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RESUMO. Nos dltimos anos, grande esfor¢o tem sido feito para conscientizar os
profissionais da satide sobre a importincia dos processos de esterilizagio e anti-sepsia.
Entretanto, pouca atengio tem sido dispensada pelos cirurgides-dentistas 2 qualidade da
dgua utilizada na prética odontoldgica. Neste trabalho, realizamos 72 anilises bacteriolégicas
em amostras de dgua de 68 equipos odontolégicos e de 4 torneiras, para verificar a qualidade
microbiolégica da dgua, através da contagem de bactérias heterotréficas e pesquisa de
coliformes. As amostras coletadas das torneiras apresentaram valores compativeis com os
padroes de potabilidade. Das 68 amostras obtidas dos equipos 63 (92,7%) estavam
contaminadas e 5 (7,3%) estavam dentro dos padrées de potabilidade. Observou-se que 42
equipos (61,8%) continham 4gua acentuadamente contaminada, 14 (20,6%) apresentaram
indice moderado de contaminagio e 7 (10,3%) estavam com a dgua levemente contaminada.
Estes resultados apontam a necessidade de cuidados especiais, tais como a descontaminagio
e a desinfecg¢io periddica dos sistemas de dgua dos equipos.
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ABSTRACT. Bacteriological analysis of water in dental units. Although, in recent
years, great efforts have been made to inform and make health professionals aware of the
importance of sterilization, disinfection and antisepsis, little considerations have been
shown in relation to the quality of the water of dental unit systems. In the present work 72
samples of water from 68 dental equipments and 4 faucets were submitted to bacteriological
analysis, with the objective of detecting heterothrophic bacteria and coliform group. The
samples collected from the faucets were compatible with the water potability patterns. In
contrast, 63 (92.7%) of the 68 samples obtained from the dental unit water systems were
considered contaminated and only 5 (7.3%) were in agreement with the potability patterns.
It was observed that 42 water samples (61.8%) were heavily contaminated, 14 (20.6%)
presented moderate index of contamination and 7 (10.3%) were slightly contaminated. The
results suggest the need of decontamination of water reservoirs and hoses of these
equipments.
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Atualmente, a classe odontolégica estdi muito
mais informada e consciente quanto 2 necessidade
do uso de métodos de esterilizacio, desinfeccio e
biosseguranga no consultério odontolégico. O
conhecimento das formas de transmissio de doengas
como a sindrome de imunodeficiéncia adquirida e
hepatite B serviu como um alerta do alto risco de
infecgdes cruzadas a que estio sujeitos  os
profissionais e os pacientes no consultério
odontoldgico (Matsuyama et al., 1997). A grande
maioria dos cirurgides-dentistas ¢ institui¢bes de
ensino odontolégico ji utilizam, como rotina,

procedimentos de esterilizagio e biosseguranca.
Entretanto, pouca atengio tem sido dada a qualidade
microbioldgica da dgua que é utilizada por esses
profissionais em seus procedimentos clinicos
(Tippett et al., 1988; Mayo et al., 1990).

A dgua empregada nos diversos procedimentos
clinicos executados na cavidade bucal dos pacientes ¢é
proveniente de um dos equipamentos mais
importantes do consultério odontolégico, o equipo.
Nele encontram-se o0s instrumentos essenciais
utilizados pelo cirurgido-dentista, a seringa triplice,
que fornece igua e ar para lavagem e enxdgue da



632

cavidade bucal dos pacientes, ¢ os instrumentos de
rotagio que, com a adaptacio de wvirias pontas
(brocas, escovas, discos), sio empregados em todas
as especialidades odontoldgicas possibilitando desde
uma simples profilaxia até uma ostectomia durante
uma intervengaio cirdrgica (Burgardt e Ledo, 1997).

O equipo odontolégico é mantido por um
compressor de ar, que ¢ responsivel pelo
acionamento dos instrumentos de alta rotagio, e pela
dgua, que, além de estar presente na seringa triplice,
serve ainda para a refrigeragio das brocas e tecidos
biolégicos, evitando, assim, o aquecimento causado
pela alta velocidade das pontas dos instrumentos
rotatérios (Mondelli et al, 1987). Esta dgua ¢
proveniente de um reservatorio de
aproximadamente 800 ml, que pode estar localizado
na parte inferior da cadeira odontolégica ou junto ao
equipo. Independentemente de sua localizagio, o
reservatério de dgua nio estd ligado diretamente a
um sistema de abastecimento automatico, devendo
ser reabastecido manualmente sempre que
necessario.

