgica. Por isso
o biofilme cresce devido a inclusdo de novas espécies e a
proliferacdo das  bactérias ja instaladas. Os
antimicrobianos tém dificuldade de se difundirem e de
agirem com eficacia no interior dos biofilmes, por isso o
deslocamento e a remocgdo deste aglomerado de
bactérias exigem uma ag¢do mecanica associada a agdo
guimica desses com postosA’s.

Os equipos odontoldgicos, geralmente,
apresentam um sistema pneumatico para acionamento
de seus instrumentos de ponta como as turbinas de alta
e baixa rotacdo e a seringa triplice. Este sistema, ao
término de sua agdo, apresenta um refluxo de dgua em
suas tubulagbes, com a possibilidade de que
microrganismos presentes na cavidade oral dos
pacientes, dentre eles as bactérias heterotrdficas, que
sdo os principais colonizadores da cavidade oral, sejam
aspirados para o interior das tubulagdes do equipo,
podendo dar inicio a geracdo de um biofilme.
Entretanto, as bactérias que contaminam esta tubulagdo
nodem ser oprovenientes de outras fontes tais como:

que serd utilizada durante os tratamentos
odontolégicoss.

A qualidade microbiolégica da agua que
abastece os equipamentos odontoldgicos é de extrema
importancia, uma vez que o paciente e o profissional
estdo freqlientemente expostos a ela por meio de sprays
e aerossois decorrentes do uso desses equipamentos7.

Entretanto, esta agua utilizada nos
equipamentos odontoldégicos ndao é estéril e pode
apresentar um elevado indice de contaminagao
bacteriana®, possibilitando a presenga de microrganismos
patogénicos que disseminados na cavidade oral do
paciente, tém o potencial de desenvolver processos
infecciosos bucais e generalizados. Ressalta-se o fato de
gque a agua que abastece tais equipamentos §&,
geralmente, oriunda de fontes potaveis, esperando-se,
portanto que apresente baixa contagem de
microrganismosg.

Nos Estados Unidos, a American Dental
Association preconiza que a 4dagua oriunda dos
equipamentos odontoldgicos apresente um indice de
contaminacdo maximo de 200 UFC/ml (Unidades
Formadoras de Col6nia por mililitro) de bactérias
heterotréficas'®.

No Brasil, ndo existe regulamentac¢do a respeito
dos padrées de qualidade da agua utilizada em equipos
odontoldgicos. Entretanto, o Ministério da saude por
meio da Portaria 518, de 25 margo de 200411, estabelece
como critérios para atestar a potabilidade da agua para
consumo humano a contagem menor ou igual a 500
UFC/ml| de bactérias heterotréoficas e a auséncia de
coliformes totais e fecais em 100 mililitros de agua.

Deve-se promover a conscientizagdo profissional
em relagdo ao uso adequado de procedimentos de
controle de infecgdo em ambientes de atendimento,
ressaltando-se a importancia em se aprimorar sistemas
de protecdo profissional e dos pacientes por meio de
processos de desinfec¢do que reduzam o risco de
infeccdo associada ao uso da agua em equipamentos
odontoldgicos’.

Atualmente ndo existem diretrizes eficazes,
baseadas em evidéncias cientificas, voltadas ao controle
da contaminagdo bacteriana nas tubula¢des de agua dos
equipos odontolégicoss. Diferentes procedimentos tém
sido propostos com o intuito de eliminar ou minimizar
esta contaminagdo, tais como: a desinfeccdo das
tubulagdes de dgua através de substancias quimicas (por
exemplo:  hipoclorito de sédio em variadas
concentragdes, 0,1 a 0,25%, glutaraldeido a 2%, solugdo
de glutaraldeido-fenol e o 0z6nio), o desenvolvimento de
valvulas anti-refluxo, a utilizagdo de agua estéril e de
filtros de agua. Entretanto, estas medidas ndo possuem
sua eficicia comprovada®™.

Os diferentes protocolos de desinfec¢do quimica
das tubulagbes de d4gua dos equipos odontoldgicos
propostos na ultima década e as pesquisas a respeito do
assunto visam o melhor entendimento da complexa
dindmica na formagdo e proliferagdo do biofilme
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interior sdo  apontados como  varidveis no
desenvolvimento deste processo e que dificultam sua
compreenséoB.

O cirurgido-dentista, como profissional de
salde, tem o compromisso de zelar ndo somente pela
salde bucal de seus pacientes, sua atuagdo pode e deve
ser mais ampla preocupando-se com o estado geral de
salde das pessoas que necessitam de seus servigos,
devendo-se manter um controle constante sobre as
medidas de biosseguranga que eliminem ou diminuam a
disseminacdo de doengas infecciosas. Tais fatos
evidenciam a necessidade de se ter um melhor
conhecimento e controle relativo a qualidade da agua
utilizada nos procedimentos odontolégicos,
minimizando, portanto, os fatores de agravo a saude dos
usuarios desses servigos.

