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Resumo
Palavras-chave: escova 5
dental; contaminacao; Introducao: Criancas portadoras de necessidades especiais
descontaminacao. apresentam higiene bucal deficiente. Portanto, suas escovas

dentais tornam-se altamente contaminadas e constituem fontes
de disseminacao de diferentes patégenos. Objetivo: Avaliar a
contaminacgao e a descontaminacao de escovas dentais usadas por
criangas com necessidades especiais. Material e métodos: Escovas
dentais de 30 individuos, apés 30 dias de uso, foram armazenadas
em agar nutriente estéril e incubadas (37°C, por 24 horas). A seguir,
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100 ul das diluigées (1:10 e 1:100) foram semeados em dgar MacConkey
(bactérias gram-negativas), agar Mitis Salivarius (Streptococcus
spp.) € agar Sabouraud (Candida spp.) € incubados (37°C, por 48
horas). Dividiram-se de modo aleatério as amostras em trés grupos
para descontaminacao com trés solucoes, aplicadas com spray (seis
borrifadas por escova) antes da analise microbioldgica: clorexidina (GC
— digluconato de clorexidina a 0,12%), hipoclorito (GH - hipoclorito de
sédio a 1%) e agua destilada (GA — controle). Para a analise estatistica
dos dados, recorreu-se aos testes nao parameétricos exato de Fisher e
Wilcoxon (a = 0,05). Resultados: A primeira avaliacao microbioldgica
evidenciou crescimento bacteriano nas 30 escovas. Detectaram-se
niveis superiores a = 300 x 10° UFC/ml em 80% das amostras para
estreptococos, 60% para gram-negativos e 47% para candida. Apés a
desinfeccao, apenas o GC apresentou reducao significativa na turvagao
do meio (p = 0,04) e nos niveis de gram-negativos (p = 0,04) e
candida (p = 0,005). Quanto aos outros grupos, o processo de
descontaminacao nao foi estatisticamente expressivo na diminuicao
dos niveis dos microrganismos pesquisados. Conclusao: Entre
os agentes testados, somente a clorexidina demonstrou eficiéncia
na reducao dos bacilos gram-negativos e das leveduras do género
Candida spp., € nenhuma das solucoes se mostrou eficaz contra
Streptococcus spp.

Abstract

Introduction: Children with special needs generally present poor
oral hygiene, consequently, their toothbrushes become highly infected,
acting as a reservoir for dissemination of different pathogens.
Objective: To evaluate the contamination and decontamination of
toothbrushes used by children with special needs. Material and
methods: Toothbrushes were retrieved from 30 children after 30
days of use, stored in tubes containing nutrient agar and incubated
for 24 h (37°C). After, 100 ul of the dilutions (1:10 and 1:100)
were plated on MacConkey agar (Gram negative bacteria), Mitis
Salivarius agar (Streptococcus spp.), and Saboroud agar (Candida
spp.) and incubated (37°C, 48 h). The toothbrushes were randomly
divided into 3 groups for decontamination procedures using 0.12%
chlorhexidine (GC); 1% sodium hypochlorite (GH) and distilled water
(GA - control). The solutions were sprayed 6 times onto the bristles
and the toothbrushes were submitted to microbiological analysis.
Statistical analysis used non-parametric tests (Fisher’s exact and
Wilcoxon) (oo = 0.05). Results: The initial microbiological analysis
showed a bacterial growth in all samples. Microorganisms levels
higher than = 300 x 10®> CFU/mL were detected in 80% of the
samples for Streptococcus spp.; 60% for Gram negative bacteria e
47% for Candida spp. After decontamination, there was significant
reduction for GC when considering turbidity (p = 0.04) and at the
levels of Gram negative bacteria (p = 0.04) and Candida spp. (p
= 0.005). For GH e GA, the decontamination procedures were not
significant. Conclusion: Chlorhexidine solution was the only agent
effective against Gram negative bacteria and Candida spp. None of
the solutions tested was effective against Streptococcus spp.



Introducao

A escovacao dental € o método mais comum
e universalmente aceito para controle do biofilme
dental e, por consequéncia, das principais
patologias bucais placa-dependentes (carie e doenca
periodontal). Todavia, durante essa acao, ha uma
transferéncia inevitavel dos microrganismos da
microbiota bucal (que pode abrigar mais de 700
diferentes espécies) para as cerdas das escovas
dentais [5].