Os sistemas de dgua dos equipos odontoldgicos
possuem algumas caracteristicas préprias, tais como,
reservatdrio e tubulacdes construidos com materiais
plasticos, didmetro reduzido das tubulagbes e
imperfeigbes microscpicas nas suas supertficies
internas, que propiciam o desenvolvimento de
microrganismos em seu interior (Prevost et al,
1995). Dessa maneira, pode ocorrer a formagio de
uma capa de bactérias (biofilme), recobrindo todo o
interior destas pequenas tubulagbes plisticas. Esta
pelicula torna-se com o tempo um reservatdrio de
matéria orginica rico em polissacarideos e
glicoproteinas, fornecendo nutrientes ¢ prote¢io
para o desenvolvimento de uma grande variedade de
microrganismos (Prevost ef al., 1995).

A contamina¢io dos equipos pode ocorrer por
sucgio de microrganismos da microbiota bucal do
paciente para o interior das tubulagdes ou, mais
provavelmente, ser decorrente do desenvolvimento
de microrganismos preexistentes na agua que ¢
utilizada para o abastecimento dos reservatdrios dos
equipos (Fantinato et al., 1992; Aguiar e Pinheiro,
1999).

Apesar de virios estudos cientificos ja terem
demonstrado que a dgua ejetada da seringa triplice e
dos sistemas de refrigeragio das pegas de alta rotagio
pode ser uma 4gua altamente contaminada, apenas
os fabricantes de equipamentos odontoldgicos
parecem estar se esforcando na busca de solugdes
para este problema (Fantinato et al., 1992; Williams et
al., 1995; Clappison, 1996; Fayle ¢ Pollard, 1996).
No Brasil, seja por falta de informagio ou por
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negligéncia, os cirurgides-dentistas ¢ as instituigdes
de ensino odontolégico ainda tém feito muito pouco
no sentido de melhorar a qualidade da dgua que
abastece os instrumentos odontolégicos ¢ que chega
até a cavidade bucal dos pacientes.

Para individuos saudiveis, é pouco provavel que
microrganismos comumente encontrados na igua de
abastecimento dos equipos venham a provocar ou
desencadear doengas (Mayo et al, 1990). No
entanto, para individuos debilitados como aidéticos,
diabéticos, transplantados, pés-cirdrgicos, idosos,
pacientes  submetidos a  radioterapia  ou
quimioterapia e portadores de fibrose cistica, um
aumento da populagio microbiana na dgua utilizada
para 0s procedimentos odontolégicos,
principalmente, procedimentos invasivos, pode
favorecer o desenvolvimento de microrganismos
oportunistas e significar uma grande ameaca 3 satde
(Pankhurst ¢ Philpott-Howard, 1993).

No Brasil, o Ministério da Satde, através da
portaria n° 36 de 19/01/90, determina que, para
avaliar a qualidade da dgua potivel fornecida 2
populagio pelas empresas de abastecimento publico,
scjam feitas andlises bacteriolégicas  periddicas,
realizando-se pesquisas de coliformes totais e fecais
em todas as amostras colhidas. Além disso, para 20%
destas amostras, é recomendada a realizagio da
contagem de bactérias heterotréficas, que nio devem
exceder a um limite miximo de 500 unidades
formadoras de col6nia de bactérias heterotréficas por
mililitro de dgua (UFC/ml).

Considerando que a 4gua ejetada pela seringa
triplice e pelas pegas de alta-rota¢io deve apresentar
os padroes de potabilidade (Fantinato et al., 1992), o
presente trabalho teve como objetivo realizar uma
avaliagio da qualidade microbiolégica da 4gua de
equipos da Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Maringi e de consultérios odontoldgicos
particulares da cidade de Maringi-PR, através da
pesquisa de bactérias heterotréficas ¢ bactérias do
grupo coliforme.

Materiais e métodos

Amostras. Neste trabalho foram analisadas 72
amostras de dgua colhidas de 68 equipos
odontoldgicos e de 4 torneiras.