No Brasil, alguns fabricantes de equipos
odontoldgicos inseriram em seus produtos sistemas para
desinfec¢do interna das tubulagdes de agua dos mesmos.
Estes sistemas funcionam através da passagem de um
agente desinfetante, geralmente o hipoclorito de sédio a
0,2%, no interior das tubulagdes de dgua do
equipamento, durante um determinado periodo,
devendo o sistema ser acionado no inicio de cada dia de
trabalho e imediatamente apds o atendimento de cada
paciente. Este procedimento visa eliminar as bactérias
provenientes da cavidade oral dos pacientes, aspiradas
para o interior das tubulagbes de agua, devido ao
caracteristico refluxo do mecanismo pneumatico dos
equipos odontoldgicos, promovendo, portanto, controle
do biofilme bacteriano nessas tubulagdes. Entretanto,
muitos modelos dos variados fabricantes de equipos
odontoldgicos ndo apresentam tais sistemas de
desinfecg¢do.

Este estudo teve por objetivo verificar o efeito
desinfetante do hipoclorito de sédio a 0,2%, nas
tubulagbes de d4gua de equipos odontoldgicos que
estavam em uso a cerca de dois anos, sem utilizar
nenhum sistema prévio de desinfec¢do. Para avaliar o
desempenho do desinfetante foi realizada andlise
bacteriolégica na agua, de amostras provenientes dos
reservatérios, das mangueiras de alta-rotacdo e das
seringas triplices destes equipamentos odontoldgicos,
tendo como parametro as normatizagdes do Ministério
da Saude referentes a presenca de bactérias
heterotrdficas na agua de consumo para humanos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo experimental
coletando-se amostras de agua de duas clinicas de
ensino odontoldgico, contando uma das clinicas com 34
equipos (grupo experimental) com sistema de
desinfec¢do de suas tubulagdes de dgua e a outra clinica
com 31 equipos (grupo controle) sem sistema de
desinfecgdo. As duas clinicas referenciadas estavam em
funcionamento a cerca de dois anos, sendo os

ativados. Para o desenvolvimento desta pesquisa passou-
se a utilizar agua potavel, proveniente de duas fontes
(torneiras), uma em cada clinica, para o abastecimento
dos reservatérios de todos os equipos. Foi também posto
em utilizagdo o sistema de desinfecgdo das tubulagdes de
agua dos 34 equipos que possuiam o referido sistema. O
sistema de desinfecgdo passou a ser ativado, durante
trinta segundos, no inicio de cada dia de trabalho e
imediatamente apds o atendimento de cada paciente,
fazendo com que o agente saneador, hipoclorito de sddio
a 0,2%, circulasse durante este periodo no interior das
tubulagdes de agua do equipo. O abastecimento dos
reservatérios com dgua potavel e a ativagdo do sistema
de desinfec¢do transcorreu durante seis meses antes que
fossem iniciadas as coletas de amostras de agua para a
pesquisa.

As amostras foram coletadas, no inicio da jornada de
trabalho de cada clinica, do reservatdrio de agua, da
mangueira que supre a turbina de alta-rotagao, sem a
presenca desta, e da seringa triplice dos 65
equipamentos estudados, totalizando 195 amostras.

Antes de cada coleta foi realizada limpeza prévia e
desinfeccdo externa dos reservatérios, das mangueiras
da alta rotagdo e das seringas triplices com dlcool 70%
por meio de fric¢do, sendo as mangueiras de alta-rotagao
e as seringas triplices acionadas por um trinta segundos
para evitar a contaminagdo externa.

As amostras foram recolhidas em frascos estéreis de
vidro ambar neutro, com boca larga e tampa rosqueavel
a prova de vazamentos, ndo havendo contato entre as
fontes das amostras e os frascos de coleta.
Imediatamente apds a coleta, os frascos foram
devidamente identificados, com o numero do equipo
odontoldgico e local da coleta e encaminhados ao
laboratério de Microbiologia, da mesma Instituicdo de
ensino, para a analise bacterioldgica.

Foi realizada a contagem de bactérias
heterotrdficas, aerdbias e anaerdbias facultativas, por
meio de semeadura das amostras em placas de Petri,
pela técnica de “pour plate”, em meio de cultura Agar
Triptona Glicose Extrato de Levedura “Plate Count Agar”
(ACOMIDIAg), sendo realizadas trés semeaduras para
cada amostra: a primeira com 1 ml da amostra, a
segunda com 1 ml da amostra diluida 10 vezes e a
terceira com 1 ml da amostra diluida 100 vezes.

