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RESUMO

As linhas d’agua utilizada para o abastecimento das unidades de cadeiras odontologicas constituem um ambiente
propicio para o crescimento de diversos microrganismos, incluindo a Céandida albicans, um fungo de grande
importancia clinica na odontologia, representando um grande risco de contaminagdo cruzada para os pacientes
e toda equipe odontoldgica. O objetivo geral desse estudo foi avaliar a presenca de Candida albicans em
amostras de 4gua coletadas das linhas d’4gua das cadeiras odontologicas da clinica escola da Universidade
Cruzeiro do Sul, campus Sdo Miguel Paulista. Foram coletadas amostras de quatro cadeiras odontologicas
selecionadas aleatoriamente na clinica escola, através do acionamento da seringa triplice dos equipos. Como
controle negativo, foi utilizada a 4gua da torneira comum da clinica, € como controle positivo, uma amostra da
superficie externa da seringa triplice foi coletada com swab. As amostras foram cultivadas, e as que obtiveram
crescimento positivo foram submetidas a analise macroscopica e microscopica. A analise microbioldgica
demonstrou a presenca de fungos na agua das cadeiras, ressaltando a relevancia da higienizag¢ao adequada desses
equipamentos para evitar riscos a saude dos pacientes. Este estudo proporcionou resultados preliminares sobre
o crescimento fungico e a presenca de Candida albicans na agua das cadeiras odontoldgicas. Embora o padréo
utilizado para a analise da qualidade da agua tem sido baseado em analises bioquimicas, esta pesquisa contribui
significativamente para o avango do conhecimento na area da microbiologia, especialmente no que diz respeito
a necessidade de analises complementares para a interpretacdo dos resultados em processos diagnosticos e de
biosseguranca em clinicas escola odontolégicas.

Palavras-chave: Fungos, Odontologia, Contaminagao, Agua, Candida.
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1 INTRODUCAO

Em consultorios odontologicos, ocorre diariamente o atendimento de diversos pacientes, nesse
ambiente sdo realizados desde procedimentos simples até procedimentos considerados semicriticos ou
criticos, que envolvem contato com secre¢des organicas € penetragdo no sistema vascular, como
cirurgias, raspagens sub e supra gengival, restauragdes e diversos outros. Para que a maioria dos
procedimentos odontologicos ocorra € necessario o uso de equipamentos como seringa triplice e motor
de alta rotacdo que necessitam de dgua para seu funcionamento e refrigeracdo (WIRTHLIN, et
al.,2003).

Esses equipamentos produzem aerossois que sao disseminados sob o ambiente em forma de
minusculas particulas de ar e 4gua, podendo conter também fluidos respiratérios, sangue e saliva de
pacientes provenientes do refluxo de dgua utilizada durante os atendimentos, levadas até o interior do
sistema de abastecimento (WIRTHLIN, et al.,2003). O abastecimento de 4gua das cadeiras
odontologicas acontece através de uma linha d’4gua composta por tubulagdes estreitas.

Devido a dificuldade de higienizagao atrelada a conformagao longa, lisa e de pequeno diametro
e por se tornar uma fonte de estagnacdo de dgua durante o periodo em que niao ha atendimento no
consultorio odontoldgico as tubulagdes apresentam condi¢des ideais para a colonizacgdo e proliferacao
de variados microrganismos, incluindo a Cdndida albicans (KUMAR, et al., 2010). A Cdandida
albicans é uma das espécies mais prevalentes na mucosa oral, estando presente na microbiota de
aproximadamente 50% da populagdao mundial representando uma das espécies de maior importancia
clinica. Uma vez que a 4agua de abastecimento das unidades de cadeira odontoldgica esteja
contaminada com microrganismos, todo ambiente odontologico estard propicio a contaminagdo,
oferecendo risco ndo sé aos pacientes, mas a toda equipe odontoldgica (KUMAR, et al., 2010).

Em 1998 foram relatados dois casos de pacientes infectados por Pseudomonas aeruginosa em
Liverpool, amostras de dgua provenientes de uma linha de 4gua de unidade odontoldgica foram
coletadas da turbina de alta rotagdo utilizada no atendimento, e a mesma foi comprovada como sendo
a 5 causa de contaminacao apds as amostras serem examinadas (MARTIN, 1987). Além disso, um caso
fatal de legionelosepneumonica por inalagdo de aerossois contaminados foi relatado em um dentista
na Califérnia exposto a agua contaminada de seu proprio consultdrio. Na autdpsia foi detectada
presenca de Legionella dumoffii, Legionella peumophila, e Legionella longbeacha no tecido pulmonar
do dentista como também nas amostras de dgua coletadas de seu consultorio dentario. Portanto €
primordial que a qualidade da dgua utilizada durante o atendimento odontologico seja potavel, evitando
ao maximo o risco de contaminagao cruzada. A American Dental Association (ADA) sugere um padrao
para agua de unidades odontoldgicas que ndo exceda 200 CFU-ml—1 de bactérias heterotroficas,

mesofilas e aerobicas (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1996).
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No Brasil, ndo existe um parametro especifico que avalie a qualidade microbiologica da dgua
em unidades odontolodgicas, entretanto, segundo a Portaria n°518 emitida pelo Ministério da Saude em
margo de 2004, a qualidade geral da 4gua deve ser avaliada através de analises bacterioldgicas mensais
avaliando coliformes totais e Escherichia coli. Bactérias heterotroficas devem ser contadas em até 20%
das amostras e o total ndo deve ser superior a 500 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro
de agua (BRASIL, 2004).

Embora os fungos tenham se tornado alvo de diversos estudos nos tltimos anos que avaliam e
demonstram sua presenca na agua, esses microrganismos ainda ndo compdem o0s parametros que
avaliam qualidade e potabilidade da agua. Entretanto os fungos sdo reconhecidos como causa de
diversas infecg¢des. A resolucdo 9/2003 do Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), determina que o valor maximo recomendavel para contaminagao
biologica de fungos em ambientes clinicos deve ser <750 UFC/m3 (BRASIL, 2013).

