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RESUMO

As doengas infecto-contagiosas e a possibilidade de infecgdes cruzadas
entre pacientes e/ou profissionais da salde preocupam médicos e dentis-
tas. Na &rea odontoldgica, um dos possiveis meios de se transmitir agen-
tes patogénicos a um paciente esta no sistema de abastecimento de dgua
do equipo, local onde se forma o chamado ““biofilme™ que se constitui
num verdadeiro meio de cultura de microorganismos. Para a conducéo
deste estudo, segmentos de mangueiras das canetas de alta rotagdo fo-
ram retirados de 22 consultérios nas diversas clinicas especializadas do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) e
submetidos a avaliagdo bacterioldgica. Demonstrou-se que todas as cul-
turas realizadas foram positivas com uma alta freqtiéncia de isolamento
de bacilos Gram negativo ndo fermentadores da glicose. Baseadas na li-
teratura, algumas medidas rapidas, viaveis, embora ainda paliativas
para resolver o problema, foram sugeridas e discutidas ao longo deste
trabalho.

Unitermos: biofilme, infeccdo cruzada, equipamento odontologico.

INTRODUCAO

A medicina, como ciéncia da salde, ja ha séculos vem se preocupan-
do com as doencas infecto-contagiosas e a possibilidade de infeccéo cru-
zada entre 0s seus pacientes e/ou profissionais. A odontologia, promoto-
ra da satde bucal, trabalhando num ambiente extremamente contamina-
do, somente hé cerca de trés décadas tomou uma posi¢do mais definida
a respeito do assunto. Tal época coincide com a descoberta e divulgacéo



da Sindrome da Imuno- Deficiéncia Adquirida (AIDS). Embora o atra-
S0, em termos de tempo, seja evidente, o progresso também o foi e con-
tinua sendo, alicergado inclusive pela exigéncia dos proprios usuarios do
servigo odontolégico.

Dentre as varias possibilidades de contaminacdo que devem preocu-
par o cirurgido-dentista, deve-se incluir o sistema de abastecimento de
dgua do equipo odontoldgico e a formagdo do chamado “biofilme” (Pre-
vost et al., 1995).

O biofilme se forma quando bactérias planctonicas tipicas da agua
vao se aderindo a superficie interna das mangueiras gracas a producéo
por elas proprias de uma matriz polissacaridea (Fayle & Pollard, 1996).
Tal matriz permite ainda a agregacdo de outras colbnias, serve de nu-
triente aos microorganismos, além de protegé-los contra agentes antimi-
crobianos como surfactantes, substancias biocidas e antibi6ticos que por
ventura possam ser colocados na agua com o objetivo de trata-la (Peters
& Mcgaw, 1996). Ainda, segundo estes mesmos autores, outros fatores
como a estagnacgdo da agua por longos periodos apés o expediente, o dia-
metro estreito das mangueiras e o tipo de material da superficie interna
das mesmas, contribuem para o aumento do nimero de micrébios. Wil-
lians & Molinari (1996) fizeram uma interessante comparacao relacio-
nando o processo pelo qual as células microbianas formam a placa den-
tal, primeiro atacando firmemente a superficie do esmalte e depois se-
cretando matriz polissacaridea onde espécies cooperativas crescem e se
reproduzem, com o processo de formacdo do biofilme estavel, rico em
flora microbiana heterogénea.

De acordo com Lewis et al. (1992), o biofilme formado pode ser o
responsavel pelas chamadas infec¢Bes cruzadas entre aqueles que rece-
bem tratamento odontoldgico. Quando a alta rotacéo tem o seu uso inter-
rompido, ocorre o refluxo da 4gua contaminada da boca para o interior
das pecas de mao e mangueiras da unidade dental, com os microorganis-
mos (entre eles, eventualmente, os virus da Hepatite B e AIDS) poden-
do se aderir ao biofilme, ficando aptos para serem transferidos ao préxi-
mo paciente (Mills et al., 1993). O problema da contaminacdo da agua
nos consultorios é agravado, segundo Goetti & Jardim (1997), em face
do pequeno interesse dispensado ao assunto pelo clinico em geral.

Em vista das circunstancias apresentadas, este trabalho teve por ob-
jetivos avaliar a contaminacdo bacteriol6gica do biofilme nas manguei-
ras da alta rotacdo nas diversas clinicas especializadas do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) e discutir meca-
nismos para minimizar tal contaminacéo.