Portanto, as escovas tornam-se abrigos
de diversos microrganismos, desde bactérias
cariogénicas e periodontopatogénicas, passando
por leveduras e fungos [4] e até mesmo aqueles
causadores de doengas infecciosas, como hepatite
C [10]. Além disso, ha os microrganismos vindos
do ambiente em que a escova esta guardada. Ao
manté-la no banheiro, ela ficara contaminada por
coliformes fecais e pseudomonas [2]. Uma vez que as
cerdas das escovas dentais sao ambientes propicios
para a multiplicacao de tais agentes patogénicos,
as condi¢cOes de armazenagem, como recipientes
abertos ou fechados, definirdo se ela ocorrera em
maior ou menor grau.

Em escolas ou creches existe ainda outra
variavel. Sabendo-se que ¢ muito dificil controlar
o contato salivar entre individuos decorrente da
troca e/ou do compartilhamento de escovas [4], tais
objetos se tornam um reservatorio para inoculacao
e reinoculacao de microrganismos, aumentando a
sua contaminacao e a disseminacao destes [16].

No caso de instituicoes que cuidam de pacientes
portadores de necessidades especiais, o problema
agrava-se. Essas pessoas muitas vezes tém higiene
bucal precaria, se comparadas a populacao em geral,
com tendéncia a manifestar indices aumentados de
lesbes de carie nao tratadas e doenca periodontal
[1, 17]. Também podem exibir condi¢oes sistémicas
associadas, como doencas cardiacas congénitas,
comuns nos portadores de sindrome de Down
[22], ou comprometimento imunolégico, como em
doentes renais cronicos ou transplantados, o que
faz com que a possibilidade de bacteremia associada
a escovacao dentaria fique mais grave.

Os microrganismos presentes em uma escova
dental infectada sao capazes de originar afecgoes
comuns e de simples tratamento, como herpes
simples ou dor de garganta [2], até complicacoes
sérias e potencialmente fatais, como endocardite
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infecciosa [11]. A associacao entre os microrganismos
patogénicos e oportunistas pode ocasionar problemas
respiratérios, gastrointestinais, cardiovasculares e
renais [9].

Para controle da contaminagao, as escovas
devem ser trocadas com regularidade e sobretudo
apo6s qualquer tipo de infeccao [4, 18]. No dia a
dia recomenda-se que depois do uso as escovas
sejam lavadas, secas € mantidas em ambientes
ventilados. Todavia, nessa situacao, a viabilidade de
certos grupos bacterianos € mantida. Streptococcus
mutans, por exemplo, consegue se manter viavel por
periodos de até 8 horas apoés utilizacao da escova
[19], Pseudomonas aeruginosa permanece viavel por
quatro dias e Staphylococcus epidermidis, por 8
dias [8]. Portanto, é possivel a reinoculacao dessas
bactérias na préxima escovagao ou a contaminacao
de escovas mantidas juntas [5], o que significa que
o ato de deixa-las secar se mostra insuficiente para
eliminar os microrganismos.

A literatura indica desinfeta-las com agentes
descontaminantes [4, 5, 9, 15]. Para tal ha solucoes
descontaminantes eficazes, acessiveis, de baixo
custo e que podem ser empregadas de forma
individual (domiciliar) ou coletiva (institucional).

A solucao mais comum € a clorexidina [4, 9, 13,
15, 21]. Entretanto o produto tem um custo elevado
[9] se comparado com outros, como o hipoclorito
de s6dio. Além disso, comumente as pessoas tém
em sua casa o hipoclorito, facilitando a adesao aos
protocolos de desinfeccao de escovas dentarias.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a acao
antimicrobiana do hipoclorito de s6dio a 1% na
descontaminacao de escovas dentais utilizadas
por criancas portadoras de necessidades especiais
institucionalizadas.

