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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a composicdo gravimétrica e investigar o provavel
risco associado aos residuos gerados em servicos de saude odontoldgicos, foram
coletados residuos gerados durante 24 horas de trabalho, em trés instituigdes da
Odontologia. Para a caracterizagdo dos residuos e sua avaliagdo microbioldgica, foram
realizadas coletas, nos tempos de zero, 24 e 48 horas a partir da geracdo. Os residuos
foram pesados, separados, e a por¢do considerada potencialmente infectante analisada.
A equipe envolvida na pesagem e separacdo dos residuos recebeu treinamento prévio e
estava devidamente vacinada. Os valores médios de residuos gerados foram 82,8, 51,5 e
39,6 Kg/d, para a instituicdo de Ensino Privada, de Ensino Publico e o Servico Publico,
respectivamente. As taxas de gera¢do dos residuos infectantes e potencialmente
infectantes foram, respectivamente, de 12,0, 11,5, e 15,1 Kg/d e, dos ndo infectantes, de
35,5, 20,5 e 25,6 Kg/d, para a Institui¢do de Ensino Privada, o Servi¢o Publico e a de
Ensino Publico. A taxa de gerag@o de residuos infectantes e potencialmente infectantes
foi mais elevada na Institui¢do Publica de ensino e, na Instituicdo Privada, as de
residuos ndo infectantes e semelhantes aos domésticos. Os valores de pH do liquido
lixiviado a partir das amostras de residuos ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas, nos tempos de 0, 24 e 48 horas, dentro de uma mesma instituicdo ou
quando foram comparados os valores médios obtidos nas trés instituicdes. A partir do
liquido lixiviado, foram recuperados diferentes tipos microbianos, em propor¢des
distintas. O grupo microbiano mais frequentemente isolado foi o de cocos Gram
positivos, distribuidos em coagulase negativos (203); Staphylococcus aureus (26),
Enterococcus faecium e E. faecalis (55); Aerococcus viridans (26), amostras sugestivas
de pertencer ao género Micrococcus (23), Streptococcus spp. (31), Kocuria kristinae
(03) e Rothia dentocariosa (01), seguido dos bastonetes Gram negativos anaerdbios
facultativos (357). Neste grupo, a espécie predominante foi a Stenotrophomonas
maltophilia (63). Os bastonetes Gram positivos anaerdbios facultativos corresponderam
ao terceiro grupo, com 39 amostras, seguidos por leveduras (17), cocos Gram negativos
(03) e os anaerdbios obrigatdrios (02). Foi observada uma alta taxa de resisténcia a
ampicilina entre os bastonetes Gram-negativos (59,4%) e os cocos Gram-positivos
(44,4%). Para outros antimicrobianos também se observou resisténcia neste grupo

bacteriano, destacando-se as drogas: aztreonam (47,7%), cefotaxima (47,4%),
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ceftriaxona (43,7%), cefazolina (43,7%) e ticarcilina- 4cido clavulanico (38,2%). Entre
os cocos Gram-positivos, a maior taxa de resisténcia foi para a penicilina (45,0%),
seguida de ampicilina, eritromicina (27,2%) e tetraciclina (22,0%). As duas espécies de
anaerobios obrigatorios isoladas foram sensiveis a todos os sete antimicrobianos
testados contra este grupo, exceto Propionibacterium acnes que se mostrou resistente ao
metronidazol (MIC > 128 mg/l), como esperado (resisténcia intrinseca).
Concomitantemente ao estudo microbiologico do liquido lixiviado, foram isoladas
amostras do ar do ambiente clinico e dos abrigos externos de residuos. Das 104
amostras de fungos filamentosos, 72 (69%) foram recuperadas do ambiente dos abrigos
externos de residuos das trés instituicdes € 32 (31%) dos ambientes clinicos. O fungo
mais freqlientemente isolado nos dois ambientes foi Cladosporium spp. (68,0% dos
recuperados dos abrigos de residuos e 43,7% dos ambientes clinicos). A partir dos
resultados obtidos, é possivel concluir que, nas institui¢des pesquisadas, a maior parte
dos residuos considerada como potencialmente infectante foi segregada de forma
inadequada. Muitos componentes poderiam estar sendo reciclados, diminuindo o
volume total e, consequentemente, os custos com o tratamento. A escassez de dados na
literatura e o desconhecimento do potencial risco bioldgico, ocupacional e ambiental,
dos residuos dos servigos de satide aumentam a preocupagdo em torno de sua geracao e
descarte no ambiente. O presente estudo mostrou que a maioria dos diversos grupos
bacterianos isolados permaneceu viavel por até 48 horas nos residuos e exibiram
resisténcia contra diversos antimicrobianos utilizados na pratica clinica. Falhas no
gerenciamento dos residuos poderiam resultar em rotas de disseminagdo de bactérias
multiresistentes e, consequentemente, de seus genes de resisténcia para o ambiente.
Amostras de fungos filamentosos foram isoladas do ar dos ambientes, exceto do bloco
cirrgico de uma das instituigdes, apontando para a necessidade de um controle
microbioldgico objetivo e periddico desses ambientes. As conclusdes suscitam a
necessidade de um melhor e mais cuidadoso gerenciamento dos RSS nas institui¢cdes

pesquisadas.

Palavras-chave: Residuos de servigos de satde, composicdo gravimétrica, risco

bioldgico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the composition and microbiological content of
solid waste produced in one day of work by three dental health care services. From each
dental health service, three samples were collected and evaluated until 48 hours. The
total amount of dental waste was weighted and manually separated. Personnel involved
in waste separation previously attended a special training session, were vaccinated and
instructed to attend protective measures to prevent injuries and infection. Production
rates express the mean values of three samples collected from each evaluated dental
health service and were 82.8, 51.5 and 39.6 kg/d for the Private and Public Schools of
Dentistry and the Dental Public Health Service, respectively. Production rates of
infectious and potentially infectious waste were 12, 15.1 and 11.5 kg/d and of non-
infectious waste were 35.5, 25.6 and 20.5 kg/d, respectively. Finally, production rates of
domestic-type waste were 35.3, 10.8 and 7.6 kg/d, respectively. The highest production
of infectious and potentially infectious waste was observed at the Public School of
Dentistry and of non-infectious waste and domestic-type waste was at the Private
School. A sample of dental waste leaching fluid was examined. Statistical differences
were not observed among pH values of the three health services at zero, 24 and 48 hours
of evaluation. In addition, statistically significant differences were not observed when
comparing the pH mean values among the three services. The number of
microorganisms recovered from all leaching fluids was as follows: 357 Gram negative
rods strains, 409 Gram positive cocci (203 coagulase negative cocci; 55 Enterococcus
faecium and E. faecalis; 26 Staphylococcus aureus; 26 Aerococcus viridans and 23
strains with suggestive characteristics of Micrococcus spp.. Gram positive rods
represented the third group recovered (38 strains), followed by Gram negative cocci and
obligate anaerobe. A very high resistance rate to ampicillin was observed among Gram-
negative rods (59.4%) and Gram-positive cocci (44.4%). Gram-negative rods, also
showed high resistance to other antimicrobial drugs such as aztreonam (47.7%),
cefotaxime (47.4%), ceftriaxone (43.7%), cefazolin (43.7%) and ticarcillin-clavulanic
acid (38.2%). %). Gram-positive cocci exhibit the higher resistance rate to penicillin
(45.0%) followed by ampicillin (44.4%), erythromycin (27.2%) and tetracycline
(22.0%). Considering the two anaerobic strains recovered, both of them exhibited
sensibility to all seven tested drugs, except metronidazole to which P. acmes is

intrinsically resistant (MIC > 128 mg/l). Beyond this investigation, 104 fungus strains
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were recovered from clinical offices and waste storage room airborne. The most
common microorganism in the air examined were Cladosporium spp. which accounted
for 68% of the total recovered fungi in waste storage room and for 31% of the clinical
airborne. Our results showed that most of the waste considered as biomedical was
misclassified, consequently making the infectious waste volume appear much larger. In
addition, our results suggest that many of the waste components might be recycled in
attempt to reduce waste volume and consequently treatment costs. The absence of data
and the unknown potential impact of dental solid waste increase the concern about
generation and releasing of these materials on the environment. The present study
showed that a variety of microorganisms present on dental solid waste could survive
after 48 hours from the generation time and that they harbor resistant markers against
several clinically recommended antimicrobials. The inefficacy of solid dental waste
management could result in routes of dissemination of multiresistant bacteria and
consequently their genes of resistance into the environment. These findings suggested
that all discarded material should be carefully handled and properly disposed. The
recovered levels of fungi strains from clinical offices and waste storage room airborne
pointed out to the need of an objective and regular microbiological control of these
environments. All of these findings highlight the need for improving dental health care

service waste management, including waste segregation practices and recycling.

Keywords: Dental solid waste, waste composition, biological risk
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1. Introducio e Revisdo da Literatura

1.1 Aspectos gerais da situacido dos residuos

A historia da humanidade, na virada do século e do milénio, foi marcada pelo
desperdicio e pelo desenvolvimento industrial e tecnologico sem precedentes, o que
implica, necessariamente, aumento proporcional de residuos langados na natureza.
Apesar disto, a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico -PNSB- (IBGE, 2002),
realizada em 2000, ressalta uma tendéncia de melhora na situag@o da disposicao final
dos residuos em nosso pais. Esta melhoria, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), deve-se a maior consciéncia da populacio
sobre a questdo da limpeza urbana, ao apoio de alguns Governos Estaduais, ao aporte
de recursos do Governo Federal, aos programas de apelo popular e, também, a forte
atuag¢@o do Ministério Publico junto as prefeituras. Contudo, ainda nos encontramos
muito distantes de atingir a qualidade adequada de destinacdo final para os residuos,
pois os locais com esta finalidade se situam na periferia dos municipios, nao

despertando o interesse da populacdo formadora de opinido.

A PNSB informa que eram recolhidas, na época da pesquisa, mais de 125.000
toneladas didrias em todos os municipios brasileiros. O estudo mais atual (IBGE,
2008) mostra que 50,8% destes municipios utilizavam os lixdes para o destino final
de seus residuos, 22,5% utilizavam aterros controlados e 27,7% os aterros sanitarios.
Nao somente nesta pesquisa, mas também em referéncias internacionais, os residuos
dos Servigos de Saiude (RSS) sdo mencionados como representando cerca de 1% do
volume total de residuos gerados (IBGE, 2002; Garcia e Zanetti-Ramos, 2004;
Hassan et al., 2008). Dos 5.507 municipios brasileiros, em 2.569 os RSS eram
depositados no mesmo aterro que os residuos comuns e apenas 539 os enviavam para
locais de tratamento ou aterros de segurancga. Segundo o IBGE (2002), a destinagdo
final dos RSS em aterro sanitario ndo ¢ de todo inadequada, pois sua disposi¢do em
valas sépticas, isoladas e protegidas do acesso de pessoas, tem sido aceita por alguns

orgaos de controle ambiental.

Registros oficiais de 2002 mostram que os servigos de limpeza urbana

empregavam 317.744 pessoas, nas prefeituras e/ou empresas terceirizadas, além de



Introdugdo e Revisdo da Literatura 12

W N

0 9 N B

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32

24.340 catadores que atuavam em lixdes, e que sobreviviam desta atividade, de
alguma forma. Estes dados ressaltam a importancia da tematica dos residuos sélidos

no nosso Pais (IBGE, 2002).

Além dos aterros sanitarios, outras formas de tratamento para os RSS sdo
mencionadas na literatura: incinerag@o, esterilizacdo por vapor, uso de microondas,
desinfec¢do quimica, tecnologia de plasma, gaseificacdo, irradiagcdo e tecnologia de
tratamento por pirodlise (Phillips, 1999; Weir, 2002; CDC, 2003; Blenkharn, 2005; Na
et al.. 2008).

A utilizagcdo de incineradores deve ser rigorosamente monitorada, pois 0s
trabalhos citam que incineradores que operam com temperaturas abaixo de 800°C
podem emitir poluentes tdxicos para o ambiente, como dioxinas e furanos. A
exposicdo prolongada a baixas concentragdes de dioxinas e furanos pode levar a
danos no desenvolvimento do sistema nervoso e sistema endocrino e nas fungdes
reprodutivas. As exposi¢des a altas concentracdes destes poluentes podem resultar
em lesdes na pele e alteragdes de funcdes hepaticas (WHO, 2004). Weir (2002)
menciona que 9% da emissdo total de mercurio anual no Canadd é proveniente de

incineradores de RSS.

Até ha pouco tempo, os residuos domiciliares eram considerados de pequeno
risco ao meio ambiente. Devido a introdugdo de novos produtos na vida moderna, ao
maior conhecimento do impacto de certos materiais no ambiente e a crescente
quantidade dos mesmos, atualmente se considera estes residuos uma ameaga a
integridade do meio ambiente. Estes residuos podem conter itens que podem ser
classificados como perigosos, tais como pilhas e baterias, 6leo de motor, pesticidas,
mercurio de lampadas e termometros, medicamentos e outros. Mesmo em pequenas
concentragdes, estes residuos tém efeitos potenciais deletérios a saude humana e ao
meio ambiente. Além disso, podem conter, ainda, residuos infectantes produzidos
por doentes em domicilio e seu controle ¢ quase impossivel (Ferreira, 1997; Phillips,

1999).

Nogueira (1999) relata ndo haver evidéncias epidemioldgicas que indiquem
que os residuos hospitalares apresentam um risco maior para a saude publica do que
o residuo comum. Segundo Neves (2002), varios trabalhos mostram que nem o lixo

hospitalar nem o doméstico apresenta risco infeccioso a pessoas € ao meio ambiente.
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Na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Catapreta e Heller (1999)
associaram a auséncia de coleta de residuos domiciliares a ocorréncia de doengas em
criangas menores de cinco anos moradoras de vilas e favelas. Segundo os autores, os
resultados da pesquisa sugerem que a populacdo infantil exposta aos residuos sélidos
domiciliares, pela auséncia de servicos de coleta, apresenta 40% (razdo de
possibilidades de ocorréncia ou odds ratio da ordem de 1,40) mais oportunidades de
apresentar doencas diarréicas, parasitarias e dermatoldgicas do que a populagdo nio
exposta. Ressalta-se que nas vilas existe um razoavel nivel de urbanizagdo e nas

favelas, a urbanizagdo ¢ muito precéria, em geral os terrenos eram invadidos.

Para o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC, 2003), de fato,
ndo existem evidéncias cientificas que demonstrem que os residuos gerados em
hospitais sejam mais infectantes que os domiciliares. No entanto, estes residuos sdo
mencionados como aqueles que possuem maior diversidade microbiana e os residuos
domiciliares os mais densamente contaminados. Se as normas de descarte dos RSS
forem adequadamente seguidas, sendo a descontamina¢@o dos residuos clinicos e
microbiologicos realizada no local de sua geragdo, o risco para os profissionais de
saude e a populagdo nao ¢ significativo. Esta afirmagdo exclui os residuos
perfurocortantes, que sdo considerados de maior risco devido a possibilidade de
injurias. As culturas de microrganismos ndo tratadas também oferecem risco, pelo

seu grande potencial de transmissdo de doencas infecciosas (CDC, 2003).

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) afirmam que, no Brasil, devido a precariedade
do tratamento e disposicdo final dos RSS, ndo se pode desprezar a contaminacdo
ambiental advinda destes residuos. Segundos os autores, apenas pequena parte dos
residuos dos Servigos de Satude ¢ depositada em aterros sanitarios controlados, o que

¢ confirmado por dados oficiais ja mencionados anteriormente.

De acordo com Hassan et al. (2008), os residuos gerados em hospitais podem
conter metais e produtos quimicos téxicos e agentes de doencgas infecciosas como os
virus da Hepatite B (HBV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Os
autores reforcam que, devido ao seu gerenciamento inadequado, estes residuos
representam risco elevado para médicos, enfermeiras, técnicos, visitantes e pacientes

de hospitais.

Diversos trabalhos tém ressaltado que os perfurocortantes presentes nos

residuos dos servigos de saude (RSS) podem representar risco de contaminacdo para
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os profissionais que os manuseiam (Samaranayake, 1995; Alvarez-Leite, 1996;
Guimaraes Jr, 2001; CDC, 2003; Blenkharn, 2006a; Hassan et al., 2008). A
recomendacdo ¢ que estes residuos sejam acondicionados em embalagens rigidas,
dotadas de tampas que impegam o vazamento de seu conteudo (Samaranayake, 1995;

Guimardes Jr, 2001; CDC, 2003; ANVISA, 2004; CONAMA, 2005).

Para Phillips (1999), embora a possibilidade de infeccdo decorrente de
injurias com perfurocortantes seja bem documentada na literatura, relatos de outras
formas de contaminagdo decorrentes do contato com os RSS sdo escassos. O autor
menciona que o risco de transmissdo do HBV por meio de perfurocortantes

descartados € baixo ¢ o do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) ¢ menor ainda.

O gerenciamento dos residuos dentro de um estabelecimento de saude passa
por varias etapas, desde a sua geragdo até o seu destino final. No Brasil, a Resolucao
RDC 306 de 07 de dezembro de 2004 distingue estas etapas em: geragdo, segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposicdo final.
Durante todas as etapas, deve haver o cuidado com a paramentagdo (uso de
equipamento de prote¢do individual — EPI) dos profissionais que irdo manusear os
RSS. Estes profissionais devem receber capacitagdo adequada e vacinacdo (CDC,
2003). No Municipio de Belo Horizonte, o Decreto N° 10.296, de 13 de julho de
2000, revogado pelo Decreto N° 12.165 de 15 de setembro de 2005, regulamentou a
apresentacdo e aprovagdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de

Satde (PGRSS).

Nazar (2002) avaliou a implantacdo do sistema proposto no Decreto N°
10.296/00 em 54 (cinqiienta e quatro) Unidades Bdasicas de Atencdo a Saude da
Prefeitura de Belo Horizonte e concluiu que havia necessidade de um maior
conhecimento da equipe sobre esta legislagdo. Observou, também, a necessidade de
programas de educacdo continuada e treinamento da equipe para manusear oS

residuos de saude.

A terceirizagdo de muitos servigos de limpeza também ¢ citada na literatura
como um ponto dificultador, devido a rotatividade da mao de obra (Ferreira, 1997;
Phillips, 1999; Nazar, 2002). Estas empresas sdo, usualmente, de pequeno ¢ médio
porte, na maioria das vezes sem capacitagdo técnica para a atividade. Esta

rotatividade de profissionais dificulta ndo somente a implantagdo de um adequado
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gerenciamento, mas também prejudica a continuidade do treinamento necessario ao

manejo dos residuos.

Segundo a ANVISA (2006), a tematica ‘Residuos dos Servicos de Saude’,
especialmente de Servigos Odontoldgicos, necessita de ampliagdo e aprofundamento
de estudos, devido a controvérsia quanto as implicagdes desses residuos, no que se
refere 4 satde ambiental. De acordo com o Orgdo, o risco a Satde Publica e
ocupacional dos residuos odontoldgicos ¢ equivalente aqueles gerados nos demais

Servigos de Saude.

Hiltz (2007) comentou que o objetivo da profissdo Odontologica ¢ promover
a saude e o bem estar. Para tal, sdo utilizados numerosos materiais e equipamentos
que, infelizmente, podem representar risco potencial ao meio ambiente, incluindo os
metais pesados e os residuos biomédicos. Segundo a autora, os dentistas podem
lancar nos efluentes encaminhados para tratamento mercurio, prata € chumbo, que
sdo metais pesados toxicos e que podem persistir no meio ambiente. Os residuos
clinicos podem, também, conter materiais capazes de causar doengas ou albergar
microrganismos potencialmente patogénicos. Todos estes residuos necessitam de
gerenciamento adequado pelos profissionais de satide da area, no sentido de reduzir

seu impacto no meio ambiente.

Como contribui¢do nesta temdtica, pretendeu-se avaliar algumas
caracteristicas dos residuos gerados nos servigos de aten¢do a saude bucal. Espera-se
que os dados obtidos pela andlise da composicdo gravimétrica e pelo estudo
microbioldgico dos RSS representem um passo relevante no sentido de minimizar
sua geracdo e reduzir os custos para as Institui¢des e danos para o Meio Ambiente.
Além disso, espera-se que o conhecimento do risco bioldgico advindo do manuseio
desses residuos contribua para a reducéo do risco ocupacional para os trabalhadores e

usuarios dos Servigos de Saude.

1.2 Problematica dos Residuos dos Servicos de Satde
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Por razdes véarias, o manuseio adequado dos residuos gerados nos Servicos
de Saude tem sido negligenciado, infelizmente, em especial em paises economicamente
em desenvolvimento. As caracteristicas e quantidade de residuos gerados nestes
servicos nem sempre ¢ conhecida. Estes dados sdo importantes para se conhecer as
propriedades do gerenciamento e, também, identificar os tipos de materiais que: (1)
podem ser substituidos por outros reciclaveis, (2) podem estar sendo utilizados de forma
excessiva ou (3) podem ndo ser, necessariamente, perigosos, aumentando o volume de

residuos descartados (Diaz ef al., 2005).

