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Contaminacdo da agua de equipos odontologicos por
Pseudomonas sp.
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Resumo

A contaminacdo da &gua utilizada nas unidades odontoldgicas representa um problema a ser solucionado, principalmente
pelo risco de transmisséo de doencas infecto-contagiosas.  Pseudomonas sdo patdgenos oportunistas e ubiquos. Agentes
constantes de infecgBes hospitalares, em odontologia podem estar associados a infecgdes endoddnticas ou com a doenga
periodontal. Este trabalho descreve a ocorréncia de Pseudomonas sp. na dgua de reservatorios em equipos odontolégicos.
Foram coletadas amostras d”agua em 33 equipos de consultorios particulares, do servigo publico e em uma faculdade
de odontologia. Apds semeadura da agua em tubos com caldo lauril tryptose e incubacdo a 37°C, foram realizados o
isolamento e a identificacdo de Pseudomonas sp., seguindo-se o antibiograma, nos tubos que apresentaram turbidez e
pigmento esverdeado. Pseudomonas sp. foram isoladas em 21,2% das amostras coletadas. As cepas foram resistentes a
Penicilina G, oxacilina, eritromicina e cefalotina. Os resultados obtidos apontaram para a 4gua nos reservatorios dos
equipos como provavel fonte de infeccdes por Pseudomonas em consultdrios odontoldgicos.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos ocorri- nando a agua distribuida nas canetas de alta

dos nas Gltimas décadas e da preocupacéo dos rotacdo e seringas triplices. A maioria desses
especialistas e profissionais com as normas de ~ Microrganismos € constituida por espécies
biosseguranca, o problema constituido pelacon- ~ ambientais, embora algumas unidades
taminagdo microbiana da agua utilizada nos  odontoldgicas possam albergar patogenos res-
servicos odontoldgicos continua a existir  Piratérios oportunistas, como espécies de
(AGUIAR; PINHEIRO, 1999). Pseudomonas e Legionella. Em dentistas e higie-
_ ) ) nistas foram detectados niveis elevados de

Os sistemas de agua das unidades  anticorpos para essas bactérias (RATHBUN,

odontoldgicas possuem tubos plasticos, de ta- 1997).

manho reduzido, que possibilitam a formagao Shearer (1996) considerou que as linhas
de biofilme no seu interior. Quando essas uni- de 4gua das unidades odontolégicas podem al-
dades ndo estdo sendo utilizadas, os microrga- bergar Pseudomonas e Legionella em altas con-
nismos multiplicam-se nos biofilmes, contami-  centracdes e que essas sdo bactérias patogénicas
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para 0 homem, independentemente de seu es-
tado imunologico.

Pankhust (2003), analisando o grau de
risco de transmissdo de infeccdes por
Pseudomonas, Legionella e Mycobacterium sp atra-
vés da agua do equipo odontolégico, conside-
rou esse risco baixo. Porém aconselhou a ma-
nutengdo dos niveis de contaminacdo da agua
dos equipos odontoldgicos em menos que 200
unidades formadoras de coldnias de bactérias
aerdbias por mililitro de &gua, de acordo com
0s padrdes preconizados pela American Dental
Association (ADA).

Pseudomonas sdo bastonetes Gram ne-
gativos, moveis, aerobios, isolados em varios am-
bientes como solo, agua, animais e medicamen-
tos. Por apresentarem pouca exigéncia
nutricional, podem crescer até em agua desti-
lada. O género é composto de varias espécies,
dentre as quais se destaca a Pseudomonas
aeruginosa. Elaboram vérios fatores de virulén-
cia como elastase, protease alcalina, fosfolipase
C, hemolisinas, LPS e exotoxinas. Sdo agentes
freqientes de infecgBes hospitalares, apresen-
tando consideravel resisténcia aos antibioticos
(ZAMBON; RUSSEL, 1997; ARRUDA,
1998; MADIGAN; MARTINKO; PARKER,
2004).

Em odontologia, as infeccbes por
Pseudomonas estdo relacionadas com canais
radiculares abertos apds exodontia e cirurgias,
osteomielite da mandibula e maxila, ocorren-
do também em alguns pacientes com
periodontite crénica (SLOTS; FEIK; RAMS,
1990; ZAMBON; RUSSEL, 1997; SANTOS
et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi descrever a
ocorréncia de Pseudomonas sp. na agua de re-
servatorios em equipos odontoldgicos.