Material e métodos

Compuseram a amostragem do presente estudo
30 escovas dentais infantis de cerdas macias
(Colgate, Colgate-Palmolive Ind. e Com. Ltda.,
Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil) de criancas
com necessidades especiais (grau moderado de
retardo mental, pertencentes a categoria treinaveis,
portadoras de paralisia cerebral, sindrome de
Down e atraso no desenvolvimento cognitivo), com
idade entre 4 e 7 anos. Por 30 dias cuidadores
realizaram, em cada um dos pacientes, uma
escovacao diaria com dentifricio fluoretado (Colgate,
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Colgate-Palmolive Ind. e Com. Ltda., Sao Bernardo
do Campo, SP, Brasil). O padrao usual de escovacao
nao foi modificado. Terminada a tarefa, lavavam-se
as escovas em agua corrente e o excesso de agua
era removido com papel absorvente antes de serem
armazenadas em recipientes plasticos coletivos. As
escovas apresentavam cabeca em torno de 2,5 x 1,3
cm e cerdas macias com comprimento de 9 mm,
dispostas em quatro fileiras e 28 tufos, cada uma
com aproximadamente 60 cerdas. Escovas dentais
de pacientes em terapia com antibiético atual
ou no ultimo més, com lesées de carie extensa,
comprometimento endodéntico ou em tratamento
odontolégico durante o periodo da investigacao
foram excluidas.

Ao término dos 30 dias, as escovas foram
recolhidas, imediatamente imersas em tubos
de ensaio codificados, contendo 20 ml de
caldo nutriente estéril, e incubadas em estufa
bacteriolégica a 37°C por 24 horas. A seguir,
agitaram-se os tubos (1 minuto), obtiveram-se
dilui¢oes nas fracoes de 1:10 e 1:100 e, em triplicata,
semearam-se 100 uL de cada diluicao em diferentes
meios de cultura: agar MacConkey (bacilos gram-
negativos), agar Mitis Salivarius (Streptococcus spp.)
e agar Sabouraud (leveduras do género candida).

Incubarame-se as placas a 37°C por 48 horas em
aerobiose, e procedeu-se a contagem das unidades
formadoras de colénias dos microrganismos
avaliados (UFC/ml). Expressaram-se os resultados
em escores de 1 a 4 (tabela I) para o total de
bactérias gram-negativas e estreptococos. Para as
leveduras de Candida spp., notou-se presenca ou
auséncia de colénias no meio de cultura.

Efetuou-se a confirmacao das espécies
bacterianas por meio da confeccao de laminas e
coloracao de gram para observacao em microscopia
otica da morfologia das coloénias. Essa primeira
etapa foi desenvolvida para analise da contaminacao
das escovas dentais.

Tabela | - Escores para expressar o numero de
unidades formadoras de colénias (UFC) das bactérias
pesquisadas

Escores Total de microrganismos
1 Auséncia
2 1 a 100 x 10® UFC/ml
3 101 a 299 x 10® UFC/ml
4 > 300 x 10® UFC/ml

Em seguida, as escovas foram lavadas em agua
corrente e mantidas em uma sala a temperatura
ambiente por 2 horas para secagem, sem que
houvesse contato entre elas.

Dividiram-se de modo aleatério as escovas
em trés grupos: agua destilada (GA - controle),
clorexidina (GC - controle positivo, digluconato de
clorexidina a 0,12%, Periogard, Colgate-Palmolive
Ind. Com. e Ltda., Sao Bernardo do Campo,
SP, Brasil) e hipoclorito (GH - hipoclorito de
s6dio a 1%, Asfer Induastria Quimica Ltda., Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil). Armazenaram-se as
solucoes em frascos plasticos codificados e com
borrifadores em spray.

De acordo com o grupo de estudo, cada
amostra recebeu seis borrifadas de solucao de
forma a atingir todas as cerdas: lado direito,
lado esquerdo, porcao superior, porcao inferior
e parte de tras da cabeca da escova, conforme
metodologia proposta por Nelson-Filho et al.
(2006) [15]. Estipulou-se uma distancia de 5 cm
entre o bico do borrifador e as cerdas. O excesso
de solucao foi removido agitando as escovas. Estas
foram armazenadas novamente em temperatura
ambiente por 2 horas, antes de nova analise
microbiolégica, ja descrita.

Um tunico examinador, treinado e cego
em relacao a solugcao descontaminante usada,
executou a contagem das colénias formadas
nos diferentes meios de cultura. Considerou-se
excelente (indice kappa = 0,92) a concordancia
intraexaminador.