Weir (2002) menciona que somente 20% dos residuos gerados em hospitais
sdo considerados potencialmente infectantes e, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, (WHO, 2004), este percentual pode variar de 15 a 25%. Weir (2002) afirmou
que grande parte dos residuos € classificada de forma incorreta, aumentando o volume e

os custos, que podem ser 16 vezes mais caros do que o residuo comum.

A presenca de residuos perfurocortantes nos RSS, mesmo em pequenas
quantidades, pode ser altamente perigosa. Se manuseados de forma inadequada, estes
residuos podem expor ao risco de infec¢des tanto os profissionais de saide como
aqueles que manuseiam os residuos e, também, a comunidade. Agulhas e seringas
contendo secre¢des contaminadas por agentes infecciosos representam um risco em
particular e podem ser colhidas pela populacdo nos aterros e lixdes das cidades e

reutilizadas (WHO, 2004).

A Organizacdo Mundial de Satude estimou, no ano 2000, que injurias com
seringas contaminadas foram responsaveis por 21 milhdes de infec¢des por HBV,
perfazendo um total de 32% dos novos casos de infec¢do por este agente; dois milhdes
pelo virus da Hepatite C (HCV), 40% dos novos casos de infec¢do e 260.000 pelo HIV,
5% de todas as novas infecgoes (WHO, 2004). Estudos epidemiologicos indicam que
uma pessoa que sofre um acidente com agulha utilizada num paciente fonte infectado
tem o risco de 30%, 1,8% e 0,3%, respectivamente, de tornar-se infectado com HBV,

HCV e HIV (WHO, 2004).

Para Blenkharn (2006a), o descarte seguro e a subseqiiente destrui¢do dos
residuos dos Servigos de Saude sdo as principais ferramentas para se reduzir o risco de
injarias por meio de contato com materiais potencialmente perigosos e, também, para
prevenir a contaminag¢do do ambiente. O autor cita que o principal risco € a transmissao

de infeccdoes mediadas por virus presentes no sangue, seguido por infecgdes
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respiratdrias, entéricas e dos tecidos moles, injurias fisicas e efeitos adversos locais ou
sistémicos, quando do contato com residuos farmacéuticos perigosos. Para minimizar os
possiveis riscos, o manuseio e a estocagem devem ser feitos de modo seguro. A
integridade dos carros de transporte interno deve ser mantida, assim como o local de sua

armazenagem deve ser seguro e restrito ao acesso de pessoas autorizadas.

As agulhas utilizadas durante os atos operatorios clinicos e/ou cirurgicos ndo
devem ser reencapadas, encurvadas ou quebradas antes de serem desprezadas, pois estas
manobras aumentam o risco de acidentes (CDC, 2003). Apesar desta recomendagio,
Alvarez Leite (1996) encontrou, em seu estudo com dentistas na cidade de Belo
Horizonte, apenas 35,9% dos profissionais desprezando os perfurocortantes de forma
adequada, enquanto que 64% deles afirmavam reencapar, entortar ou jogar diretamente
estes residuos no saco plastico, sem qualquer protecdo adicional. Cerca de 32% dos
profissionais relataram ter sofrido ao menos uma pungdo acidental a cada més. Com
relacdo ao acondicionamento dos RSS de um modo geral, 72,5% realizavam-no de
forma inadequada. Nazar (2002) encontrou re-encape de agulhas em 56% das unidades
basicas da Prefeitura de Belo Horizonte, antes do descarte. Segundo o autor, este
procedimento ¢ considerado de alto risco no manuseio dos residuos odontologicos.
Segundo o CDC (2004), 16% dos acidentes com perfurocortantes ocorrem durante ou
apos o seu descarte, 41% apos o uso e antes do seu descarte e 39% durante a assisténcia

ao paciente.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) ressaltaram que, além do risco bioldgico, os
RSS podem apresentar grande quantidade de substincias quimicas — como
desinfetantes, antibioticos e outros medicamentos — decorrendo dai, também, o risco

quimico.
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1.3 Etapas do gerenciamento dos residuos dos servicos de saude

Segundo Sisinno e Moreira (2005), durante o processo de atendimento nos
Servicos de Saude, dgua e energia sdo constantemente exigidas e sdo gerados efluentes
liquidos e uma grande variedade de residuos solidos que necessitam tratamento
adequado, pois constituem fonte importante de contamina¢do para o ambiente e para a
populagdo intra e extra-unidade. Os autores afirmam que o aumento da complexidade da
atencdo médica, o aumento da populagdo idosa e o uso de material descartdvel t€ém
contribuido para o aumento da gera¢do de Residuos de Servicos de Satde nos paises
desenvolvidos. A quantidade gerada também depende do tipo e tamanho do
estabelecimento de saude, da quantidade de servigos oferecidos, numero de pacientes
atendidos e dos procedimentos médico-hospitalares adotados.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) informa, em sua
norma técnica ABNT NBR 10.004:2004, que a caracterizagdo dos residuos solidos
depende da sua avaliagdo qualitativa e quantitativa, devendo ser investigados os
parametros que permitam a identificagdo de seus principais componentes, bem como a
presenca e/ou auséncia de certos contaminantes.

De acordo com Ferreira (1997), o conhecimento detalhado dos residuos ¢
fundamental na determinagdo do modelo de gerenciamento que devera ser estabelecido
pela instituicdo, particularmente na sele¢do dos métodos de tratamento e na disposi¢cdo
final. Na Inglaterra, o custo da disposi¢do dos RSS pode exceder a £ 450/tonelada,
refletindo a complexidade do controle imposto na transferéncia, estocagem e destruicio
dos residuos, bem como na disposi¢do do que resultou do tratamento (Blenkharn,
2006a). Weir (2002) menciona que a implantacdo de programas com o objetivo de
reduzir o volume de RSS gerado nos hospitais de Toronto resultou na economia de
$5.599 dolares mensais, com a diminuigdo do volume de 14.800kg para 6.300kg/més.

Segundo Diaz et al. (2005), a quantidade de residuos gerados e seu custo tém
aumentado significativamente, pressionando as organizacdes a melhorar sua
minimizagdo bem como as oportunidades de reciclagem.

De acordo com a legislagdo federal (ANVISA, 2004) e a municipal de Belo
Horizonte (Decreto 12.165, 2005), o manejo € a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra-estabelecimento, desde sua geracdo até a disposi¢do final. Inclui
as seguintes etapas: segregagdo, que ¢ a separag¢do dos residuos no local e momento de
sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, estado fisico e riscos

envolvidos; o acondicionamento, descrito como o ato de embalar os residuos
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segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de
pun¢do e ruptura; a identificagdo, que é o conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes
ao correto manejo dos RSS; o transporte interno, definido como o traslado dos residuos
dos pontos de geragdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou externo,
com a finalidade de apresentacdo para a colheita; o armazenamento temporario, que ¢ a
guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a colheita dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacio
para colheita externa; o tratamento, que consiste na utilizagdo de método, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo
ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente; o armazenamento temporario, definido como a guarda dos recipientes de
residuos até a realizagdo da coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores; a coleta e transporte externos que consistem na remo¢ao dos
RSS do abrigo até a unidade de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se técnicas
que garantam a preservacdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgdos de limpeza urbana; e a disposi¢do final, que ¢ a disposi¢cdo dos
residuos no solo previamente tratado para recebé-los, obedecendo aos critérios técnicos
de construgdo e operacdo, com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo N°

237/1997 do CONAMA.



Introdugdo e Revisdo da Literatura 20

O© 0 9 N N Bk~ W N =

N I NS R O O R S N S S S S = S
O 00 9 AN N b~ W N = O VWV 0 NN O BB W NN = O

1.4 Composicao gravimétrica

Também chamada de composicdo fisica, composi¢do gravimétrica ¢ a
determinagdo da presen¢a de cada componente fisico individualizado, expresso em
porcentagem, em relagdo ao peso total do residuo (Soares et al., 2000).

Segundo Andrade (1999), a determinagdo desta caracteristica fisica ¢ o
primeiro e fundamental passo para os estudos de minimizagdo (ou reducdo) e
recuperacdo (reutilizacdo e reciclagem) dos residuos. A forma usual de se avaliar a
composi¢do gravimétrica € a que se denomina método do quarteamento. A partir dela é
possivel elaborar um projeto de reducdo, de segregacdo na origem, de aproveitamento
dos materiais potencialmente recuperaveis e, também, subsidiar a escolha do tipo de
tratamento e/ou destinacdo final mais adequado aos componentes do residuo.

O estudo da composi¢do gravimétrica dos residuos de diversos
estabelecimentos de saide na cidade de Sdo Carlos (SP) mostrou a predominancia de
papel (31,52%), vidro (14,79%) e filme pléstico (14,40%). O autor considerou que,
aproximadamente, 80% dos componentes dos RSS estudados poderiam ser aproveitados
(Andrade, 1999).

Sisinno e Moreira (2005) observaram que a composi¢do gravimétrica dos
RSS mostra semelhanga de varios componentes com os residuos solidos domésticos,
embora exibam percentuais distintos. Componentes como papel/papeldo, plastico e
vidro aparecem em percentuais elevados em diversos estudos realizados em Servigos de
Saude.

Cussiol et al. (2006) avaliaram a composi¢do gravimétrica de residuos
solidos urbanos e encontraram uma predominancia de residuos compostos por matéria
organica putrescivel (52,92+6,17%), seguida dos materiais potencialmente reciclaveis
(31,96+3,46%). Os autores informam que estes indices evidenciam a importancia da
implementagao de acdes de combate ao desperdicio de alimentos e coleta seletiva, tanto
dos materiais reciclaveis como da matéria organica. Foi encontrado na amostra
pesquisada um percentual de 5,49% classificado no grupo potencialmente infectante,

dentre os quais uma frac¢do de 0,02+0,02% de artigos perfurocortantes.



Introdugdo e Revisdo da Literatura 21

—_—

W W W W W N N N N N N N N NN e e e e e e e
A WD = O O 0NN N R WD =R, O VO 0NN R WD =, O 0 0NN R W

1.5 Aspectos microbiologicos, susceptibilidade a antimicrobianos e provaveis
riscos associados

De acordo com Palmisano e Barlaz (1996), os residuos sélidos provém o
substrato para o crescimento ¢ a sucessdo de diversas comunidades microbianas. Os
autores citam muitos aspectos dos residuos que contribuem para o crescimento dos
microrganismos, como a disponibilidade de superficies para colonizagdo, a abundancia
de matéria organica e inorganica, a temperatura normalmente elevada e a umidade,
normalmente adequada. A heterogeneidade dos residuos proporciona grande
biodiversidade, criando micro-nichos, onde os microrganismos podem se agrupar de
forma tinica. Os residuos podem variar, ainda, de acordo com o clima e a estacdo locais,
as praticas de descarte e os fatores socio-econdmicos. A diversidade microbiana ¢ fator
limitante no isolamento de bactérias em cultura. Palmisano e Barlaz (1996) e Kiimmerer
(2004) citam que os métodos microbioldgicos classicos t€ém permitido o cultivo de
menos de 1% dos microrganismos presentes no ambiente natural. Os novos métodos de
analise molecular aplicados em amostras de residuos tém contribuido para expandir o
conhecimento da diversidade associada com a decomposi¢ao dos residuos solidos.

Para Gerba (1996) os componentes dos aterros sanitarios podem conter uma
variedade de bactérias patogénicas, virus e parasitas. Segundo o autor, ¢ longa a
sobrevivéncia no ambiente dos microrganismos entéricos. Dentro do grupo, Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Yersinia, Vibrio cholera, linhagens patogénicas de
Escherichia coli, coliformes totais, coliformes fecais e estreptococos fecais sdo citados
como microrganismos de grande interesse.

Samaranayake (1995) ressalta que o residuo gerado durante um atendimento
odontologico estd contaminado por microrganismos potencialmente patogé€nicos ou
pode favorecer o seu crescimento. Guimardes Jr (2001) ressalta que, devido a
possibilidade de sobrevivéncia dos microrganismos em presen¢a de matéria organica e
inorgénica no lixo, este se torna um sério problema de Satide Publica. De acordo com
este autor, Mycobacterium tuberculosis pode sobreviver de 150 a 180 dias no lixo,
Leptospira interrogans de 15 a 43 e Salmonella typhi de 29 a 70 dias.

Ferreira (1997) afirmou que a presenca de microrganismos nos residuos
hospitalares e domiciliares juntamente com perfurocortantes expde os trabalhadores que
os manuseiam a risco significativo. Em sua andlise microbioldgica, tanto nos residuos
solidos hospitalares quanto domiciliares, foram encontradas quantidades elevadas de

microrganismos. Foram avaliados os coliformes totais e fecais, que indicam polui¢ao
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por matéria fecal, e o numero de células viaveis, que indica a qualidade sanitaria. As
analises microbiologicas mostraram as mesmas concentracdes de microrganismos nas
duas amostras. Os valores encontrados para coliformes totais foram semelhantes aos de
lodos ndo digeridos em esgotos. Segundo o autor, os resultados mostraram uma
semelhanga entre os residuos, permitindo colocé-los, sob o ponto de vista gerencial,
numa mesma categoria.

Silva et al. (2002) entrevistaram profissionais da area de controle de
infecgdes (médicos, enfermeiros, biomédicos e microbiologistas) a respeito de
microrganismos importantes na contaminacdo ambiental. A selecdo dos microrganismos
foi baseada em dados da literatura. Os especialistas consideraram Mycobacterium
tuberculosis como o principal indicador de contamina¢do do ambiente fisico-ar. O virus
da Hepatite A foi considerado o mais importante na contamina¢do do ambiente fisico-
agua ¢ o virus da Hepatite B (HBV) do ambiente fisico-solo. Segundo os autores, ha
necessidade de realizar monitoramento ambiental em areas de disposi¢do final de RSS,
para validar ou ndo os indicadores propostos no trabalho realizado.

O trabalho de Johnson et al. (2000) relata a primeira transmissdo de
Mycobacterium tuberculosis por exposicdo ocupacional a residuos dos servigos de
saude. A investiga¢do conduzida excluiu outras formas de transmissio e concluiu que o
contagio dos trabalhadores com o agente se deu pela aspersdo de particulas durante o
manuseio dos residuos.

Kiimmerer (2004) ressalta que as bactérias formam o mais importante grupo
de microrganismos no solo e em outros ambientes. Sem as bactérias, o solo ndo poderia
ser fertilizado e a matéria orginica poderia se acumular em curto espaco de tempo. O
autor ressalta que, embora os antibidticos venham sendo utilizados em larga escala por
varias décadas, até recentemente a existéncia destas substincias no ambiente vinha
despertando pouca aten¢do. No entanto, estudos realizados em varios paises tém
detectado uma grande concentracdo de antibidticos em diversos ambientes, como
efluentes de hospitais, estacdes de tratamento de 4gua, na 4gua tratada e em efluentes de
estacdes de tratamento de residuos. No solo, observa-se a presenga natural de
antibidticos produzidos por bactérias e fungos para o controle da dindmica populacional
de microrganismos. No entanto, a maioria dos compostos utilizados atualmente é semi-
sintética ou sintética, podendo persistir no ambiente. De acordo com o autor, os
hospitais sdo a maior fonte de bactérias resistentes a antimicrobianos encontradas na

agua de esgotos.
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Os antimicrobianos sdo, provavelmente, os agentes terapéuticos de maior
relevancia ja desenvolvidos pelo Homem. A quantidade destes agentes utilizada nos
servicos de saude e descartada nos efluentes e residuos pode induzir pressao seletiva nas
bactérias. Os efluentes de hospitais contém altos niveis de bactérias resistentes e
também residuos de antimicrobianos em concentragdes capazes de inibir o crescimento
de bactérias sensiveis (Chitnis et al., 2004; Elmanama et al., 2006; Fuentefria et al.,
2008).

De acordo com Tsai et al. (1998), os efluentes provenientes de hospitais
contém concentracdes elevadas de microrganismos e podem ser uma fonte importante
de residuos infectantes. Os autores informam que um hospital de 1.000 leitos em
Taiwan ¢ responsavel pela emissdo diaria de 10'® a 10'* UFC de microrganismos no
meio ambiente. Os resultados encontrados pelo estudo apontam para a necessidade de
tratamento prévio dos efluentes dos servi¢os de saude antes de seu langamento na rede
de esgotos.

O estudo de Chitnis et al. (2004) confirma que os efluentes de hospitais
contém diversos patogenos como Salmonella, Shigella, coliformes multirresistentes e
muitos outros. Os autores encontraram a prevaléncia de 7,5 x 10°/ml de bactérias
multirresistentes nos efluentes de um hospital na india. Os padrdes de resisténcia
encontrados incluiam, simultaneamente, os antimicrobianos ampicilina, cefalosporina,
aminoglicosideo, quinolona, tetraciclina, co-trimoxazol e cloranfenicol. Neste estudo, é
mencionado, ainda, que a presenca de microorganismos multirresistentes foi
extremamente baixa (0,0000011-0,025%) nos esgotos residenciais, quando comparados
aos efluentes de dez hospitais (0,58-40%), na cidade de Indore, India.

Jeggli et al. (2004) pesquisaram o risco de infec¢do por Helicobacter pylori
e pelo virus da Hepatite E (HEV) em trabalhadores expostos a esgotos em algumas
estagdes de tratamento de Zurique. Os autores encontraram um aumento na prevaléncia
de diarreia; no entanto, ndo observaram aumento no risco por infeccdo para os
microrganismos pesquisados, concluindo que o estudo deveria prosseguir com a
avaliagdo destes trabalhadores ao longo do tempo.

A Organizacdo Mundial de Saude (2004) menciona que o bioaerossol gerado
durante o manuseio dos residuos pode conter bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, bactérias filamentosas Gram-positivas e fungos filamentos que contribuem

para a ocorréncia de problemas pulmonares em paises de primeiro mundo.
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Um estudo realizado na Suécia por Rahman (2005) mostrou a possibilidade
de transmissdo de linhagens de Enterococcus faecium resistentes a ampicilina e a
ciprofloxacina através de efluentes de hospitais. Segundo o autor, estes microrganismos
podem ser transmitidos dos pacientes internados para os efluentes do hospital, se
disseminar no ambiente e fazer parte da cadeia alimentar do homem. Foram, também,
encontradas linhagens virulentas e avirulentas do género Aeromonas sobrevivendo, por
anos, no sistema de tratamento de esgoto. Estes microrganismos foram isolados,
posteriormente, de peixes cujo habitat eram as lagoas de tratamento destes efluentes.
Algumas amostras do microrganismo formavam biofilmes em plantas aquaticas
cultivadas nestas lagoas, que eram consumidas por peixes. A conclusdo de Rahman
(2005) foi que a reciclagem de efluentes de hospitais pode representar perigo, devido a
disseminag@o de microrganismos patogénicos e resistentes a drogas do ambiente para o
Homem.

O estudo de Jang et al. (2005) mostrou que o descarte inadequado do residuo
hospitalar levou a transmissdo de uma tunica linhagem de Candida tropicalis, em um
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital na Koreia do Sul. Segundo os
autores, apos a implementacdo de medidas adequadas para o descarte da urina e
treinamento dos profissionais do CTI na lavagem de maos, ndo foi mais detectado
nenhum caso de candiduria por C. tropicalis.

Um estudo desenvolvido por Blenkharn (2006b), em hospitais de Londres,
sugere que os contéineres para armazenar residuos dentro dos Servigos de Satde podem
servir de veiculo de disseminagdo de microrganismos para todo o ambiente. Foram
isolados S. aureus, enterobactérias, E. coli e P. aeruginosa de diversos locais destes
contéineres, como rodas e tampas. Além destes, é ressaltada a presenga de sujidade
externa e internamente, inclusive com a presenca de sangue, em alguns equipamentos.

Blenkharn (2005) registra que a Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA), nos
Estados Unidos da América, considera apropriado o monitoramento biologico para
processamento dos residuos, mas que este ndo deve ser realizado de forma rotineira. A
EPA propde quatro niveis de esterilidade para os RSS, sendo o nivel III o minimo
requerido para o tratamento destes residuos. No nivel I, é necessaria a inativagdo > 10°
de bactérias na forma vegetativa, fungos e virus lipofilicos; no nivel II, > 10° de
bactérias, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias; no nivel III,

> 10° de bactérias, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias e



Introdugdo e Revisdo da Literatura 25

o N9 AN U Bk WD

10
11
12
13
14

inativagio > 10 de esporos de Bacillus stearothermophilus ou B. subtilis e o nivel IV, >
10° de bactérias, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas, micobactérias e
esporos de Bacillus stearothermophilus.

O estudo de Elmanama et al. (2006) concluiu que os efluentes de diversos
setores do hospital pesquisado foram associados ao aumento na prevaléncia de
microrganismos resistentes a antibioticos lancados no sistema de tratamento de dguas e
esgotos. Os autores recomendam que se evite a selecdo e disseminagdo de bactérias
resistentes no meio ambiente, com o objetivo de assegurar o tratamento efetivo de
doencas infecciosas em seres humanos e manter um equilibrio ecoldgico que favorega a
predominancia de microrganismos sensiveis a antimicrobianos na Natureza.