MATERIAIS E METODOS

Foram coletadas amostras de dgua nos
reservatorios de 33 equipos odontoldgicos, de
consultérios particulares, do servico publico e
em uma faculdade de odontologia. As amos-
tras foram coletadas em recipientes estéreis com
0,1ml de tiossulfato de sodio a 10% e trans-
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portadas sob refrigeracdo. Aliquotas de 10ml
de cada amostra foram semeadas em cinco tu-
bos com caldo lauryl triptose, sendo incubadas
em estufa bacterioldgica regulada a 37°C por
48 horas. Os contetdos dos tubos que apresen-
tavam turbidez e presenca de pigmento azul
esverdeado foram semeados em placas de agar
cetrimide, meio seletivo para Pseudomonas, e
incubados a 37°C por 48 horas. Apos o cresci-
mento das col6nias caracteristicas, foi realizada
a coloracdo de Gram, provas da oxidase e do
metabolismo respiratorio em meio de OF
(Hugh Leifson) e teste de susceptibilidade aos
antibidticos (antibiograma). As analises
microbiolGgicas seguiram as normas preconiza-
das pela American Public Health Association
(1985) e por Koneman e colaboradores (1997).

RESULTADO

Em 21,2% das amostras de agua
coletadas nos reservatorios dos equipos foram
isoladas Pseudomonas sp. Na identificacéo, fo-
ram evidenciados bacilos Gram negativos, pro-
dutores de pigmento azul esverdeado no caldo
lauryl ( FIGURA 1) e de colbnias caracteristi-
cas no agar cetrimide, oxidase positiva, com 0
metabolismo respiratorio oxidativo caracterizan-
do Pseudomonas sp. As cepas foram sensiveis a
estreptomicina, imipenem, tetraciclina,
gentamicina, bacitracina, cloranfenicol, acido
nalidixico, e resistentes a oxacilina, eritromicina,
penicilina G e cefalotina.

Figural
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DISCUSSAO

Apesar de facilitar o trabalho do cirur-
gido dentista, 0 uso de instrumentos rotatorios
produz um excesso de calor, o qual pode gerar
danos irreversiveis a polpa dentéaria. A utiliza-
¢do de um spray de ar e agua foi a forma mais
indicada para atenuar ou eliminar os proble-
mas gerados pela producéo desse calor (CAVAL-
CANTE et al., 1999).

A agua da seringa triplice e do micro-
motor é essencial para a pratica odontoldgica,
devendo ser, no minimo, potavel. A contami-
nacdo dessa agua pode ocorrer tanto por succao
dos microrganismos da boca do paciente para o
interior das tubulacGes e posterior colonizacéo,
ou pelo desenvolvimento de microrganismos no
reservatorio e nas linhas d’agua dos equipos, que
sdo veiculos importantes de infeccdes
(ROSSETINI, 1994).

A ADA admite como indice de contami-
nacdo maximo para as aguas dos equipos 200
unidades formadoras de coldnias de bactérias
aerobias heterotréficas por mililitro de dgua. No
Brasil, ndo existem padres ou normas sobre a
qualidade da agua que abastece as unidades
odontoldgicas.

Para a dgua potavel, o Ministério da Sau-
de (BRASIL, 2004) recomenda a auséncia de
coliformes totais e fecais e contagem de bactéri-
as mesofilas heterotroficas menor ou igual a 500
unidades formadoras de col6nias por mililitro
de 4gua.

Relatos sobre a contaminagéo da agua dos
equipos odontoldgicos sao amplamente descri-
tos na literatura. A ocorréncia de espécies de
Pseudomonas e Legionella na agua dos equipos,
descrita por Rathbun (1997), foi confirmada
pelos resultados obtidos neste trabalho, no qual
houve o isolamento de Pseudomonas sp. em
21,2% das amostras coletadas nos reservatdrios
dos equipos analisados.

Elias (2005), pesquisando Pseudomonas,
leveduras e bactérias heterotroficas nas aguas dos
equipos odontolégicos que passam pelas serin-
gas triplices utilizadas em pacientes sob trata-
mento periodontal, obteve contagem de bacté-
rias heterotrdficas acima de 3000 UFC por mL

em 100% das amostras de agua analisadas, po-
rém Pseudomonas n&o foram isoladas.

