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RESUMO

A odontologia é uma profissdo que esta em contato direto com fluidos corporais do paciente,
como saliva e sangue, além da exposicdo aos bioaerossdis produzidos durante os
procedimentos, o que gera preocupacoes desses profissionais no que se refere as normas
biosseguras. Todavia, apesar dos esfor¢os para manter o ambiente limpo e estéril, percebe-se
que ainda ha a necessidade de redobrar a atencdo quanto a qualidade da agua utilizada nos
equipos odontologicos utilizados nos atendimentos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade das aguas utilizadas nos equipos odontolégicos da clinica escola do departamento
de Odontologia da UFPE por meio de parametros parasitologicos e microbiolégicos. Para isso
foram coletadas cinco amostras de agua em diferentes equipos (E1-E5). Os resultados
revelaram que todas as amostras estavam contaminadas por coliformes fecais e
termotolerantes, além dos parasitas (Entamoeba coli. e Paramecium spp.). Adicionalmente,
foi observado a presenca de bactérias patogénicas (Aeromonas hydrophyla, Aeromonas
jandaei, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas alcaligenes) . Esses dados sdo
preocupantes, pois mostram que as aguas utilizadas nos procedimentos odontoldgicos da
clinica escola da UFPE estdo inaptas para consumo humano e oferecem risco de infec¢des aos

pacientes imunossuprimidos.

Palavras-chave: Biossegurancga; Coliformes; Equipamentos odontolégicos; Qualidade da

agua.



ABSTRACT

Dentistry is a profession that is in direct contact with the patient's bodily fluids, such as saliva
and blood, in addition to exposure to bioaerosols produced during procedures, which raises
concerns for these professionals regarding biosafety standards. However, despite efforts to
keep the environment clean and sterile, it is clear that there is still a need to double attention
to the quality of the water used in the dental equipment used in care. The objective of this
work was to evaluate the quality of the water used in the dental equipment of the school clinic
of the Dentistry department at UFPE through parasitological and microbiological parameters.
For this, five water samples were collected in different equipment (E1-E5). The results
revealed that all samples were contaminated by fecal and thermotolerant coliforms, in
addition to parasites (Entamoeba coli. and Paramecium spp.). Additionally, the presence of
pathogenic bacteria (Aeromonas hydrophyla, Aeromonas jandaei, Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas alcaligenes) was observed. These data are worrying, as they show that the water
used in dental procedures at the UFPE school clinic is unfit for human consumption and poses

a risk of infections to immunosuppressed patients.

Keywords: Biosecurity; Coliforms; Dental equipment; Water quality.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a Biosseguranca tem conseguido, cada vez mais, destaque nos
ambientes odontoldgicos. Este avanco deve-se as diferentes iniciativas realizadas com o
intuito de evitar a propagacdo de microrganismos patogénicos por meio de fluidos corporais,
aerossois ou agua contaminada dos equipos odontologicos, a exemplo da seringa triplice
(MONTEIRO, 2018). Essas e outras medidas, visam manter o paciente e o profissional
Cirurgido-Dentista (CD) seguros, sob menores riscos de infeccdo por bactérias e virus.
Todavia, apesar dos esforcos para manter o ambiente limpo e estéril, percebe-se que ainda ha
a necessidade de redobrar a atencdao a qualidade da agua utilizada, uma vez que esta é de
fundamental importancia para realizacdo dos atendimentos, resfriando as pecas de mao e os
elementos dentdrios, além de irrigar e lavar a cavidade oral (ARAUJO, 2020).

A principal preocupagdo quanto a qualidade da agua deve-se, ao fato, destas serem
armazenadas em recipientes acoplados embaixo do equipo odontologico e mesmo que seja de
boa qualidade a tubulacdo de plastico que a conduz é extensa e de baixo fluxo, sendo um
ambiente propicio para proliferacdo de microrganismos potencialmente patogénicos e
formadores de biofilme, representando um potencial risco a saide humama (AMANCIO,
2020; BRADSHAW et al., 2016). De modo que, ha alguns anos vem sendo questionada a
qualidade das aguas utilizadas nestes instrumentos odontologicos, bem como os possiveis
riscos que estas representam aos pacientes em atendimento (MONTEIRO, 2018; JUNIOR,
2019).