Assim, como enfatizado por Nazar et al. (2005), devido a necessidade de se
fundamentar a legisla¢do vigente em referenciais solidos e cientificos, faz-se necessaria
a realiza¢do de mais estudos sobre o gerenciamento dos residuos e suas implicacdes.

Com esta perspectiva, foi proposto o presente trabalho.



JUSTIFICATIVA




Justificativa 27

[a—

O 0 I N »n Bk~ W N

W W W W N N N N N N N N NN e e e e e e e
W DD = O O 0NN N R WD = O 0 0NN R W NN = O

2. Justificativa

A revisdo da literatura disponivel sobre alguns aspectos da tematica em
pauta mostra sua complexidade, suscita reflexdo e exige a busca de sustentagdo
cientifica para as decisdes técnicas e politicas. No campo da Microbiologia,
considerando: a grande variabilidade dos residuos dos Servigos de Saude (RSS); a
controvérsia encontrada na literatura quanto a viabilidade e transmissibilidade de
patdgenos; a possibilidade de disseminacdo de microrganismos resistentes a
antimicrobianos; o desconhecimento do impacto ambiental dos residuos no ambiente e
os custos da implantacio de um plano de gerenciamento, pretendeu-se avaliar
qualitativa e quantitativamente os residuos gerados nos Servicos que prestam
atendimento odontologico, verificando sua composi¢do gravimétrica, levantando sua
composicdo microbioldgica e perfil de susceptibilidade a antimicrobianos e observando
a viabilidade de alguns microrganismos ao longo do tempo. A pertinéncia do estudo é
ressaltada pela caréncia destes dados no que diz respeito a pratica clinica na

Odontologia.

2.1 Hipoteses
- O conhecimento da composicdo gravimétrica dos residuos gerados nos Servicos
de Saude e de seu manejo podera contribuir para minimizar os danos ao meio ambiente

e reduzir os custos com seu gerenciamento e tratamento nas institui¢des de saude.

- A viabilidade de microrganismos em residuos gerados em estabelecimentos
odontolégicos, no armazenamento externo, ¢ fator determinante de sua periculosidade
quanto ao risco microbioldgico, e esse pardmetro € critico como medida de adequagio

do Plano de Gerenciamento dos Residuos.

- A presenca de fungos no ar dos ambientes clinicos e dos abrigos externos de
armazenamento de residuos pode predispor a riscos ocupacionais e de infec¢des no sitio

cirargico.

- A presenga de bactérias multirresistentes pode aumentar a periculosidade

associada ao manuseio dos residuos de servigos de saude.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral
Avaliar a composi¢do gravimétrica dos residuos gerados em
estabelecimentos odontoldgicos e investigar sua periculosidade, quanto ao risco

microbioldgico, quando no armazenamento externo.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar e quantificar os residuos gerados na pratica odontoldgica em

Instituicdes de Ensino, publica e privada, e em Orgio Publico.
- Avaliar os valores de pH das amostras de liquido lixiviado.

- Analisar as amostras de fungos isoladas no ar dos ambientes clinicos e dos

abrigos externos de armazenamento de residuos, nas trés institui¢des.
- Avaliar a composicdo microbioldgica dos residuos no momento de sua
geragao.

- Avaliar a viabilidade de microrganismos em residuos odontologicos, a
partir dos liquidos lixiviados dos mesmos em reatores experimentais, coletados em

tempos pré-definidos.

- Determinar os perfis de susceptibilidade a antimicrobianos dos

microrganismos isolados.

- Avaliar, por meio de analise molecular, a presenca de microrganismos

relevantes nos residuos coletados.
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ABSTRACT

When developing proper waste management strategies, it is essential to characterize the volume and
composition of solid waste. The aim of this work was to evaluate the composition of dental waste pro-
duced by three dental health services in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Two universities,
one public and one private, and one public dental health service were selected. Waste collection took
place from March to November 2007. During this period, three samples were collected from each dental
health service. The total amount of dental waste produced in one day of dental work was manually sep-
arated into three categories: infectious and potentially infectious waste, accounting for 24.3% of the total
waste; non-infectious waste, accounting for 48.1%; and domestic-type waste, accounting for 27.6% (per-
centages are for mean weights of solid waste). Our results showed that most of the waste considered as
biomedical may be misclassified, consequently making the infectious waste amount appear much larger.
In addition, our results suggest that the best waste minimization method is recycling, and they help to
define an appropriate waste management system in all three of the dental health services involved in this

study.

© 2008 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

The World Health Organization (2004a) defines healthcare
waste as discarded (and untreated) materials from healthcare
activities on humans or animals that have the potential of trans-
mitting infectious agents to humans. These wastes include equip-
ment or materials from the diagnosis, treatment and prevention
of disease that have been in contact with blood and its derivatives,
including tissues, tissue fluids or excreta, or waste from infection
wards.

According to Kizlary et al. (2005), dental solid waste consists of
three main categories: infectious waste, non-infectious waste and
domestic-type waste. Infectious waste contains materials contam-
inated with blood or other infectious fluids of the mouth, sharps
and amalgam. This classification was used in the present
study because of its simplicity and applicability, although the def-
inition of infectious waste is not very clear among the dental
community. Sharps comprise a subgroup of infectious waste and
require special handling, because they may cause injury and
transmit disease agents, especially to waste collection, treatment,
and disposal personnel. Jokstad (2006) points out that amalgam
waste introduces mercury into the environment through direct

* Corresponding author. Tel.: +55 31 3409 2759; fax: +55 31 3409 2730.
E-mail address: macedo@icb.ufmg.br (L. de Macédo Farias).

0956-053X/$ - see front matter © 2008 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.wasman.2008.11.026

wastewater discharge, incineration, landfilling and sewage sludge
incineration.

Infectious waste is classified as hazardous and safe manage-
ment is necessary to avoid environmental and public health prob-
lems, especially related to the transmission of infectious disease
agents, such as HIV infection and hepatitis (Kizlary et al., 2005).
In many countries, a typical practice is to dump the majority of
dental solid waste into household disposal sites and landfills with-
out any recycling or separation processes. Since some components
in dental waste are hazardous, this practice creates a potential risk
to human health and the environment (Ozbek and Sanin, 2003).

According to international standards, the Brazilian Federal Res-
olutions (Anvisa, 2004; Conama, 2005) classify medical waste into
several groups, according to their risk to public health and the
environment. These resolutions emphasize that healthcare waste
has different demands on waste collection, treatment, and dis-
posal. The Brazilian Sanitary and Environmental Engineering Asso-
ciation estimated that 76% of the cities dispose domestic and
medical waste together in municipal dumpsites (ABES, 2000).

In Brazil, dental waste is regulated under medical waste control
laws. Even though hazardous waste represents a small proportion
of total dental solid waste, there is still a risk for cross infection and
potential environment dangers that can result from mismanage-
ment (Kizlary et al., 2005).

Therefore, a thorough investigation of the composition and
characteristics of dental solid waste is critical for the appropriate



C.D. Vieira et al./ Waste Management 29 (2009) 1388-1391 1389

management of healthcare waste, including dental healthcare
waste. The aim of this study was to determine the composition
of dental waste from dental health services in Belo Horizonte, the
capital of Minas Gerais State, Brazil. The city is located in the south-
eastern region, is the third-largest metropolitan area in the country
and has a population of almost 4.5 million (IBGE, 2008). The city is
the distribution center of a rich agricultural and mining region and
the nucleus of a burgeoning industrial complex. There are 7,423
dental practices.

Infectious waste consists of any waste material produced in a
dental practice that came into contact with blood or other body
fluids. Despite their importance, sharps and dental amalgam waste
were not taken into account in this study due to their correct stor-
age and disposal in all of the evaluated dental health services.
Sharps were disposed of in rigid containers according to federal
legislation (Conama, 2005), and were subsequently placed in areas
inaccessible to the public, in particular, children. Dental amalgam
waste was stored in covered plastic containers, properly labeled,
and then sent to recycling.

2. Materials and methods
2.1. Dental health services selection

Two schools of dentistry, one public and one private, and one
public dental health service were selected for the present study.
The procedures applied in the three dental health services are
extraoral and intraoral examinations of the patients, treatment
planning, clinical diagnosis, dental radiological examinations, local
anesthetization, teeth extraction, periodontal disease treatment,
implant surgery and other minor surgical procedures, preventive
dentistry, treatment and restoration of decayed teeth, crown and
bridge restorations, fixed and removable prosthodontic treatments
and laboratory procedures. In addition to these various procedures,
there are also educational activities. The total amount and catego-
ries of generated waste are expected to express differences among
dental healthcare personnel practice, number of patients attended
and major clinical procedures in the three dental health services
evaluated.

2.2. Personal protective equipment

Personnel involved in waste separation previously attended a
special training session and were instructed how to protect the
skin and the mucous membranes of the eyes, nose, and mouth,
and to wear protective clothing and equipment such as masks, pro-
tective eyewear, gloves (general purpose gloves) and gowns. The
shoes were enveloped in plastic film and recovered by a non-wo-
ven shoe cover. These protective measures were taken to prevent
injuries and infection.

2.3. Collection of dental solid waste

Three samples of solid waste were collected from each dental
health service. Waste collection took place from March to Novem-
ber of 2007. This period was marked by normal flow of dental work
and was considered to be a representative sample, and was set
aside from any school or official holiday taking place in January,
February, July and December. The total amount of dental solid
waste produced in one day of dental work was collected by spe-
cially trained personnel. Waste was collected in plastic bags and
properly labeled, which was recommended by the federal Brazilian
legislation (Anvisa, 2004). The amount of waste generated was
transferred to the waste storage room, where the waste was man-
ually separated.

2.4. Waste separation

Dental solid waste, produced in 24 h, was separated into nine
subfractions, according to Brazilian legislation (Anvisa, 2004),
and properly weighed (Tables 1-3). These steps were conducted
by and under the continuous supervision of the experienced
dentist, C.D. Vieira, the first author of this paper. After that, the
waste was pulled apart, visually inspected, and then manually
sorted into waste categories suggested by Kizlary et al. (2005).
Finally, each of the subfractions was weighed to evaluate the waste
composition.

Table 1
Dental solid waste production from the Dental Public Health Service.

Waste category Average total daily Wet weight (%)

production (kg/d)

Infectious and potentially infectious waste 11.5 29
Non-infectious waste

Paper 16.5 41.6
Cardboard 13 33
Plastic bag 1.7 4.3
Plastic packaging 0.7 1.8
Glass 0.2 0.5
Fabric 0.1 0.3
Domestic-type waste

Food waste 0.7 1.8
Garbage (bathroom) 6.9 174
Dental solid waste (total) 39.6 100
Table 2

Dental solid waste production from the Public School of Dentistry.

Waste category Average total daily Wet weight (%)

production (kg/d)

Infectious and potentially infectious waste 15.1 29.8
Non-infectious waste

Paper 17.9 354
Cardboard 1.4 2.8
Plastic bag 1.7 33
Plastic packaging 1.6 3.2
Glass 0.1 0.2
Fabric 2 4
Domestic-type waste

Food waste 0.3 0.6
Garbage (bathroom) 7.8 154
Soil 2.7 53
Dental solid waste (total) 50.6 100
Table 3

Dental solid waste production from the Private School Of Dentistry.

Waste category Average total daily Wet weight (%)

production (kg/d)

Infectious and potentially infectious waste 12 14.5
Non-infectious waste

Paper 20.9 252
Cardboard 23 2.7
Plastic bag 1.3 1.6
Plastic packaging 2.1 2.5
Glass 0.4 0.5
Fabric 8.5 103
Domestic-type waste

Food waste 0.3 0.4
Garbage (bathroom) 26.9 32.5
Soil 6.2 7.5
News paper 1.9 23
Dental solid waste (total) 82.8 100




1390 C.D. Vieira et al. / Waste Management 29 (2009) 1388-1391

3. Results and discussion

3.1. Separation and identification of waste components in the three
dental health services

During the manual separation of dental solid waste, the follow-
ing components were identified and weighed:

3.1.1. Infectious and potentially infectious waste

Gloves (latex gloves used by dentists in the dental practices and
polyvinyl chloride (PVC) gloves used by dentists who are allergic to
latex), blood-contaminated cotton and gauze, masks, dental
impression materials including silicones, alginate, acrylics and
mercaptans, saliva ejectors, used anesthetic cartridges, extracted
teeth, wax and removable appliances. Although it was not ex-
pected to find disposable syringes, needles and sharps, these were
recovered from the dental waste in all nine collections. Obviously,
these components have come in contact with blood and other
potentially infectious fluids of the mouth.

3.1.2. Non-infectious waste

Paper originating from paper towels, dental products and their
packaging, correspondence envelopes, cardboard, plastic bags,
plastic originating from dental products packages, glass, fabric,
gypsum, and lead shields from X-ray film packets.

3.1.3. Domestic-type waste

Food waste, newspapers, packaging materials, pens, matches,
Styrofoam, sponges, cotton swabs, toothbrushes and other domes-
tic materials not included in this list.

3.2. Composition of dental solid waste

Based on the results, the highest production rate of dental solid
waste was by the Private School of Dentistry, followed by the Pub-
lic School and finally by the Dental Public Health Service. Produc-
tion rates express the medium values of three samples collected
from each these evaluated dental health services and were 82.8,
50.6 and 39.6 kg/d for the Private and Public Schools of Dentistry
and the Dental Public Health Service, respectively. Production rates
of infectious and potentially infectious waste were 12, 15.1 and
11.5 kg/d and of non-infectious waste were 35.5, 24.7 and 20.5
kg/d, respectively. Finally, production rates of domestic-type waste
were 35.3, 10.8 and 7.6 kg/d, respectively. The highest production
of infectious and potentially infectious waste was observed at the
Public School of Dentistry and of non-infectious waste and domes-
tic-type waste was at the Private School (Tables 1-3). It was ob-
served that 85% of the waste produced by the Private School of
Dentistry was inappropriately classified and 71% of the waste in
the Dental Health Service and in the Public School of Dentistry.

Sharp instruments recovered in all nine collections included 28
anesthesia and 13 suture needles, three Endodontic files, five den-
tal drills and one scalpel blade. The highest numbers of sharps dis-
carded were observed at the Private School of Dentistry followed
by the Public School of Dentistry and the Dental Public Health
Service.

The percentage waste distribution in these three health services
is presented in Figs. 1-3. Other studies in Brazil found paper to be
the predominant subfraction in waste composition (Andrade,
1999; Sisinno and Moreira, 2005). The results of the waste compo-
sition analysis in the Public Dental Health Service and in the Public
School of Dentistry are in accordance with those findings (Tables 1
and 2). In the Private School of Dentistry, paper accounted for
25.2% of the total amount of evaluated waste and was the second
highest component in weight.

19%

a Infectious waste
0 Non-infectious waste
| Domestic-type waste

52%

Fig. 1. Classification and percent distribution of dental solid waste from the Dental
Health Service selected.

21%

@ Infectious waste
1 Non-infectious waste

@ Domestic-type waste

50%

Fig. 2. Classification and percent distribution of dental solid waste from the Public
School of Dentistry selected.

Infectious waste

B Non-infectious waste

o Domestic-type waste

Fig. 3. Classification and percent distribution of dental solid waste from the Private
School of Dentistry selected.

The World Health Organization (WHO) (2004b) states that most
of the waste produced by healthcare facilities is not more danger-
ous than regular household waste; however the WHO does con-
sider that some types of healthcare waste present a higher risk
to health. These include the infectious waste that accounts for
15% to 25% of the total healthcare waste produced. Our results cor-
roborate this assumption since the production of infectious waste
found in these three evaluated health services ranged from 14.5%
to 29.4% of the total amount of waste produced. It should be noted
that paper, plastic and other subfractions could be disposed of as
regular waste or recycled in attempts to reduce the waste volume
and its treatment costs.

Another study conducted in the southern region of Brazil dem-
onstrated that the average percentage of infectious waste recov-
ered from hospitals was about 22% by weight. The authors
emphasized that health centers, clinical laboratories and dental
offices produce even larger percentages of this waste (Da Silva
et al., 2005). Kizlary et al. (2005) found the production rate of infec-
tious and potentially infectious dental waste accounting for 94.7%
by weight in the Prefecture of Xanthi, Greece. In this study, the cat-
egory of infectious and potentially infectious waste includes amal-
gam (0.33% by weight), other components containing metal (8.51%
by weight), and components without metal (91.18%). This discrep-
ancy could be due to the absence of waste segregation before dis-
posal. To reduce the waste volume and treatment costs, paper,
plastic and other subfractions could be disposed of as regular
waste or recycled. It is relevant to point out that the obtained re-
sults have already led to segregation and minimization strategies
in all three dental institutions.

A comparison of the weights among the three dental healthcare
services was performed using a nonparametric test (Kruskal-Wal-
lis). Differences were considered significant when p < 0.05. Statisti-
cal differences were not observed between the three health
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services when the three waste categories (infectious, non-infec-
tious and domestic like) were compared. In addition, statistically
significant differences were not observed when comparing the
three categories within the same service.

4. Conclusions

Our results allowed us to make the following conclusions:

Most of the waste considered as biomedical in these evaluated
dental health services is misclassified, thus making the infectious
waste amount appear much greater than it actually is.

The predominant subfraction in two dental health services was
paper. This item should be recycled or reused. Other items as card-
board, plastic, glass and newspaper, could also be sent to recycling,
decreasing costs and environment impacts.

The possible reason for the biggest production rates of dental
waste by the Private School of Dentistry could be the usage of
the same storage room by the School of Physiotherapy.

As a result of the lack of waste segregation practices, many of
the hazardous materials can be found mixed into the general solid
waste, where they represent a serious hazard to workers, the gen-
eral population, and the environment.

These findings highlight the need for improving dental health-
care service waste management, including waste minimization
and recycling.
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Introduction

Abstract

Aims: This study was undertaken to detect, identify and determine antifungal
susceptibility of yeast strains isolated from dental solid waste and to evaluate
airborne fungi in the Brazilian dental health care environment and in the waste
storage room.

Methods and Results: A group of 17 yeast strains were identified by macro-
scopic and microscopic characteristics, API 20C Aux system and Multiplex
PCR. All 104 airborne fungal colonies were identified by macroscopic and
microscopic morphology. The CLSI broth microdilution method was utilized
as the susceptibility test. Candida parapsilosis was the prevailing yeast species
recovered from waste, followed by Rhodotorula glutinis. Three strains of
Candida guilliermondii presented minimal inhibitory concentration values
considered to be susceptible dose dependent (2 ug ml™') to voriconazole. Of
all airborne fungal species, 69% were recovered from the waste storage room
and 31% were recovered from the clinical/surgical environment. Most of them
were identified as Cladosporium spp.

Conclusions: These findings reinforce the potential risk of waste handling and
point out the need for safe management to minimize the spread of these agents
to the environment. Filamentous fungi isolation in almost all sampled environ-
ments indicates that a periodic monitoring of airborne microbiota in the dental
health care service environment is required.

Significance and Impact of the Study: The survival of yeast strains for 48 h
suggests that dental waste should be carefully controlled and monitored.

candiduria arising from the improper disposal of
infectious waste, detected by molecular techniques.

Despite the enormous volumes of waste produced by
health care systems and the increasing concern among
scientists, waste generation has received little attention
in clinical literature. Information regarding the biologi-
cal content of waste in the health care environment
relationship between micro-
organisms and harm to the environment and human
health (Sherman 2007). The isolation of fungal species
in health care solid waste is rarely mentioned in the
literature. Jang ef al. (2005) described an outbreak of

could demonstrate the

According to Carrasco et al. (2005), yeasts can cause
several human diseases ranging from localized mild
infections to deep-seated candidiasis. Research that
considers fungal isolation from solid waste in the dental
health service environment is quite rare. Owing to the
importance of the research in this area and the general
paucity of data in literature, in this paper, prevalence,
identification and antifungal susceptibility of yeast
strains recovered from dental health service solid waste
were evaluated. Airborne fungi from the dental health

© 2010 The Authors
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care environment and waste storage room were also
investigated within the study period.

Materials and methods

Collecting and processing dental solid waste

Two schools of dentistry (one public and one private)
and one public dental health service from Belo Horizon-
te, Brazil, were selected. Altogether six samples of dental
solid waste, produced in 1 day of dental work (medium
of 52:53 kg), were collected, two from each dental health
service. Waste collection took place from March to
November 2007. The average temperature during this
period was 23-44°C, and the relative humidity was
67:55% (CDTN, 2010). The amount of waste generated
was transferred to the waste storage room, where it was
manually separated into subfractions (Vieira et al. 2009).
The waste category included infectious and potentially
infectious materials that have come in contact with
blood and other potentially infectious oral fluids. This
waste subfraction was divided into three samples and
deposited in an experimental sterilized apparatus (con-
tainer) specifically developed for this study. The portions
that were deposited into three containers were evaluated
at zero, 24 and 48 h. In an attempt to maintain the
humidity and wash the waste sample, a physiological
saline solution containing 561 g NaCl (Vetec Quimica
Fina Ltda, Rio de Janeiro, Brazil), 10 g KH,PO,
(Reagen Produtos Para Laboratorios Ltda, Parana,
Brazil), 2:0 g Na,HPO, (Reagen), 0-11 g KCI (Reagen),
0-25 g L-Cistein (InLab®, Sio Paulo, Brazil), O-Sgl_1
sodium thioglycolate (Vetec), 50 ml of surfactant poly-
oxyethylene monooleate (Tween 80; Tennant Quimica
S/A®, Sio Paulo, Brazil) per 11 distilled water and pH
adjusted to 7-0-7-2 was added. Using this composition,
we intend to preserve the viability of the various micro-
organisms present in the sample. After 1- h contact, the
solution was collected from the bottom of the experi-
mental unit in a sterile bottle. The leached liquid was
transported to laboratory within 30 min to perform the
microbiological analysis.