MATERIAL E METODO

Para o estudo, foram removidos segmentos de mangueiras medindo
1cm de comprimento cortados com tesouras cirlrgicas estéreis numa re-
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gido proxima a 1cm do encaixe da caneta de alta rotacdo em 22 consul-
torios de varios setores especializados do HRAC. Previamente a este
procedimento, fez-se a desinfeccao da superficie externa das mangueiras
através da friccdo por 5 minutos com gaze estéril embebida em alcool
700 GL, sendo, em seguida, profusamente lavada com soro fisiol6gico a
0,9 %. Toda manipulacéo foi realizada mediante o uso de luvas e tesou-
ras estéreis trocadas a cada nova coleta. As amostras obtidas foram colo-
cadas imediatamente em tubos de ensaio com tampa de baquelite conten-
do 2ml de infusdo de cérebro e coracdo (BHI - Biobras) e conservados
em estufa a 37°C por até 48 horas (FIGURAS 1 e 2).

FIGURAS 1 e 2 - Segmentos de mangueiras da alta rotacdo imersas em caldo BHI con-
servados em estufa por até 48 horas.

Ao final desse periodo, os tubos que apresentaram turvacdo do meio
de cultura tiveram o material plaqueado em agar sangue de carneiro
(Imunogquimica) e agar MacConkey (Oxoid) através de estriagem com
alca de platina (FIGURA 3).

FIGURA 3 - Culturas obtidas em agar MacConckey e &gar sangue de carneiro a partir
da estriagem do caldo BHI proveniente de um dos consultorios.

A partir das colénias obtidas, fizeram-se exames bacterioscépi-
cos pela coloragdo de Gram com o intuito de se ter um direcionamento
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para as provas bioquimicas subsequentes, responsaveis pela defini¢ao do
género, e, quando possivel, espécie dos microorganismos cultivados. Os
materiais utilizados nos testes bioquimicos foram os seguintes:

1- Para bacilos Gram negativo fermentadores da glicose: Kit EPM
(Escola Paulista de Medicina), MILI (moticidade, indol, lisina) da Pro-
bac e citrato de Simons (Biobras)

2- Para bacilos Gram negativo ndo fermentadores da glicose: Bac-
dent Oxidase (Merck) e Kit NF (Probac)

3- Para cocos Gram positivo: catalase (BHA/Biobras) e coagulase
(Staphytest/Probac)

Uma bateria de provas bioquimicas que levaram ao reconhecimento
da bactéria Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans, a mais encontra-
da nas infusdes, pode ser vista na FIGURA 4.

FIGURA 4 - Bateria de provas bioquimicas para identificacdo de bacilos Gram negati-
vo ndo-fermentadores da glicose.

RESULTADOS

Todos os fragmentos coletados das mangueiras da alta rotacéo,
com o biofilme em seu interior, produziram a turvacéo da infuséo de
cérebro e coracdo no intervalo entre 24 a 48 horas. Portanto, em todos
os consultérios analisados, tivemos crescimento positivo de microor-
ganismos, os quais foram plaqueados em meios de cultura, examina-
dos bacterioscopicamente e depois submetidos a provas bioquimicas
para identificacdo do género e, quando possivel, espécie. A TABELA
1 abaixo mostra o resultado do trabalho segundo o consultério do qual
0 material foi retirado:
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TABELA 1 - Microorganismos encontrados pelas provas bioquimicas de acordo com a
area especifica da qual o material foi retirado.

ESPECIALIDADE EQUIPO  MICROORGANISMO

Dentistica 1 Staphylococcus coagulase negativa e Serratia ssp
Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans
Pseudomonas pickettii

Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans
Klebsiella sp

Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans
Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Endodontia Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans
Pseudomonas pickettii
Periodontia Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Odontopediatria Pseudomonas pikettii

Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Ortodontia Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans
Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Protese Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Pseudomonas cepacia

Cirurgia Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans
Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

Implantologia Alcaligenes xylosoxidans ssp denitrificans

N P W N PN FPWDN RPN PP DN PN OO OO B DN

Klebsiella sp

A FIGURA 5 a seguir, exibe fotografias de exames bacterioscépicos
com alguns exemplos de bactérias encontradas.
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FIGURA 5 - (a esquerda) bacilos Gram negativo ndo-fermentadores da glicose e (a di-
reita) cocos Gram positivo.
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DISCUSSAO

Pudemos verificar que, em todos 0s 22 equipamentos avaliados das
diversas especialidades do Centro Odontoldgico do Hospital de Reabili-
tacdo de Anomalias Craniofaciais, o biofilme formado no interior das
mangueiras apresentou algum tipo de contaminacao. Alguns microorga-
nismos identificados (Alcaligenes denitrificans, Klebsiella, Pseudomo-
nas cepacia, Staphylococcus), também foram relatados nos trabalhos de
Miller (1996), Willians & Molinari (1996) e Fayle & Pollard (1996)

A presenca do biofilme no interior das mangueiras é uma situacao
bem documentada desde o final da década de 60 quando as primeiras
pesquisas provaram a existéncia e teorizaram a formacdo do mesmo a
partir de bactérias planctonicas advindas da agua da rede de abasteci-
mento (Abel et al., 1970). A grande preocupacao reside no fato de que o
biofilme, funcionando como um meio de cultura, poderia contaminar-se
com bactérias patogénicas oriundas de individuos infectados a partir do
refluxo da linha d’agua e estas seriam transmitidas ao préximo paciente
caracterizando a infecgdo cruzada (Peters & Mcgaw, 1996 e Verhagen,
1996).