Entretanto tratando-se da qualidade e o controle de microrganismos da 4dgua ainda ndo sdo
especificados no que tange as espécies fungicas. Dos fungos do género Candida, pertencentes a familia
das Cryptococcaceae, a espécie albicans € a mais prevalente e a mais patogénica, apesar de serem
considerados comensais inofensivos e ndo apresentarem risco de patologias em individuos saudaveis,
fatores como super crescimento, tratamento incluindo antibidticos por longos periodos, defesas
imunoldgicas do hospedeiro comprometidas e sua presenga em excesso, representam risco para que
esse fungo se torne patogénico. Um dos seus principais fatores de viruléncia esta em sua capacidade
de formar biofilmes em substratos tanto bioticos como abioticos incluindo as tubulacoes de redes de
agua odontologicas.

Assim, a contaminagdo da agua por esse microrganismo pode apresentar diversos riscos ao
paciente, esse importante fungo oportunista ao tomar sua forma mais patogénica, pode invadir os
tecidos, induzindo uma disbiose da mucosa oral, e desenvolver doencgas através da inducao de estados
de hipersensibilidade ou por produg¢do de toxinas, causando desde pequenas infecgdes superficiais até
mesmo candidiase sistémica grave.

A Cdndida albicans tem sido apontada como a principal causa de infecgdes invasivas que
envolvem risco vital, com taxas de mortalidade de aproximadamente 40%. O fungo se apresenta em
trés fases biologicas: Leveduras, hifas e pseudo-hifas, a plasticidade de sua forma micelial € a principal
arma de resisténcia medicamentosa, ademais, a transformacao da levedura em hifa ajuda para que ela
escape da fagocitose dos macrofagos, aumentando a probabilidade de uma invasdo tecidual e
favorecendo maiores danos ao hospedeiro. Espécies de Candida sdo organismos eucariontes com
parede celular bem definida contendo predominantemente quitina € que ndo possuem pigmento
fotossintetizante. Sua membrana plasmatica possui dupla camada de lipideos, onde o ergosterol € o

principal dos seus vérios tipos de esterois.
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Além disso, a Candida da espécie albicans sao dimorficas, possuem a capacidade de alterar sua
forma unicelular para filamentosa. Quando estdo em forma unicelular (leveduriforme) apresentam
como forma reprodutiva a gemulagdo, formando células ovais que sdo caracteristica das leveduras, e
podem crescer em sua forma filamentosa apresentando tubos germinativos, modificando sua forma de
levedura para crescimento do micélio composto por hifas ou pseudo-hifas. Em meio de cultura Agar
Saboraud, a Candida albicans apresenta morfologia colonial imida e cremosa, aspecto liso ou rugoso
e aparéncia 7 branco-amarelado, formagao de tubo germinativo e capacidade de fermentagdo, com
temperatura favoravel entre 20°C a 38°C para seu crescimento (NAVES, et al., 2013). Para se
estabelecer a Candida albicans utiliza de alguns mecanismos estratégicos, como sua capacidade de
produzir adesinas, biomolécula que permitem sua adesdo a moléculas do hospedeiro onde podera se
ligar a proteinas extracelulares como colagenos do tipo 1 e 4, fibrinogénio, fibronectina e laminina9.
Além disso, uma vez em sua forma de levedura, podem mudar seu fenotipo e evoluir para a forma
alongada se transformando em hifa ou pseudo-hifa. Na forma alongada ela se torna invasiva podendo
invadir os tecidos do hospedeiro onde podera iniciar uma infeccdo (CALDERONE, FONZI 2001).

A evolugdo das leveduras em formas invasivas ressalta a importancia de implementar praticas
odontologicas seguras para prevenir a transmissdo de organismos potencialmente patogénicos e
proteger a saude publica. Foi visto que, a clinica odontologica € responsavel por realizar procedimentos
essenciais para a manuten¢do da satide e bem-estar de um individuo, envolvendo a realizacdo de
procedimentos invasivos, onde a cavidade oral do paciente fica exposta e suscetivel a contaminacao
por microrganismos presentes na agua utilizada como irrigadores e refrigeragdo para equipamentos
usados durante o atendimento. Para PANKHURST (2007), tal contaminagdo representa uma ameaca
percebida para a saude publica. A relevancia desse estudo se encontra na proposi¢do de avaliar se a
agua utilizada em uma clinica escola odontologica para realizar procedimentos diversos, pode estar
contaminada com a Cdandida albicans, fungo de maior importancia clinica, que representa alto risco
para os pacientes, especialmente aqueles que se encontram comprometidos sistematicamente.

Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi verificar a presenca de Cdndida albicans nas
linhas d’4gua de cadeiras odontoldgicas, além de descrever as caracteristicas morfologicas,

macroscopicas e microscopicas das culturas microbiologicas.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental de carater qualitativo, a qual foi
realizada a andlise microbiologica de amostras de linhas d’4gua de cadeiras odontoldgicas da clinica
escola da Universidade Cruzeiro do Sul no campus Sdo Miguel Paulista. As amostras de d4gua foram
coletadas de 4 (quatro) cadeiras odontoldgicas selecionadas aleatoriamente na clinica, utilizando como

critério de escolha a presenca de agua no reservatério no momento da coleta.
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2.1 CULTURA MICROBIOLOGICA

Foram utilizadas oito placas de petri com meio de cultura sélido Agar Sabouraud Dextrose
(Kasvi — Laboratorios Conde S.A Espanha) para cultivo das amostras. As placas foram separadas em:

Agua coletada para anélise

e 4 placas de material coletado da rede d’agua.

Controle negativo

e | placa apenas Agar Sabouraud Dextrose;

e 1 placa inoculada com agua da torneira da clinica odontolégica.

Controle positivo

e 1 placa inoculada com material coletado da superficie da seringa triplice;

e 1 placa de cultura de C. Albicans de repique disponibilizada pela Universidade Cruzeiro

do Sul.

Para garantir a esterilidade dos meios de cultura, as placas foram previamente acondicionadas

durante sete dias em incubagdo, contendo apenas Agar Sobouraud Dextrose a 30° C (KIM; SUDBERY.,

2011). Foram utilizados na coleta swab descartaveis e tubos Falcon de 15ml descartaveis.