Microbiological analysis

Each sample of leached liquid collected at zero, 24 and
48 h was individually shaken, and then serial tenfold dilu-
tions were prepared in physiological saline. Aliquots of
0-1 ml were streak plated on Sabouraud dextrose agar
(SDA) (Difco™), malt extract agar (Difco™) and CHRO-
Magar™ Candida (Difco). Plates were incubated at
28°C for 24-168 h. Morphologically different colonies
from all media were isolated as pure cultures for later

© 2010 The Authors
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identification. Yeast identification was performed using
the conventional identification method, API 20C Aux sys-
tem (Biomerieux SA, Sdo Paulo, Brazil) and Multiplex
PCR. Candida albicans ATCC 18.804 was included as the
control organism in all experiments.

Conventional Identification Method. Yeasts were identified
by observation of their macroscopic and microscopic
morphology (Giindes et al. 2001) and pigment produc-
tion on CHROMagar™ Candida.

API 20C Aux system. Isolates were picked up with a sterile
disposable loop from the 24- to 48-h SDA plates and
were added to the API medium to constitute a suspension
standardized according to the 2 MacFarland standard.
Suspensions were used to fill the 20 cupules containing
dehydrated reagents. After incubation at 30 * 2°C, the
growth in each well was recorded for 24-72 h. A profile
number based upon the reactions was generated for each
sample. Identification was performed using the Analytical
Profile Index (Giindes et al. 2001; Silva and Candido
2005).

Multiplex PCR. The identification of Candida species was
confirmed by a multiplex PCR-based method as described
by Carvalho et al. (2007). This method is able to specifi-
cally identify eight clinically relevant Candida species
based on the amplification of particular DNA fragments
of the internal transcribed spacer regions 1-ITS1 and
2-ITS2. It combines two yeast-specific universal primers
and eight Candida species-specific primers in a single
PCR yielding two amplicons of different sizes for each
species (Table 1). The PCR was performed with a PCR
thermal cycler (MJ Research, PTC-100, MA, USA)
according to the following programme sequence: 95°C for

Table 1 Universal and species-specific primers used in Candida spe-
cies amplification and size of fragments visualized under agarose gel
electrophoresis*

Primer
Species name Sequence (5"-3")
Universal primer1 UNIN GTCAAACTTGGTCATTTA
Universal primer2 UNI2 TTCTTTTCCTCCGCTTATTG
Candida albicans Calb AGCTGCCGCCAGAGGTCTAA
Candida glabrata Cgla TTGTCTGAGCTCGGAGAGAG
Candida krusei Ckru CTGGCCGAGCGAACTAGACT
Candida tropicalis Ctro GATTTGCTTAATTGCCCCAC
Candida parapsilosis Cpar GTCAACCGATTATTTAATAG
Candida guilliermondii Cgui TTGGCCTAGAGATAGGTTGG
Candida lusitaniae Clus TTCGGAGCAACGCCTAACCG
Candida dubliniensis Cdub CTCAAACCCCTAGGGTTTGG

*Adapted from Carvalho et al. (2007).
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4 min, followed by 40 cycles consisting of 94°C for
1 min, 64°C for 25 min and 72°C for 2'5 min, with a
final 10 min extension at 72°C. After the thermal cycling,
the amplified product was run in a 2% agarose gel,
stained with ethidium bromide and visualized with UV
light (Abliz et al. 2003). Rhodotorula glutinis species were
used as outgroup.

Airborne fungi

Along with waste collection, the characteristics of air-
borne fungal populations were also examined. On each
of the six occasions, air samples were taken. A total of
12 samples were collected, including six from a clinical
or surgical environment of the surveyed institution and
six from the external waste storage room. Microbial air
samples were collected in the morning at 06:30 inside
waste storage rooms and at 09:00 inside clinical/surgical
rooms. SDA plates were placed at positions 1-:3 m from
the floor and were exposed for 10 min by trained
personnel. Excluding the fourth and fifth samples that
were collected inside a surgical room, all others occurred
inside the dental clinics during patient’s daily care. In
addition, microbial air samples were collected within
external waste storage room before the beginning of the
workday. A depositional sampling technique, which
relies on the settling of airborne micro-organisms onto
agar-filled Petri dishes for a given period of time
(Buttner and Stetzenbach 1993; Pasquarella et al. 2000;
Bernardo et al. 2005), was adopted for this study.
According to Pasquarella et al. (2000), this technique is
reliable and results successfully reproduce the circum-
stances of infection by dust particles sedimenting into
the wound or on instruments. According to Buttner and
Stetzenbach (1993), depositional sampling is a low cost
alternative to forced-air-flow sampling methods, but
micro-organisms deposited on plate surface may not be
representative of all viable cells and fungal spores in the
air. Exposed plates were incubated at 28°C, for 1-7 days.
All discernible fungal colonies on each plate were identi-
fied by the microcultivation method and low power
microscopy (generally, to genus). Lactophenol cotton
blue on slide was used as the method of staining and
observing fungi (ANVISA, 2004).

Susceptibility assays

The yeast samples recovered from solid waste were sub-
mitted to antifungal susceptibility testing that was per-
formed according to the Clinical and Laboratory
Standards Institute — CLSI — Broth Microdilution refer-
ence method M27-A2 (CLSI 2002). Fluconazole, itraco-
nazole, voriconazole, caspofungin and amphotericin B

C.D. Vieira et al.

were obtained as reagent grade powders from their
respective manufacturers. The final concentration of
tested antifungals was 0-125-64-0 ug ml™' for fluconaz-
ole, 0-03-8-0 ug ml™" for itraconazole, 0-015-4-0 ug ml™’
for voriconazole, 0-015—4-0 ug ml~' for caspofungin and
0-03-8:0 ug ml~' for amphotericin B. Minimal inhibitory
concentration (MIC) was read as the lowest antifungal
concentration with substantially lower turbidity (decrease
of 80% in turbidity) compared to the growth of the
antifungal-free growth control well for all agents except
for amphotericin B and caspofungin. For those drugs,
MIC results were read as the minimal antifungal
concentration with complete inhibition of growth
(NCCLS/CLSI, 2002; Richter et al. 2005). Candida albi-
cans ATCC 18.804 was also included as the control
organism.

Statistical analysis

The data obtained in this investigation were subjected to
statistical analysis using a confidence interval (CI),
according to the p + 1-96 \/(p (1 = p)/n) formula (Sam-
paio 2007).

Results

Yeasts isolated from dental waste

In total, 17 samples of yeasts were isolated. Candida
parapsilosis (8 strains) was the most frequent species
recovered, followed by R. glutinis (4), Candida guillier-
mondii (3) and Candida famata (2) (Table 2). It was
possible to recover yeast viable strains after 48 h of the
study. The susceptibility test was performed for 11 of
the 17 yeasts isolated and revealed that most MIC val-
ues for antifungals tested are in accordance with break-
points established by NCCLS/CLSI (2002) (Table 3).
Three species of C. guilliermondii presented MIC values
considered to be susceptible dose dependent (2 ug ml™")

Table 2 Yeast strains isolated from solid waste in dental health care
services, in Belo Horizonte, Brazil

Number of
samples

Date of

isolation Institution Yeast species

Mar/2007 A Candida guilliermondii 02

Apr/2007 B C. guilliermondii 01
May/2007 C Candida parapsilosis 07
Aug/2007 C Rhodotorula glutinis 04
Aug/2007 C Candida famata 02
Aug/2007 C C. parapsilosis 01

A — Dental Public Health Service; B — Public School of Dentistry;
C — Private School of Dentistry.

© 2010 The Authors
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Table 3 Antifungal susceptibility of 11 yeast strains isolated from solid waste in dental health care services, in Belo Horizonte, Brazil

Minimal inhibitory concentration (ug ml™")

Institution Species Fluconazole [traconazole Voriconazole Caspofungin Amphotericin B
A Candida guilliermondii 40 0-125 20 >4-0 05
A C. guilliermondii 40 0-125 20 >4-0 0-25
B C. guilliermondii 40 0-125 20 >4-0 025
C Candida parapsilosis 05 0-03 0-25 1-0 025
C C. parapsilosis 05 0125 025 2:0 05
C C. parapsilosis 05 0-06 0-25 20 05
@ C. parapsilosis 05 0-03 0-25 20 05
C C. parapsilosis 05 0-03 025 2:0 10
@ C. parapsilosis 05 0-03 0-25 2:0 05
C C. parapsilosis 05 0-015 025 2:0 025

A — Dental Public Health Service; B — Public School of Dentistry; C — Private School of Dentistry.

01 02

03 04 05 06 07 08 09 10 11

12 18 14 15
- -

16 900

w600

Figure 1 Agarose gel showing the results for multiplex PCR of Candida species isolated from solid waste in dental health care services, in Belo
Horizonte, Brazil. (a) Lanes: 01-07 and 14 — Candida parapsilosis, 08-11 — Rhodotorula glutinis (outgroup); 12 and 13 — Candida famata; 15 —
negative control; 16 — molecular weight standard (100 base pair ladder — Invitrogen®, Sao Paulo, Brazil). (b) Lanes: 16 — molecular weight
standard (100 base pair ladder — Invitrogen®); 17-19 — Candida quilliermondii.

to voriconazole (Paredes 2009). Despite all efforts, it
was not possible to test R. glutinis and C. famata sam-
ples. The PCR multiplex—obtained results are demon-
strated in Fig. 1.

Airborne fungi

A total of 104 fungal strains were recovered, 72 (69%)
being from the waste storage room and 32 (31%) from
the clinical/surgical environment. In an attempt to com-
pare the percentage of isolated fungi, the confidence
interval (CI) formula was applied. The Clggo, values range
from 42 and 98% and Clj3,, from 21 to 39%. The margin
of error for this study was 5%. A statistically significant
difference was observed between the frequencies obtained
for the clinical/surgical environment and the waste stor-
age room. Most of the isolates obtained from air samples
were identified as Cladosporium spp. (63 strains), Mycelia
sterilia (11), Penicillium spp. (7), Rhodotorula sp. (4),

© 2010 The Authors
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Aspergillus niger (3), Fusarium sp., Fusarium solani, Torula
sp., Charalopsis sp., Curvularia sp. (two strains each) and
Cunninghannella sp. Basipetospora sp., Scopulariopsis sp.,
Aureobasidium sp., Scytalidium sp. and Alternaria sp. (one
each). Cladosporium spp. corresponded to 43:7% of the
samples recovered from the clinical/surgical environment
and 68:0% from the waste storage room.

Discussion

Research on prevalence and risk factors associated with
the microbial content of dental solid waste are scarce.
Therefore, this makes it difficult to establish a compre-
hensive discussion and results comparison. The (few)
published studies regarding waste microbial content tested
hospital or medical services. In this study, potentially
infectious dental solid waste was evaluated and viable
yeast strains were recovered, even after 48 h of storage.
Candida parapsilosis was the most frequently isolated
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species. This species is an exogenous pathogen that may
be found on skin rather than on mucosal surfaces (Pfaller
and Diekema 2007). This species has been found to be
responsible for a broad variety of clinical manifestations
generally in individuals with impaired immune systems
(Ahmed et al. 2005; Lasker et al. 2006; Pfaller and Diek-
ema 2007). There are no published data on C. parapsilosis
survival in waste; despite this, according to Kramer et al.
(2006), the species can survive on surfaces for 14 days or
more when in the presence of serum or albumin, at low
temperature and high humidity. Thus, safe and appropri-
ate waste management is essential to attempt minimizing
the spread of these agents inside the health care environ-
ment. All but voriconazole antifungal demonstrated an
excellent in vitro activity against the yeast strains. Three
species of C. guilliermondii presented MIC values consid-
ered as susceptible dose dependent (2 ug ml™') to this
drug. In a study performed by Pfaller et al. (2006), sam-
ples collected from 127 medical centres in Asia, Latin
America, Europe, the Middle East and North America
showed C. guilliermondii only as the most common spe-
cies in the Latin America region. According to authors, it
is a curious and not readily explained fact. This study
showed that C. guilliermondii appears to exhibit decreased
susceptibility to fluconazole in all geographical regions,
and in Latin America, 4:0% of the strains were considered
as susceptible dose dependent. Girmenia et al. (2006)
evaluated C. guilliermondii fungemia in patients with
haematological malignancies and found that 95% of the
strains were susceptible to voriconazole. Our findings sug-
gest a different pattern of susceptibility than the agent
tested in strains recovered from dental solid waste. All
tested antifungals exhibit MIC values below CLSI break-
points against all C. parapsilosis strains. Data concerning
R. glutinis and C. famata were omitted, as they were not
reproducible. Some authors attest that infections caused
by these two species are uncommon. MIC results are
neither shown nor discussed (Zaas et al. 2003; Ahmed
et al. 2005; Gonzalez et al. 2008). Given their apparent
clinical irrelevance, it seems that these species are of a
minor concern. However, as data are missing in the liter-
ature, we believe these species should be more carefully
investigated, specifically regarding the immunocompro-
mised persons. Fungi that form spores are known human
aeroallergens, and bioaerosol levels containing filamentous
fungi may be 2-4 times higher in sanitary landfills,
according to The World Health Organization (2004). This
study showed that a statistically significant, higher num-
ber of filamentous fungi could be recovered from the
waste storage room. Waste manipulation can generate
small particles from 1 to 3 um in diameter that contain
infectious agent (WHO, 2004). All waste storage rooms
evaluated were small, low ventilated and favour particle
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accumulation. It is interesting to note that these rooms

are less frequently cleaned and disinfected than the

Clinical/surgical environment. Our findings advise that

all personnel involved in waste collection should protect

the mucous membranes of the eyes and nose and wear all
protective clothing and equipment. Cladosporium was the
predominant genus recovered from the air in clinical/sur-
gical and waste storage room environments. The results

are in accordance with the literature (Pini et al. 2004;

Martins-Diniz et al. 2005; Grinn-Gofron and Rapiejko

2009). In a Brazilian hospital, inside an Intensive Care

Unit (ICU) and the surgical room, Martins-Diniz et al.

(2005) found Cladosporium as the most frequent genus.

Inside ICU, more than 60% of the total recovered strains

were Cladosporium spp. Another study performed in a

haematology centre, in Florence, Italy, found Cladospori-

um as the most frequent genus (57%). These fungi are
widely distributed in the air, and some of the species are
most widely found in the tropics and subtropics. Clados-
porium spp. can cause cerebral phaeohyphomycosis, cuta-
neous infections, onychomycosis, sinusitis, pulmonary

infections and allergic infections (Tasic and Tasic 2007).

As spores of these fungi are frequent air contaminants, as

confirmed by this study, it is necessary to take all precau-

tions to prevent contamination of air, surfaces, immuno-
suppressed patients and even the staff. Grinn-Gofréon and

Rapiejko (2009) suggested that the increase in Cladospori-

um spp. spore concentration occurs with temperature

increase throughout the season. They generally exhibit the
highest concentration in atmospheres with conditions of
low humidity (Lee et al. 2006). Other studies encountered

Aspergillus spp. as the most frequent genus (Leenders

et al. 1999; Augustowska and Dutkiewicz 2006). Differ-

ences among the published data may be expected because
of differences in geographical location, climate character-
istics, season of the year, presence of accumulated dust,
carbon dioxide concentration, presence of air condition-
ing system and other conditions. This study demonstrated
that the characteristics of dental health care service
airborne fungi are similar to those from other health care
services.

In conclusion:

1. The microbiological analysis indicates that yeasts
remain viable inside dental solid waste for up to 48 h.
However, in regard to this finding, further studies are
needed to establish the relationship between health risk
level and dental solid waste.

2. Despite the lack of data in the literature concerning
airborne fungi in dental health services, our results
suggest that these environments are ecologically similar
to other health care environments. This makes them
potentially critical regarding cross-infection control.

© 2010 The Authors
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3. Airborne fungi measured inside clinical/surgical envi-
ronment indicate that storage rooms may provide very
favourable conditions for survival/dispersion of air-
borne fungal spores.

4. Filamentous fungi isolation in almost all evaluated
environments indicates the importance of periodic
monitoring of the air in dental health care service
environments to guide preventive measures.

5. Considering the biological risk, all health care institu-
tions should establish a safety programme for dental
health care workers in the attempt to prevent accidents.
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In Brazil, few studies on microbial content of dental solid waste and its antibiotic susceptibility are avail-
able. An effort has been made through this study to evaluate the hazardous status of dental solid waste,
keeping in mind its possible role in cross-infection chain. Six samples of solid waste were collected at
different times and seasons from three dental health services. The microbial content was evaluated in
different culture media and atmospheric conditions, and the isolates were submitted to antibiotic
susceptibility testing. A total of 766 bacterial strains were isolated and identified during the study period.
Gram-positive cocci were the most frequent morphotype isolated (48.0%), followed by Gram-negative
rods (46.2%), Gram-positive rods (5.0%), Gram-negative-cocci (0.4%), and Gram-positive coccobacillus
(0.1%). Only two anaerobic bacteria were isolated (0.3%). The most frequently isolated species was
Staphylococcus epidermidis (29.9%), followed by Stenotrophomonas maltophilia (8.2%), and Enterococcus
faecalis (6.7%). High resistance rate to ampicillin was observed among Gram-negative rods (59.4%) and
Gram-positive cocci (44.4%). For Gram-negative rods, high resistance was also noted to aztreonam
(47.7%), cefotaxime (47.4%), ceftriaxone and cefazolin (43.7%), and ticarcillin-clavulanic acid (38.2%).
Against Gram-positive cocci penicillin exhibit a higher resistance rate (45.0%), followed by ampicillin,
erythromycin (27.2%), and tetracycline (22.0%). The present study demonstrated that several pathogenic
bacteria are present in dental solid waste and can survive after 48 h from the waste generation time and
harbor resistance profiles against several clinical recommended antibiotics.

© 2011 Published by Elsevier Ltd.

1. Introduction

The World Health Organization (2004) defines health care
wastes as discarded materials from health-care activities on
humans or animals, which have the potential of transmitting infec-
tious agents to humans. These include materials or equipment that
has been exposed to blood and its by-products, tissues, tissue fluids
or excreta, or wastes from infection wards. The National Brazilian
Sanitary Surveillance Agency (Anvisa, 2006) emphasizes that the
subject of ‘Health Care Waste’ needs further studies due to its envi-
ronmental implications. Additionally, the Brazilian Agency pointed
out that the public health and the occupational risks of dental
waste are similar to those generated in other health care services
(Anvisa, 2004). According to Miihlich et al. (2003), hospital waste
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Ciéncias Biol6gicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Avenida Antonio Carlos,
6627,31270-901, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Tel.: +55 31 3409 2759; fax:
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E-mail address: macedo@icb.ufmg.br (L. de M. Farias).

0956-053X/$ - see front matter © 2011 Published by Elsevier Ltd.
doi:10.1016/j.wasman.2010.12.016

is considered as potentially dangerous, and the question of the
extent to which health care waste represents a suitable medium
for microbial growth has not been answered conclusively. Collect-
ing samples from the surrounding soil of a hospital waste dump-
site, Oyeleke and Istifanus (2009) highlighted that this waste
may have adverse effects on the immediate environment. Kizlary
et al. (2005) divided dental solid waste into three main categories:
infectious waste, non-infectious waste, and domestic type. The
infectious waste category contains materials contaminated with
blood and other infectious fluids from the mouth and its safe man-
agement is necessary to avoid environmental and public health
problems, especially related to the transmission of infectious dis-
eases, such as HIV infection and hepatitis (Kizlary et al., 2005).
Sudhakar and Chandrashekar (2008) report that large amounts of
waste are generated during dental practice, such as cotton, plastic,
latex, and glass and most of them are contaminated with body
fluids. The Indian study conducted by these authors showed that
a substantial percentage of practitioners (35.7%) dispose dental
waste without segregation and prior disinfection into garbage,
which puts garbage collectors at high risk of becoming infected.

Brazil. Waste Management (2011), doi:10.1016/j.wasman.2010.12.016
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Despite the large amount of data in literature concerning several
aspects of hospital waste, data on microbial content of dental solid
waste remains practically unknown. As in other countries, research
on this subject in Brazil is scarce. This study is an effort to evaluate
the hazardous status of dental solid waste, emphasizing its bacte-
riological content and antibiotic susceptibility and keeping in mind
its role in the cross-infection chain.