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), enquanto Instituicio de Ensino
Superior (IES), atende aos trés pilares exigidos para uma universidade publica: Ensino,
Pesquisa e Extensdo. Nesse sentido, o departamento de Odontologia oferece tratamentos
odontolégicos gratuitos para a populacao por meio da clinica escola com servicos de cirurgia,
periodontia, protese dentaria, implantes dentarios, dentre outros. Esses servicos além de
beneficiar a populacdo, servem como aperfeicoamento e qualificacio dos académicos do
curso. Porém, nenhuma atividade de vigilancia é realizada para monitorar a agua utilizada em
tais procedimentos. Dessa maneira, Caracterizar a microbiota disseminada nestas unidades é
fundamental para melhor compreender os mecanismos de disseminacdo e persisténcia desses
microrganismos, (ARAUJO, et al., 2020; PURIFICACAO-JUNIOR, et al., 2017). O objetivo
deste trabalho foi realizar uma andlise da qualidade da agua utilizada nos equipos
odontolégicos da clinica escola do departamento de Odontologia da UFPE, através dos
aspectos bacteriol6gicos, microbiol6gicos e parasitolégicos, a fim de garantir um atendimento

mais seguro para os pacientes e os profissionais envolvidos.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 Coleta das Amostras

A coleta das amostras foi realizada na clinica escola localizada no departamento de
Odontologia da UFPE, Campus Recife. Para tanto, foram selecionados aleatoriamente cinco
equipos, identificados como E1, E2, E3, E4 e E5, dos quais as amostras foram coletadas por
meio da seringa triplice. Esta, aconteceu ap6s a desinfeccdo da seringa com algoddo embebido
em alcool 70% seguido do desprezo de um jato de dgua por um periodo de 40 segundos,
conforme é preconizado para utilizacdo dessas seringas. Os procedimentos de coleta,
conservacao, transporte e analise das amostras de aguas foram realizados segundo as
recomendacdes contidas no Standard Methods for the Examination of Water and Wasterwater
(APHA, 2012). Foram coletados em recipiente estéril, 300 mL de 4agua para as analises
parasitologicas e microbiologicas, além de 100 mL de agua para analises bacteriologicas,
também em recipiente estéril contendo 0,ImL de tiossulfato de so6dio a 10% para
neutralizacdo do cloro residual. Todo material foi acondicionado em caixas isotérmicas e
transportados imediatamente para o laboratério de Biologia Molecular (BioMol), vinculado ao

departamento de Bioquimica/Centro de Biociéncia da UFPE para realizacdao das analises.

2.2 Analise de Coliformes Totais e Termotolerantes

A presenca e o nimero de coliformes totais e termotolerantes foram determinados pelo
método cromogénicoColilert® e cartelas Quanti-Tray/2000) do fabricante IDEXX e os

resultados foram expressos como Niumero Mais Provavel (NMP) por 100 mL de amostra.

2.3 Analise Parasitologica

Para pesquisa parasitoldgica foi aplicada a técnica de sedimenta¢do, de acordo com o
Método de Hoffman, Pons e Janer (1934). As amostras foram homogeneizadas e 100 mL de
agua foi transferido para um calice de decantacao de polietileno descartavel, mantendo-se em
repouso por um periodo de 24 horas. Em seguida, o sedimento resultante foi coletado com o
auxilio de uma pipeta Pasteur e transferido para uma lamina de vidro. A amostra foi corada

com Lugol e coberta com uma laminula para proporcionar melhor visualizacdo do material
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(POVOAS et al., 2020). Todas, foram analisadas em um microscépio 6ptico modelo
Olympus® (objetivas de 10 e 40x) e para cada amostra de agua, trés laminas foram

analisadas.

2.4 Isolamento Bacteriano

Para o isolamento bacteriano, foi realizada a diluicdo seriada da amostra de agua. 50
pL de cada diluicao foi utilizado e com auxilio de uma alga Drigalski semeado em placas de
Petri contendo os seguintes meios de cultura: Agar Sangue de Carneiro 5%, Eosina Azul de
Metileno (EMB) e Agar Infusdo Cérebro e Coracao (BHI). Em seguida, as placas foram
incubadas em estufa bacteriologica a 37 °C, por 24/48 horas. Apos o crescimento, estas foram
esgotadas em placas contendo o mesmo meio de origem e, posteriormente, criopreservadas em

glicerol a 80% (150pL de glicerol e 850pL de cultura bacteriana) em Deep Freezer a -80 ° C.