2.2 CULTURA MICROBIOLOGICA

Amostras de agua de quatro seringas triplices foram coletadas, em volume de 10 ml de agua,
através do acionamento da seringa triplice em tubos Falcon estéreis. Com swab foi coletado uma
amostra da superficie da seringa triplice como controle positivo e acondicionado em solugao salina a
9%. Em outro tubo Falcon foram acondicionadas (10 ml) a 4gua da torneira da clinica, a qual comp0s
a amostra controle negativo, como também foi realizada o cultivo do fungo C. albicans fornecido por
repique pelo Laboratorio Multidisciplinar de Biologia da Universidade Cruzeiro do Sul.

Durante a coleta das amostras, uma amostra extra de cada cadeira odontologica foi coletada e
enviada ao laboratorio Lab2Bio para analise da presenca ou auséncia de Candida albicans, utilizando
o teste descrito nos "Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 24* Edi¢ao"!2.

Os materiais coletados foram acondicionados e analisados no laboratério Multidisciplinar de
Biologia (Campus Sao Miguel Paulista, Bloco B) da Universidade Cruzeiro do Sul. As culturas
primdrias foram inoculadas no mesmo dia da coleta, a partir da prévia centrifugacio (1500 rpm por
10 min), para separacao do sedimento. Apenas 3 ml da amostra com sedimento foram inoculadas sobre
o meio de cultura com alca de Drigalski e posteriormente acondicionadas na estufa a 30°C de 4 a 7

dias. As placas foram monitoradas diariamente, ¢ as que obtiveram crescimento positivo foram

submetidas a andlise macroscopica e microscopica.

\

Fundamentos de Odontologia: Teoria e Pratica
Avaliagao presuntiva de Candida albicans nas linhas d’agua das cadeiras odontologicas



Apos 7 (sete) dias de incubagdo e crescimento das culturas primarias , foi realizada a separacao
dos fungos leveduriformes e filamentosos a partir da placa primdria, para possibilitar a observacao

mais precisa das caracteristicas morfoldgicas por meio da cultura secundéria.

2.3 ANALISE MACROSCOPICA E MICROSCOPICA

A andlise macroscopica foi realizada pela descricdo da forma, coloragdo, consisténcia, relevo,
borda e textura (NAVES, et al., 2013) ja a andlise microscopica foi realizada por meio do microcultivo
em Agar Sabouraud Dextrose alto. Apos o crescimento fungico, a lamina e a laminula foram separadas,
coradas com azul de metileno para visualizagdo (LINS, et al.,2014). A identificagdo presuntiva e dos
fungos foi baseada nas diferengas morfoldgicas entre as estruturas, as caracteristicas macroscopicas
foram observadas sem a utilizagdo de lentes ou instrumentos Opticos, € os microcultivos foram
analisados por um microscopico optico no aumento de 40 e 100X (INGHAM, et al., 2007). Os registros
fotograficos foram realizados com uma cartolina preta ao fundo, para melhorar a visualizacdo das
culturas. A fotografica foi realizada com um telefone celular da marca Apple, modelo 11, com camera

de 12 megapixels.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada envolveu a analise de 8 culturas microbiologicas, com a utilizagcdo do meio
Agar Sabouraud Dextrose apods 7 dias a 30°C de incubagdo. Durante o experimento, foram incluidos
controles negativos, representados pelo meio de cultura puro e pela dgua da torneira da clinica
odontologica, os quais ndo demonstraram crescimento fungico (crescimento negativo). Por outro lado,
o controle positivo, obtido a partir da coleta com swab na superficie da seringa triplice e a cultura pura
de Candida albicans, apresentaram crescimento positivo de colonias fungicas.

A andlise microbiologica realizada nesse estudo seguiu procedimentos padrdo para cultivo de
fungos em meio Sabouraud Dextrose, um meio seletivo frequentemente utilizado para o isolamento e
cultivo de fungos patogénicos. A incubagao das culturas a 30°C por 7 dias ¢ uma pratica comum para
permitir o crescimento e desenvolvimento adequado dos fungos.

Os controles negativos sdo essenciais em experimentos microbiologicos para garantir a
validade dos resultados, pois servem para confirmar a esterilidade do meio de cultura e dos materiais
utilizados. No presente estudo, a auséncia de crescimento fingico nos controles negativos reforca a
confiabilidade dos resultados obtidos.

Por outro lado, o controle positivo, que consistiu na cultura pura de Cdndida albicans, um
fungo comumente associado a infecgdes fungicas em humanos, demonstrou com sucesso o
crescimento de coldnias fungicas. Isso confirma a capacidade do meio de cultura e das condigdes

experimentais em sustentar o crescimento de fungos, validando assim a metodologia empregada.

\
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A anélise das culturas fungicas de amostras de dgua coletadas nas cadeiras odontologicas 1, 2,

3, 4 e swab possibilitou a observacao da presenga de fungos filamentosos e leveduriformes, o que

confirmou as placas positivas para crescimento fingico a partir da 4gua sem intervencao quimica.

Sobre os aspectos morfologicos, na macroscopica foram consideradas algumas caracteristicas

como forma, coloracao, consisténcia, relevo, borda e textura (tabela 1). A comparagdao com a cultura

pura de Candida albicans revelou semelhangas em caracteristicas como odor, coloragdo branca nas

cadeiras 1 e 3. No entanto, as culturas 1 e 3 apresentaram colonias com consisténcia butirosa

(transltcida)provavelmente devido a sua origem, a qual poderia apresentar varias espécies fungicas de

forma diluida, ja que a inoculagdo foi realizada diretamente da agua.

