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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito antimicrobiano de diferentes solucdes
desinfetantes na descontaminacdo de escovas dentais de pré-escolares. Foram selecionados
aleatoriamente 30 pré-escolares, com idade entre 6-7 anos, de uma escola municipal de Franca-SP.
Cada pré-escolar recebeu uma escova dental, que foi utilizada com dentifricio durante cinco dias
consecutivos na escovagdo realizada apés a ingestdo da merenda escolar. Apds a escovagdo, as
escovas foram enxaguadas com dgua de torneira e borrifadas com dgua deionizada esterilizada (1),
hipoclorito de sédio a 1% (2) e dcido acético a 0,05% (3), sendo uma soluc¢@o por semana. Ao
final de cada semana, cada estudante recebeu uma nova escova, e as ja utilizadas eram recolhidas,
introduzidas em um tubo de ensaio contendo meio de cultura e encaminhadas ao Laboratdrio de
Microbiologia da Universidade de Franca. As amostras foram sonificadas, diluidas, aliquotadas e
semeadas nos seguintes meios de cultura: dgar sangue, dgar Mitis Salivarius e 4gar MacConkey.
Ap6s o periodo de incubagio, foi realizada a contagem de UFC.mL"'. Houve crescimento de
bactérias aerdbias totais em 96,42; 10,34 e 84,61% das amostras quando do uso das solugdes 1,2 e 3
respectivamente, e de estreptococos em 85,71; 10,34 e 76,72% das amostras respectivamente.
Nao houve recuperagdo de bacilos Gram-negativos aerébios nas amostras. Concluiu-se que, com
o uso da solugdo de hipoclorito de sédio a 1%, houve uma significante reducdo no crescimento
bacteriano (p < 0,01), resultando em uma maior eficicia na descontaminagdo das escovas dentais
quando comparada com as outras solucdes.
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Abstract: The objective of this study was to evaluate the antimicrobial effect of different
disinfectant solutions on the decontamination of kindergarten students’ toothbrushes. Thirty (30)
preschool students between 6 and 7 years of age were randomly selected from a municipal school
in Franca (SP). Each student received one toothbrush to be used during five days, with toothpaste,
in the brushing process after lunchtime. After brushing, the toothbrushes were washed with running
tap water and sprayed with: sterilized water (1); sodium hypochlorite 1% (2), and acetic acid 0.05%
(3), which were used during one week each. At the end of each week, each student received a
new toothbrush, and the used ones were collected, inserted in a tube containing culture media and
sent to the Microbiological Laboratory of the University of Franca. The samples were sonicated,
aliquotated and plated in the following culture media: blood agar, Mitis Salivarius agar, and
MacConkey agar. After the incubation period the CFU.mL"! was counted. Growth of total aerobic
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species was observed in 96.42, 10.34 and 84.61% of the samples with the use of solutions 1, 2, and
3 respectively; and streptococci grew in 85.71, 10.34 and 76.72% of the samples, respectively.
No growth of aerobic Gram-negative bacilli was observed. We concluded that the use of sodium
hypochlorite solution at 1% caused a significant (p < 0.01) reduction of bacterial growth, resulting
in an effective decontamination of the toothbrushes when compared to the other solutions.

Keywords: Toothbrush; decontamination; sodium hypochlorite.

Introducao

A escova dental € o instrumento de higiene bucal mais
usado na prevencdo das doengas cdrie e periodontal. Entre-
tanto, a mesma pode ser uma fonte de contaminacio intra
e interindividuos’, e pode servir como fonte e/ou veiculo
para transmissdo ou reintrodu¢@o na cavidade bucal de
microrganismos de origem intra ou extra-bucal'!:11621.26,
Eventualmente, pode ocorrer transmissao entre as escovas
dos membros de uma mesma familia, bem como entre indi-
viduos que convivem em ambientes coletivos, como creches
e pré-escolas'?. Sendo assim, a desinfec¢io da escova dental
pode ser um importante procedimento auxiliar na prevencao
de vdrias patologias.

Estudos sobre descontaminagdo de escovas dentais
utilizaram varias substancias para eliminar ou diminuir os
microrganismos presentes nas cerdas das escovas, tais como
lavagem em agua de torneira®, cloreto de cetilpiridinio'®°,
hipoclorito de sodio a 1%'5, dleos essenciais® (Listerine®)
e gluconato de clorexidina a 0,12%?, mostrando eficacia
variada. Em geral, esses estudos focaram no uso de solugdes
antibacterianas e nos métodos para eliminar ou diminuir o
crescimento bacteriano nas cerdas apds a escovagao, visando
a manutencdo da satide bucal e geral.