2.5 Identificacdo dos isolados bacterianos através espectrometria de massa MALDI-
TOF
Para confirmar a taxonomia do isolados, as amostras cultivadas em meio BHI por 24
horas, foram ressuspensas em agua deionizada e as proteinas foram extraidas conforme o
método descrito por Starostin et al. (2015). Para analise do espectro de massa, 1 pL do extrato
proteico foi colocado em placa (96 MSP, Bruker Daltonics, Billerica, MA USA), seguido de
secagem em temperatura ambiente. A matriz de acido alfa-ciano-4-hidroxicinamico (10
mg/mL) em acetonitrila 50% (v/v) e acido trifluoracético 0,3% (v/v) foi aplicada na placa
contendo as amostras para cristalizacao. Os espectros foram lidos no modo linear positivo
(tensdo de aceleracao de 20 kV e faixa de deteccdo m/z de 2.000-20.000), usando o software
Flex Control, versdao 3.0, e um espectrometro MALDI-TOF Autoflex III (Bruker Daltonics).

Os espectros obtidos foram comparados com o banco de dados MALDI Biotyper, versao 3.1.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Isolamento bacteriano

Neste estudo foram isoladas 19 col6nias bacterianas, as quais foram armazenadas e

adicionadas a bacterioteca do BioMol para posterior identificacdo molecular e perfil de

resisténcia e viruléncia a fim de conhecer o potencial patogénico desses microrganismos
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(trabalhos futuros a serem realizados pelo grupo de pesquisa Ntcleo de Biosseguranca e Meio

Ambiente - NuBIOMA-UFPE, ao qual este projeto esta vinculado).

3.2 Identificacao bacteriana

Apos o isolamento bacteriano deu-se inicio ao processo de identificacao taxonémica dos
isolados. A Tabela 1 mostra os isolados bacterianos identificados molecularmente pela técnica
MALDI-TOF-MS. A 4gua de todos os equipos continha bactérias, sendo estas representantes
de 10 espécies (Aeromonas jandaei, A. hydroiphila, Pseudoxanthomonas mexicana, P.
aeruginosa, Pseudomonas alcaligenes, Pseudomonas stutzeri, Rhodococcus gordoniae,
Staphylococcus capitis, Staphylococcus warneri e Microbacterium laevaniformans). Estes
microrganismos em sua maioria (P. aeruginosa, A. hydroiphila, A. jandaei, Staphylococcus
capitis) sao patdgenos oportunistas presentes em ambientes aquaticos que apresentam
potencial risco de infeccoes em seres humanos, podendo causar infeccdes mais brandas, como
gastroenterite, infeccdes de pele e tecidos moles e até infeccoes mais graves, como septicemia

(ASSANE, 2021; WILLIAM A DAVIS, KANE GARAGUSI, 1978).

Tabela 1. Identificacdo por meio do MALDI-TOF dos isolados bacterianos detectados na

agua dos equipos odontologicos utilizados na clinica de Odontologia da UFPE, Campus

Recife.
Ponto de Isolado Espécie Patogénico MALDI-TOF
coleta ao homem  MS (Score)
El P1A2 Microbacterium Nao 1.68
laevaniformans
P1A1 Microbacterium Nao 1.77
laevaniformans
P1A3 Pseudomonas alcaligenes Sim 2.00
P1A4 Rhodococcus gordoniae Sim 2.00
P1A5 Pseudomonas stutzeri Nao 1.76
E2 P2A6 Aeromonas jandaei Sim 1.82
P2A5 Bacillus koreensis Nao 1.70
E3 P3A1 Pseudoxanthomonas Nao 1.73
mexicana
P3A2 Staphylococcus warneri Nao 1.65
P3A4 Pseudomonas alcaligenes Sim 1.88

P3A5 Pseudomonas alcaligenes sim 2.21
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E4 P4A4 Pseudomonas aeruginosa Sim 2.22
P4A1 Staphylococcus capitis sim 1.90
E5 P5A1 Aeromonas hydrophila Sim 2.05
P5A2 Aeromonas hydrophila Sim 1.93
P5A3 Aeromonas hydrophila Sim 1.98
P5A4 Delftia acidovorans 1.83
P5A5 Aeromonas hydrophila Sim 2.09
P5A6 Aeromonas hydrophila Sim 1.93

Através da analise desses resultados fica evidente a necessidade de melhorar a
qualidade das aguas utilizadas nesses equipos, a fim de proporcionar um atendimento mais
biosseguro aos académicos que realizam seus procedimentos/atendimentos odontol6gicos,
bem como aos pacientes, que estdo mais susceptiveis a essas infec¢Ges por entrarem em
contato direto com essa agua. Vale ressaltar ainda que pacientes com um sistema imunologico
eficiente tém menor risco de infeccdo por essas bactérias quando comparados aos com o

sistema imunodeprimido (AZEVEDO, 2023; SPAGNOLO,2020; OLIVEIRA,2023).