Tabela 1- Andlises macroscopicas culturas primdarias

Morfologia Cl1 C2 C3 C4 SWAB CA AT
Forma irregular circular irregular Irregular Filamentoso circular -
Coloracao branca amarela branca amarela Branca branca -
Consisténcia butirosa opaca butirosa opaca butirosa opaca -
Relevo Plana apiculada plana penugentas - rugosa -
Borda Inteira irregular inteira franjas - inteira -
Textura membranosa cremosa membranosa membranosa veludosa glabrosas -

Tabela 1 corresponde as caracteristicas macroscopicas obtidas nas culturas primarias. Cadeira

1 (C1), Cadeira 2 (C2), Cadeira 3 (C3), Cadeira 4 (C4), Swab, Cadndida albicans (C A) e agua da

torneira (AT).
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Registro fotografico das culturas primarias Figurade 1 a 8
Figura 2- Cadeira 2

Fiqura 3- Cadeira 3 Figura 4- Cadeira 4

Figura 1- Cadeira 1

Fonte: Propria (2024) Fonte: Prépria (2024) Fonte: Propria (2024) Fonte: Propria (2024)

Figura 8 — C. albicans

Figura 6- Agua de torneira Figura 7- Agar Sabouraud

Fonte: Propria (2024) Fonte: Propria (2024) Fonte: Propria (2024) Fonte: Prépria (2024)

Nas culturas secundarias as caracteristicas morfologias das cadeiras 1, 2, 3, 4 e swab
apresentaram algumas semelhancas com a controle positivo (C A), conforme a tabela 2, as culturas
que apresentaram maior semelhanga com a cultura pura de C. albicans, em relagdo a sua forma

irregular, coloragdo branca, consisténcias opaca e relevo rugosa, foram as cadeiras 1 ¢ 3 (C 1; C 3).

Tabela 2- Analises macroscopicas culturas secundarias

Morfologia Cl1 C2 C3 C4 SWAB CA
Forma Irregular irregular irregular Irregular Irregular irregular
Coloracio Branca Branca branca amarela branca branca
Consisténcia Opaca butirosa opaca opaca opaca opaca
Relevo Rugosas rugosas rugosa penugentas rugosa rugosa
Borda Inteira irregular inteira franjas Irregular irregular
Textura Glabrosas glabrosas membranosa glabrosas Glabosas membranosa

Tabela 2 corresponde as caracteristicas macroscopicas obtidas nas culturas secundarias. Cultura

1 (C1), Cultura 2 (C2), cultura 3 (C3), cultura 4 (C4) e Swab.
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Registro fotografico das culturas secundarias Figura de 9 a 14
Figura 9- Cadeira 1 Figura 10- Cadeira 2 Figura 11- Cadeira 3 Figura 12: Cadeira 4

Fonte: Prépria (2024) Fonte: Prépria (2024) Fonte: Prépria (2024) Fonte: Prépria (2024)

Figura 13-Swab

Figura 14 - C. albicans

Fonte: Propria(2024) Fonte: Prépria (2024)

Ap0s a obtencdo das culturas secundarias foram realizados os microcultivos, que permitiram a
observagao (com microscopio nas objetivas 40X e 100X) de fungos em sua forma filamentosa com
alguns conidios aparentes (cadeira 4). Em relacdo as leveduras, foram observadas (com microscéopio
nas objetivas 40X e 100X), pseudo-hifas e blastoconidios, estruturas tipicas das caracteristicas de
Candida albicans (swab e C. albicans). Porém, nos microcultivos das cadeiras 1, 2 ¢ 3 essas
caracteristicas nao foram evidentes,foram observadas células leveduriformes, com formato de bastao,

sugerindo outras géneros e espécies flngicas.
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Registro fotografico dos microcultivos provenientes das culturas secundarias Figura de 15 a 20

Figura 15: Cadeira 1 Figura 16: Cadeira 2 Figura 17: Cadeira 3 Figura 18: Cadeira 4

Fonte: Propria (2024)  Fonte: Prépria (2024) Fonte: Prépria (2024) Fonte: Propria (2024)

Figura 19: Swab Figura 20: C. albicans

Fonte: Propria (2024) Fonte: Propria (2024)

Previamente a realizacdo das culturas, amostras coletadas das cadeiras foram encaminhadas
para o laboratério de anélise de dgua, que obteve resultado positivo para presenga de Candida albicans
nas quatro cadeiras de dgua. Isso incentivou a pesquisa a seguir uma metodologia focada em aspectos
morfoldgicos com identificagdo presuntiva, uma vez que esta metodologia ndo ¢ comumente utilizada,
considerando as analises bioquimicas como padrao.

A andlise microbioldgica de equipamentos odontologicos demonstrou a presenca de fungos na
rede d’agua das cadeiras, ressaltando a relevancia da higienizagao adequada desses equipamentos para
evitar riscos a satide dos pacientes. A presenga de fungos filamentosos em ambientes hospitalares,
como unidades de terapia intensiva e hemodialise ¢ de grande preocupagdo, mostrando a importancia
da vigilancia e controle desses microrganismos para prevenir infecgdes flingicas oportunistas,
especialmente em ambientes de satde onde os pacientes podem ser mais vulneraveis a essas infecgoes.

Portanto, a presenca de fungos na 4gua das cadeiras odontologicas ¢ um achado relevante que
ressalta a importancia da higienizagdo adequada desses equipamentos para garantir a seguranca dos
pacientes durante os procedimentos odontoldgicos, evitando possiveis riscos a saude associados a

€Xposicao a microrganismos patogeénicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das culturas microbioldgicas, incluindo os controles negativos e positivos,
proporcionou resultados preliminares sobre o crescimento flngico e a presenca de Cdndida albicans
nas linhas d’agua das cadeiras odontoldgicas. Embora o padrao utilizado para a anélise deste fungo

tem sido baseado em analises bioquimicas, esta pesquisa contribui significativamente para o avango
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do conhecimento na area da microbiologia, especialmente no que diz respeito a necessidade de analises
complementares para a interpreta¢ao dos resultados em processos diagnosticos e de biosseguranga em
clinicas escola odontologicas.

Frente a preocupacao com a presenga de microrganismos nas aguas das cadeiras odontoldgicas
e a relevancia da biosseguranca na prevencdo de infec¢des cruzadas, ¢ fundamental considerar as
medidas adotadas para garantir a seguranca dos pacientes e profissionais de saude. A presenca desses
microrganismos principalmente a Candida albicans, nas redes de dgua das cadeiras odontolégicas,
sinaliza a necessidade de melhores métodos de higienizagdo dos reservatorios de dgua, como também
o estabelecimento de analises dessa agua reservada de forma periodica.

Os consultérios odontologicos sdo ambientes propensos a presenca de diversos
microrganismos, aumentando o risco de infec¢des. Considerando a rotina e o volume de atendimentos
realizados pelos discentes de odontologia, torna-se importante a aplica¢do rigorosa das condutas de
biosseguranca.