Dos 68 equipos analisados, 38 foram da Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual de Maring3,
distribuidos em quatro setores de atendimento: 9
equipos da sala de cirurgia, 10 equipos da sala A, 17
equipos da sala B e 2 equipos da sala de emergéncia.
Os 30 equipos restantes foram provenientes de
consultérios odontoldgicos particulares localizados
na cidade de Maringd-PR. As torneiras estavam
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localizadas em pias da Clinica Odontolégica da
UEM.

Os equipos utilizados para a coleta de dgua foram
de marcas comerciais variadas, mas todos
apresentaram o mesmo sistema para provisio de
dgua, ou seja, um reservatério plistico individual
com capacidade para aproximadamente 800 ml, de
onde partia uma tubulagio de borracha ou de
plastico para o deslocamento da dgua até as pontas do
equipo. Os equipos analisados apresentavam os
reservatérios de dgua presos i cadeira odontolégica
no nivel do chio ou rosqueados no préprio equipo.

Coleta das amostras. A coleta foi realizada no
periodo de setembro de 1998 a margo de 1999. A
dgua utilizada para anilise foi obtida da seringa
triplice de cada equipo, apés a desinfec¢io de sua
ponta com algodio embebido em dlcool 70% e
depois de se desprezar um jato continuo de dgua por
40  segundos, simulando o  procedimento
recomendado antes da utilizagio da seringa em
diferentes pacientes. Um volume de 100 ml de dgua
foi coletado em um frasco de vidro previamente
esterilizado, contendo 0,1 ml de tiossulfato de sédio
a 10% (Carlo Erba, Sio Paulo, SP), para a
neutralizagio do cloro residual. Logo ap6s a coleta, a
amostra foi mantida sob baixa temperatura em uma
caixa de isopor com gelo e transportada até o
laborat6rio de microbiologia, para a realizagio das
anilises bacterioldgicas.

Contagem de bactérias heterotréficas. Inicialmente,
as amostras foram homogeneizadas no minimo 25
vezes. Em seguida, um volume de 1,0 ml foi
transferido assepticamente para um tubo de ensaio
contendo 9,0 ml de solugio salina estéril (dilui¢io
1/10). Apés agitagio do tubo, foi utilizado o mesmo
procedimento para preparar sucessivamente as
diluigdes 1/100, 1/1.000 e 1/10.000.

Volumes de 1,0 ml da amostra pura e de suas
respectivas diluigbes foram semeados por técnica de
pour plate, utilizando-se como meio de cultivo o plate
count dgar (Difco Laboratories, Detroit, MI, USA).
Apés a solidificagio do meio, as placas foram
incubadas em acrobiose a 37°C durante 48 horas. A
contagem das bactérias heterotréficas foi realizada
nas placas que apresentaram um ndmero entre 30 ¢
300 coldnias. O resultado final foi expresso em
unidades formadoras de colénias por mililitro
(UFC/ml). Todas as contagens foram realizadas em
duplicata.

Para avaliar o nivel de contaminacio por bactérias
heterotréficas, foi adotado o seguinte critério:
contaminagio ausente ou dgua microbiologicamente
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adequada (£5,0x10° UFC/ml); contaminagio leve
(5,1x10> a  9,9x10° UFC/ml); contaminagio
moderada (1,0 a 9,9x10* UFC/ml); contaminagio
acentuada (> 1,0x10° UFC/ml).

Pesquisa de bactérias do grupo coliforme. A
pesquisa consistiu na sele¢do inicial de bactérias
fermentadoras de lactose com produgio de gis. Com
0 auxilio de uma pipeta de 10 ml foram transferidos
volumes de 10 ml de cada amostra para cada um dos
cinco tubos de ensaio de tamanho 18x180 mm,
contendo no seu interior um tubo invertido
(Durham) e 10 ml de caldo lauril triptose (Difco)
em concentragio dupla. As culturas foram incubadas
2 37°C e a leitura foi realizada ap6s 24 e 48 horas de
incubagio. A confirmacio da presenga de bactérias
do grupo coliforme foi realizada através da
semeadura em meios liquidos contendo lactose,
verde brilhante e bile (coliformes totais) ¢ meio EC
(Difco) para coliformes fecais.

A coleta das amostras, bem como todas as etapas
dos experimentos realizados neste trabalho, seguiu as
normas técnicas preconizadas por Eaton ef al., 1995.