3.3 Coliformes totais e termotolerantes

Para o monitoramento das condi¢Ges sanitarias da agua pode-se utilizar indicadores de
contaminagdo fecal, por meio da andlise de coliformes fecais e termotolerantes indicam a
contaminacdo da dgua por fezes humanas ou de animais, o que representa um potencial risco
de infeccOes por outros microrganismos (AMANCIO, 2020). No presente trabalho, todas as
amostras de agua analisadas foram positivas para a presenca de coliformes totais e E. coli,
conforme o Tabela 2. Esses dados sdo preocupantes, pois demonstram que estas aguas
utilizadas para os procedimentos clinicos nos pacientes da clinica escola do curso de
Odontologia da UFPE estdo impactadas pelas acoes antropicas, além de estarem inaptas para
uso, em desacordo com a portaria do Ministério da Satde (MS) n° 2.914/2011, que estabelece

que esses microrganismos devem estar ausentes em aguas utilizadas para essa finalidade
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(BRASIL,2011).

Tabela 2: Analise comparativa de coliformes totais e termotolerantes das amostras
investigadas nos cinco equipos da clinica escola de Odontologia da UFPE comparando com os

valores limitrofes estabelecidos pela portaria do MS n° 2.914/2011.

Analise de Coliformes Totais e Termotolerantes

Coliformes em 100 mL da Limitrofes
Amostra Diluicao amostra
empregada Coliformes E. coli Coliformes E. coli
totais Totais
E1l 10 41 <1
E2 10 79,4 <1
Auséncia em Auséncia em
E3 10 72,2 <1
100 mL 100 mL
E4 10 34,1 <1
E5 10! 8,6 <2

Estudos semelhantes, descritos na literatura, com a finalidade de avaliar a qualidade
bacteriologica das aguas de equipos odontolégicos, obtiveram resultados diferentes em que,
majoritariamente, ndo havia a presenca de coliformes totais e termotolerantes, demonstrando
boa viabilidade deste recurso (TARDOQUE,2019; GLOWACKI, 2019; ARAUJO; LOPES-
SILVA, 2002). Nesse sentido, os resultados obtidos nesta presente pesquisa serdo fornecidos
as autoridades competentes da UFPE para que acdes sejam tomadas para identificar a origem
da contaminacdo dessas aguas e, dessa forma, solucionar o problema, proporcionando um
atendimento mais digno e biosseguro aos pacientes atendidos na clinica odontoldgica desta

instituicdo.

3.4 Analise Parasitologica

As aguas utilizadas nos equipos odontologicos devem seguir os padroes de qualidade
estabelecidos pela portaria do MS n° 2.914/2011. Essa portaria estabelece a auséncia de
parasitas como limitrofe nessas aguas para que seja considerada potavel (BRASIL,2011).

Todavia, os resultados revelaram presenca de parasitas nas aguas dos cinco equipos
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analisadas, sendo encontrados Entamoeba coli e Paramecium spp, conforme o Quadro 1.

Apesar de esses parasitas ndo serem patogénicos, servem como indicativo de contaminagao,

demonstrando que a agua esta fora dos padrdes de qualidade recomendados.

QUADRO 1: Anadlises parasitologicas das amostras de agua provenientes dos cinco pontos

analisados.
Analises Parasitolégicas
Amostra Metodologia Resultados
Entamoeba coli.
E1l
Paramecium spp.
E2 Paramecium spp.
E3 Paramecium spp.
Entamoeba coli
E4 Método de Hoffman
Paramecium spp.
Paramecium spp.
E5

Segundo Haidar (2022), a E. coli é um protozoario ndo patogénico que pode ser
encontrado no trato digestivo humano, além de poder ser transmitido pelo contato oral-fecal.
Esses microrganismos podem ser identificados em amostras de fezes para fins de diagnostico.
Além disso, também podem estar presentes em ambientes aquaticos contaminados, geralmente
em rios e lagos. Todavia, ndo é comum serem encontrados em aguas de equipos sendo
necessario, portanto, uma investigacao mais profunda a fim de compreender as causas dessa
contaminagdo. Em relacao ao Paramecium spp., é um parasita de vida livre, ndo patogénico,
ou seja, ndo representa riscos a saude humana (FENG, 2021). Entretanto, apesar de ambos 0s
parasitas ndo representarem um risco potencial, sua presenca nas amostras analisadas esta em
desacordo com a legislacdo direcionada a qualidade dessas aguas.