Os microorganismos identificados nesta pesquisa S0 comumente
encontrados tanto na dgua como na terra e apresentam caracteristica
oportunista (Bier, 1985). Apenas pacientes debilitados organicamente e
afetados imunologicamente, como transplantados, alcdolicos, diabéticos,
pacientes sob dialise renal, com cancer em tratamento quimio ou radio-
terépico, aidéticos, com artrite reumatdide usando esterdides e asmaticos
severos, poderiam ter riscos ao estarem expostos aos mesmos (Prevost et
al., 1995 e Waggoner, 1996). Embora exista controveérsia entre 0s auto-
res a respeito deste processo, uma vez gque ndo ha nenhum registro docu-
mentando a ocorréncia de doencas, infeccGes ou mesmo 6bito causados
por contaminacao pelo biofilme apds tratamento odontolégico (Waggo-
ner, 1996 e Verhagen, 1996), deve-se admitir que sdo situacdes dificeis
de serem provadas e muito menos divulgadas.

N&o foi possivel observar qualquer relacéo entre o tipo de microor-
ganismo encontrado e os diversos ambientes especializados (dentistica,
endodontia, odontopediatria, cirurgia, ortodontia, protese e implantolo-
gia) dos quais os fragmentos de mangueiras foram retirados.

A American Dental Association e o Centro Americano de Prevencéo
e Controle de Doencgas publicaram regulamentac6es instruindo sobre o
uso de solugdes salinas ou &gua estéreis em procedimentos cirdrgicos
para irrigacdo ou refrigeracdo durante o corte de tecido mole ou ésseo
(Waggoner, 1996 e Willians & Andrews, 1996).

O uso de produtos desinfectantes ou antibidticos nos reservatorios de
agua, como hipoclorito de sédio ou o cloranfenicol, mostrou-se ineficaz
e provocou corrosao nas pecgas de metal diminuindo a vida til do equi-
pamento (Murdoch-Kinch et al., 1997). Reservat6rios portateis com
agua estéril, sistemas auto-limpantes e pegas de mé&o com valvulas anti-
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retracdo da linha d’agua sdo investimentos certamente Uteis na manuten-
cdo da cadeia asséptica (Pankhurst & Johnson, 1998), mas ainda muito
onerosos para a maioria da classe odontoldgica brasileira.

Poderiamos sugerir, baseados na literatura consultada, alguns proce-
dimentos simples na rotina diaria para diminuir a possibilidade de con-
taminacdo do biofilme. Seriam eles: utilizar pecas de mao autoclavadas
principalmente em procedimentos cirdrgicos; fazer a friccdo com alcool
700GL das pecas de mdo, durante 5 minutos antes dos procedimentos
operatoérios ndo-cirdrgicos; utilizar agua estéril ou, ao menos, destilada
nos reservatérios; fazer fluir durante 30 segundos a 4gua das pontas en-
tre os atendimentos, bem como no inicio e no final do dia, diminuindo a
flora bacteriana no Iimen das mangueiras, além da substitui¢do dos re-
servatorios de agua fixos no chao (equipamentos antigos) pelos de plas-
tico removiveis que acompanham 0s NoOvVos equipos 0s quais sdo passi-
veis de desinfeccdo e/ou esterilizacdo (custo aproximado de 25 délares
ja instalado). Tais métodos sdo apenas paliativos, pois ndo eliminam
completamente a possibilidade da formacéo, contaminacéo e transmis-
séo de microorganismos do biofilme. Trata-se de um problema ainda in-
sollvel que merece a atencdo e estudo de pesquisadores e fabricantes de
equipamentos odontoldgicos no intuito de resolvé-lo.

CONCLUSOES

* Todas as culturas dos fragmentos de mangueira contendo o biofil-
me foram positivas.

» A maioria dos microorganismos isolados foram bacilos Gram ne-
gativo ndo-fermentadores da glicose.

» Apesar da natureza ndo patogénica da maioria dos microorganis-
mos isolados, sua caracteristica de oportunista pode causar trans-
tornos a pacientes imunodeprimidos.

» Solucdes rapidas e de pouco custo devem ser adotadas pelos cirur-
gibes-dentistas para minimizar o problema.

* Novos estudos devem ser realizados com o objetivo de se encontrar
um ou mais métodos viaveis e efetivos no combate a colonizacdo
da superficie interna das mangueiras das unidades dentais.
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