Resultados

Todas as amostras de dgua obtidas dos equipos
odontolégicos foram negativas para bactérias do
grupo coliforme. Entretanto, 63 amostras (92,7%)
foram consideradas contaminadas por apresentarem
contagens de bactérias heterotréficas variando entre
6,2x10> e 1,2x10’ UFC/ml, ou seja, valores acima
daquele preconizado pela Portaria n° 36, de
19/01/1990, do Ministério da Satide, para 4gua
potivel. A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos
equipos odontolégicos de acordo com a
contaminagio bacteriana. Observou-se que 42
equipos (61,8%) continham &4gua acentuadamente
contaminada, 14 equipos (20,6%) apresentaram
indice moderado de contaminagio ¢ 7 (10,3%)
estavam com a dgua levemente contaminada.

Tabela 1. Distribui¢io das contagens de bactérias heterotréficas
da 4gua de 68 equipos odontoldgicos de acordo com o grau de
contaminagao

N° de bactérias Equipos odontolégicos

(UFC/ml) n % Contaminagio*
<500 5 73 Ausente
>500 - 990 1 1,5 Leve
1.000 - 9.900 6 8,8 Leve
10.000 - 99.000 14 20,6 Moderada
100.000 - 990.000 24 35,3 Acentuada
>1.000.000 18 26,5 Acentuada
Total 68 100

*Critérios: contaminagio ausente ou dgua microbiologicamente adequada (<5,0x10?
UFC/ml); contaminagio leve (5,1x10% a 9,9x10° UFC/ml); contaminagio moderada (1,0
29,9x10* UFC/ml); contaminagio acentuada (21,0x10° UFC/ml)
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A anilise dos niveis de contaminagio dos equipos
da clinica odontolégica ¢ dos consultérios
particulares ¢ apresentada, respectivamente, nas
Figuras 1 e 2. Todas as amostras dos 38 equipos da
clinica odontoldgica apresentaram-se contaminadas
com nivel leve (7,9%), moderado (10,5%) ou
acentuado (81,6%). Por outro lado, 5 (16,7%) dos 30
equipos dos consultérios particulares apresentaram
amostras de dgua dentro dos padroes de
potabilidade. Dos 25 equipos restantes, 4 (13,3%)
estavam com a 4gua levemente contaminada, 10
(33,3%) e 11 (36,7%) apresentaram contaminagao
moderada e acentuada, respectivamente.
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Figura 1. Distribuigio do grau de contaminagio das amostras de
dgua coletadas de 38 equipos odontolégicos da Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual de Maringd, analisadas
através da técnica de contagem de bactérias heterotréficas.
Critérios: contaminagio ausente ou dgua microbiologicamente
adequada (<5,0x10> UFC/ml); contaminagio leve (5,1x10? a
9,9x10° UFC/ml); contaminagio moderada (1,0 a 9,9x10*
UFC/ml); contaminagio acentuada (>1,0x10> UFC/ml)
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Figura 2. Distribuigio do grau de contaminagio das amostras de
dgua coletadas de 30 equipos odontolégicos de consultérios
particulares da cidade de Maringd-PR, analisadas através da
técnica de contagem de bactérias heterotréficas. Critérios:
contaminagio ausente ou igua microbiologicamente adequada
(£5,0x10° UFC/ml); contaminagio leve (5,1x10% a 9,9x10?
UFC/ml); contaminagio moderada (1,0 a 9,9x10* UFC/ml);
contaminagio acentuada (>1,0x10° UFC/ml)
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Os resultados das andlises das amostras de dgua
coletadas diretamente das torneiras da clinica
odontolégica apresentaram valores dentro dos
padrées de potabilidade, ou seja, auséncia de
coliformes e contagem de bactérias heterotréficas
abaixo de 500 UFC/ml (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado das contagens de bactérias heterotréficas da
dgua de quatro torneiras instaladas nas pias das salas de
atendimento da Clinica Odontoldgica da Universidade Estadual
de Maringi

Niamero da amostra Local da coleta UFC/ml
12 Sala A 46
47 Sala de Emergéncia 70
11 Sala de Cirurgia 80
13 Sala B 370

Discussao

De acordo com a Portaria n° 36, de 19/01/90, do
Ministério da Satde que normatiza a qualidade da
dgua fornecida pela rede de abastecimento ptblico, a
maioria das amostras coletadas dos equipos
odontoldgicos estio fora dos padroes de potabilidade
por apresentar um niimero superior a 500 unidades
formadoras de coldnias de bactérias heterotréficas
por mililitro de 4gua. Conforme observado em
nosso estudo, as amostras de dgua dos equipos
contaminados apresentaram contagens que variaram
entre 620 UFC/ml e 12.000.000 UFC/ml. Segundo
o Ministério da Satide, deveria ser providenciada
imediatamente uma nova amostragem e, se
confirmados estes valores, teriam que ser tomadas
medidas urgentes para a readequagio desta dgua s
normas vigentes.