Os dados apresentados demonstram a importancia e a relevancia de estudos de monitoramento
da qualidade da agua em ambientes odontologicos, tanto para a manutencdao das boas
condicOes sanitarias, quanto para diminuir as chances de propagar infeccdes através desse

recurso natural.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo revelam que as aguas utilizadas nos equipos odontologicos
da clinica escola de Odontologia da UFPE encontram-se imprdprias para os procedimentos
realizados, sob o risco de infeccdes para aqueles que entrarem em contato direto. Dessa
forma, é de suma importancia que os coordenadores do departamento de Odontologia
viabilizem, junto a universidade, aguas com bons padrdes de qualidades para serem utilizadas
nas clinicas escola, a fim de evitar riscos aos académicos que realizam os procedimentos
odontolégicos e a populagdo atendida nesse ambiente.
Por fim, sugere-se que estudos de monitoramento continuem sendo realizados nesta unidade
com o intuito de monitorar as condicOes sanitarias do ambiente auxiliando, assim, a
implementacdao de politicas institucionais que visem o fornecimento de agua com boa
qualidade, garantido a manutencdo de um ambiente biosseguro para todos. As informacdées

obtidas nesta pesquisa serdo comunicadas aos setores responsaveis pela gestao.
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	1 INTRODUÇÃO
	Nas últimas décadas a Biossegurança tem conseguido, cada vez mais, destaque nos ambientes odontológicos. Este avanço deve-se às diferentes iniciativas realizadas com o intuito de evitar a propagação de microrganismos patogênicos por meio de fluídos corporais, aerossóis ou água contaminada dos equipos odontológicos, a exemplo da seringa tríplice (MONTEIRO, 2018). Essas e outras medidas, visam manter o paciente e o profissional Cirurgião-Dentista (CD) seguros, sob menores riscos de infecção por bactérias e vírus. Todavia, apesar dos esforços para manter o ambiente limpo e estéril, percebe-se que ainda há a necessidade de redobrar a atenção à qualidade da água utilizada, uma vez que esta é de fundamental importância para realização dos atendimentos, resfriando as peças de mão e os elementos dentários, além de irrigar e lavar a cavidade oral (ARAÚJO, 2020).
	A principal preocupação quanto a qualidade da água deve-se, ao fato, destas serem armazenadas em recipientes acoplados embaixo do equipo odontológico e mesmo que seja de boa qualidade a tubulação de plástico que a conduz é extensa e de baixo fluxo, sendo um ambiente propício para proliferação de microrganismos potencialmente patogênicos e formadores de biofilme, representando um potencial risco à saúde humama (AMANCIO, 2020; BRADSHAW et al., 2016). De modo que, há alguns anos vem sendo questionada a qualidade das águas utilizadas nestes instrumentos odontológicos, bem como os possíveis riscos que estas representam aos pacientes em atendimento (MONTEIRO, 2018; JUNIOR, 2019).
	A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), enquanto Instituição de Ensino Superior (IES), atende aos três pilares exigidos para uma universidade pública: Ensino, Pesquisa e Extensão. Nesse sentido, o departamento de Odontologia oferece tratamentos odontológicos gratuitos para a população por meio da clínica escola com serviços de cirurgia, periodontia, prótese dentária, implantes dentários, dentre outros. Esses serviços além de beneficiar a população, servem como aperfeiçoamento e qualificação dos acadêmicos do curso. Porém, nenhuma atividade de vigilância é realizada para monitorar a água utilizada em tais procedimentos. Dessa maneira, Caracterizar a microbiota disseminada nestas unidades é fundamental para melhor compreender os mecanismos de disseminação e persistência desses microrganismos, (ARAÚJO, et al., 2020; PURIFICAÇÃO-JUNIOR, et al., 2017). O objetivo deste trabalho foi realizar uma análise da qualidade da água utilizada nos equipos odontológicos da clínica escola do departamento de Odontologia da UFPE, através dos aspectos bacteriológicos, microbiológicos e parasitológicos, a fim de garantir um atendimento mais seguro para os pacientes e os profissionais envolvidos.
	2 MATERIAL E MÉTODOS
	2.1 Coleta das Amostras
	A coleta das amostras foi realizada na clínica escola localizada no departamento de Odontologia da UFPE, Campus Recife. Para tanto, foram selecionados aleatoriamente cinco equipos, identificados como E1, E2, E3, E4 e E5, dos quais as amostras foram coletadas por meio da seringa tríplice. Esta, aconteceu após a desinfecção da seringa com algodão embebido em álcool 70% seguido do desprezo de um jato de água por um período de 40 segundos, conforme é preconizado para utilização dessas seringas. Os procedimentos de coleta, conservação, transporte e análise das amostras de águas foram realizados segundo as recomendações contidas no Standard Methods for the Examination of Water and Wasterwater (APHA, 2012). Foram coletados em recipiente estéril, 300 mL de água para as análises parasitológicas e microbiológicas, além de 100 mL de água para análises bacteriológicas, também em recipiente estéril contendo 0,1mL de tiossulfato de sódio a 10% para neutralização do cloro residual. Todo material foi acondicionado em caixas isotérmicas e transportados imediatamente para o laboratório de Biologia Molecular (BioMol), vinculado ao departamento de Bioquímica/Centro de Biociência da UFPE para realização das análises.
	