2. Materials and methods
2.1. Dental health services selected and collection of dental solid waste

The total amount of solid waste produced in 24 h of work in
dental offices (medium of 52.53 kg) was collected from three den-
tal health services (two dental schools clinics, one public and one
private, and one public dental health service clinic) for further
analysis. Waste collection took place from March to November of
2007. Notwithstanding school or official holidays, this period was
marked by a normal flow of dental work and consequently was
considered to be a representative sample. The mean temperature
and relative humidity were of 23.4°C and 67.5%, respectively
(CDTN, 2010). Six samples of solid waste were collected, two from
each evaluated dental waste source. Personnel involved in waste
collection and separation have been previously trained and in-
structed to follow protective measures in an attempt to prevent
injuries and infection. The volume of solid waste was transferred
to the waste storage room and manually separated into three cat-
egories and nine sub-fractions (Vieira et al., 2009), according to
Brazilian legislation and international literature (Anvisa, 2004; Kiz-
lary et al., 2005). The waste category considered as infectious and
potentially infectious included materials that have come in contact
with blood and other potentially infectious fluids from the mouth
and was used to perform microbial analysis. Three randomically
selected samples were separated for analysis from the potentially
infectious waste sub-fraction.

2.2. Sample processing

The three samples were placed in containers sterilized by
Gamma rays before each experiment (Cobalt - 60 Dry, MDS, Canada)
and then analyzed immediately (0) and 24 and 48 h after collec-
tion. At these times, in an attempt to maintain the humidity and
to wash the samples, sterile saline solution supplemented with
L-cysteine hydrochloride monohydrate (InLab®) and Tween 80
(Tennant Quimica AS®) with pH adjusted to 7.0-7.2 was added.
After a 1 h contact, the solution was collected from the bottom of
the sterile container and placed into a sterile bottle and the leached
liquid immediately transported to the laboratory for analysis.

2.3. Microbiological count and isolation

A 5 ml aliquot of leached liquid was used to evaluate pH values
using a potentiometer (Digimed, Model DM 20). Other leached
samples were submitted to serial 10-fold dilutions with sterile sal-
ine. Aliquots of 0.1-ml of the dilution were streaked on Petri dishes
containing Phenylethanol agar (Difco®) containing 5% equine
blood, Brain Heart Infusion agar (Difco®) containing 5% equine
blood, Mannitol agar (BD®), Mackconkey agar (Difco®), Omata agar
(Difco®), and Bacteroides bile-esculin agar (Difco®). Plates were
incubated at 37 °C during 24 h for aerobic bacteria and 7 days for
anaerobic bacteria in an anaerobic chamber (Forma Scientific
Anaerobic System # 1025, Marietta, USA), containing an atmo-
sphere of 85% N,, 10% H, and 5% CO,. After incubation, bacterial
counts were determined as log colony forming units (CFU)/g, and

morphologically different colonies were isolated for later identifi-
cation from all media, dilutions, and atmospheric conditions.

2.4. Microbiological identification

The bacterial isolates were first submitted to microscopic deter-
mination for cell morphology and Gram staining pattern. Then, the
following identification systems were used: Bactray system I, II,
and 11l (Laborclin® Laboratory Products) for facultative anaerobic
Gram negative rods; MicroScan Walkaway 96 SI automated instru-
ment (Siemens®) for obligate anaerobes, Gram-positive cocci and
Gram negative rods; and Walkaway 96 SI instrument (Siemens)
and automated VITEK® system (Biomérieux) for Gram-positive
rods.

2.5. Antibiotic susceptibility testing

The disk diffusion method was performed for facultative anaer-
obic Gram-negative rods according to CLSI (2004). Briefly, bacte-
rium inocula were prepared by direct colony suspension in saline
solution to obtain a density equivalent to a 0.5 McFarland standard
(about 8.0 log CFU/ml). The inoculum suspension was spread in
three directions on a Mueller Hinton agar (Difco) plate surface with
a sterile swab and incubated at 35 * 2 °C, under aerobiosis for 16—
18 h. After incubation, the diameter of inhibition zones was mea-
sured using an electronic digital caliper (Starrett, Series 727). The
following antibiotics were tested for Gram negative rods: amikacin,
ampicillin, aztreonam, ampicillin-sulbactam, ceftriaxone, cefepime,
ceftazidime, cefotaxime, cefazolin, cefuroxime, ciprofloxacin, gen-
tamicin, imipenem, levofloxacin, meropenem, piperacillin-tazobac-
tam, trimethoprim-sulfamethoxazole, ticarcillin-clavulanic acid, and
tobramycin. For anaerobic bacteria, NCCLS reference agar dilution
procedure was applied (CLSI, 2009). Cell suspension was prepared
as described above and inoculated onto plates containing Brucella
agar (Difco), supplemented with 5% lysed sheep blood, 5 mg/L
haemin, and 1 mg/L vitamin K. Plates were inoculated with 10°
CFU per spot, using an replicator (Oxoid) and then incubated in
an anaerobic chamber (Forma Scientific Anaerobic System). The
antimicrobials agents selected were amoxicillin-clavulanic acid,
cefoxitin, clindamicin, chloranphenicol, metronidazole, meropenem,
and G penicillin, according to the clinical relevance of the drug
(NCCLS/CLSI, 2004, 2008).

For Gram-positive cocci, the same automated instruments used for
microbiological identification were used to perform susceptibility
testing. Amoxicillin-clavulanic acid, ampicillin-sulbactam, ampicilin,
cefazolin, ceftriaxone, ciprofloxacin, clindamicin, erythromicin, gati-
floxacin, gentamicin, levofloxacin, linezulide, methicilin, penicillin,
rifampicin, streptomycin, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxa-
zole, and vancomycin were tested against all strains.

Reference strains Staphylococcus aureus ATCC 25923, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 25922, Bacteroides
fragilis ATCC 25285, Bacteroides thetaiotaomicron ATCC 29741,
and Eubacterium lentum ATCC 43055 were used as quality control.

2.6. Detection of p-lactamase producing Enterobacteriaceae

Strains of Klebsiella spp., Proteus spp. and Escherichia spp. were
screened for B-lactamase production by using Initial Screen Test
(CLSI, 2004).

2.7. Statistical analysis

Some data obtained in the present study were submitted to sta-
tistical analysis using a non-parametric test (Kruskal-Wallis) and
differences were considered significant when p < 0.05.
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3. Results
3.1. General data

The mean total weight of solid waste produced in one day of
dental work was 52.53 kg for the three services. There were no sta-
tistically significant differences (p > 0.05) among the mean pH val-
ues of the dental wastes when submitted to the Kruskal-Wallis test
(6.76 £0.08, 6.71 £0.10, and 6.85+0.11 for public dental health
service clinic, public dental school clinic and private dental school
clinic, respectively).

The mean values of the bacterial populations in the three dental
health care services, when compared separately, also displayed no
statistically significant difference (p > 0.05) immediately (0) and 24
and 48 h after collection when submitted to the Kruskal-Wallis test
(2.7+2.0,1.5+1.8, and 2.9 + 2.4 log CFU/g after zero, 24 and 48 h,
respectively). However, when the data of the three dental institu-
tions were analyzed together, a statistically significant difference
was observed (1.5 + 1.8 CFU/log, corresponding to p = 0.03) after
24 h of evaluation.

3.2. Microbiological identification

A total of 766 bacterial strains were isolated and 728 identified
during the study as pertaining to a total of 38 genera. The identifi-
cation of 38 Gram-positive rods was not possible. A slightly higher
total number of Gram-positive bacteria (409) was isolated, but a
lower number of genera (10) when compared to Gram-negative
bacteria (total number of 357 and 28 different genera). Table 1
shows that among the Gram-positive bacteria, cocci were the most
commonly bacterial morphotype isolated (48.0%), followed by rod-
shaped (5.0%) and coccobacilli (0.1%). For Gram-negative bacteria,
rods were the most frequent morphotype (46.2%), followed by
cocci (0.4%) (Table 2). From an aliquot of 100 pl of the leached

Table 1
Number and frequency (% of the total) of Gram-negative genus or species of bacteria
isolated from solid dental wastes.

Genus or species Number of isolates (%)

Stenotrophomonas maltophilia 63 (8.2)
Enterobacter spp. 49 (6.4)
Salmonella choleraesuis 45 (5.9)
Klebsiella spp. 39 (5.0)
Pseudomonas spp. 36 (4.7)
Serratia spp. 27 (3.5)
Hafnia alvei 18 (2.3)
Burkholderia spp. 13 (1.7)
Proteus mirabilis 8 (1.0)
Escherichia spp. 6(0.8)
Citrobacter spp. 6 (0.8)
Cedecea davisae 5(0.7)
Chryseobacterium (f.) indologenes 5(0.7)
Shigella spp. 5(0.7)
Acinetobacter spp. 5(0.7)
Delftia (c.) acidovorans 4(0.5)
Neisseria spp. 3(0.4)
Shewanella putrefaciens 3(0.4)
Sphingobacterium multivorum 3(0.4)
Tatumella ptyseos 3(0.4)
Aeromonas hydrophila 2(0.3)
Leclercia adecarboxylata 2(0.3)
Providencia alcalifaciens 2(0.3)
Ewingella americana 1(0.1)
Empedobacter brevis 1(0.1)
Sphingomonas (p.) paucimobilis 1(0.1)
Oligella ureolytica 1(0.1)
Vibrio fluvialis 1(0.1)
Subtotal 357 (46.6)
Total 766 (100.0)

Table 2
Number and frequency (% of the total) of Gram-positive genus or species of bacteria
isolated from solid dental wastes.

Genus or species Number of isolates (%)

Staphylococcus spp. 229 (29.9)
Enterococcus spp. 55(7.2)
Gram-positive rods 38 (5.1)
Streptococcus spp. 31 (4.0)
Aerococcus viridans 26 (34)
Micrococcus spp. 23 (3.0)
Kocuria kristinae 3(0.4)
Eubacterium lentum 1(0.1)
Rothia dentocariosa 1(0.1)
Propionibacterium acnes 1(0.1)
Leuconostoc spp. 1(0.1)
Subtotal 409 (53.4%)
Total 766 (100.0)

liquid, as extracted from the waste, only two strict anaerobes
were isolated at 107! dilution (0.3%) (Table 1). The most frequently
isolated genus was Staphylococcus (29.9%), with Staphylococcus
epidermidis as the main species (13.7%), followed by Stenotrophomonas
maltophilia (8.2%), Enterococcus spp. (7.2% with Enterococcus faecalis
as the main species - 6.7%), Enterobacter spp. (6.4% with E. cloacae
as the main species - 5.9%), and Salmonella choleraesuis (5.9%).

3.3. Antibiotic susceptibility testing

The antimicrobial susceptibility profile of Gram-positive cocci
and Gram-negative rods (these two groups represented 94% of
the isolates) is demonstrated in Table 3. A very high resistance
rate to ampicillin was observed among Gram-negative rods
(59.4%) and Gram-positive cocci (44.4%). Against Gram-negative
rods, other antibiotics also showed high resistance such as for
aztreonam (47.7%), cefotaxime (47.4%), ceftriaxone (43.7%), cefaz-
olin (43.7%), and ticarcillin-clavulanic acid (38.2%). Against Gram-
positive cocci, penicillin exhibits a higher resistance rate (45.0%),
followed by ampicillin (44.4%), erythromycin (27.2%), and tetracy-
cline (22.0%).

Among the species of Staphylococcus spp., S. aureus (26 isolates)
did not exhibit resistance to 12 of the 17 tested antibiotics. At least
one species was resistant to ampicillin, clindamycin, erythromycin,
penicillin, and tetracycline. On the other hand, other Staphylococci,
tested against 18 antibiotics, exhibited at least one species resis-
tant to 14 antibiotics, except gatifloxacin, linezulid, levofloxacin,
and vancomycin. Various isolates of Enterococcus spp. were resis-
tant to tetracycline (68.0%), rifampicin (33.0%), and resistance to
vancomycin (VRE) or erythromycin (ERE) was not observed.

Sixty percent of the Klebsiella spp. exhibited resistance to ampi-
cillin, but ESBL producers were not detected. The two recovered
strains of E. coli were susceptible to trimethoprim/sulfamethoxa-
zole and 25.0% of Shigella spp. (four strains) was considered resis-
tant and 50% intermediate against this antibiotic. Globally, 24.8% of
the Gram-negative rods were resistant to this antibiotic. Among
Salmonella spp., 9.5% of the strains were resistant to imipenem.
An Acinetobacter baumanii isolate was resistant to all the 19 antibi-
otics tested. Among the Pseudomonas spp. only two species were
susceptible to all tested antibiotics. The majority (94.6%) exhibit
multidrug resistance to aztreonam, ceftazidime, ceftriaxone, piper-
acillin-tazobactam, and ticarcillin-clavulanic acid. There were no
isolates resistant to imipenem and only one strain exhibited inter-
mediate resistance to meropenem.

When selected strains were screened for B-lactamase production
neither Klebsiella spp. nor Escherichia spp. exhibited this activity.
Three Proteus spp. species were probable B-lactamase producers.
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Table 3

Number (n) and frequency (%) of antimicrobial resistant Gram-negative rods and Gram-positive cocci isolated from solid dental wastes.

Antimicrobial® Gram-negative rods

Antimicrobial® Gram-positive cocci

n % n %
AMI 31 9.5 AMP 151 44.4
AMP 136 59.4 AMX 7 3.0
ASB 76 304 ASB 7 3.0
ATM 155 47.7 CFZ 8 35
CAZ 74 22.8 CIP 6 2.1
CFZ 100 43.7 CLI 44 154
CIP 10 3.0 CRO 7 2.7
CPM 36 11.0 ERI 77 27.2
CRO 142 43.7 GAT 0 0.0
CRX 81 354 GEN 1 0.4
CTX 154 47.4 LIZ 0 0.0
GEN 34 10.5 LVX 7 2.0
IPM 30 9.2 MET 7 3.0
LVX 3 1.2 PEN 153 45.0
MER 17 52 RIF 46 16.3
PPT 62 19.0 STR 0 0.0
SUT 85 26.1 SUT 26 114
TIC 124 38.2 TET 65 22.0
TOB 41 12.6 VAN 0 0.0

4 AMI, amikacin; AMP, ampicillin; AMX, amoxicillin-clavulanic acid; ASB, ampicillin-sulbactam; ATM, aztreonam; CAZ, ceftazidime; CFX, cefazolin; CFZ, cefazolin; CIP,
ciprofloxacin; CLI, clindamycin; CPM, cefepime; CRO, ceftriaxone; CRX, cefuroxime; CTX, cefotaxime; ERI, erythromycin; GAT, gatifloxacin; GEN, gentamicin; IPM, imipenem;
LIZ, linezulide; LVX, levofloxacin; MER, meropenem; MET, methicillin; PEN, penicillin; PPT, piperacillin-tazobactam; RIF, rifampicin; STR, streptomycin; SUT, trimethoprim-
sulfamethoxazole; TET, tetracycline; TIC, ticarcillin-clavulanic acid; TOB, tobramycin; VAN, vancomycin.

The minimal inhibitory concentrations (MIC) of the two anaer-
obic strains recovered are presented in Table 4. Against all seven
antibiotics selected, the two species demonstrated to be suscepti-
ble, except for the resistance of Propionibacterium acnes to metro-
nidazole (MIC > 128 mg/1).

4. Discussion

The volume of solid waste generated in health care services,
including dental institutions, has been increasing worldwide
(WHO, 2004; Oyeleke and Istifanus, 2009; Park et al., 2009). Dental
waste may contain pathogenic microorganisms and thus must be
properly and carefully managed. Therefore, to ensure safety,
knowledge about microbial content is essential, including the sur-
vival characteristics of microorganisms inside dental waste. How-
ever, few, if any, research has been conducted on this subject.

The present study demonstrated that several pathogenic bacte-
ria are present in dental solid waste and remain viable after 48 h
from waste generation. Our results also demonstrated microbial
population decline after 24 h. This finding could be related to the
presence of chemical solutions mixed with waste components.
Saini et al. (2004) investigated and compared microbial survival
in general hospital waste and infectious waste. The authors
demonstrated that bacteria present in the waste initially were
low in quantity, but grew rapidly so that significant numbers were

Table 4
Minimal inhibitory concentrations (MIC: mg/l) of the two anaerobic strains isolated
from solid dental wastes.

Antimicrobial® Eubacterium lentum Propionibacterium acnes

AMX <2 <2
CEF 8 <2
CLI <1 4
CLO 8 8
MET 8 >128
MER <2 <2
PEN <0.25 <0.25

4 AMX, amoxicillin-clavulanic acid; CEF, cefoxitin; CLI, clindamycin; CLO, chlor-
amphenicol; MET, metronidazole; MER, meropenem; PEN, penicillin.

detected within 24 h. These results, as well as those from the present
study, strongly recommend that waste should be removed from
health services within 24 h of its generation to prevent environ-
mental contamination caused by any accidental spillage of waste.

As most common bacteria grow within a narrow range of pH,
between 6.7 and 7.5, this physicochemical parameter could favor
microbial growth inside waste. In the present study, the mean
pH of the six samples (6.76 +0.08, 6.71 +0.10, and 6.85+0.11)
collected from dental institutions exhibits values near neutrality.
Oyeleke et al. (2008) measured the pH from 24 Nigerian hospital
solid waste dumpsites and the values ranged from 6.9 to 9.2. In
Brazil, Cussiol (2005) evaluated urban solid waste (USW) and
health care solid waste disposed with USW and found pH values
of 7.52 +0.32 and 7.48 + 0.42, respectively.

The microorganisms identified in this study include both Gram-
positive and Gram-negative bacteria, with a predominance of
Staphylococcus spp. and Enterobacteriaceae, respectively (Tables 1
and 2). These bacteria have also been isolated from hospital efflu-
ents and medical solid waste by other authors (Tsai et al., 1998;
Guardabassi et al.,, 1998; Chitnis et al.,, 2004; Elmanama et al.,
2006; Blenkharn, 2006; Tuméo et al., 2008; Fuentefria et al.,
2008; Park et al., 2009). E. faecalis and Enterococcus faecium were
the most common enterococcal species isolated from raw and trea-
ted urban wastewater, surface water receiving treated wastewater,
and hospital wastewater from three European countries (Blanch
et al., 2003). Some authors emphasize that Enterococci are the sec-
ond to third most important bacterial genus in hospital infections
(Klare et al., 2003; Salgado, 2008).

Among the several species of Staphylococcus spp., S. aureus (26
strains) exhibit little resistance to the tested antibiotics, except
one species, which was resistant to ampicillin, clindamycin, eryth-
romycin, penicillin, and tetracycline. On the other hand, other
Staphylococci species exhibit at least one species resistant to
14 antibiotics except gatifloxacin, linezolide, levofloxacin, and
vancomicin. According to Park et al. (2009), the genus displays
important virulence properties, causes numerous human infec-
tious diseases, could occur in large numbers, and can be etiological
agents for nosocomial infection. The authors investigated five
major hospitals in South Korea and also found this as the most
frequently recovered genus inside medical waste. They emphasized
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that medical waste could become a source of pathogenic microor-
ganisms, potentially creating a serious health risk to those in the
hospital, including patients and health care workers.

Antimicrobial agents are probably the most successful thera-
peutic agents developed by humans. The amount of antibiotics
used in health care services and released into effluent and munici-
pal sewage could induce a selection pressure on bacteria. Waste
effluents from hospitals contain higher numbers of resistant bacte-
ria and antibiotic residues at concentrations capable of inhibiting
the growth of susceptible bacteria (Chitnis et al., 2004; Elmanama
et al., 2006; Fuentefria et al., 2008). The first authors showed that
the prevalence of multiple drug resistant bacteria was 7.5 x 103/ml
in hospital effluent and the patterns of resistance included
simultaneous resistance to ampicillin, cephalosporins, aminoglyco-
sides, quinolones, cotrimoxazole, tetracycline, and chlorampheni-
col. According to Elmanama et al. (2006), antibiotic resistance is
not only found in pathogenic bacteria but also in environmental
organisms inhabiting terrestrial and aquatic habitats. The authors
emphasized that higher numbers of resistant bacteria occur in pol-
luted habitats as compared to unpolluted habitats, indicating that
humans have contributed substantially to the increased proportion
of resistant bacteria occurring in the environment. Antimicrobial
resistance is a complex problem and one of today’s most urgent
public health problems. The widespread and almost inappropriate
antibiotic prescriptions in livestock, pets, and humans could result
in antibiotic resistant bacteria selection and proliferation in the
environment. Jacobsen et al. (2008) investigated the propagation
and dissemination of antimicrobial resistant and pathogenic bacte-
rial isolates from waste water in a hospital in Denmark. The
authors pointed out that hospital wastewater can be reservoirs of
antimicrobial resistance as well as virulence genes. Brown et al.
(2006) analyzed hospital effluents and found residual quantities
of sulfamethoxazole, trimethoprim, ciprofloxacin, ofloxacin, linco-
mycin, and penicillin G, with four of five hospital samples having
at least one antibiotic detected and three having four or more.
Baquero et al. (2008) also mentioned that human and animal path-
ogenic bacteria are constantly released with wastewater into the
aquatic environment. Many of these bacteria harbor antibiotic-
resistance genes, eventually inserted into genetic mobile platforms
able to spread their genes into water-indigenous microorganisms and
soil microbiota. Strategies to reduce bacterial load in wastewater, in
most cases originated in hospitals and farms, include optimization
of disinfection procedures and wastewater management.