Observamos, ainda, através da contagem de
bactérias heterotréficas, que a dgua utilizada para o
abastecimento dos reservatrios dos equipos da
Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de
Maringi, ou seja, a dgua das torneiras, estava
perfeitamente dentro dos padrées bacteriolégicos
recomendados, sugerindo, dessa forma, que a
enorme populagio bacteriana registrada na dgua dos
equipos seja causada pela proliferagio microbiana
dentro destes equipamentos (Williams ef al., 1995).

Embora em nossa pesquisa tenham sido
analisados poucos equipos que nio utilizam
diretamente a dgua fornecida pela rede publica em
seus reservatérios, as amostras colhidas dos equipos
dos consultérios que sio abastecidos com dgua
destilada ou mineral, mostraram contagem de
bactérias que confirmam o que j4 foi observado por
Williams ef al. (1993), que a utilizagio de 4dgua
destilada ou mesmo esterilizada nos reservatérios
dos equipos nio ¢ suficiente para prevenir ou
impedir a contaminagio ¢ a formagio de biofilmes
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no interior dos sistemas de dgua desses
equipamentos.

Virios estudos classificam o biofilme como a
fonte primdria de contaminagio dos sistemas de dgua
das unidades dentais, sendo formado por populacoes
microbianas muito complexas e que envolvem
subpopulagdes mutuamente dependentes (Williams
et al., 1995). Segundo Pankhurst ¢ Philpott-Howard
(1993), as bactérias mais comumente encontradas
neste tipo de ambiente sio Legionella pneumophila,
Legionella  bozemanii,  Pseudomonas  aeruginosa,
Pseudomonas cepacia, €, menos freql'jentemente,
outros géneros bacterianos, tais como: Bacillus,
Flavobacterium, Klebsiella, Acinetobacter ¢ Alcaligenes.
Estes microrganismos estio comumente presentes
na igua de abastecimento publico, porém, em niveis
extremamente baixos, inofensivos 2 satdde da
populagio. Entretanto, dentro das tubulagbes e
reservatérios de dgua dos equipos odontolégicos,
estas bactérias podem proliferar e atingir altas
concentragoes.

Willians et al. (1996) apresentaram, em seu estudo
sobre as caracteristicas da contaminagio dos equipos
odontolégicos, uma listagem dos microrganismos que
foram isolados da dgua desses equipos. Dentre as
bactérias isoladas estavam os géneros Actinomyces,
Bacteroides,  Lactobacillus,  Legionella, ~ Salmonella ¢
Streptococcus, considerados patégenos primdrios, ¢
também, patégenos oportunistas como Acinetobacter,
Flavobacterium, ~ Mycobacterium — avium, Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas cepacia e Pasteurella spp. Além
das bactérias foram isolados os fungos Penicilium,
Cladosporium, Alternaria e Scopulariopsis, que, além de
patégenos oportunistas, sio causadores de reagdes
alérgicas.

Embora sejam raros os relatos de pacientes que
tenham adquirido algum tipo de infecgio decorrente
da contaminagio da dgua utilizada pelos cirurgides-
dentistas, é muito alto o potencial de risco de
infecgdo  desta  dgua para os  individuos
imunocomprometidos, que atualmente representam
uma proporgio cada dia maior da populagio (Mayo
et al, 1990). Em um estudo de casos de pacientes
imunocomprometidos descrito por Martin em 1987,
foi relatado o desenvolvimento de abscessos
causados por Pseudomonas spp., logo apds estes
pacientes terem recebido tratamento dentirio.