	2.2 Análise de Coliformes Totais e Termotolerantes
	A presença e o número de coliformes totais e termotolerantes foram determinados pelo método cromogênicoColilert® e cartelas Quanti-Tray/2000) do fabricante IDEXX e os resultados foram expressos como Número Mais Provável (NMP) por 100 mL de amostra.
	2.3 Análise Parasitológica
	Para pesquisa parasitológica foi aplicada a técnica de sedimentação, de acordo com o Método de Hoffman, Pons e Janer (1934). As amostras foram homogeneizadas e 100 mL de água foi transferido para um cálice de decantação de polietileno descartável, mantendo-se em repouso por um período de 24 horas. Em seguida, o sedimento resultante foi coletado com o auxílio de uma pipeta Pasteur e transferido para uma lâmina de vidro. A amostra foi corada com Lugol e coberta com uma lamínula para proporcionar melhor visualização do material (PÓVOAS et al., 2020). Todas, foram analisadas em um microscópio óptico modelo Olympus® (objetivas de 10 e 40x) e para cada amostra de água, três lâminas foram analisadas.
	2.4 Isolamento Bacteriano
	Para o isolamento bacteriano, foi realizada a diluição seriada da amostra de água. 50 µL de cada diluição foi utilizado e com auxílio de uma alça Drigalski semeado em placas de Petri contendo os seguintes meios de cultura: Ágar Sangue de Carneiro 5%, Eosina Azul de Metileno (EMB) e Agar Infusão Cérebro e Coração (BHI). Em seguida, as placas foram incubadas em estufa bacteriológica a 37 °C, por 24/48 horas. Após o crescimento, estas foram esgotadas em placas contendo o mesmo meio de origem e, posteriormente, criopreservadas em glicerol a 80% (150µL de glicerol e 850µL de cultura bacteriana) em Deep Freezer a -80 º C.
	2.5 Identificação dos isolados bacterianos através espectrometria de massa MALDI-TOF
	Para confirmar a taxonomia do isolados, as amostras cultivadas em meio BHI por 24 horas, foram ressuspensas em água deionizada e as proteínas foram extraídas conforme o método descrito por Starostin et al. (2015). Para análise do espectro de massa, 1 μL do extrato proteico foi colocado em placa (96 MSP, Bruker Daltonics, Billerica, MA USA), seguido de secagem em temperatura ambiente. A matriz de ácido alfa-ciano-4-hidroxicinâmico (10 mg/mL) em acetonitrila 50% (v/v) e ácido trifluoracético 0,3% (v/v) foi aplicada na placa contendo as amostras para cristalização. Os espectros foram lidos no modo linear positivo (tensão de aceleração de 20 kV e faixa de detecção m/z de 2.000–20.000), usando o software Flex Control, versão 3.0, e um espectrômetro MALDI-TOF Autoflex III (Bruker Daltonics). Os espectros obtidos foram comparados com o banco de dados MALDI Biotyper, versão 3.1.
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	3.1 Isolamento bacteriano