No contexto do abastecimento de 4gua, embora existam controles microbiologicos
estabelecidos com foco em bactérias, o monitoramento de fungos ndo é padronizado. Esta falta de
parametros para a presenca de fungos na agua fornecida a populagdo realca a necessidade de
estabelecer tais padroes. A implementagao de medidas e melhorias localmente, particularmente através
do saneamento e monitoramento das redes de dgua nas escolas e clinicas dentérias, poderia ser uma
abordagem viavel para resolver esta questao.

Para estabelecer pardmetros para a presenca de fungos na 4gua, seria necessaria uma pesquisa
abrangente, coletiva e um padrdo normativo regulatdrio. Este processo envolveria a realiza¢dao de
estudos para determinar a carga tipica de fungos nas fontes de agua, avaliando os potenciais riscos para
a saude associados a diferentes espécies de fungos e estabelecendo limites apropriados com base em
evidéncias cientificas e diretrizes de salide. Ao iniciar medidas em grande escala para abordar a
contaminagdo flngica na dgua, seria essencial a colabora¢do entre empresas de tratamento de 4gua,
agéncias reguladoras, autoridades de satde publica e instituigdes académicas. Esta colaboracgao
facilitaria o desenvolvimento de protocolos de monitoramento, métodos de teste e estratégias de
intervengdo para garantir a seguranca do abastecimento de dgua.

A implementac¢ao de melhorias localmente, como em escolas e clinicas dentarias, poderia servir
como um programa piloto para uma implementa¢do mais ampla. Essas configuragdes sdo ideais para
testar novas técnicas de monitoramento e tecnologias de tratamento devido aos seus ambientes
controlados e a experiéncia existente no controle de infec¢des. Além disso, envolver escolas e clinicas
de odontologia no monitoramento e gestdo da qualidade da dgua pode trazer beneficios adicionais,

melhorando a formacao de futuros profissionais de saude na compreensao e abordagem de infecgoes
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transmitidas pela agua, promover colaboragdes de investigagao entre o meio académico e a industria,
e sensibilizar o publico para a importancia da qualidade da agua.

Portanto, a conscientizagdo sobre a biosseguranca, a ado¢do de medidas preventivas, como a
higienizacdo adequada dos reservatorios, a desinfec¢ao de equipamentos, € a implementacao de
protocolos de biosseguranga sao essenciais para garantir a seguranca ¢ a qualidade dos atendimentos
odontologicos.

E importante ressaltar que uma das limitagdes deste estudo foi a disponibilidade limitada de
materiais para as analises realizadas. No entanto, essa restricao nao impediu a conducao da pesquisa e
a obtencao de resultados preliminares relevantes. Em trabalhos futuros, um passo adicional importante
seria a realizagdo de analises bioquimicas da 4dgua das cadeiras odontologicas para confirmar a
presenga de Candida albicans, estabelecendo uma relagdo mais robusta com os achados obtidos nesta

pesquisa.
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre pigmentagdes dentarias extrinsecas negras em pacientes oncoldgicos
pedidtricos, no que se refere a sua etiologia, prevaléncia e modalidades de tratamento. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, o qual foi realizada através da leitura de artigos, resumos e relatos de caso
em portugués, inglés e espanhol disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Acervo+ Index base e LILACS. Os descritores utilizados na busca, para o idioma portugués foram
“Descoloragdo de dente” “Oncologia” e “Crianca”, e suas respectivas tradugdes para o idioma inglés e espanhol.
Resultados: As manchas extrinsecas nos dentes podem ser causadas por substancias cromogenas, bactérias como
Porphyromonas gingivalis e Prevotella spp., e medicamentos com ferro. Essas manchas variam de marrom a
preto, e a sua relagdo com a carie dentaria € controversa. Pacientes oncoldgicos pediatricos frequentemente
apresentam alteragdes dentdrias devido a quimioterapia, como descoloragdo e hipoplasia do esmalte. Esses
efeitos impactam a autoestima e a socializagao das criangas, necessitando de tratamento especializado. O manejo
das manchas inclui remogdo para evitar irritagdes, com tratamentos como profilaxia e raspagem dental.
Conclusdo: Sdo necessarios mais estudos sobre essas alteracdes pigmentares, especialmente em relagdo a sua
etiologia. Além disso, € crucial aumentar a conscientizagdo entre os cirurgides-dentistas sobre a distingdo entre
manchas causadas por bactérias cromogénicas e outras que afetam a cavidade bucal. Finalmente, a questao ¢
relevante, pois tem um impacto significativo na estética infantil.

Palavras-chave: Descoloragdo de Dente, Oncologia, Crianga.
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1 INTRODUCAO

A descoloracdo dentaria configura-se em um achado clinico odontolégico frequentemente
comum, associada a fatores clinicos'? podendo tornar-se um problema estético, embora nio seja
observada associagao com dano a saude bucal.3 Em pacientes infantis, as manchas extrinsecas negras
apresentam taxa de prevaléncia de 1 a 20 %, * podendo estar presente em ambas as denti¢des, decidua
e permanente.>®

As manchas extrinsecas negras tém sua etiologia relacionada a presenga de bactérias
cromogénicas, onde os individuos podem apresentar uma predisposi¢do natural para a formagao dessas
bactérias em seu biofilme. "8 A pigmentacio negra tem sido classificada como uma forma diferenciada
de biofilme dentario em relagdo a outros tipos.”!%!! Consiste em um composto férrico o qual surge da
associacdo de sulfeto de hidrogénio e ferro na saliva ou no fluido gengival, considerando-se
provavelmente como um sulfeto férrico, podendo também conter alta concentracao de calcio e fosfato.
%10 Clinicamente apresentam-se tanto na forma de linhas escuras pigmentadas paralelas a margem
gengival, como também, em uma coalescéncia incompleta de pontos negros que ndo estende-se além
do terco cervical. >!%12

Pacientes infantis oncologicos tém sua taxa de sobrevida aumentada devido as atuais terapias
de multiplas modalidades,'? embora, mais de 90% dos pacientes infantis com sobrevida apés a doenga,
tém algum tipo de complicagio oral.'* Nessa perspectiva, a quimioterapia foi associada a distirbios do
desenvolvimento dentario como apicifica¢dao precoce, microdontia, hipoplasia do esmalte, paralisa¢ao
do desenvolvimento radicular e descoloracdo dentaria ;sendo os trés ultimos os mais fortemente
associados a terapia.'