There are no studies or data in Brazil concerning resistance pro-
files of microorganisms isolated from dental solid waste. In spite of
this, it is important to mention that there is a hospital surveillance
program to detect the increase of bacterial resistance against sev-
eral antimicrobial agents. The program, called RESISTNET (Oplustil
et al., 2001), was initiated in 1998 among Latin American coun-
tries. From April 1998, to April 1999, a total of 894 E. coli, 386
Klebsiella pneumoniae, 70 Shigella spp, and 57 Salmonella spp strains
were analyzed. Using the disk diffusion method according to
NCCLS guidelines, imipenem was the most effective drug (100%
of the strains were susceptible). High resistance rate to ampicillin
was found among K. pneumoniae samples (96.4%) and 36.3% were
considered probable ESBL producers. The highest resistance to tri-
methoprim/sulfamethoxazole was observed among all E. coli
(46.9%) and Shigella spp. (80.0%) strains analyzed. All antibiotics
tested against Salmonella spp. exhibited low resistance rates.
Resistance to ceftriaxone was not observed (Oplustil et al., 2001).
Martin et al. (1999) highlighted the emergence of trimethoprim-
sulfamethoxazole resistance among several species of Enterobacte-
riaceae. These results showed significant resistance rates among
these bacteria, which are responsible for several types of human
infections. The results of the present study showed a similar profile
for the Enterobacteriaceae isolated in dental waste.

According to Blanch et al. (2003), Enterococci are implicated in
the spread of antibiotic-resistance, particularly for resistance to
the glycopeptide antibiotic vancomycin (vancomycin-resistant
enterococci - VRE). Antibiotic usage in human clinical practice
and food additives in animal husbandry are mentioned as the main
origin of vancomycin resistance in these environments. Blanch
et al. (2003) also highlighted that a similar situation has been de-
scribed for erythromycin resistant enterococci (ERE). Their study
shows that VRE and ERE can pass through different types of treat-
ment in wastewater plants and could be transferred to surface
water, increasing the possibility of being transmitted via the food
chain. In the present study, E. faecalis was the third more fre-
quently recovered species from dental waste, with high resistance
to tetracycline (68%), rifampin (33%), but VRE or ERE was not
observed.

Acinetobacter spp. have an ubiquitous distribution in the envi-
ronment and a remarkable ability to develop resistance to antimi-
crobial agents (Guardabassi et al., 1998). For that reason, these
microorganisms are considered as particularly suitable for moni-
toring antibiotic resistance in the environment. In our study, it
was possible to recover five species of Acinetobacter spp. from den-
tal solid waste. A datum of concern was an A. baumanii strain that
is resistant to all 19 selected and tested antibiotics.

By recovering samples from hospital wastewater and community
buildings, Tuméo et al. (2008) showed the occurrence of resistant
P. aeruginosa strains as being much more frequent in the hospital set-
ting. According to Fuentefria et al. (2008), this bacterium is one of
the most important microorganisms isolated from hospital effluents
and frequently causes nosocomial infections in different sites of the
human body, mostly in immunocompromised patients. The species
exhibits a broad-spectrum resistance against different classes of
antibiotics, including third and fourth-generation cephalosporins
and carbapenems (imipenem and meropenem). P. aeruginosa iso-
lates could exhibit a different susceptibility profile, depending on
the sampling site of hospital effluents, and the higher values corre-
sponded to places with elevated volumes of hospital effluents.
Multidrug resistance strains ranged from 4.8% to 78.0% for gentamicin,
ciprofloxacin, ceftazidime, piperacillin-tazobactam, ticarcillin-
clavulanic acid, imipenem, and aztreonam. Among the Pseudomonas
spp. isolated in the present study, only two species were susceptible
to all tested antibiotics and most of them (94.6%) exhibit multidrug
resistance to most of the same antibiotics. No isolates resistant to
imipenem and only one strain with intermediate resistance to
meropenem were observed.

Only P. acnes, one of the two anaerobic bacteria recovered
from dental waste, exhibits resistance (MIC >128 mg/L). The two
species proved to be susceptible to all other seven antibiotics
tested. These findings are in accordance with literature. Roberts
et al. (2006) stated that all P. acnes isolates are predictably resis-
tant to metronidazole. Despite the remarkable presence of anaer-
obes in the human mouth, poor recovering of these bacteria in
this study certainly is related to the presence of residues of sub-
stances with antimicrobial activity mixed to waste, as disinfec-
tants and other chemicals routinely used in dental practice.
Moreover, the dental wastes are exposed to environmental atmo-
sphere throughout all the storage period provided for obtaining
waste samples for this study.

5. Conclusion

The absence of data and the unknown potential impact of den-
tal solid waste increase concern about the generation and release
of these materials in the environment. The present study demon-
strated that microbial content recovered from dental solid waste
could survive after 48 h from the generation time and harbor a
resistance profile against several clinical recommended antibiotics.
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The survey also proved that there are similarities between dental
and medical waste, these likenesses increase the need for proper
dental waste management. The inefficacy of solid dental waste
management also could result in dissemination routes of multire-
sistant bacteria and, consequently, their genes of resistance into
the environment. These findings suggested that all discarded
material should be carefully handled and properly disposed of.
All personnel involved in waste management and dental care
workers should be instructed about the potential risks of solid
waste in an effort to prevent injuries and infection. As health care
practitioners, we should be involved in promoting not only human
health but also that of the environment.
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5. Discussdo dos Resultados

O grande interesse social e politico da tematica em questdo, ao lado da
relevancia académica multidisciplinar, tém motivado a busca de respostas que
minimizem o impacto da presenga dos RSS no meio ambiente ou diminuam os riscos
associados ao seu manuseio. Diversos estudos tém sido realizados neste e em outros
paises, publicados em revistas nacionais (Ferreira, 1997; Andrade, 1999; Catapreta e
Heller, 1999; Bidone, 2000; Soares et al., 2000 e 2001; PROSAB, 2001; Silva et al.,
2002; Neves, 2002; Garcia e Zanetti-Ramos, 2004; Nazar, 2005; Nazar et al., 2005;
Cussiol, 2005; Sisinno e Moreira, 2005; Da Silva et al., 2005; Cussiol et al., 2006;
Fuentefria et al., 2008) e internacionais (Phillips, 1999; Johnson et al., 2000; Chitnis e?
al., 2004; Jang et al., 2005; Kizlary et al., 2005; Rahman, 2005; Elmanama et al., 2006;
Blenkharn, 2006 a e 2006b; Na ef al., 2008; Hassan et al., 2008). O conhecimento da
composicdo gravimétrica pode contribuir para a melhoria do gerenciamento destes
residuos, aumentando as oportunidades de segregacdo e reciclagem. A andlise do
conteudo microbiologico pode fundamentar os programas de educagdo permanente nas
institui¢des de satude, dar sustentacdo cientifica a legislagdo pertinente, propiciar maior
conscientizacdo quanto ao risco ocupacional para os funciondrios desses servigos, para
os trabalhadores que manuseiam seu conteudo e a populacdo em geral. No contexto
desta complexa tematica, espera-se sustentar consistentemente as hipoteses propostas

com a discussio dos resultados obtidos.

5.1 Caracterizacio quantitativa dos residuos solidos

5.1.1 Separacio e identificacdo dos residuos nas trés instituicdes de
saude da Odontologia

A andlise dos resultados mostra que a taxa total de geragdo de residuo sélido
foi mais elevada na Instituicdo Privada de Ensino da Odontologia, seguida pela
Instituicdo Publica de Ensino e pelo Servico Publico de assisténcia a saude,
considerando-se a média total de geracdo diaria, de 82,8, 51,5 e 39,6 Kg/d,
respectivamente.

As taxas de geracdo dos residuos infectantes e potencialmente infectantes
(12,0, 15,1 e 11,5Kg/d, respectivamente para a Institui¢do de Ensino Privada, a de
Ensino Publica e o Servigo Publico) foram mais semelhantes nas trés instituicdes que as

taxas dos ndo infectantes (35,5, 25,6 e 20,5 Kg/d). Os residuos semelhantes aos
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domiciliares apresentaram taxas de 35,3, 10,8 e 7,6Kg/d, respectivamente, para as
mesmas instituigdes. Assim, a Instituicdo Privada de Ensino apresentou as maiores taxas
de geragdo de residuos ndo infectantes e semelhantes aos domésticos.

Os resultados da composicdo gravimétrica estdo de acordo com os achados
na literatura. Na Instituicdo de Ensino Privada, o papel correspondeu a 25,5% do total
de residuos, sendo o segundo componente gerado. Outros estudos no Brasil também
encontraram o papel como sub-fracdo predominante na composi¢do dos residuos
(Andrade, 1999; Sisinno e Moreira, 2005). A Organizacdo Mundial de Saude (2004b)
informa que a maioria dos residuos gerados em servigos de saude ndo ¢ mais perigosa
que os domiciliares; no entanto, a entidade considera que alguns tipos de residuos
podem representar risco a saude. Dentre estes, estdo os residuos infectantes, que
correspondem a valores entre 15 e 25% do total de residuos gerados. Os resultados
encontrados no presente estudo corroboram esta afirmacdo da OMS, uma vez que os
valores médios desta categoria de residuo variaram de 14,5 a 29,4%. Percebe-se que
alguns itens, como papel, plastico e outras sub-fragdes, poderiam ser descartados como
residuos comuns ou reciclados, reduzindo, consequentemente, o volume gerado e os
custos com o tratamento para as institui¢des.

Da Silva et al. (2005) realizaram um estudo na regido sul do Brasil e
encontraram o residuo infectante correspondendo a 22,0% do total gerado em hospitais.
Os autores enfatizam que os centros de saude, os laboratorios clinicos e os consultorios
odontolégicos geram porgdes ainda mais elevadas destes residuos. Kizlary et al. (2005)
avaliaram os residuos gerados pelos servigos de saude da Odontologia na Prefeitura de
Xanthi, Grécia. Os autores encontraram a categoria infectante correspondendo a 94,7%
do total de residuos gerados. Neste estudo, os residuos de amalgama (0,33%), outros
componentes contendo metal (8,51%) e componentes ndo metalicos (91,18%) foram
incluidos. A diferen¢a dos valores da composi¢do gravimétrica no estudo referido pode
ser devida a auséncia de segregacdo antes do descarte e as caracteristicas regionais.

A comparagdo do peso dos residuos entre as trés instituicdes de saude
avaliadas foi realizada por um teste ndo paramétrico (Kruskal-Wallis). As diferengas
foram consideradas estatisticamente significativas considerando-se p<0,05. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés servigos de saude
quando as trés categorias de residuos foram comparadas (infectante, ndo infectante e
semelhante ao doméstico). Também ndo foram observadas diferencas significativas

quando comparadas as trés categorias dentro do mesmo servigo de saude.



O 0 9 AN N B W N~

W W W W W N N N N N N N N N N R e e e e e e e
E-NVS S T =N o e SRR B e) W ) B S VS B S =N~ Re N e ) WV, B SRS S e =)

89

A partir dos resultados encontrados, pode-se supor que hd necessidade de
melhoria da segregacdo dos residuos dos servicos de satde e de implantacdo de
programas que visem a reducdo, reciclagem e reaproveitamento de muitos componentes
que estdo misturados aos residuos potencialmente infectantes. As politicas publicas de
saude coletiva deveriam se voltar, também, para a melhoria do gerenciamento dos
residuos nos ambientes de satide, com maior envolvimento, fiscalizagdo e educagdo

neste sentido.

5.2 Avaliacio do pH do liquido lixiviado

Cussiol (2005) avaliou o pH do liquido lixiviado proveniente de residuos
solidos urbanos (RSU) e de servigos de satide em co-disposi¢do com RSU, e encontrou,
apds 25 coletas, os valores médios de 7,52+0,32 e 7,48+0,42, respectivamente,
considerados estatisticamente iguais. Oyeleke ef al. (2008) avaliaram o pH dos residuos
gerados em 24 hospitais nigerianos e encontraram valores variando de 6,9 a 9,2. De
acordo com Palmisano e Barlaz (1996), os acidos organicos, o pH e a alcalinidade sdo
parametros que podem influenciar a dindmica da populagdo microbiana na degradagdo
de residuos. Segundo os autores, os valores préoximos ao pH neutro (6,8 a 7.,4)
propiciam o desenvolvimento de bactérias metanogénicas (arquéas) no microecosistema
dos aterros.

No presente estudo, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os valores de pH, nos tempos de 0, 24 e 48 horas, dentro de uma
mesma instituicdo, ou quando se compararam os valores médios obtidos, nas trés
instituicdes, considerando-se os valores médios de pH obtidos nas duas coletas de
liquido lixiviado realizadas em cada uma delas (6,76+0,08, 6,71+010 e 6,85+0,11),
respectivamente para o Servigo publico de atengdo a saude odontoldgica, a Institui¢do
Publica de Ensino e a Institui¢cdo Privada de Ensino. Ressalta-se que, como a maioria
das bactérias cresce em uma faixa de pH entre 6,7 e 7,5, este pardmetro fisico-quimico

poderia favorecer o crescimento microbiano nos residuos.

5.3 Caracteriza¢ao microbioldgica dos residuos

5.3.1 Prevaléncia e viabilidade dos microrganismos

O presente estudo mostrou que diversos microrganismos patogénicos foram
recuperados e permaneceram viaveis nos RSS da Odontologia, por até 48 horas a partir

da geracdo destes residuos. No total, foram isoladas 766 espécies bacterianas e 17 de
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leveduras, sendo 728 amostras bacterianas identificadas e agrupadas em 38 géneros
(Gréfico 01). A desproporcdo encontrada, em termos qualitativos e quantitativos, de
microrganismos provenientes dos residuos dos servigos pesquisados, recuperados a
partir do liquido lixiviado, se deve, provavelmente, a grande variedade e diversidade de
trabalhos realizados nas trés instituicdes de saude, as diferengas quanto ao publico
atendido e ao nimero de procedimentos realizados. Do total de amostras de bactérias
recuperadas, 409 eram Gram-positivas pertencentes a dez géneros diferentes e 357 eram
Gram-negativas representando 28 géneros. Dentre as bactérias Gram-positivas, os cocos
foram o morfotipo mais comumente isolado (48,0%), seguidos dos bastonetes (5,0%) e
dos cocobacilos (0,1%). No grupo das bactérias Gram-negativas, os bastonetes
predominaram (46,2%) e foram seguidos pelos cocos (0,4%). Foram recuperadas apenas
duas amostras de anaerdbios obrigatérios (0.3%).

Grafico 01: Grupos microbianos isolados, considerando as seis colheitas realizadas, nas

trés instituicdes de saide da Odontologia

CON  Saureus CGP-Neg Micro  Aero  Entero Estrepto  BGN BGP  Levedura Anaerdbio

Grup os microh ianos

C1 e C3: Servigo Publico de Atencdo Odontoldgica; C2 e C5: Instituicdo Publica de
Ensino; C4 e C6: Instituicdo Privada de Ensino; CGN- cocos Gram negativos; CGP-
neg- Cocos Gram positivos, coagulase negativos; Micro- género Micrococcus; Aero-
género Aerococcus; Entero- género FEnterococcus; Estrepto- género Streptococcus;
BGN- bastonetes Gram negativos; BGP- bastonetes Gram positivos; leveduras;

anaerobios obrigatorios;




O© 0 9 N N Bk~ W N =

W W W W W N N N N N N N N N N R e e e e e e e
AW NN = O O 0NN N R WD = O O 0NN R W N = O

91

Quando possivel pela metodologia utilizada, os microrganismos foram
identificados ao nivel de espécie. Observou-se predominancia de Staphylococcus spp. e
de bactérias da familia Enterobacteriaceae. A espécie mais frequentemente foi S.
epidermidis (13,7% do total de amostras recuperadas), seguida por Stenotrophomonas
maltophilia (8,2%), Enterococcus spp. (7,2%), Enterobacter spp. (6,4%) e Salmonella
choleraesuis (5,9%). Estas bactérias também tém sido isoladas de efluentes e residuos
solidos de hospitais (Tsai et al., 1998; Guardabassi et al., 1998; Chitnis et al., 2004;
Elmanama et al., 2006; Blenkharn, 2006; Tuméo et al., 2008; Fuentefria et al., 2008;
Park et al., 2009). Nao foi possivel a identificacdo de 38 amostras de bastonetes Gram-
positivos. As amostras de leveduras pertenciam as espécies Candida parapsilosis (8
amostras), Rhodotorula glutinis (4), Candida guilliermondii (3) e Candida famata (2).

Nos paises europeus, Enterococcus faecalis e E. faecium foram as espécies
deste género mais frequentemente recuperadas em aguas residenciais urbanas, tratadas
ou ndo, em aguas superficiais que recebem estes efluentes tratados e efluentes de
hospitais (Blanch at al., 2003). Alguns autores ressaltam a importancia do género
Enterococcus nas infecgdes hospitalares, indicando este grupo como segundo ou
terceiro género bacteriano mais comumente isolado dessas infec¢des (Klare at al., 2003;
Salgado, 2008). Klare et al. (2003) citam as espécies E. faecium ¢ E. faecalis como as
mais importantes em infec¢cdes em seres humanos.

Um estudo publicado pelo Programa de Pesquisa em Saneamento Basico
(PROSAB, 2001) ressalta que diversos microrganismos podem ser recuperados a partir
dos RSS, alguns dos quais responsaveis por infec¢cdes em seres humanos. Um destaque
¢ dado para as espécies Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus, devido a sua relevancia clinica e por serem as mais comumente isoladas em
analises microbioldgicas a partir dos RSS.

Rebellato (2006) menciona que os bastonetes Gram negativos anaerdbios
facultativos sdo microrganismos frequentemente isolados em hospitais. As espécies E.
coli e P. aeruginosa sdo destacadas pela autora pela grande relevancia nestes ambientes.
Tsai et al. (1998) isolaram diversos microrganismos de efluentes de hospitais em
Taiwan (coliformes totais, coliformes fecais, estreptococos fecais, P. aeruginosa e
Salmonella spp.). Neste estudo, o género Salmonella foi recuperado de 37% das
amostras de efluentes avaliadas. Elmanama et al. (2006) isolaram diversas espécies de

bactérias Gram negativas dos efluentes de um hospital em Gaza. Os autores isolaram
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amostras de E. coli, Pseudomonas spp., Proteus spp. e Klebsiella spp., resistentes a
diversos antimicrobianos. Das 154 amostras isoladas, o género Pseudomonas foi o mais
frequente (33,1%). Além dos BGN, os autores recuperaram mais um grupo microbiano,
os cocos Gram positivos, sendo Enteroccocus o unico género isolado. Cussiol (2005)
recuperou amostras de Clostriduim perfringens, enterococos, coliformes termotolerantes
e P. aeruginosa do liquido lixiviado proveniente de residuos sdlidos urbanos (RSU) e
de residuos de servigcos de satide em co-disposi¢do com os RSU. No trabalho citado,
amostras de S. aureus foram recuperadas apenas nos residuos de servigos de saude em
co-disposi¢do com os RSU. A autora informa que, devido ao fechamento, em 1997, da
célula de RSU pesquisada, ndo foi possivel afirmar que a presenga desta espécie
microbiana teria sido devida a co-disposi¢ao dos residuos.

No presente estudo, quando se considerou a viabilidade das amostras
microbianas isoladas ao longo do tempo, os cocos Gram-negativos anaerdbios
facultativos foram recuperados apenas na primeira colheita, os anaerobios obrigatdrios
até na segunda e, os demais grupos isolados, em todas as fases. De acordo com o
PROSAB (2001), os estudos relacionados a sobrevivéncia de microrganismos estdo
restritos, principalmente, ao virus da Hepatite B e ao HIV, havendo necessidade de mais
dados relacionados a outros grupos microbianos. Um estudo realizado por Neely e
Orloff (2001) comprovou a sobrevivéncia de amostras de fungos filamentosos e
leveduriformes (Candida spp., Aspergillus spp., Fusarium spp., Mucor spp., €
Paecilomyces spp.) em diversos tecidos e plasticos de hospitais. Os autores ressaltaram
que, apesar de todas as espécies terem sobrevivido por pelo menos um dia, muitas
permaneceram vidveis por semanas. Neste estudo, os fungos leveduriformes foram
recuperados em todos os trés momentos.

Soares et al. (2000), em um estudo in vitro, inocularam trés espécies de
bactérias (E. coli, S. aureus e P. aeruginosa) em um residuo de constitui¢do semelhante
ao hospitalar. Foi observada diminui¢do no numero de microrganismos nas primeiras
seis horas, embora a taxa de declinio tenha sido diferente para cada microrganismo.
Durante os 16 dias do experimento, foram recuperados microrganismos viaveis,
concluindo os autores que existe uma dinamica populacional dentro dos sacos de
recolhimento de residuos, justificando, assim, que os RSS sejam considerados risco para
pacientes, funcionarios e visitantes do hospital.