Ainda, segundo Murdoch-Kinch et al. (1997),
mesmo individuos comprovadamente saudiveis
podem ter problemas de satde quando sio expostos
a niveis elevados de bactérias, como reagdes alérgicas
a Legionella pneumophila, que é responsivel por uma
sindrome que leva a sintomas de enxaqueca, niuseas,
febre e alteragdes do sistema respiratdrio superior.
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Comprovadas as altas taxas de contaminac¢io da
dgua dos equipos odontolégicos ¢ os perigos desta
contaminagio,  védrios  trabalhos  tm  sido
desenvolvidos no sentido de se encontrar uma
solugio para este problema. Uma das recomendagdes
mais conhecidas e sem davida a mais difundida entre
os cirurgides-dentistas ¢ o abastecimento dos
reservatérios de dgua preferivelmente com dgua
destilada ou esterilizada. No entanto, segundo
Williams et al. (1993), este ¢ um procedimento que
diminui, mas nio elimina, a alta contaminagio
encontrada na dgua dos equipos odontolégicos.

Alguns autores relatam a utiliza¢io de diferentes
desinfetantes ou anti-sépticos nos sistemas de dgua
dos equipos odontolégicos para o controle
microbioldgico. Pankhurst ¢ Philpott-Howard
(1993) recomendam que seja feita uma desinfecgio a
base de hipoclorito de sédio a cada 6 meses no
sistema de 4dgua dos equipos odontoldgicos. Para
isto, deve ser adicionado 50 ppm de hipoclorito de
sédio 2 dgua do reservatério e¢ promover o
acionamento das pontas do equipo até se esgotar
toda a solugio desinfetante, ou ainda que scja
instalado um mecanismo de cloragio automaitico
que libere continuamente 1 ppm de hipoclorito de
sédio ao sistema de dgua do equipo. Os préprios
autores porém, alertam que o cloro, por ser um
produto corrosivo, pode encurtar a vida 1til dos
instrumentos de rotagio e mangueiras dos equipos.

Segundo Fayle e Pollard (1996), solugées de
gluconato de clorexidina, peréxido de hidrogénio e
iodo podem também ser usadas com sucesso na
desinfec¢io destes equipamentos. Contudo, os
autores afirmam que mesmo com desinfetantes tio
eficazes é quase impossivel conseguir destruir
totalmente os super resistentes biofilmes formados.

Na procura de solugdes para esse problema,
Fantinato et al. (1995), desenvolveram um estudo
analisando a eficiéncia de um produto encontrado
no mercado, o calbenium, destinado especialmente
para desinfecgio dos sistemas de dgua de equipos
odontoldgicos. Segundo os fabricantes, o produto é
composto de EDTA, cloramina, cloreto de
benzalconio, alantoina, aspartame, menta e sorbitol.
Os resultados obtidos pelos autores demonstraram
que o anti-séptico em questio conseguiu reduzir
para valores satisfatérios a contagem de bactérias
heterotréficas na dgua dos equipos analisados. Além
disso, o produto nio apresentou efeito alérgico em
testes de sensibilidade realizados, porém nio podem
garantir que sua utilizagio freqliente nio venha a
causar reacOes deste tipo. Nio foram mencionados
no estudo com o calbenium, problemas de corrosio
nos equipamentos testados.
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Outras medidas podem colaborar na prevengio
de infeccoes e doengas causadas pela contaminagio
da dgua dos equipos. Segundo Burgardt e Ledo
(1997), é importante que os instrumentos de rotagio
e as linhas de suprimento de 4dgua dos equipos
estejam ajustadas com vilvulas de seguranga que
previnam a aspira¢io de material contaminado para
dentro destes equipamentos. Qutra recomendagio ¢é
que as pontas do equipo sejam acionadas por 20 a 30
segundos apds o atendimento de cada paciente, ¢
ainda que dgua da torneira nio seja utilizada para
irrigacio nos procedimentos que envolvam corte de
tecidos biolégicos ou osso. Nestas situagdes ¢
recomendado o uso de solugio salina ou dgua estéril
(Fayle e Pollard, 1996; Murdoch-Kinch et al., 1997).

A maioria das amostras de 4dgua dos equipos
odontoldgicos avaliadas, apresentou niveis de
contaminagio bacteriana acima do recomendado
pelo Ministério da Satde para dgua potivel.
Entretanto, na anilise da presenca de coliformes
totais e fecais, todos os testes foram negativos.

Considerando-se os resultados da contagem de
bactérias heterotréficas das amostras de dgua
analisadas, algumas recomendagbes podem ser
sugeridas, tais como: a descontaminagio dos equipos
para reduzir o nimero de bactérias heterotréficas e a
desinfec¢io periddica dos sistemas de 4dgua dos
equipos odontolégicos para prevenir a prolifera¢io
de microrganismos.
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