Desta forma, o objetivo do presente trabalho consiste em revisar a literatura sobre a etiologia
das pigmentacdes extrinsecas negras, sua prevaléncia entre pacientes pediatricos oncologicos, assim

como, as modalidades de tratamento propostas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sobre pigmentacGes dentarias extrinsecas negras
em pacientes oncoldgicos pediatricos. Através da leitura de artigos, resumos e relatos de caso em portugués,
inglés e espanhol disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Acervo+
Index base e LILACS.

Nas bases de dados foram utilizados os descritores em portugués “Descoloragdo de dente”
“Oncologia” e “Crianga”, as mesmas correspondem em inglés como Tooth Discoloration; Medical
Oncology ; Child, e em espanhol Decoloracion de Dientes “ Oncologia Médica” e “Ninos”. O Periodo
de tempo utilizado para a busca, foi dos ultimos 10 anos, adicionalmente, conceitos da literatura classica

foram também consultados, fora dessa margem temporal.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS
Etiologia, localizacdo e relagdo com a doenga carie A etiologia das alteracdes extrinsecas

cromaticas pode advir da acao de substincias cromodgenas, tanto da dieta como de outros elementos

) ) 16,17
externos que possam depositar-se sobre os dentes ou entre eles e o biofilme.

Como fator etiol6gico para produgdo de pigmentagao negra, foi atribuido este papel as bactérias
cromogénicas. Periodontopatégenos como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e

Prevotella nigrescens sdo relatados como 0s microorganismos anaerdébios pigmentados da cavidade
18 , . . . . ..

oral. Ja estudos anteriores consideravam que a Prevotella melaninogenica estava intimamente
. N 19 , . .

relacionada a mancha negra, como também foi observado que medicamentos contendo ferro podem

S . 20
ser responsaveis por essa coloragéo.
O aspecto visual comum dessas manchas € escurecido, em tons que variam da cor marrom a preta,
e se localizam em é&reas de dificil acesso, como as faces proximais e linguais. Contudo, podem aparecer

em regides como fendas, porosidades, defeitos de estrutura e trincas; facilitando assim o seu aparecimento.
17 L, .
Raramente essas manchas extrinsecas podem apresentar-se esverdeadas ou alaranjadas, provavelmente

- . 16,17
sendo causadas por fungos e bactérias especificas.
A associagao entre as manchas extrinsecas negras e carie vem sendo estudada por muitos autores

e observada como uma relacédo inversa, onde pacientes com as manchas tém baixa prevaléncia a
, . 521 . . 22
carie.  Sendo considerado para Franca-Pinto et al. a presenca de manchas negras como um

s 5 .
fator protetor a carie. Embora Koch et al  em seu estudo encontraram que na denticdo permanente, a
presenca de manchas negras diminui a experiéncia de céarie, o que ndo foi observado na denticdo

; 23 A . L .
decidua. Embora, em um relato de caso  houve alta prevaléncia de carie na crianga que apresentava

. ~ L - . 9,19,21,24,25 . .
tal pigmentacéo, o que é divergente dos demais estudos. Em relagdo ao acometimento nas

.~ L, . 10,21,26 , )
denticBes decidua e mista, observa-se que as manchas extrinsecas negras ocorrem com maior

frequiéncia na decidua. Porém, quando ocorrem na denticdo mista, hd uma tendéncia a recidivar mesmo
, L1
apos sua remocgao.
Prevaléncia das pigmentagdes dentarias entre pacientes oncologicos pediatricos € modalidades
de tratamento

Pacientes infantis oncol6gicos ao longo dos anos tém, progressivamente, sua sobrevida

aumentada, devido aos protocolos de associagOes entre modalidades de tratamento.1® Durante a
quimioterapia, ha um impacto significante sobre as estruturas orais, incluindo alteragdes dentarias

observadas na literatura. Apicificacdo precoce, microdontia, hipoplasia de esmalte, rizogénese incompleta
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e descoloracdo dentaria sdo observadas; e estas trés Gltimas mais significativamente associados a
.. . 15
quimioterapia.

DescoloragGes dentarias e hipoplasia do esmalte podem ser atribuidas aos agentes

quimioterapicos, como a vincristina, a vimblastina e a ciclofosfamida, que podem levar a um distrbio da funcéo

do ameloblasto, como o mecanismo de transporte de calcio dos microtabulos.28 Entretanto, estes

disturbios do desenvolvimento dentario estdo associados intimamente com a idade cronoldgica ou

dental do paciente, sendo 0s mais jovens mais gravemente afetados pelas alteracdes. 29,30
Considerando a saude como o bem- estar biopsicossocial, a estética do sorriso requer atencao
especial. A aparéncia dental vem exercendo um importante papel de impacto na autoestima e nas
interacOes sociais do individuo. Caracteristicamente, para os pacientes infantis a socializagdo é um fator
primario para o desenvolvimento da crianga, logo, as alteragdes como manchas dentérias podem
contribuir para um impacto negativo durante essa fase, necessitando assim de tratamento e

acompanhamento.