As semeaduras foram realizadas em capela
microbiolégica e incubadas em aerobiose em estufa
microbioldgica a 35°C, com variacdo de 1°C, por um
periodo de 48 horas.

Apos este periodo as amostras foram retiradas
da estufa e separadas de acordo com o equipo
odontoldgico a que pertenciam para contagem das UFC,
sendo esta contagem realizada com auxilio de lupa com
20 aumentos (RANSOR LTDA - S3o Paulo/Brasil). Os
dados obtidos foram registrados em ficha especifica e
depois arquivados em banco de dados digital.

A avaliacdo bacteriolégica das amostras teve
como parametro as normatizagdes do Ministério da
Saude referentes 3 nresenca de bactérias heterotroficas
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quando apresentava de 0 a 500 UFC/ml e n3o aceitével
quando a contagem das bactérias heterotréficas era
maior do que 500 UFC/ml.

Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) e
inicialmente tabulados e avaliados quanto as
distribuicbes absolutas e percentuais (estatistica
descritiva). Posteriormente, realizou-se um teste nao
paramétrico, o teste qui-quadrado de Pearson com 5%
de significancia (p<0,05), para verificar a existéncia de
diferengas no nivel de contaminagdo da agua, entre os
reservatérios e as mangueiras de alta-rotacdo e as
seringas triplices de cada equipamento e entre os
equipamentos com e sem sistema de desinfec¢do.

RESULTADOS

A contagem absoluta do nimero de UFC/ml em
algumas amostras de agua foi impossivel de ser
realizada, pois mesmo nas placas onde foram realizadas
semeaduras com diluicdes de cem vezes (10'2),
cresceram mais de 300UFC, sendo esta a quantidade
maxima possivel de ser contada neste tipo de analise.
Assim, nos equipos cuja tubulacdo estava sendo
submetida ao sistema de desinfeccdo, utilizando o
hipoclorito de sédio a 0,2%, a agua coletada de quatro
reservatdrios, de oito mangueiras de alta-rotacdo e de
doze seringas triplice apresentou contaminag¢do maior do
que 30000 UFC/ml (Quadro 1). Nos equipamentos sem
sistema de desinfec¢do esta situacdo se repetiu em
amostras de dez reservatérios, de dezesseis mangueiras
de alta-rotacdo e de doze seringas triplices (Quadro 2).
Além disso, observando-se os quadros pode-se constatar
que a quantidade de UFC/ml de &agua presente nas
amostras dos reservatérios foi menor que a encontrada
nas amostras das mangueiras de alta-rotagdo e das
seringas triplice nos dois tipos de equipamentos
estudados. Entretanto, devido ao problema da contagem
das coldnias, decorrente do excessivo crescimento
bacteriano, e ao fato da variavel (UFC/ml) ndo apresentar
uma distribuicdo normal nos dois grupos de
equipamentos testados, ndo foi possivel realizar uma
comparagao entre eles utilizando-se um teste
paramétrico.

As tabelas 1 e 2 comparam a contaminagao
encontrada nas amostras de agua dos reservatorios, das
mangueiras de alta-rotagdo e das seringas triplice,
classificando-as em aceitavel (£ 500 UFC/ml) ou ndo
aceitavel (> 500 UFC/ml).

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para comparar a contaminagdo das amostras de agua dos
reservatérios com a das mangueiras de alta-rotagdo e
das seringas triplice (Tabelas 1). O mesmo teste
estatistico foi utilizado para comparar as amostras nos
reservatérios, mangueiras de alta-rotacdo e seringa
triplice entre os equipamentos com e sem sistema de

Quadro 1. Contagem de UFC* de bactérias heterotréficas em
amostras de agua de 34 equipos com sistema de desinfecgao.