	Neste estudo foram isoladas 19 colônias bacterianas, as quais foram armazenadas e adicionadas à bacterioteca do BioMol para posterior identificação molecular e perfil de resistência e virulência a fim de conhecer o potencial patogênico desses microrganismos (trabalhos futuros a serem realizados pelo grupo de pesquisa Núcleo de Biossegurança e Meio Ambiente - NuBIOMA-UFPE, ao qual este projeto está vinculado).
	3.2 Identificação bacteriana
	Após o isolamento bacteriano deu-se início ao processo de identificação taxonômica dos isolados. A Tabela 1 mostra os isolados bacterianos identificados molecularmente pela técnica MALDI-TOF-MS. A água de todos os equipos continha bactérias, sendo estas representantes de 10 espécies (Aeromonas jandaei, A. hydroiphila, Pseudoxanthomonas mexicana, P. aeruginosa, Pseudomonas alcaligenes, Pseudomonas stutzeri, Rhodococcus gordoniae, Staphylococcus capitis, Staphylococcus warneri e Microbacterium laevaniformans). Estes microrganismos em sua maioria (P. aeruginosa, A. hydroiphila, A. jandaei, Staphylococcus capitis) são patógenos oportunistas presentes em ambientes aquáticos que apresentam potencial risco de infecções em seres humanos, podendo causar infecções mais brandas, como gastroenterite, infecções de pele e tecidos moles e até infecções mais graves, como septicemia (ASSANE, 2021; WILLIAM A DAVIS, KANE GARAGUSI, 1978).
	Tabela 1. Identificação por meio do MALDI-TOF dos isolados bacterianos detectados na água dos equipos odontológicos utilizados na clínica de Odontologia da UFPE, Campus Recife.
	Ponto de coleta
	Isolado
	Espécie
	Patogênico ao homem
	MALDI-TOF
	MS (Score)
	E1
	P1A2
	Microbacterium laevaniformans
	Não
	1.68
	P1A1
	Microbacterium laevaniformans
	Não
	1.77
	P1A3
	Pseudomonas alcaligenes
	Sim
	2.00
	P1A4
	Rhodococcus gordoniae
	Sim
	2.00
	P1A5
	Pseudomonas stutzeri
	Não
	1.76
	E2
	P2A6
	Aeromonas jandaei
	Sim
	1.82
	P2A5
	Bacillus koreensis
	Não
	1.70
	E3
	P3A1
	Pseudoxanthomonas mexicana
	Não
	1.73
	P3A2
	Staphylococcus warneri
	Não
	1.65
	P3A4
	Pseudomonas alcaligenes
	Sim
	1.88
	P3A5
	Pseudomonas alcaligenes
	sim
	2.21
	E4
	P4A4
	Pseudomonas aeruginosa
	Sim
	2.22
	P4A1
	Staphylococcus capitis
	sim
	1.90
	E5
	P5A1
	Aeromonas hydrophila
	Sim
	2.05
	P5A2
	Aeromonas hydrophila
	Sim
	1.93
	P5A3
	Aeromonas hydrophila
	Sim
	1.98
	P5A4
	Delftia acidovorans
	1.83
	P5A5
	Aeromonas hydrophila
	Sim
	2.09
	P5A6
	Aeromonas hydrophila
	Sim
	1.93
	Através da análise desses resultados fica evidente a necessidade de melhorar a qualidade das águas utilizadas nesses equipos, a fim de proporcionar um atendimento mais biosseguro aos acadêmicos que realizam seus procedimentos/atendimentos odontológicos, bem como aos pacientes, que estão mais susceptíveis a essas infecções por entrarem em contato direto com essa água. Vale ressaltar ainda que pacientes com um sistema imunológico eficiente têm menor risco de infecção por essas bactérias quando comparados aos com o sistema imunodeprimido (AZEVEDO, 2023; SPAGNOLO,2020; OLIVEIRA,2023).
	