= p 23,27
Em relacdo ao tratamento proposto para as manchas extrinsecas, recomenda-se que deve
ser removida, sendo atribuido ao fato que, qualquer tipo de material pigmentado pode constituir-se em
um fator irritante @ margem gengival ou a superficie dentaria, podendo assim levar a uma gengivite. As

modalidades do tratamento variam, desde uma profilaxia com tacas de borracha e pedra pomes, a raspagem

23,27
dental. )

4 CONCLUSAO

Faz-se necessarios mais estudos a respeito dessas alteracdes pigmentares, sobretudo, sobre sua
etiologia. Além disso, é preciso uma maior divulgagdo entre os cirurgifes-dentistas a respeito do
diagndstico diferencial entre 0 manchamento por bactérias cromogénicas e outras manchas que acometem
a cavidade bucal. Por fim, também é dada sua importancia, por constituir-se em um forte fator de impacto

para a estética infantil.
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RESUMO

Manifestagdes orais podem ser os primeiros sinais clinicos de pirpura trombocitopénica idiopatica (PTI)
diagnosticada por um dentista pediatrico. O objetivo do presente estudo foi descrever manifestacdes orais e
cuidados odontologicos para pacientes com PTI. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, envolvendo
uma busca no banco de dados eletronico MEDLINE (PubMED) por artigos relevantes publicados em inglés
usando as seguintes palavras-chave: “Purpura, Trombocitopénica, Idiopatica”, “Doencas hematologicas” e
“Cuidados odontologicos”. Nao foram impostas restricdes quanto ao ano de publicagdo. Os critérios de inclusao
foram estudos que abordassem manifestagdes orais e tratamento odontologico em pacientes com PTI. Esta
condi¢do ¢ considerada uma das doencas sanguineas mais comuns em criangas. Manifestagdes como
sangramento gengival espontdneo ou induzido por trauma, petéquias, hematomas, pirpura e equimoses sao
relatadas em regides da mucosa vestibular, bordas laterais da lingua e jungdo entre o palato duro e mole, bem
como outros locais da mucosa oral. O tratamento oral depende do estado da doenca, que se reflete na contagem
de plaquetas. Além disso, a inclusdo de um hematologista na equipe de tratamento ¢ fundamental. Na ocorréncia
dessas manifestacdes, uma historia detalhada do paciente ¢ a chave para o sucesso do tratamento oral desses
pacientes para evitar inflamagao, sangramento gengival e infecgdo.

Palavras-chave: Parpura, Trombocitopénica, Idiopatica, Doengas hematologicas, Cuidados dentarios.

ABREVIACOES
ITP: Parpura Trombocitopénica Idiopatica
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A trombocitopenia é uma doenca do sangue caracterizada por uma reducdo acentuada das

1 INTRODUCAO

plaquetas. Essa reducdo em numero e funcdo pode resultar de diferentes mecanismos, como destruicao
autoimune, sequestro do baco, faléncia da medula dssea, infiltracdo por células tumorais e uma reacéo
adversa a medicamentos [1].

A purpura trombocitopénica idiopatica (PT1) é uma das causas mais comuns de trombocitopenia
sintomatica em criangas, [2,3] com a incidéncia anual de PTI estimada entre 1 e 6,4 casos por 100.000
criancas [2,4]. Os sintomas clinicos mais comuns sdo hematoma, petichiae, sangramento das mucosas
e outras manifestagdes hemorragicas da trombocitopenia [5-7].

As manifestacdes orais estdo frequentemente entre os primeiros achados de trombocitopenia,
como sangramento gengival decorrente de trauma na cavidade oral [1,8]. A terapia para pacientes com
PTI depende das condicBes encontradas, bem como da relacdo com o tratamento odontoldgico. A
abordagem clinica do odontopediatra deve ser baseada no conhecimento prévio da evolugédo da doenca
no paciente [9].

O objetivo do presente estudo foi descrever as manifestagdes bucais e os cuidados

(odontopediatria) para pacientes com purpura trombocitopénica idiopatica.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, envolvendo uma busca na base de dados
eletronica MEDLINE (PubMED) por artigos relevantes publicados em inglés usando as seguintes
palavras-chave: "Purpura, Trombocitopénica, ldiopatica", "Doencas hematoldgicas" e "Atendimento
odontolégico". Nao foram impostas restricdes em relacdo ao ano de publicacdo. Os critérios de inclusao
foram estudos que abordassem manifestacdes bucais e manejo odontoldgico em pacientes com PTI.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CONCEITO E DIAGNOSTICO

A PTI é um distarbio adquirido caracterizado por trombocitopenia leve a grave na auséncia de
qualquer outra anormalidade. Os dois principais mecanismos envolvidos na patogénese dessa condi¢éo
sdo 0 aumento da destrui¢do ou reducdo da producdo de plaquetas [8]. A reducdo plaquetaria pode
ocorrer em casos de sindromes de faléncia da medula 0ssea, como anemia aplastica ou sindrome
mielodisplasica, e trombocitopenia induzida por quimioterapia ou induzida por drogas [8].

Segundo diferentes autores [9-13], o diagnostico de PTI é feito por exclusdo, pois o diagnostico
diferencial inclui outras condigGes com etiologias distintas que podem levar aos sintomas gerais de
purpura trombocitopénica, como os citados acima e trombocitopenia heeditaria (sindrome de Bernard-

Soulier e sindrome de Aldrich-Schlonlein), deficiéncia de vitamina C, infec¢Ges virais (HIV,
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mononucleose infecciosa), distrbios autoimunes (IUpus eritematoso sistémico), leucemia aguda e

linfoma de Hodgkin.

3.2 FORMAS DE APRESENTAC}AO

Os sinais clinicos da PTI incluem petéquias, equimoses, hematomas, epistaxe, hematuria,
sangramento mucocutaneo e, ocasionalmente, hemorragia nos tecidos. As complicacgdes sdo raras. Em
geral, a esplenomegalia ndo é comum, estando na forma aguda do PTI, o baco apenas palpavel em 10%
dos casos [13].

A doenca tem duas formas: aguda e crbénica. A forma cronica € conhecida como PTI infantil,
que pode afetar criancas de ambos 0s sexos com menos de dez anos de idade, bem como adultos jovens
[14-16]. Tem sido associada a uma histdria de infecgéo viral dois a 21 dias antes dos primeiros sinais
clinicos e inicio da PTI [9,15-19]. A forma aguda tem sido associada a infeccdo pelo virus Epstein-
Barr, virus varicela-zoster, ap6s vacinas para rubela, caxumba e sarampo, bem como outras infeccdes
de diferentes etiologias [13,20,21]. Essa condicéo é geralmente autolimitada, com remissdo ocorrendo
em Vvarias semanas ou meses [22], mais especificamente em seis meses, de acordo com Sugiura, et al.
[12].

Para a forma cronica, que é caracteristicamente observada em adultos, ndo ha consenso na
literatura a respeito de: sua duracdo. Alguns autores a definem como persistindo por mais de seis meses
[14,23]. No entanto, a classificagdo proposta em 2009 define PTI cronica como a ocorréncia da doenca

por mais de 12 meses [24]. As manifestacdes sintomaticas desta forma sdo geralmente leves [13,22].