Das substancias pesquisadas até o momento para a des-
contamina¢do de escovas dentais, o dcido acético nao tem
seu uso citado na literatura cientifica. Esse agente quimico ja
¢ largamente utilizado em seres humanos como anti-séptico
no tratamento de feridas cirdrgicas®’, em processos inflama-
térios da boca e garganta e no tratamento de otites'. O dcido
acético também possui eficadcia comprovada na desinfecgdo
de dgua com elevada concentragdo de matéria orgénica® e
na sanitizagdo de uvas'.

Para que o processo de descontaminag@o de escovas
tenha um maior alcance, incluindo as popula¢des mais ca-
rentes, devem ser avaliados métodos para desinfeccio que
sejam eficazes e de facil execugdo e armazenamento para
que possam ser empregados em espacos coletivos, inseridos
numa proposta de promocao de saude.

Considerando a importancia da descontaminacio de
escovas em espagos coletivos, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o efeito antimicrobiano de diferentes solucdes
desinfetantes na descontaminag@o pelo borrifamento de
solu¢des antibacterianas de baixo custo em escovas dentais
de pré-escolares.

Material e método

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram seleciona-
dos aleatoriamente 30 pré-escolares assiduos devidamente
matriculados em escola municipal de educacio infantil do
municipio de Franca-SP, com idade variando entre seis e sete
anos, e que ndo haviam feito uso de antimicrobianos por,
pelo menos, 30 dias. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Franca
(Protocolo n° 034/04).

No estudo foram avaliados dois desinfetantes: hipoclorito
de sédio a 1% (Cloro Rio® 1% - Sdo José do Rio Preto — SP,
Brasil) (solugdo 2) e 4cido acético a 0,05% (Droga Farma -
Farmadcia de Manipulacio - Franca-SP, Brasil) (solugdo 3). A
dgua deionizada esterilizada foi utilizada como grupo controle
(solucdo 1). Essas solucdes foram armazenadas em borrifado-
res codificados, frascos plasticos sob a forma de spray.

Este trabalho foi realizado em trés periodos experi-
mentais com intervalos de uma semana entre eles. Para
cada periodo experimental, cinco dias letivos (segunda a
sexta-feira), os pré-escolares recebiam uma nova escova
dental (Ultra®, Curitiba - PR, Brasil) identificada, e que era
utilizada e borrifada diariamente, apenas na escola, com uma
das solugoes utilizadas nesta pesquisa.

Os pré-escolares realizavam uma Unica escovacdo di-
dria, com duracdo de um minuto apds a merenda escolar,
efetuando o enxdgiie com dgua de torneira antes e apds a
escovagdo. A escovagdo era realizada com o dentifricio
Colgate Maxima Prote¢do Anticdries® (Colgate-Palmolive
Ind. Com. Ltda, Sdo Bernardo do Campo — SP, Brasil)
utilizando-se da técnica transversal para melhor controle
do uso de fluoretos!®. Apds o enxdgiie, o excesso de dgua
retido nas cerdas era removido batendo levemente o cabo da
escova contra a borda da pia. Em seguida, as escovas eram
recolhidas pela professora para que fossem borrifadas com
a solugdo antibacteriana.

As solucdes eram borrifadas seis vezes com a escova
posicionada de maneira a formar 90° em relag@o ao solo,
mantida uma distancia entre o bico do borrifador e as cerdas
da escova de aproximadamente cinco centimetros. Apds o
borrifamento, a escova era agitada para remogao do excesso
da solugdo e armazenada em local habitual (sacola de tecido
individual) e mantida na escola.

Transcorrida uma semana, as escovas eram substituidas
e aquelas ja utilizadas eram imediatamente recolhidas, intro-
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duzidas assepticamente em tubos de ensaio contendo 10 mL
de Caldo Leethen (Difco Laboratories, Detroit— MI, USA) e
transportadas em caixa térmica contendo gelo ao laboratério
de pesquisa em Microbiologia Aplicada da Universidade de
Franca. O tempo transcorrido entre a coleta, o transporte e o
processamento das amostras foi inferior a duas horas.