A ocorréncia de titulos elevados de
anticorpos para Pseudomonas encontrada em ci-
rurgies dentistas e higienistas pode denotar a
maior exposi¢ao desses profissionais a essas bac-
térias, que podem estar presentes nos biofilmes
e na agua dos equipos odontoldgicos.

Com relacéo ao risco de contaminagéo dos
pacientes por microrganismos veiculados atra-
vés dos aerossois expelidos pelas turbinas e se-
ringa triplice, Martin (1987) relatou dois casos
de pacientes infectados por Pseudomonas
aeruginosa originada nos reservatérios de agua
dos equipos odontoldgicos .

Estudando pacientes com periodontite
crénica, Santos (2002) isolou Pseudomonas e
Enterobacteriaceae na bolsa periodontal de
43,18% dos pacientes estudados. Rodrigues
(2004) avaliou a ocorréncia de Pseudomonas na
microbiota subgengival de pacientes
periodontais e isolou essa bactéria em 5,1%
deles. Como Pseudomonas s&o microrganismos
que ndo fazem parte da microbiota residente da
cavidade bucal do homem, provavelmente a dgua
dos equipos odontolégicos contaminada por
esses patégenos pode servir como veiculo ou
fonte de infeccdo para os pacientes.

Para minimizar ou eliminar o problema
da contaminacdo da agua dos consultorios
odontoldgicos, surgiram varios métodos, como
a utilizacdo de substancias quimicas desinfetan-
tes para a limpeza das tubulacdes, o uso de val-
vulas anti-refluxo, utilizacdo de agua estéril ou
de filtros de agua, embora a eficacia desses mé-
todos nem sempre tenha sido comprovada.

Aguiar e Pinheiro (1999), examinando
amostras de agua provenientes de equipos
odontoldgicos, ndo evidenciaram o efeito
bactericida esperado, quando utilizaram para a
desinfeccdo das aguas uma solugdo de hipoclorito
de sddio a 500 ppm. No presente trabalho,
observou-se que alguns equipos possuiam siste-
mas de desinfeccdo de dgua, embora as solucdes
utilizadas estivessem fora do prazo de validade
ou ndo fosse evidenciado, através das analises
microbioldgicas, o efeito bactericida esperado.
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Foram isoladas cepas de Pseudomonas re-
sistentes a alguns antibioticos. Esse resultado é
preocupante, considerando o alto nivel de re-
sisténcia apresentado por essas bactérias e a sua
extrema viruléncia.
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sistentes a antibioticos podem ocorrer na agua
dos reservatorios de unidades odontoldgicas,
devendo o fato merecer maior atengéo dos pro-
fissionais da area, pelo risco de transmissao de
infeccdes cruzadas nos seus consultorios. A ela-

boracdo de normas técnicas e de padrdes nacio-
nais bem como a realizagdo de controle rigoro-
so e rotineiro da qualidade dessas aguas tornam-
se medidas necessarias.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nesta in-
vestigacdo, conclui-se que, Pseudomonas sp. re-

Water contamination of odontological equipment by Pseudomonas sp.

Abstract

The contamination of the water used in odontological units represents a problem to be solved,
mainly because of the risk of transmitting infectious and contagious diseases. Pseudomonas are opportunistic
and ubiquitous pathogens. As they are constant agents of hospital infections, they may be associated with
endodontic infections or with the periodontal illness in Odontology. This work describes the occurrence of
Pseudomonas sp. in the water of reservoirs in odontological equipments. Samples of water were collected in
33 equipments of private dentist”s offices, of the public service and in a school of Odontology. After sowing
water in pipes carrying lauryl tryptose broth and incubation to 37°C, the isolation and the identification
of Pseudomonas sp. were performed in the pipes presenting turbidness and greenish pigment; the antibiogram
followed. Pseudomonas sp. was isolated in 21,2% of the collected samples. The strains were resistant to
Penicillin G, oxacillin, erythromycin and cephalotin. The obtained results pointed out that the water in
the reservoirs of the equipments is the probable source of infections by Pseudomonas sp. in dentist”s offices.

Keywords: Odontological equipments- Contamination of water- Pseudomonas sp- Infection.
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