3.3 MANIFESTACOES ORAIS

A cavidade oral merece atencdo especial como fator predisponente para diversos distlrbios
sistémicos, devido aos seus aspectos anatdmicos e fisiologicos particulares [25]. As manifestacdes
bucais de doencas do sangue podem ser os primeiros sinais clinicos encontrados por um dentista,
servindo como um guia para um histérico detalhado do paciente [26].

O sangramento espontaneo ou induzido por trauma, como durante a escovacao ou o uso de fio
dental, costuma ser o primeiro sinal de trombocitopenia [1,8,23]. Sinais como petéquias, hematoma,
purpura e equimose sdo relatados na regido da mucosa vestibular, bordas laterais da lingua e juncao
entre o palato duro e mole [8,13,23], que sdo propensos a traumas. Outros sinais incluem multiplas
bolhas hemorragicas na membrana mucosa sublingual, assoalho da boca ou superficie lateral da lingua,
de acordo com Byatnal, et al. [27].

Com relacéo as reacdes teciduais, ha poucos relatos na literatura do aparecimento de hiperplasia
gengival. Em um estudo avaliando formas de tratamento para PTI infantil refrataria, foi relatado que o

uso de ciclosporina A causou o crescimento gengival como uma reacdo adversa em 10 pacientes dentro
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de um grupo controle de 21 pacientes [28]. Estes foram resultados idénticos aos ja relatados na China
[29].

O achado frequente de sangramento gengival na odontologia clinica de rotina [12] ressalta a
necessidade de um histérico detalhado do paciente para determinar o diagnoéstico com a incluséo ou
exclusdo de diferentes fatores causais, como doenca periodontal, trauma, terapia anticoagulante,
infeccdo bacteriana, leucemia e distdrbios sanguineos [27] como ITP. As doencas do sangue, em

particular, exibem sangramento anormal caracteristico com um inicio subito que é dificil de controlar

[9].

3.4 GESTAO ODONTOLOGICA

O tratamento odontoldgico depende da contagem de plaquetas [8], que deve ser superior a
50.000/mm3 antes que qualquer tratamento seja realizado. Além disso, o tratamento s deve ser
realizado com o conhecimento do hematologista do paciente [30]. Ndo ha consenso na literatura sobre
procedimentos cirurgicos. De acordo com alguns autores, uma contagem de plaquetas inferior a 50.000
mm3 requer transfusdo ou corticoterapia antes de cirurgia [31,32]. No entanto, a American Hematology
Society afirma que corticosteroides ou infuséo intravenosa sé sdo necessarios quando a contagem de
plaquetas é inferior a 30.000/uL [33]. Para cirurgias menores e maiores, a margem de seguranca é de
>50.000 e > 80.000 células/pL, respectivamente [34].

A cicatrizacdo por primeira intencdo de feridas cirurgicas pode ser alcangada com medidas
hemostaticas, como compressdo manual com gaze e injecdo local de vasoconstritor [13]. O
preenchimento do alvéolo com esponjas de gelatina absorviveis, colageno microfibrilar [32] ou
celulose regenerada oxidada também é Gtil em casos de sangramento. A cauterizacao elétrica ou a
aplicacdo de cera Ossea sao outras opg¢des para o controle da hemorragia [13]. Para 0 manejo da dor
transoperatdria, as técnicas anestéesicas infiltrativas e intraligamentares sdo preferiveis para pacientes
com PTI [35]. O bloqueio do nervo alveolar inferior é contraindicado devido a maior chance de
formacéo de hematoma [36].

Procedimentos ndo cirtrgicos como sondagem gengival, raspagem e alisamento radicular
podem ser realizados sem risco de sangramento gengival, desde que sejam cuidadosos. Curetas finas e
raspadores devem ser usados, ou instrumentacao ultrassonica, devido a menos trauma tecidual [8].

Em relacdo a terapia medicamentosa empregada nesses pacientes, drogas antiagregantes
plaquetérias e anti-inflamatdrios néo esteroidais devem ser evitadas [8,37]. O uso de medicamentos a
base de paracetamol ou inibidores seletivos da COX-2 é preferivel [8]. No entanto, a linha de
medicamentos de escolha para esses pacientes é um corticosterdide, tomando os devidos cuidados para

evitar insuficiéncia adrenal [8].
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3.5 PREVENCAO

Uma possivel falta de higiene bucal pode ser observada entre individuos com coagulopatia
devido ao medo de sangramento exacerbado apds a escovagéo e o uso de fio dental [37]. A longo prazo,
essa falta de higiene pode levar a problemas periodontais e caries [37]. Portanto, o controle adequado
da placa é fundamental para a prevencdo de inflamacdo, sangramento gengival e infeccdo nesses
pacientes [13,14,38].

Um programa de prevencédo individualizado deve ser implementado com base na idade do
paciente e no risco de carie [13,14]. O uso de um creme dental com flor e aconselhamento diferenciado
devem ser instituidos. Dependendo do risco de céarie e da quantidade ideal de flior no abastecimento
de agua, pode ser recomendado o enxaguamento bucal didrio com suplementos de fldor e flaor
sistémico. Além disso, procedimentos de consultério odontolégico, como a aplicacdo tépica de fluor
ou clorexidina, bem como o selamento de fossas e fissuras, sdo medidas preventivas que podem ser

realizadas [13].

4 CONCLUSAO

ManifestacBes orais, como sangramento espontaneo ou sangramento induzido por trauma,
podem ser 0s primeiros sinais clinicos de pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI) diagnosticada por
um odontopediatra. Outros sinais dessa doenca incluem petéquias, hematomas, plrpura e equimoses,
que séo relatados em diversos locais da doenca bucal mucosa. O manejo oral depende do estado da
doenca, que se reflete na contagem de plaquetas. Além disso, a inclusdo de um hematologista na equipe
de tratamento é fundamental. A prevencdo € a chave para o sucesso do tratamento oral desses pacientes,

a fim de evitar inflamagéo, sangramento gengival e infeccao.

5 CONFIRMACOES
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