O software estatistico GraphPad InStat, versao
3.06 para Windows (GraphPad InStat Software
Inc., San Diego, EUA), serviu para a analise
estatistica dos dados (a0 = 0,05), por intermédio
dos testes nao paramétricos exato de Fisher e
Wilcoxon.

Resultados

As escovas dentais apresentaram contaminacao
em 100% dos casos, evidenciada pela turvacao
do caldo nutriente, no tempo de 24 horas.
Houve crescimento de bacilos gram-negativos e
estreptococos (figura 1), bem como presenca de
leveduras do género candida em 47% (n = 14)
das amostras.



100%

80%

60%
ma
m3
u2
ml

40%

20%

0%

Bacilos gram-negativos

Estreptococos orais

Figura 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas dos
escores de crescimento de bacilos gram-negativos e
estreptococos pré-descontaminacao

Feita a aplicacao dos agentes descontaminantes,
GA e GH continuaram tendo 100% de turvacao; no
GC, 40% das escovas nao exibiram turvacao do meio,
o0 que € estatisticamente significativo (p = 0,043
— teste exato de Fisher).

Ao se considerar o crescimento de bacilos
gram-negativos, observaram-se aumento expressivo
em GA e reducao em GC; GH nao evidenciou
diferenca estatistica significante (figura 2). Em
relacdo aos estreptococos orais, nenhum grupo
demonstrou alteracoes relevantes (figura 3). O
crescimento de Candida spp. foi muito pequeno
no grupo GC (p = 0,005); nao houve alteracoes

nos grupos GA e GH (figura 4).
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Figura 2 - Distribuicdo das frequéncias relativas dos
escores de crescimento de bacilos gram-negativos.
Teste de Wilcoxon: GA (p = 0,0272) e GC (p = 0,0431)
- diferenca expressiva; GH (p = 0,1282) - diferenca nao
significativa
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Figura 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas dos
escores de crescimento de estreptococos. Teste de
Wilcoxon: GA(p=1,0), GC (p=0,6858)e GH (p=0,1508)
- diferenca nao relevante
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Figura 4 - Distribuicdo das frequéncias relativas da
presenca ou auséncia de crescimento de leveduras do
género Candida spp. Teste exato de Fisher: GA (p=1,0) e
GH (p = 0,325) - diferenca nao expressiva; GC (p = 0,005)
- diferenca significativa
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Discussao

Na metodologia adotada nao se preconizou
método especifico de armazenagem ou técnica
diferenciada de escovagao. Existe uma tendéncia
na literatura em seguir protocolos especificos,
como utilizacao da escova por cinco dias
e armazenamento em recipientes plasticos
individuais [3, 4], ou um tnico uso seguido pelos
procedimentos microbiolégicos [13, 15]. Tais
recomendacoes nao correspondem a realidade
encontrada nas creches ou escolas para criangas
portadoras de necessidades especiais. Portanto, a
amostra da presente pesquisa pretendeu reproduzir
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as condicoes encontradas no dia a dia desses
individuos.

Todas as escovas dentais apresentaram
contaminacao pelos microrganismos averiguados.
Detectou-se contaminacédo superior a 300 x 10°
UFC/ml (escore 4) em 80% das amostras para
estreptococos orais, 60% para bacilos gram-
negativos e 47% para candida.

Nao foram encontrados estudos para comparacao
cuja amostra fosse composta por escovas dentais
de pessoas com necessidades especiais. No tocante
a criangas nao portadoras, alguns autores relatam
indices inferiores de colonizacao por estreptococos
orais em escovas dentais [4, 23]. Nelson-Filho et
al. (2006) [15] acharam uma porcentagem de 91%
de contaminacao por estreptococos nas escovas.
No entanto os autores incluiram em tal valor todas
as escovas nas quais se verificou presenca > 100
UFC/ml desses microrganismos.

A literatura também descreve indices inferiores
aos encontrados aqui para Candida spp., porém em
amostragem composta por estudantes universitarios
(37%) [13] e para microrganismos gram-negativos
(47%) [20]. Portanto, os dados indicam maior
colonizacao microbiana em escovas dentais de
criancas portadoras de necessidades especiais, o
que torna ainda mais importante os cuidados de
descontaminacao.