Numerodo  Reservatério Mangueira AR**  Seringa triplice

equipamento UFC/ml UFC/ml UFC/ml
1 9,3x10’ 1,07x10" 7,1x10°
2 2x10’ 6,2x10° 1,02x10"
3 3,78x10° >3x10° >3x10°
4 >3x10" > 3x10" > 3x10"
5 1,95x10° 1,32x10° >3x10°
6 7x10° >3x10" > 3x10"
7 1,79x10° 1,67x10° >3x10°
8 0 3,75x10 0
9 5,12x10° 3,35x10° 1,12x10°
10 8,1x10° 9,8x10° 1,2 x10"*
11 >3x10" >3x10" >3x10"
12 0 2x10° 7,9x x10*
13 0 0 2,45 x10°
14 >3x10" >3x10° 2,12 x10°
15 >3x10* >3x10° 7x10°
16 1,41x10° 1,89x10* 2x10°
17 0 1,14x10° 5,5x10"
18 1,36x10° 1,44x10 3x10°
19 1x 10° 2,69x10° >3x10"
20 7,2010° 9,9x10° >3x10°
21 1,2x10° 6x10° 7,7 x10*
22 0 0,1x10 0
23 0 0 1,29 x10?
24 1x10" 0 0
25 0 0 0
26 8x10° > 3x10" >3x10"
27 5,85x10° 9x10 1,48 x10°
28 2,23x10° 1,15x10° >3x10°
29 5,6x10° 2x102 1,16 x102
30 8,1x10" 1,8x10° >3x10°
31 1x10° 6,2x10° >3x10°
32 1,3x10° >3x10* 3,3x10°
33 0,2x10" 1,2x10° 1,6 x10°
34 0,2x10" 7,5x1 1,6 x10*

*Unidades formadoras de coldnias
**Alta-rotacdo

Quadro 2. Contagem de UFC* de bactérias heterotréficas em
amostras de agua de 31 equipos sem sistema de desinfeccdo.

NUmerodo Reservatério Mangueira AR**  Seringa triplice

Equipamento UFC/ml UFC/ml UFC/ml
1 2,2x10° 1,32 x10* >3x10*
2 1,11x10> >3x10* >3x10*
3 0 3,3x10° 1,1x10°
4 3x10° >3x10* 1,5 x10°
5 >3x10* >3x10" >3x10*
6 3,85 x10° >3x10* >3x10*
7 >3x10* >3x10* >3x10"
8 >3x10* 5,2 x10° >3x10*
9 0,2x10" > 3x10* > 3x10*
10 >3x10* 1,68 x10° >3x10*
11 4x10° 6x10° 2x10"
12 1x10” 1,65 x10° 13 x10*
13 1,11 x10” 2x10° >3x10*

Y. § Y. § - |
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17 2x10° >3x10* >3x10*
18 1,40 x10° 1,77 x10° 1,3 x10°
19 0 0,2 x10* 1x10°
20 2,04 x10° 2x10° > 3x10*
21 1,01 x10 > 3x10°* > 3x10*
22 > 3x10* > 3x10* > 3x10*
23 2x10” > 3x10°* 2,34x10°
24 1,5 x10 2,36 x10° 2,2 x10°
25 1,07 x10* >3x10* >3x10*
26 >3x10* >3x10* >3x10*
27 >3x10* >3x10" >3x10*
28 2x10" 0,8x10" 0

29 > 3x10* > 3x10°* > 3x10*
30 > 3x10* > 3x10* >3x10*
31 1x10” 1,65 x10° 7x10”

*Alta-rotagdo
**Unidades formadoras de col6nia

Tabela 1. Comparagdo da contaminagdo por bactérias heterotréfica:
das amostras dos reservatérios com as amostras das mangueiras di
alta-rotagdo e das seringas triplice.

Contaminagdo

Variaveis Aceitavel n3o X p valor
* aceitavel**
n % n %

Sem sistema de
desinfecgdo

Reservatorio 17 548 14 45,2

Mangueira alta-

rotagdo 8 258 23 74,2 5,42 p<0,05
Seringa triplice 5 16,2 26 83,8 10,14 p<0,01

Com sistema de
desinfecgdo

Reservatorio 20 588 14 41,2

Mangueira alta-

rotagdo 11 323 23 67,7 4,78 p<0,05
Seringa triplice 12 353 22 64,7 3,76 p>0,05

* Aceitavel : <500 UFC/ml de dgua
** N3o aceitdvel: > 500 UFC/ml de agua

Tabela 2: Comparagdo da contaminagdo por bactérias heterotroficas
entre os equipos com e sem sistema de desinfec¢do

B a ~ 2
Variaveis Contaminagdo X p valor
nao
Aceitavel* L
aceitdvel**
n % n %

Reservatério

Sem sistema desinfecgdo 17 54,8 14 45,2 0,24 p>0,05

Com sistema desinfec¢do 20 58,8 14 41,2

Mangueira alta-rotagdo

Sem sistema desinfecgdo 08 25,8 23 74,2 0,47 p>0,05

Com sistema desinfec¢do 11 32,3 23 67,7

Seringa triplice

Sem sistema desinfecgdo 05 16,2 26 83,8 3,21 p>0,05

Com sistema desinfec¢do 12 353 22 64,7

* Aceitavel : <500 UFC/ml de 4gua
** N3o aceitdvel: > 500 UFC/ml de agua

M

testadas, independentemente dos equipos apresentarem
ou ndo o sistema de desinfecgdo com o hipoclorito de
sodio a 0,2%, tendo-se como referéncia as normatizagdes
do Ministério da Saude relativas a potabilidade da dgua
de consumo para humanos.