Os mesmos autores realizaram outro estudo com as mesmas espécies

mencionadas, utilizando um reator de fluxo continuo para avaliar a sobrevivéncia € o
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crescimento destes microrganismos, quando submetidos a percolacdo (Soares et al.,
2001). Os autores analisaram o percolado imediato, apds a passagem de dgua no sistema
e o acumulado, armazenado em um baldo volumétrico. O experimento mostrou que o
liquido lixiviado permite ndo apenas a sobrevivéncia como o aumento da concentragao
de P. aeruginosa. Somente S. aureus estabilizou seu crescimento. Os percolados
imediatos e acumulados por 11 dias apresentaram concentragdes microbianas similares.
Para os autores, o residuo, sofrendo precipitagdo por um periodo de 11 dias, ainda
possuia condi¢gdes de sobrevivéncia e reprodugdo para os microrganismos patogénicos
estudados, o que implicaria necessidade de cuidado no seu armazenamento e destinacio
final.

A maioria dos grupos microbianos recuperados nas seis colheitas realizadas
no presente estudo foi isolada em maior nimero nos primeiros pontos do experimento.
Apesar disto, na primeira colheita, a espécie Aerocuccus viridans foi recuperada apenas
ap6s 48 horas, e as amostras de Enterococcus spp. exibiram um crescimento
populacional com o passar do tempo. Na segunda colheita realizada, foi observado um
aumento populacional dos cocos Gram positivos coagulase negativos, verificando-se a
recuperacdo do género Streptococcus e de fungos leveduriformes apds 48 horas. Na
sexta colheita, foi, também, observado aumento na populacido de cocos Gram positivos
coagulase negativos, ao longo do tempo. Estes resultados corroboram as observacgdes de
Soares et al. (2000), que sugeriram a possibilidade de uma dindmica populacional
dentro dos sacos de residuos. Isto seria esperado, em fun¢do das multiplas interagdes
cooperativas e competitivas que ocorrem em todo sistema ecologico polimicrobiano.

Em um estudo de percolado de valas sépticas artificiais, contendo residuos
domiciliares e de Servigos de Satde, Bidone ef al. (2000) observaram as quatro fases
distintas de crescimento microbiano: a fase lag, a logaritmica (log) ou exponencial,
seguida pela fase estacionaria e, finalmente, com o esgotamento dos nutrientes, a fase de
declinio ou morte dos microrganismos. Os autores ndo encontraram crescimento de
microrganismos aerobios no 449° dia de sua colheita. A presenca de Clostridium
perfringens ndo foi detectada apos o 300° dia do estudo. O periodo considerado minimo
para que se esgotassem os nutrientes disponiveis ao crescimento dos microrganismos
dentro das valas foi de, aproximadamente, 350 dias. O estudo mostrou que, embora
tenha sido observado um aumento no nimero de microrganismos até¢ em torno do 200°
dia, o crescimento estava em concentragdes muito baixas, inclusive inferiores aos

padrdes exigidos no polimento de esgotos domésticos. Os autores comentaram que a



O© 0 9 N N Bk~ W N =

W W W W W N N N N N N N N N N e e e e e e e
AW DD =) O O 0NN N R WD = DO O 0NN R WD = O

94

co-disposi¢do de residuos dos servicos de saide e domiciliares ¢ vidvel, devido aos
baixos valores obtidos para os microrganismos analisados (coliformes fecais, coliformes
totais, C. perfringens e mesofilos hemoliticos).

Para a pesquisa de alguns microrganismos relevantes do ponto de vista
clinico e ocupacional, analisou-se, por técnicas moleculares, a presenca do virus da
Hepatite B (HBV), da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e o agente
etiologico da Tuberculose (Mycobacterium tuberculosis). Foram testadas trés amostras
do liquido lixiviado (0, 24 e 48 horas), para cada uma das coletas realizadas em cada
instituicdo, num total de 54 amostras, tendo sido o material centrifugado e congelado a -
86°C. A presenca do agente etioldgico da Hepatite B foi analisada pela metodologia
proposta por Kaneko ez al. (1989 ¢ 1990). O método prevé a deteccdo do virus no soro
de pacientes utilizando a técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). De acordo
com os autores, o ensaio ¢ vantajoso, pois pode ser realizado em um s6 dia, é muito
sensivel e ndo requer o uso de reagentes com substancias radioativas. A presenca de
inibidores na amostra (provavelmente pelas caracteristicas fisico-quimicas dos residuos)
interferiu nos testes, ndo tendo sido possivel a obtencdo de dados utilizaveis. A
metodologia devera ser revista. Para investigar a presen¢a do HIV, utilizou-se o Manual
de Jacobs et al. (1996). A metodologia proposta pelos autores utiliza linfocitos do
sangue periférico e a pesquisa por PCR ¢ feita a partir da pesquisa do DNA pro-viral.
Nao foi possivel detectar a presenga do virus nas amostras analisadas.

Para a pesquisa de Mycobacterium tuberculosis, foi utilizada a metodologia
proposta por Rys e Felmlee (1996), que avalia a presenca de um gene especifico do
microrganismo. Do total de amostras testadas, nenhuma revelou a presenca da bactéria.
Na maioria dos testes (78,0%) houve interferéncia de inibidores na amostra, impedindo
a liberagdo dos resultados. As demais amostras (22,0%) apresentaram resultado
negativo para o microrganismo. Ressalta-se que a técnica proposta pelos autores ¢
padronizada para espécimes clinicos (escarro) e é provavel que a presencga de solugdes
quimicas e materiais diversos misturados aos residuos tenham interferido na realizacio
dos testes. Ficaram evidentes as dificuldades metodologicas para detec¢do, por meio de
técnicas moleculares, de microrganismos eventualmente presentes nos liquidos
lixiviados dos residuos sdlidos gerados nas institui¢des da Odontologia. O fato de as
técnicas empregadas terem sido aquelas padronizadas para espécimes clinicos pode ter
contribuido para o resultado obtido, em especial pelas caracteristicas fisico-quimicas

dos residuos avaliados, como mencionado.
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Em todo o mundo, o volume de residuos gerados nos servigos de saude tem
aumentado, incluindo aqueles gerados nos servigos de atengdo a saude da Odontologia
(WHO, 2004; Oyeleke and Istifanus, 2009; Park et al., 2009). Como demonstrado no
presente estudo, os residuos solidos da Odontologia podem albergar microrganismos
patogénicos e, portanto necessitam ser cuidadosamente gerenciados e manuseados. A
viabilidade dos diversos grupos microbianos por até 48 horas, neste estudo, aponta para
a necessidade de seguranga no armazenamento e¢ em todas as demais etapas do

gerenciamento dos residuos.

5.3.2 Avaliacao microbioldgica do ar dos ambientes

Das 104 amostras de fungos recuperadas, 69% (72 amostras) foram isoladas
do ambiente dos abrigos externos de residuos nas trés instituicdes e 31% (32 amostras)
dos ambientes clinicos. A comparac@o destes percentuais pode ser estudada pelo célculo
de intervalo de confianca (IC) da prevaléncia, conforme a formula p + 1,96 N( p (1-p)/n)
(Sampaio, 2007). A partir dos calculos, foram encontrados os valores: [Cggo, entre 42% e
98% e 1Csj9, entre 21% e 39%, com margem de erro de 5%. Assim, observa-se que
existe uma diferenga estatisticamente significativa entre as frequéncias encontradas nos
ambientes clinicos e abrigos externos. A selecdo dos ambientes atendeu ao pedido das
Comissoes de Biosseguranga das instituigdes pesquisadas, sendo que, na quarta e na
quinta colheitas, foram coletadas amostras no ambiente do bloco cirargico. Em uma das
institui¢des, ndo foram detectados fungos pelas culturas e, na outra, duas amostras de
Cladosporium spp. e uma de Penicillium spp. foram recuperadas.

O fungo mais frequentemente isolado dos dois ambientes foi identificado
como Cladosporium spp.. O género compreendeu 68,0% do total de amostras
recuperadas do ambiente no abrigo externo de armazenamento de residuos e a 43,7%
daquelas recuperadas do ambiente clinico. Esses dados corroboram os achados de
Martins-Diniz et al. (2005) que encontraram esses mesmos microrganismos como
predominantes no ar do Centro de Terapia Intensiva (CTI) e do bloco cirtrgico de um
hospital de Araraquara, Sdo Paulo. No CTI, mais de 60% das amostras pertenciam a
este género, tanto aquelas recuperadas no periodo da manha (59,2%) quanto as do
periodo da tarde (74,4%). Pini et al. (2004) encontraram, também, o género
Cladosporium em altas proporcdes, correspondendo a 57% das amostras isoladas em
um centro de hematologia em Florenca, na Itdlia. Em contrapartida, Augustowska e

Dutkiewicz (2006) realizaram uma pesquisa durante o periodo de um ano no ar do
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ambiente de um hospital de atendimento a pacientes da Pneumologia em Lublin,
Poldnia, e encontraram uma maior prevaléncia de Aspergillus fumigatus.

A maior concentragdo de fungos filamentosos no ar dos ambientes dos
abrigos de residuos aponta para a necessidade de treinamento dos profissionais que
frequentam ou transitam por estes locais. Faz-se necessario que a limpeza ¢ a
desinfeccdo das superficies destes ambientes sejam mais criteriosas € com maior

periodicidade.

5.3.3 Perfis de susceptibilidade aos antimicrobianos

Jacobsen e colaboradores (2008) estudaram a propagagdo e disseminacdo de
microrganismos resistentes a antimicrobianos e bactérias patogénicas isoladas de
efluentes de hospitais na Dinamarca. Os autores ressaltam que estes efluentes podem ser
reservatdrios de microrganismos resistentes e de genes de viruléncia. Brown et al.
(2006) analisaram os efluentes de hospitais e encontram quantidades residuais de
sulfametozol, trimetoprima, ciprofloxacina, oflocacina, lincomicina e penicilina G. Nos
efluentes de quarto dos cinco hospitais avaliados foi detectado pelo menos um
antibidtico e, em trés deles, foram detectadas quatro ou mais drogas. Baquero at al.
(2008) também chamam a atencdo para o fato de que bactérias patogé€nicas provenientes
de seres humanos e animais sdo constantemente liberadas, nos ambientes aquaticos, a
partir dos efluentes. Muitas destas bactérias albergam genes de resisténcia a drogas,
eventualmente inseridos em plataformas genéticas moveis e sdo capazes de transferir
seus genes aos microrganismos indigenas destes ambientes. De acordo com os autores,
ha necessidade de se tracar estratégias para reduzir a carga destes microrganismos nos
efluentes de hospitais e fazendas, otimizando procedimentos de desinfeccdo e
gerenciamento destes residuos.

Nao existem estudos ou dados no Brasil quanto ao perfil de susceptibilidade a
antimicrobianos de microrganismos recuperados dos residuos s6lidos da Odontologia. A
despeito deste fato, ¢ importante mencionar o programa de vigilancia hospitalar que
detecta o aumento de bactérias resistentes a numerosos agentes antimicrobianos. O
programa, denominado RESISTNET (Oplustil ef al., 2001), teve inicio em 1998, nos
paises da América Latina. De abril deste ano a abril de 1999, foi analisado um total de
894 amostras de Escherichia coli, 386 de Klebsiella pneumoniae, 70 de Shigella spp. e
57 de Salmonella spp. foram analisadas pelo método de disco-difusdo preconizado pelo

CLSI, observando-se que a droga mais efetiva foi o imipenem (100% das espécies
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foram sensiveis). Uma taxa elevada de resisténcia a penicilina foi encontrada nas
amostras de Klebsiella pneumoniae (96,4%) e 36,3% delas foram consideradas
produtoras de PB-lactamases de espectro estendido - ESBL. As amostras de E. coli
(46,9%) e Shigella spp. (80,0%) foram as que apresentaram maior resisténcia a
associagdo sulfametoxazol/trimetoprima. As amostras de Salmonella spp. exibiram
baixas taxas de resisténcia a todos os antimicrobianos testados. No estudo mencionado,
ndo foi observada resisténcia a ceftriaxona. Martin ef al. (1999) ressaltaram, ha mais de
uma década, a emergéncia de resisténcia a associa¢do sulfametoxazol/trimetoprim entre
as diversas espécies da familia Enterobacteriaceae. De acordo com os autores, este
achado ¢ relevante devido as inumeras infec¢des em seres humanos causadas por este
grupo microbiano.

Tuméo et al. (2008) recuperaram amostras de efluentes hospitalares e edificios
publicos. Os autores encontraram maior frequéncia de espécies de P. aeruginosa
resistentes a drogas nos ambientes hospitalares. De acordo com Fuentefria e al. (2008),
esta espécie ¢ uma das mais importantes isoladas de efluentes de hospitais e,
frequentemente, causa infeccdes nosocomiais em sitios do corpo humano,
principalmente em pacientes imunocomprometidos. A espécie exibe um amplo espectro
de resisténcia a antimicrobianos de diversas classes, incluindo as cefalosporinas de
terceira e quarta geragdes e os carbapenémicos (imipenem ¢ meropenem). As bactérias
desta espécie podem exibir perfis distintos de susceptibilidade, dependendo do local de
coleta da amostra a partir dos efluentes de hospitais. Espécies multiresistentes podem
variar de 4,8 a 78,0% para os antimicrobianos gentamicina, ciprofloxacina, ceftazidima,
piperacilina-tazobactam, ticarcilina- 4cido clavulanico, imipenem, e aztreonam. Dentre
as amostras de Pseudomonas spp. isoladas no presente estudo, somente duas espécies
foram susceptiveis a todos os antimicrobianos testados. A maioria das amostras (94,6%)
exibiu resisténcia a diversas drogas como aztrenonam, ceftazidima, ceftriaxona,
piperacilina-tazobactam e ticarcilina- &cido clavulanico. Neste grupo, ndo se
observaram amostras resistentes ao imipenem, apenas uma espécie exibiu resisténcia
intermedidria a0 meropenem.

No presente estudo, ndo foi detectada a presenga de Klebsiella spp. produtora de
ESBL e 60% das amostras testadas exibiu resisténcia a ampicilina. As duas amostras de
E. coli recuperadas apresentaram sensibilidade a associagdo sufametoxazol/trimetoprim;
25% das amostras de Shigella spp. foram consideradas resistentes ¢ 50% com

resisténcia intermedidria a esta associacdo. Dentre as amostras de Salmonella spp., 9,5%
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foram resistentes a imipenem. Quando as espécies de Klebsiella spp. e Escherichia spp.
foram submetidas a pesquisa de producdo de B-lactamases, nenhuma amostra exibiu
atividade. Por outro lado, as trés amostras de Proteus spp. foram consideradas
produtoras.

Acinetobacter spp. tem uma distribui¢do ubiqua no ambiente, sdo emergentes
como patogenos que freqiientemente causam infec¢des hospitalares especialmente em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Apresentam grande habilidade
para desenvolver resisténcia a agentes antimicrobianos e sdo muitas vezes resistentes a
multiplas drogas (Guardabassi et al. 1998 Wisplinghoff et al., 2004). Por esta razdo,
estes microrganismos sao considerados de forma especial quando do monitoramento de
antibidtico-resisténcia no ambiente. No presente estudo, foi possivel recuperar cinco
amostras de Acinetobacter spp. a partir dos residuos so6lidos da Odontologia. Um dado
que causou preocupacdo foi o isolamento de uma amostra de A. baumannii resistente
aos 19 antimicrobianos testados.

Dentre as drogas testadas no presente estudo, os bastonetes Gram-negativos
apresentaram uma elevada taxa de resisténcia a ampicilina (59,4%), assim como o0s
cocos Gram-positivos (44,4%). Também foram encontradas altas taxas de resisténcia
dos bastonetes Gram-negativos a outros antimicrobianos, tais como: aztreonam
(47,7%), cefotaxima (47,4%), ceftriaxona (43,7%), cefazolina (43,7%), e ticarcillina-
acido clavulanico (38,2%). Em relagdo aos cocos Gram-positivos, a taxa mais elevada
de resisténcia foi observada para a penicilina (45,0%), seguindo-se a ampicilina
(44,4%), como mencionado, a eritromicina (27,2%) e a tetraciclina (22,0%). Entre os
Staphylococcus spp., a espécie de S. aureus (26 amostras) ndo exibiu resisténcia a 12
dos 17 antibidticos testados. Pelo menos uma amostra foi resistente as drogas
ampicilina, clindamicina, eritromicina, penicilina e tetraciclina. Em contrapartida,
outras espécies do género Staphylococci testadas contra 18 antimicrobianos, exibiram
pelo menos uma espécie resistente a 14 antibidticos, exceto gatifloxacina, linezolida,
levofloxacina e vancomicina. Sabe-se que o género apresenta importantes fatores de
viruléncia, causa diversas doengas infecciosas em seres humanos, pode ocorrer em
numeros elevados e pode ser agente etiologico de infecgdes nosocomiais (Park et al.
(2009). Esses autores avaliaram cinco grandes hospitais na Coréia do Sul e também
encontram a predomindncia deste grupo microbiano nos residuos daqueles servicos.
Enfatizam, no trabalho mencionado, que os residuos hospitalares podem ser fonte de

microrganismos patogénicos, podendo representar um sério risco a saude dos
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profissionais destes servig¢os, incluindo os pacientes e os profissionais de saude.
Diversas amostras de Enterococcus spp. foram resistentes a tetraciclina (68,0%) e
rifampicina (33,0%). Nao foi observada a presenga de amostras resistentes a
vancomicina (VRE) ou eritromicina.

Das amostras identificadas como bastonetes Gram-positivos, 11 foram testadas
contra 17 antimicrobianoss ¢ nove foram resistentes a, pelo menos, uma droga. Quatro
amostras foram resistentes a, pelo menos, seis antimicrobianos. A ciprofloxacina foi o
antimicrobiano para o qual se verificou o maior percentual de amostras resistentes
(45,5%). As duas amostras de anaerobios estritos isoladas dos residuos foram sensiveis
aos sete antimicrobianos selecionados, exceto o metronidazol, pela resisténcia esperada
(intrinseca) de P. acnes (MIC > 128 mg/l).

O teste de susceptibilidade a antifungicos foi realizado para 11 das 17 leveduras
recuperadas, e a maioria dos valores de concentragdo inibitéria minima - CIM
encontrados estavam em conformidade com aqueles estabelecidos pelo CLSI (2002).
Apenas trés amostras de Candida guilliermondii apresentaram valores de CIM
considerados como sensibilidade dose-dependente (2 pg/mL) a voriconazol (Paredes,
2009).

Foi comprovada a presenca de uma populacdo microbiana diversificada no
interior dos sacos de residuos sélidos, nas trés instituigdes avaliadas, com perfis
variados de susceptibilidade a antimicrobianos. Esta rica diversidade microbiana, em
sua dinamica populacional, interage por mecanismos varios, incluindo a provavel troca
de material genético. O isolamento de diversas amostras multirresistentes nos diferentes
grupos encontrados permite estabelecer um risco potencial quando do manuseio destes
residuos, assim como a provavel disseminac¢do destes microrganismos nos ambientes de
saude e para o meio ambiente. Deve-se ressaltar que nas instituigdes de satde sdo
atendidos pacientes imunossuprimidos e em extremos de idade, pacientes estes
usualmente mais susceptiveis quando de um eventual contato com estes
microrganismos. Os dados obtidos apontam para a necessidade de um rigoroso controle

do manejo adequado destes residuos a partir de sua geragdo até a destinacgao final.
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6. Conclusoes

Os resultados obtidos nos permitiram chegar a algumas conclusdes
relacionadas aos objetivos propostos e suscitam outras inferéncias.

6.1 Caracterizacio da composicio gravimétrica

. Nas institui¢des pesquisadas, a maior parte dos residuos considerada como
RSS foi classificada de forma inadequada, aumentando o volume gerado diariamente.

. O encontro, nas institui¢des avaliadas, de muitos materiais considerados
perigosos misturados aos demais residuos, como os perfurocortantes, que deveriam
estar sendo segregados no momento da gerag@o, mostra que os RSS podem representar
risco para os trabalhadores, a populagdo em geral e para o meio ambiente.

. As caracteristicas dos residuos analisados mostram que grande parte
daqueles descartados como infectantes poderia estar sendo reciclada.

. Os resultados apontam para a necessidade de melhora no gerenciamento
dos RSS nas trés institui¢des, incluindo praticas de minimiza¢do e reciclagem de
componentes.

. A primeira hipotese deste estudo se confirmou com a implantagdo de um
projeto, em outubro do ano de 2006, em uma das trés institui¢des envolvidas na
pesquisa. Foi realizado treinamento em todos os setores e orientacdo dos funcionarios
para segregacdo dos residuos no momento da geragdo. Devido a complexidade da
mudanga de comportamento e também a dificuldade de adesdo dos profissionais, o
resultado tem sido lento. O projeto desenvolvido ainda estd em andamento e ja se
obteve uma reducdo de 36,3% na gerac¢do, mais um terco do volume inicial, daqueles
residuos considerados potencialmente infectantes, classificados nos grupos A e E. Isto
implica em uma economia anual de R$8.631,86 com o custo do tratamento e um

beneficio incalculdvel para o meio ambiente.