	3.3 Coliformes totais e termotolerantes
	Para o monitoramento das condições sanitárias da água pode-se utilizar indicadores de contaminação fecal, por meio da análise de coliformes fecais e termotolerantes indicam a contaminação da água por fezes humanas ou de animais, o que representa um potencial risco de infecções por outros microrganismos (AMANCIO, 2020). No presente trabalho, todas as amostras de água analisadas foram positivas para a presença de coliformes totais e E. coli, conforme o Tabela 2. Esses dados são preocupantes, pois demonstram que estas águas utilizadas para os procedimentos clínicos nos pacientes da clínica escola do curso de Odontologia da UFPE estão impactadas pelas ações antrópicas, além de estarem inaptas para uso, em desacordo com a portaria do Ministério da Saúde (MS) nº 2.914/2011, que estabelece que esses microrganismos devem estar ausentes em águas utilizadas para essa finalidade (BRASIL,2011).
	Tabela 2: Análise comparativa de coliformes totais e termotolerantes das amostras investigadas nos cinco equipos da clínica escola de Odontologia da UFPE comparando com os valores limítrofes estabelecidos pela portaria do MS n° 2.914/2011.
	Análise de Coliformes Totais e Termotolerantes
	Amostra
	Diluição empregada
	Coliformes em 100 mL da amostra
	Limítrofes
	Coliformes totais
	E. coli
	Coliformes Totais
	E. coli
	E1
	10-1
	4,1
	<1
	Ausência em 100 mL
	Ausência em 100 mL
	E2
	10-1
	79,4
	<1
	E3
	10-1
	72,2
	<1
	E4
	10-1
	34,1
	<1
	E5
	10-1
	8,6
	<2
	Estudos semelhantes, descritos na literatura, com a finalidade de avaliar a qualidade bacteriológica das águas de equipos odontológicos, obtiveram resultados diferentes em que, majoritariamente, não havia a presença de coliformes totais e termotolerantes, demonstrando boa viabilidade deste recurso (TARDOQUE,2019; GLOWACKI, 2O19; ARAÚJO; LOPES-SILVA, 2002). Nesse sentido, os resultados obtidos nesta presente pesquisa serão fornecidos às autoridades competentes da UFPE para que ações sejam tomadas para identificar a origem da contaminação dessas águas e, dessa forma, solucionar o problema, proporcionando um atendimento mais digno e biosseguro aos pacientes atendidos na clínica odontológica desta instituição.
	3.4 Análise Parasitológica
	As águas utilizadas nos equipos odontológicos devem seguir os padrões de qualidade estabelecidos pela portaria do MS nº 2.914/2011. Essa portaria estabelece a ausência de parasitas como limítrofe nessas águas para que seja considerada potável (BRASIL,2011). Todavia, os resultados revelaram presença de parasitas nas águas dos cinco equipos analisadas, sendo encontrados Entamoeba coli e Paramecium spp, conforme o Quadro 1. Apesar de esses parasitas não serem patogênicos, servem como indicativo de contaminação, demonstrando que a água está fora dos padrões de qualidade recomendados.
	QUADRO 1: Análises parasitológicas das amostras de água provenientes dos cinco pontos analisados.
	Análises Parasitológicas
	Amostra
	Metodologia
	Resultados
	E1
	Método de Hoffman
	Entamoeba coli.
	Paramecium spp.
	E2
	Paramecium spp.
	E3
	Paramecium spp.
	E4
	Entamoeba coli
	Paramecium spp.
	E5
	Paramecium spp.
	Segundo Haidar (2022), a E. coli é um protozoário não patogênico que pode ser encontrado no trato digestivo humano, além de poder ser transmitido pelo contato oral-fecal. Esses microrganismos podem ser identificados em amostras de fezes para fins de diagnóstico. Além disso, também podem estar presentes em ambientes aquáticos contaminados, geralmente em rios e lagos. Todavia, não é comum serem encontrados em águas de equipos sendo necessário, portanto, uma investigação mais profunda a fim de compreender as causas dessa contaminação. Em relação ao Paramecium spp., é um parasita de vida livre, não patogênico, ou seja, não representa riscos à saúde humana (FENG, 2021). Entretanto, apesar de ambos os parasitas não representarem um risco potencial, sua presença nas amostras analisadas está em desacordo com a legislação direcionada à qualidade dessas águas.
	Os dados apresentados demonstram a importância e a relevância de estudos de monitoramento da qualidade da água em ambientes odontológicos, tanto para a manutenção das boas condições sanitárias, quanto para diminuir as chances de propagar infecções através desse recurso natural.
	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Os resultados desse estudo revelam que as águas utilizadas nos equipos odontológicos da clínica escola de Odontologia da UFPE encontram-se impróprias para os procedimentos realizados, sob o risco de infecções para aqueles que entrarem em contato direto. Dessa forma, é de suma importância que os coordenadores do departamento de Odontologia viabilizem, junto a universidade, águas com bons padrões de qualidades para serem utilizadas nas clínicas escola, a fim de evitar riscos aos acadêmicos que realizam os procedimentos odontológicos e à população atendida nesse ambiente.
	Por fim, sugere-se que estudos de monitoramento continuem sendo realizados nesta unidade com o intuito de monitorar as condições sanitárias do ambiente auxiliando, assim, a implementação de políticas institucionais que visem o fornecimento de água com boa qualidade, garantido a manutenção de um ambiente biosseguro para todos. As informações obtidas nesta pesquisa serão comunicadas aos setores responsáveis pela gestão.
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