A opcao de borrifar os agentes descontaminantes
(3, 4, 12, 14, 15, 20] oferece vantagens em relacao
a imersao nas solugodes: aplicacao facil e rapida,
o produto sempre estara limpo, a quantidade de
solugao utilizada € reduzida [14] e um tnico frasco
de agente em spray serve para toda a familia,
diminuindo assim o custo. Deve-se também
salientar que a aplicacao via spray é tao efetiva
na descontaminacao da escova quanto sua imersao
em produto descontaminante [3]. Nesta pesquisa
nao foi possivel eliminar todos os microrganismos
com nenhuma das solugdes testadas. O melhor
resultado foi obtido com digluconato de clorexidina
a 0,12%, que reduziu em 40% o crescimento
microbiano nas escovas, mostrando diminuicao
significativa no nimero de col6énias de bacilos
gram-negativos e Candida spp., sem modificagao
para os estreptococos orais.

Levando em conta a acao da clorexidina
sobre microrganismos gram-positivos, esperava-
se uma redugao expressiva no crescimento dos
estreptococos, como verificado em diversos

trabalhos realizados in vitro [9] e in vivo [3, 4, 6, 9,
12, 15, 20]. Todavia ha diferencas nas metodologias
que podem ter influenciado os resultados, como
descontaminacao depois de uma unica escovacao
[12, 15], associacao da clorexidina 0,12% com
benzidamina 0,15% em duas aplicacoes [3] e imersao
das amostras em solucao de clorexidina a 0,2% por
12 horas [4], 24 horas [6] € 10 minutos [9].

No que diz respeito aos outros patégenos
testados, o protocolo de descontaminagao com
clorexidina preconizado pelo presente trabalho
mostrou-se eficaz, com auséncia de crescimento
de Candida spp. em 100% das amostras, o que ja
havia sido divulgado por autores que recorreram
ao mesmo método [9, 13]. Também houve reducao
relevante no total de bacilos gram-negativos, achado
compartilhado por outras pesquisas [15, 21].

A solucao de hipoclorito de s6dio a 1% nao
revelou resultados significativos para nenhum
dos microrganismos examinados. Contudo, na
literatura, os dados sao diferentes, com auséncia de
crescimento de estreptococos orais [6], reducao de
90% [7] ou de 61% [4]. E necessario, mais uma vez,
avaliar tais resultados com cautela, ja que existem
variacoes importantes na metodologia, como uso
de escovas novas por apenas cinco dias [4, 7] e
imersas na solucao por 12 [4] ou 24 horas [6].

Ao analisar os achados, alguns pontos
precisam ser levantados. Independentemente da
solucao descontaminante testada, os niveis de
microrganismos detectados na amostragem da
presente investigacao ficaram superiores aos
expostos por estudos com criancas ou adultos
jovens nao portadores de necessidades especiais,
seja para estreptococos orais [4, 15, 23], bacilos
gram-negativos [20] ou Candida spp. [13]. O
protocolo baseado no cotidiano de criancas com
necessidades especiais determina que a mesma
escova seja utilizada diariamente por pelo menos
30 dias. No processo, a cada uso podera ocorrer
reinoculacao de microrganismos, tanto do préprio
sujeito quanto dos que frequentam a instituicao e
cumprem a mesma rotina.

O tempo de uso da escova, estabelecido em
30 dias para reproduzir os habitos das criangas,
também pode ter influenciado os resultados. Um
estudo mostrou a perpetuacao da infeccao no
biofilme dental de voluntarios que compartilharam a
mesma escova por um mes. Por outro lado, observou-
se diminuicdo expressiva no nivel de estreptococos



orais e Candida spp. quando esses individuos
trocaram diariamente a escova dental [18].

Portanto, protocolos diferenciados devem ser
avaliados em portadores de necessidades especiais.
Ademais, eles tém de possibilitar boa adesao de
criancas e pais, além de serem de baixo custo,
rapidos e efetivos.

Conclusao

Dos agentes testados, apenas a clorexidina foi
eficiente na diminuicao dos bacilos gram-negativos
e leveduras do género Candida spp., € nenhuma
das solucoes se mostrou eficaz contra estreptococos
orais.
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