6.2 Avaliaciao da composicio e da viabilidade microbiana

. A andlise microbioldgica do liquido lixiviado indica que os residuos de
servicos de aten¢do a saude da Odontologia podem conter uma grande diversidade de
grupos microbianos, dentre os quais os bastonetes Gram-negativos e os cocos Gram-

positivos anaerdbios facultativos se destacam.
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. O fato de a maioria dos grupos bacterianos isolados e as leveduras terem
permanecido vidveis nos RSS estudados por todo o periodo avaliado refor¢a o risco

potencial que representa seu manuseio.

. A viabilidade de microrganismos por até 48 horas apds a geracdo dos
residuos depositados nos abrigos externos sugere que seu manuseio pode representar
risco biologico aos trabalhadores e a populagdo expostos a este material. Portanto,
considera-se que a segunda hipotese deste estudo se confirma, pois a constatacdo da
presenca dos diversos grupos microbianos viaveis refor¢a a necessidade da implantagio

e acompanhamento de Plano de Gerenciamento dos RSS.

6.3 Avaliacio do pH do liquido lixiviado

. A avaliagdo do pH do liquido lixiviado nos diferentes momentos do estudo
sugere que ndo devem ocorrer diferengas significativas neste pardmetro quando do
armazenamento dos RSS, nos tempos preconizados pela legislagdo vigente, mantendo-

se em valores que favorecem o crescimento de microrganismos clinicamente relevantes.

6.4 Avaliacdo microbiologica do ar dos ambientes

. O isolamento de fungos, filamentosos e leveduriformes, de todos os
ambientes avaliados, a exce¢do do bloco cirtrgico de uma das instituigdes, aponta para
a necessidade de um controle microbioldgico objetivo e periddico desses ambientes.

Os achados relacionados ao isolamento de fungos apontam para a
necessidade de um cuidado maior com o ar dos ambientes dos abrigos de
armazenamento externos. Estes cuidados devem compreender melhoria na
periodicidade de processamento das superficies e treinamento da equipe que trabalha
nestes ambientes. Supde-se que, caso ndo sejam adotadas medidas eficazes neste
sentido, existe a possibilidade de risco ocupacional a equipe de funciondrios que transita
neste ambiente. O isolamento de amostras desses microrganismos dos ambientes
clinico/cirtirgico, principalmente do bloco cirtrgico, pode contribuir para a ocorréncia
de transtornos no pds-operatdrio, confirmando, assim, a terceira hipdtese do presente

estudo.
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6.5 Avaliacao dos perfis de susceptibilidade aos antimicrobianos

. A presenga de microrganismos multirresistentes, distribuidos em quase
todos os grupos microbianos isolados e em todas as institui¢des e tempos de andlise
pesquisados aponta para a necessidade de um gerenciamento adequado dos residuos.

A dindmica da populagdo microbiana no interior dos residuos pode
proporcionar alteragdes no genotipo e, a provavel dispersdo destes microrganismos nos
diversos ambientes (dos servigos de saude e meio ambiente) poderia aumentar a
periculosidade associada ao seu manuseio. Confirma-se, assim, a quarta hipotese deste

estudo, que também aponta para o correto manuseio dos RSS.

Consideracoes finais

As conclusdes apresentadas mostram que, ao se melhorar e gerenciar com

maior cuidado os RSS nos servigcos de satide da Odontologia, contribuir-se-4 para:
. minimizar os riscos de acidentes com perfurocortantes;
. minimizar a dissemina¢do de microrganismos multirresistentes;

. diminuir o volume de residuos gerados e reduzir os custos do tratamento

dos RSS;
. reduzir o impacto dos RSS no meio ambiente;

. aumentar as possibilidades de reciclagem de diversos componentes (vidro,

papel, papeldo, jornal, residuos organicos, tecidos, dentre outros);

. elaborar ou melhorar a qualidade de programas de educacdo permanente,

no campo da biosseguranca, para toda a equipe de saude.
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8. Atividades Complementares Desenvolvidas no Periodo

8.1 Producio Cientifica

8.1.1 Artigos publicados em peridodicos estrangeiros

VIEIRA, C. D.; CARVALHO, M. A. R.; CUSSIOL, N. A. M.; ALVAREZ-LEITE, M.
E.; SANTOS, S. G.; FONSECA, R. M.; SILVA, M. X.; FARIAS, L. M. Composition
analysis of dental solid waste in Brazil. Waste Manag. v. 29, n. 4, p. 1388-1391, 2009.

VIEIRA, C. D.; CARVALHO, M. A. R.; RESENDE, M. A.; CUSSIOL, N. A. M.;
ALVAREZ-LEITE, M. E.; SANTOS, S. G.; OLIVEIRA, M. B.; MAGALHAES, T. F.
F.; SILVA, M. X.; NICOLI, J. R.; FARIAS, L. M. Isolation of clinically relevant fungal
species from solid waste and environment of dental health services. L App! Microbiol.

doi:10.1111/5.1472-765X.2010.02907 .x

8.1.2 Artigos publicados em periodicos nacionais
VIEIRA, C. D.; ALVAREZ-LEITE, M. E.; RAMALHO, D. L. S.; BATISTA, L. A.
Perfil de vacinagdo contra o agente da hepatite B, em uma instituicdo de saude publica

da Odontologia, em Belo Horizonte, Brasil. v. 10, n. 2, p. 92-96, 2009.

8.1.3 Artigos submetidos

VIEIRA, C. D.; CARVALHO, M. A. R.; RESENDE, M. A.; CUSSIOL, N. A. M.;
ALVAREZ-LEITE, M. E.; SANTOS, S. G.; GOMES, R. M. F.; SILVA, M. X
NICOLL J. R.; FARIAS, L. M. Count, Identification and antimicrobial susceptibility of
bacteria recovered from dental solid waste.

Submetido em 03/08/2010 ao periddico: Waste Management

VIEIRA, C. D.; SANTOS, J. I.; CABRAL, M. M.; SILVA, J. F. Prevaléncia de
acidentes ocupacionais envolvendo instrumentos perfurocortantes no periodo de 1999 a
2009 em uma instituigdo publica de prestacdo de servigos odontoldgicos, em Belo
Horizonte.

Submetido em 02/09/2010 ao periodico: Arquivos em Odontologia — Faculdade de
Odontologia da UFMG
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8.1.4 Participacido em trabalhos técnicos (autoria / membro técnico)
POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS. Padronizagio de equipamentos e materiais
odontologicos permanentes. Belo Horizonte: PMMG, 2007. 5 p.

MINAS GERAIS. Resolugio da Secretaria Estadual de Satude Nr 1559 de 13 de agosto
de 2008. Estado de Minas Gerais: SES/VISA, 2008. 22 p.

MINAS GERAIS. Resolu¢do Secretaria Estadual de Satde Nr 1883 de 25 de maio de
2009. Estado de Minas Gerais: SES/VISA, 2009. 6 p.

MINAS GERAIS. Orientagdes para o Gerenciamento de Residuos da Odontologia.
Estado de Minas Gerais: SES/VISA, 2010. 24 p.

POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS. Manual de Biosseguranca. Estado de Minas
Gerais: PMMG, 2010. 46 p.

8.1.5 Trabalhos resumidos publicados em anais de congresso
8.1.3.1 Nacionais
a) VIEIRA, C.D.; CARVALHO, M.A.R.; GOMES, RM.F.; CUSSIOL,
N.A.M.; FARIAS, L.M. Analise da composi¢cdo gravimétrica dos residuos
gerados em Servigo de Saude Odontoldgico. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE INFECTOLOGIA, 15., 2007, Curitiba. The Brazilian Journal of Infectious
Diseases... An official publication of the Brazilian Society of Infectious

Diseases. Salvador: Contexto, 2007. 161 p.

8.1.3.2 Regionais

a) VIEIRA, C.D.; CARVALHO, M.A.R.; GONCALVES, S.G.; RESENDE,
M.A.; GOMES, RMF.; ALVAREZ-LEITE, M.E.; CUSSIOL, N.AM.;
NICOLIL J.R.; FARIAS, L.M. Microrganismos de interesse clinico recuperados

de residuos gerados em Servico de Saude. In: CONGRESSO  MINEIRO
DE INFECTOLOGIA, 3., 2008, Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte, 2007.
44 p.
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b) GOMES, RM.F.; FARIAS, L.M.; NICOLI, JR.; VIEIRA, C.D,;
ALVAREZ-LEITE, M.E.; SANTOS, S.G. CUSSIOL, N.A.M. Avalia¢do da
composicdo microbioldgica de residuos gerados em servico de saude
odontolégico. In: SEMANA DE INICIACAO CIENTIFICA, 16., 2007, Belo

Horizonte.

c) VIEIRA, C.D.; CARVALHO, M.A.R.; GONCALVES, S.G.; RESENDE,
M.A.; GOMES, RM.F.; ALVAREZ-LEITE, M.E.; CUSSIOL, N.A.M.;
NICOLI, J.R.; FARIAS, L.M. Microrganismos de interesse clinico recuperados
de residuos gerados em Servico de Saude. In: FORUM DE MICROBIOLOGIA
PROF. EDUARDO OSORIO CISALPINO, 4., 2008, Belo Horizonte. Livro de

resumos... Belo Horizonte, 2008. 37 p.

d) VIEIRA, C.D.; CARVALHO, M.A.R.; GOMES, RM.F.; CUSSIOL,
N.A.M.; FARIAS, L.M. Andlise da composi¢cdo gravimétrica dos residuos
gerados em Servico de Saude Odontolégico. In: FORUM DE
MICROBIOLOGIA PROF. EDUARDO OSORIO CISALPINO, 4., 2008, Belo

Horizonte. Livro de resumos... Belo Horizonte, 2008. 37 p.

e) VIEIRA, C.D.; CARVALHO, M.A.R.; GOMES, RM.F.; CUSSIOL,
N.A.M.; ALVAREZ-LEITE, M. E.; SANTOS, S. G.; NICOLI, J. R.; FARIAS,
L.M. Avaliagdo microbioldgica de residuos clinicos de servicos de satde da
Odontologia — prevaléncia e perfil de susceptibilidade a antimicrobianos de
amostras de Staphylococcus aureus. In: FORUM DE MICROBIOLOGIA
PROF. JOSE NORONHA PERES, 5., 2009, Belo Horizonte. Livro de resumos...
Belo Horizonte, 2009. 37 p.

f) SETTE-DIAS, A. C.; FARIAS, L. M.; CARVALHO, M. A. R
MAGALHAES, P. P.; MENDES, E. N.; VIEIRA, C. D.; VIANA, E. L;
AGUIAR, E. G.; ABDO, E. N. Perfil clinico e microbioldgico das infeccdes
odontogénicas de pacientes internados em hospital publico de Belo Horizonte.
In: FORUM DE MICROBIOLOGIA PROF. JOSE NORONHA PERES, 5.,
2009, Belo Horizonte. Livro de resumos... Belo Horizonte, 2009. 37 p.
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g) SETTE-DIAS, A. C.; FARIAS, L. M.; CARVALHO, M. A. R
MAGALHAES, P. P.; MENDES, E. N.; VIEIRA, C. D.; VIANA, E. L;
AGUIAR, E. G.; ABDO, E. N. Perfil clinico e microbiologico das infecgcdes
odontogénicas de pacientes internados em hospital publico de Belo Horizonte.
In: ENCONTRO DE PESQUISA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA —
UFMGQG, 10., 2009, Belo Horizonte. Livro de resumos... Belo Horizonte, 2009.

h) VIEIRA, C.D.; CARVALHO, M.AR.; GOMES, RM.F.; CUSSIOL,
N.A.M.; ALVAREZ-LEITE, M. E.; SANTOS, S. G.; NICOLI, J. R.; FARIAS,
L.M. Avaliacdo microbioldgica de residuos clinicos de servigos de saude da
Odontologia — prevaléncia de bastonetes Gram-negativos e perfil de
susceptibilidade a antimicrobianos. In: FORUM DE MICROBIOLOGIA PROF.
ENIO CARDILLHO VIEIRA, 6., 2010, Belo Horizonte. Livro de resumos...
Belo Horizonte, 2010. 45 p.

8.2 Participacio em Eventos Cientificos

8.2.1 Nacionais
- XVI Congresso Brasileiro de Infectologia, Maceid, AL, 18 a 21 de outubro, 2009.
- XV Congresso Brasileiro de Infectologia, Curitiba, PA, 20 a 23 de outubro, 2007.

8.2.2 Regionais
- VI Férum de Microbiologia Prof. Enio Cardillo Vieira, Belo Horizonte, MG, 16 de
junho de 2010.
- V Férum de Microbiologia Prof. José de Noronha Peres, Belo Horizonte, MG, 24 de
junho de 2009.
- I Seminario “Panorama dos Residuos Soélidos no Brasil, Belo Horizonte, MG, 1° de
julho, 2008.
- VI Férum de Microbiologia Prof. Eduardo Osério Cisalpino, Belo Horizonte, MG, 14
de maio, 2008.
- 3° Congresso Mineiro de Infectologia, Belo Horizonte, MG, 1 a 3 de maio, 2008.
- Semindrio: Avaliagdo do Risco dos Processos de Esterilizagdo em Odontologia,
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, 21 de agosto de
2007.
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32
33
34

- Simpdsio Integrado: Endocardite Bacteriana, Instituto Biocor, Belo Horizonte, MG, 26

de junho, 2007.

- I Simpdsio de Atualizagdo do Laboratorio Micra Biotecnologia, Belo Horizonte, MG,

18 de novembro, 2006.

8.3 Atividades Didaticas Desenvolvidas no Periodo

Palestrante, a convite, no Programa de Educacdo Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Belo Horizonte, MG

Tépico: Biosseguranga

Duracdo: 12 horas/aula

Cidade: Diamantina, 24 e 25 de setembro de 2010.

- Colaboracio, a convite, no semindrio do Programa de Pds-Graduagdo do ICB/UFMG.

Universidade Federal de Minas Gerais

Topico: Analise da Composi¢do Gravimétrica e do Risco Biologico de Residuos
Gerados nos Servigcos Odontologicos

Duracéo: 02 horas/aula

22 de setembro de 2010.

Colaboragdo, a convite, no curso de pos-graduacdo em Microbiologia.

Instituto de Ciéncias Biologicas - Universidade Federal de Minas Gerais

Topico: Principios gerais de Biosseguranca

Disciplina: Bacteriologia Aplicada as Ciéncias da Saude

Duragéo: 02 horas/aula

11 de setembro de 2010.

- Colaboracao, a convite, no curso de graduacdo em Microbiologia.

Universidade Federal de Minas Gerais

Toépico: Esterilizacdo na pratica hospitalar e ambulatorial
Disciplina: Microbiologia Odontologica

Duracéo: 02 horas/aula

2° periodo letivo de 2010.

- Colaboragdo, a convite, na coordenacdo do curso de pos-graduacido em Periodontia.

Escola de Aperfeicoamento Profissional — Abo/MG
Topico: Topicos de Microbiologia
Curso de especializagdo em Periodontia

Duragdo: 25 horas/aula
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23 de fevereiro a 19 de marcgo de 2010.

Colaboracdo, a convite, no curso de graduacdo em Microbiologia.
Universidade Federal de Minas Gerais

Tépico: Esterilizagdo na pratica hospitalar e ambulatorial

Disciplina: Microbiologia Odontologica

Duracéo: 02 horas/aula

1° periodo letivo de 2010.

Colaboragdo, a convite, no curso de graduagdo em Microbiologia.
Universidade Federal de Minas Gerais

Topico: Esterilizacdo na pratica hospitalar e ambulatorial

Disciplina: Microbiologia Odontoldgica

Duracéo: 02 horas/aula

1° periodo letivo de 2009.

Colaboragdo, a convite, no curso de pos-graduacdo em Microbiologia.
Instituto de Ciéncias Bioldgicas - Universidade Federal de Minas Gerais
Tépico: Principios gerais de Biosseguranga

Disciplina: Bacteriologia Aplicada as Ciéncias da Saude

Duragéo: 02 horas/aula

Ano: 2009.

- Palestrante, a convite, na 16* Jornada Odontologica — PUC Minas
Topico: Acidentes Bioldgicos em Odontologia — Riscos e Prevengao
Duracéo: 04 horas/aula

25 a 28 de margo de 2009.

121

- Palestrante, a convite, para o corpo de Profissionais das Clinicas Odontologicas da

BEPREM.
Beneficéncia da Prefeitura de Belo Horizonte — BEPREM, Belo Horizonte, MG
Tépico: Acidentes Bioldgicos em Odontologia

Duracéo: 02 horas/aula

27 de maio de 2009.

- Palestrante, a convite, no XIV Simpdsio Mineiro da Equipe Odontolégica — Belo

Horizonte, MG

Topico: Como resolver as questdes relacionadas aos acidentes ocupacionais e aos

residuos biologicos em Odontologia

Duragéo: 04 horas/aula
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07 de novembro de 2009.

Palestrante, a convite, no Programa de Educa¢do Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Curvelo, MG

Tépico: Um novo enfoque no controle de infecgdes em Odontologia — Resolugéo
SES 1559/08

Duracéo: 08 horas/aula

20 de novembro de 2009.

Colaboragdo, a convite, no curso de pos-graduacdo em Microbiologia.
Instituto de Ciéncias Biologicas - Universidade Federal de Minas Gerais
Topico: Principios gerais de Biosseguranca

Disciplina: Bacteriologia Aplicada as Ciéncias da Saude

Duracéo: 02 horas/aula

Ano: 2008.

Palestrante, a convite, no Programa de Educacdo Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Belo Horizonte, MG

Topico: Papel da equipe auxiliar no controle de infecgdes em Odontologia
Duragéo: 05 horas/aula

14 de junho de 2008.

Colaboragdo, a convite, no curso de graduacdo em Microbiologia.
Universidade Federal de Minas Gerais

Topico: Esterilizacdo na pratica hospitalar e ambulatorial

Disciplina: Microbiologia Odontologica

Duragéo: 02 horas/aula

1° e 2° periodos letivos de 2008.

Colaboragdo, a convite, no curso de pos-graduacdo em Microbiologia.
Instituto de Ciéncias Biologicas - Universidade Federal de Minas Gerais
Topico: Principios gerais de Biosseguranga

Disciplina: Bacteriologia Aplicada as Ciéncias da Saude

Duracéo: 02 horas/aula

28 de setembro de 2007.

Colaboracdo, a convite, no curso de graduacdo em Microbiologia.
Universidade Federal de Minas Gerais

Tépico: Esterilizagdo na pratica hospitalar e ambulatorial

Disciplina: Microbiologia Odontologica
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Duragao: 02 horas/aula

1° e 2° periodo letivo de 2007.

Palestrante, a convite, no Programa de Educa¢do Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Belo Horizonte, MG

Tépico: Atualizacdo das normas de controle de infec¢do

Duracgéo: 04 horas/aula

30 de junho de 2007.

Palestrante, a convite, no Programa de Educa¢do Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Belo Horizonte, MG

Topico: Gerenciamento de residuos em servigos de satde odontologicos
Duragao: 03 horas/aula

05 de junho de 2007.

Colaboracdo, a convite, no curso de pos-graduacdo em Microbiologia.
Instituto de Ciéncias Biologicas - Universidade Federal de Minas Gerais
Topico: Principios gerais de Biosseguranca

Disciplina: Bacteriologia Aplicada as Ciéncias da Saude

Duragéo: 02 horas/aula

Ano: 2006.

Palestrante, a convite, no curso de Especializagdo em Implantodontia.
Faculdades Unidas do Norte de Minas - Funorte

Topico: Biosseguranca

Duragéo: 08 horas/aula

17 de dezembro de 2006

Palestrante, a convite, no Programa de Educacdo Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Curvelo, MG.

Tépico: Biosseguranga nos consultorios odontologicos

Duracéo: 08 horas/aula

25 de novembro de 2006

Palestrante, a convite, no Programa de Educacdo Continuada do CRO-MG.
Conselho Regional de Odontologia — Belo Horizonte, MG

Tépico: Biosseguranga

Duracéo: 03 horas/aula

09 de novembro de 2006
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8.4 Colaboracoes em Dissertacoes e Teses em Andamento

Co-oriendora da Monografia: A Vigilancia Sanitaria e a Pratica Odontoldgia: Uma
Proposta para Aplicagdo nos Servigos do Municipio de Contagem

Aluna: Claudia Perdigdo Buzette Braga
Periodo: 2007

Programa de P6s Graduagdo em Microbiologia - UFMG.

Parecer em Monografia: “O uso de antimicrobianos em Periodontia — Uma revisao

dos aspectos clinicos e microbioldgicos™.
Aluna: Karla Fernanda Teixeira Silva
Periodo: julho de 2007

Programa de Pés Graduacido em Microbiologia - UFMG.

- Orientadora da Monografia: “Biosseguranca aplicada a atividade policial”.
Aluna: Bruna Ortenzio Lopes de Abreu
Periodo: margo a novembro de 2006

Academia de Policia Militar / Centro de Ensino de Graduacao.