As amostras de agua coletadas nos
reservatérios, nas mangueiras da alta-rotacdo e nas
seringas triplice demonstraram respectivamente que em
45,2%, 74,2% e 83,8% dos equipos sem sistema de
desinfec¢do e em 41,2%, 67,7% e 64,7% dos equipos com
sistema de desinfecgdo a contagem de bactérias
heterotréficas ndao estava de acordo com as normas de
potabilidade do Ministério da Saude (Tabelas 3 e 4).

Este elevado indice de contaminagdo pode ser
explicado pelo fato de que até o inicio desta pesquisa, a
agua utilizada para o abastecimento dos reservatérios
dos equipos em estudo, tenha sido do tipo deionizada e
de que os equipos avaliados estavam funcionando a mais
de dois anos sem utilizar o sistema de desinfecgao de
suas tubulagbes de &gua. Neste quadro podemos
sugestionar que sendo a agua deionizada mais propensa
a contaminagdo e ao crescimento bacteriano devido a
auséncia de ions, em adi¢gdo ao ndo uso do sistema de
desinfec¢do, anterior a pesquisa, viabilizou uma maior
aderéncia do biofilme bacteriano nas paredes internas
das tubulagGes de dgua dos equipos, semelhante ao que
foi observado em outros estudos™®.

Em concordancia com outras pesquisas
este estudo verificou que as amostras de dgua coletadas
nos reservatérios dos equipos  apresentaram
contaminagdo menor que as amostras coletadas nas
mangueiras da alta-rotagdo e seringas triplices (Quadros
1, 2; Tabelas 1 e 2). Esta diferenga foi estatisticamente
significante nos equipos sem sistema de desinfecgdo
(p<0,05) e nos equipamentos com o referido sistema,
apesar de também ser menor a contaminagdo nos
reservatdrios, esta s foi estatisticamente significante em
relagdo as mangueiras da alta-rotagdo (p<0,05). A partir
desta condi¢do conclui-se que o biofilme presente no
interior das tubulagbes de agua dos equipamentos
contribua para o aumento da carga bacteriana da agua,
fazendo com que a contaminagdo nas “pontas” dos
equipamentos seja maior do que em seus reservatorios.

O grau de contaminagdo foi semelhante entre as
amostras das mangueiras da alta-rotagdo e das seringas
triplice dentro dos grupos com e sem sistema de
desinfec¢do (Tabelas 1 e 2), parecido com os resultados
obtidos em um estudo anterior’.

Quando comparados os resultados das amostras
entre as mangueiras de alta-rotagdo, entre as seringas
triplices e entre os reservatérios dos equipos com e sem
sistema de desinfeccdo (Tabela 2), estes néao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes,
p>0,05. Portanto, o hipoclorito de sddio a 0,2% nado
apresentou, a partir da metodologia proposta nesta
pesquisa, a efetividade desejada no controle ou inibicdo
do biofilme formado no interior das tubula¢des de agua
que interligam os reservatorios as mangueiras de alta-
rotac3o e serineas trinlice dos eauinamentos estudados.
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em periodo anterior a pesquisa, tenha propiciado a
formacgdo de biofilme no interior das tubulagdes de dgua
com niveis expressivos de contaminagdo bacteriana.

A preocupagdo com a presenga do biofilme no
interior das tubulagdes de d4gua de equipos
odontoldgicos é uma constante em diversas
pesquisasz’3’4’6'9’12'14. Entretanto, ainda ndo é conhecido o
tempo necessdrio para tornar o biofilme presente nessas
tubulagbes, resistente aos agentes desinfetantes
conhecidos.

Conclui-se que o uso do hipoclorito de sédio a
0,2%, durante seis meses, no inicio de cada dia de
trabalho e apds o atendimento de cada paciente, foi
ineficaz no controle da colonizacdo bacteriana das
tubulagbes de d&gua, previamente contaminadas, dos
equipos odontoldgicos testados. Por isso sugere-se que
pesquisas sejam desenvolvidas no intuito de identificar
um protocolo padrdo de desinfec¢do do sistema de
tubulagbes de agua dos equipos odontoldgicos, tendo
por finalidade evitar ou minimizar a transmissibilidade de
patdégenos durante procedimentos de natureza clinica ou
cirdrgica.
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