No laboratério, os tubos de ensaio (escovas + caldo
Leethen) foram submetidos a sonificagdo em aparelho
de ultra-som (Ultrasonic Cleaner — Odontobras, Ribeirdo
Preto — SP, Brasil), por cinco segundos, para que houvesse
a liberag@o das bactérias aderidas nas cerdas. A seguir, a
escova era removida, e a suspensdo resultante diluida em
uma solucdo de cloreto de sédio a 0,85% a uma proporgao
de 1:10. Com o auxilio de uma micropipeta foram semeados
10 uL da diluicdo nos meios de cultura dgar sangue para
contagem total das unidades formadoras de coldnia por
mililitros (UFC.mL™). As placas foram incubadas a 37 °C,
durante 48 horas, em aerobiose; o dgar MacConkey para
contagem de bacilos Gram-negativos geralmente associados
a bactérias intestinais e foi incubado nas mesmas condicdes
que o adgar-sangue; e o dgar Mitis Salivarius para contagem
de estreptococos bucais, incubado a 37 °C, durante trés dias,
em microaerofilia (sistema jarra com vela).

Os resultados da contagem bacteriana em UFC.mL"!
para cada solucdo foram analisados estatisticamente pelo
programa GraphPad Prism 4.03 for Windows (GraphPad
Software, San Diego-CA, USA, http//www.graphpad.com).
Foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis para
a comparacdo entre as trés solugdes. Quando observada di-
ferenca significativa, foi aplicado o teste posterior de Dunn
para identificacdo da solucdo que diferia das demais. Para a
significancia foi adotado um nivel Alfa de 0,01%.

Resultado

Dos 30 pré-escolares que iniciaram o estudo, 28, 29 e 26,
respectivamente, participaram dos periodos experimentais
em que foi utilizado o borrifamento das escovas dentais
com 4gua deionizada esterilizada (solug¢@o 1), hipoclorito
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de sédio a 1% e acido acético a 0,05%. Os pré-escolares
que ndo participaram de todo o periodo experimental (cinco
dias letivos) foram excluidos.

No meio de cultura dgar sangue em aerobiose houve
crescimento bacteriano em 96,42% (n = 27), com média
de 1,22 x 10* UFC.mL" € 84,61% (n = 22) com média
de 4,05 x 10* UFC.mL"! das amostras com uso das solu-
¢oes 1 e 3 respectivamente. J4 com o uso da solugdo 2,
houve desenvolvimento bacteriano em apenas 10,34%
(n =3 - 2,06 x 10> UFC.mL™") das amostras. No meio
dgar Mitis Salivarius em microaerofilia, houve desenvolvi-
mento bacteriano em 85,71% (n=24) e 76,92% (n =20) das
amostras quando do uso das solucdes 1 e 3 respectivamente.
Com o uso da solucdo 2, o desenvolvimento bacteriano
foi em apenas 10,34% (n = 3) das amostras. As médias
de UFC.mL"! para as solugdes 1, 2 e 3 foram 1,27 x 10%,
1,37 x 10% e 1,90 x 10* respectivamente. No meio de cultura
dgar MacConkey, ndo houve desenvolvimento bacteriano.

A andlise estatistica, pelo teste de Kruskal-Wallis, de-
monstrou que os valores encontrados de UFC apresentaram
diferencas significativas entre as solugdes (p < 0,01). Apés
a comparacdo entre pares de solugdo pelo teste posterior de
Dunn, pdde-se observar que a solu¢do 2 apresentou valores
significativamente menores de UFC em comparag@o com as
demais solugdes (p < 0,01), tanto para as colonias isoladas no
dgar sangue quanto para as isoladas no dgar Mitis Salivarius.
As solugdes 1 e 3 ndo diferiram entre si (Tabela 1).

Discussao

A contaminacdo de escovas dentais por diferentes mi-
crorganismos é um fato observado em varios estudos!!18:1,
As escovas dentais contaminadas podem servir como fonte
e/ou veiculo para transmissdo ou reintrodu¢do de micror-
ganismos na cavidade bucal®*s. Alguns estudos comprovam
a eficicia de solugdes antimicrobianas na descontaminagao
de escovas dentais®!>!182022 Entretanto, divergéncias nas
metodologias desses trabalhos dificultam a interpretagdo
dos resultados. No presente estudo, foi avaliado o efeito

Tabela 1. Porcentual de amostras positivas, médias e medianas da contagem dos grupos bacterianos (UFC.mL™) pesquisados nas escovas
dentais apds a utilizac@io de dgua deionizada esterilizada, hipoclorito de sédio a 1% e dcido acético a 0,05%

Grupo microbiano/ Solucao* Amostras positivas ~ Média UFC.mL™! Mediana UFC.mL™!
meio de cultura n (%)

Gram-positivo e Gram-negativo/ e 27 (96,42) 1,22 x 10* 1,41 x 10°
Agar sangue 20 3(10,34) 2,06 x 10? 0

32 22 (84,61) 4,05 x 10* 5,40 x 103
Estreptococos bucais/ 12 24 (85,71) 1,27 x 10* 1,78 x 10°
Agar Mitis Salivarius 2b 3(10,34) 1,37 x 102 0

32 20 (76,92) 1,90 x 10* 1,9 x 103

Solugdes: d4gua deionizada esterilizada - controle (1), hipoclorito de sédio a 1% (2) e dcido acético a 0,05% (3) * nimero da solucdo seguida
por letra distinta indica diferenga estatisticamente significativa, de acordo com teste posterior de Dunn (p < 0,01) para UFC.mL""!
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antimicrobiano ap6s a descontaminag@o pelo borrifamento
de diferentes solucdes em escovas dentais de pré-escolares,
utilizadas apenas na escola por um periodo de cinco dias
consecutivos e acondicionadas em sacolas individuais com
pertences de higiene pessoal do aluno (sabonete, escova
dental e toalha de mao) guardadas na escola.

O enxdgiie das escovas dentais em dgua de torneira € o
método habitualmente utilizado na limpeza das mesmas,
ndo apresentando, entretanto, eficdcia comprovada!>*. Neste
trabalho, a d4gua deionizada esterilizada foi utilizada como
solucdo controle, servindo de orientacdio para a avaliacio
das outras duas solugdes. A eficdcia da dgua esterilizada na
descontaminacio foi estatisticamente inferior a da solugdo
de hipoclorito de sédio a 1%. Resultados semelhantes fo-
ram observados por Nelson Filho et al.'*. Entretanto, esses
pesquisadores ndo utilizaram o borrifamento, mas sim a
imersdo das escovas em solucdes antibacterianas.

Neste estudo as escovas dentais ndo foram previamente
esterilizadas, podendo ter sido contaminadas* durante o
processo de fabricacio e/ou embalagem, considerando que
ndo € exigido que seja esterilizada e/ou que seja embalada em
recipientes esterilizados para a venda ao consumidor. Esse
fato € uma limitagdo desta pesquisa, que ndo considerou a
colonizacdo de microrganismos nas escovas dentais antes
do inicio dos experimentos. Apesar disso, acreditamos que
nossos resultados sofreram pequena interferéncia, pois,
segundo Liljemark, Bloomquist®, o processo de colonizagédo
microbiana depende das interag¢des salivares, da competi¢do
de nutrientes, dos fatores de crescimento e dos proprios pro-
cessos fisioldgicos microbianos, e pelo fato de alguns pesqui-
sadores terem demonstrado que o crescimento microbiano
nas escovas de dente ocorre apGs o seu uso?&1417:25.28,

O potencial antimicrobiano do 4cido acético ja foi sugeri-
do por outros pesquisadores’ 31823, Porém, nenhum trabalho
com esse produto foi realizado abordando a desinfec¢ao de
escovas dentais. No presente estudo, o 4cido acético a 0,05%
foi utilizado e ndo mostrou ser efetivo na concentracio aqui
empregada. Seus resultados foram estatisticamente seme-
lhantes aos da dgua deionizada esterilizada e inferior aos
do hipoclorito de sédio a 1%. Tendo em vista que o 4cido
acético € uma solugdo acessivel a populacio devido ao seu
baixo custo, a sua facil manipulagdo e ao facil armazena-
mento, sugere-se a realizagdo de novos estudos que avaliem
a efetividade dessa solucdo em diferentes concentragdes na
descontaminacio de escovas dentais.

No meio de cultura agar-MacConkey, que avaliou o cres-
cimento de microrganismos Gram-negativos relacionados a
patologias intestinais, ndo houve isolamento dessas bactérias
quando do uso das trés solugdes no periodo e nas condigdes
experimentais do presente estudo. Esse fato pode ser expli-
cado por uma possivel auséncia desses microrganismos na
cavidade bucal ou pela ndo contaminagido das escovas em
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decorréncia da manipulagdo e do acondicionamento pelas
criangas que participaram desta pesquisa''-?'.

Embora a avaliagdo dos possiveis efeitos indesejaveis
do uso de solucdes antimicrobianas nao tenha sido objeto
deste estudo, ressaltamos que, apesar de ser senso comum
que o hipoclorito de sédio apresenta sabor desagradavel,
este efeito nao foi relatado pelas criancas, provavelmente em
decorréncia das escovas terem sido devidamente lavadas com
dgua corrente antes do uso. Ressaltamos que essa solucao,
por ser acessivel a todos devido ao seu baixo custo, pode
ser utilizada em ambientes coletivos.

Conclusao

De acordo com os resultados apresentados neste trabalho,
concluiu-se que o hipoclorito de sédio a 1% foi a solugdo
antimicrobiana mais eficaz na descontaminacao de escovas
dentais.
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