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Resumo

Objetivo — Realizar analise microbiolégica de escovas dentais utilizadas por moradores da cidade de Sumaré e ainda analisar seus habitos
de higiene e cuidados com a escova de dente. Métodos — Foram selecionados 100 voluntérios aleatoriamente, com idade a partir de 18
anos para responder um questionario sobre habitos de higiene e cuidados com as suas escovas dentais e desses voluntarios 20 escovas
foram coletadas de forma aleatéria para analise microbioldgica e de desgaste das cerdas, no laboratério de analises clinicas da Univer-
sidade Paulista. Resultados — Verificou-se que a maioria (56%) escovam os dentes duas vezes ao dia, que 44% (44/100) trocam as escovas
no periodo de 2 a 3 meses, porém a maior parte ndo apresentava conhecimento em relacao aos métodos de desinfecgdo para escova de
dentes. Com relacdo a analise de desgastes das cerdas, 50% apresentavam a maioria dos tufos das cerdas divergentes, com tufos cobrindo
outros tufos. Quanto a analise microbiolégica 85% (17/20) das escovas de dentes apresentou crescimento microbiano, no qual a maior
parte (75%) compreendia em Staphylococcus spp., seguido por 30% de enterobactérias, 5% de bacilo gram-positivo,15% Streptococcus
spp. e 10% diplococos gram-negativo. Conclusao — Nesta perspectiva percebe-se que existe uma necessidade de conscientizar a popu-
lagdo em relacdo a manutengdo adequada das escovas de dentes. Quanto a contaminagao nas escovas, observamos que ndo esta neces-
sariamente relacionada ao tempo de uso e desgaste das cerdas da escova dental.

Descritores: Técnicas microbiolégicas; Satde bucal; Higiene bucal

Abstract

Objective — The objective of this study is to verify the presence of bacteria in the toothbrush and to evaluate the knowledge of the re-
sidents of the Sumaré city about toothbrush care. Methods — Were selected 100 volunteers randomly, aged 18 years and older to
answer a questionnaire, and of theses 20 brushes were randomly collected for microbiological and bristle wear analyzes in the tooth-
brush at the clinical analyzes laboratory of Universidade Paulista. Results — Most (56%) brush their teeth twice a day, 44% (44/100)
changes their brushes within 2 to 3 months, but most respondents do not know disinfection methods for toothbrush. In relation the
toothbrush bristle wear analysis, 50% presented the majority of divergent bristle, with tufts, covering other tufts. Regarding the micro-
biological analysis, 85% (17/20) of the toothbrushes showed a microbial growth, where the most (75%) comprised of Staphylococcus
spp., followed by 30% enterobacteria, 5% bacilli gram positive, 15% Streptococcus spp. and 10% diplococci gram negative. Conclu-
sion — In this perspective, it is observed that there is a need to make the population aware of the maintenance of toothbrushes. About
contamination in the brushes, we observed that not necessarily it is associate to time of use and wear of toothbrush bristles.

Descriptors: Microbiological techniques; Oral health; Oral higiene

rose e infarto do miocardio), complicagdes na gravidez,
diabete, infe¢des respiratorias, doengas articulares e
até mesmo no desenvolvimento de cancer bucal®®.

O biofilme bacteriano é composto por um conjunto
de microrganismo aderidos em uma matriz extracelular
constituida por glicoproteinas e polissacarideos, que
normalmente se encontra sobre uma superficie sélida,
por exemplo, sobre a pelicula adquirida que é composta
pela adsorcao de componentes salivares sobre o esmalte
e outras superficies dentarias, sendo formada ap6s a
escovacao dos dentes®.

Introducao

A colonizacdo de bactérias na cavidade bucal ini-
cia-se logo ao nascimento, durante o parto normal,
quando ocorre a passagem pelo canal vaginal, onde as
bactérias vaginais da mae entram em contato com a
cavidade bucal da crianga, embora estas sejam transi-
torias e de curta duragcdo a colonizacdo de bactérias
na boca permanece por toda vida, bem como se estima
que a cavidade bucal seja composta por mais de sete-
centos espécies bacterianas, incluindo fungos e micro-

rganismo nao identificados, que apresentam diferentes
fendtipos, gendtipos e viruléncia'=.

No entanto, estes microrganismos se tornam prejudi-
cais quando se acumulam na forma de biofilme bacte-
riano podendo ocasionar cérie, além de, doencas pe-
riodontais que vem sendo associadas com a satide geral
devido representar um fator risco para algumas doengas,
por exemplo, alguns estudos associam a doenca perio-
dontal as altera¢des cardiovasculares (como ateroscle-
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Cabe salientar que o processo de formacao do bio-
filme é dinamico podendo ocorrer alteragdes na popu-
lagdo bacteriana, isso se deve ao fato de no interior de
sua estrutura possuir microambientes com diferentes
faixas de pH e concentragdes de produtos quimicos e
metabolitos que desenvolvem condicoes pertinentes
para a colonizacdo de diferentes espécies bacterianas,
proporcionando diversidade entre as bactérias residen-
tes’.



Neste contexto, é importante o controle do biofilme
bacteriano, sendo a escova de dente um dos itens que
tem a funcgdo de ajudar nesse controle, por outro lado,
logo em seu primeiro uso é contaminada pelas bactérias
que constituem a microbiota bucal, assim como, podem
também ser contaminadas pelos microrganismo que
estdo presentes no meio ambiente, uma vez que, as
cerdas da escova dental é um meio conveniente para o
crescimento desses microrganismos que podem per-
manecer viaveis por um dia a uma semana apos a es-
covagao' *8,

Com isso, as escovas podem atuar como fomites,
possibilitando a inoculagdo ou reintroducdo de micro-
rganismo na cavidade bucal, além de, transmitir de um
individuo para outro, sendo essenciais cuidados em re-
lacdo ao acondicionamento, a troca e a desinfecdo das
escovas dentais®?.

Segundo a American Dental Association (ADA)'°, as
escovas dentais devem ser substituidas de trés a quatro
meses ou quando as cerdas se encontram desgastadas,
visto que conforme o desgaste das cerdas dentais a re-
mocao do biofilme bacteriano é diminuida, sendo que
no Brasil estima-se que leva cerca de seis meses a um
ano a substituicao de escova pela populagado'.

Quanto ao acondicionamento ainda nao foi estabe-
lecido, uma vez que, ainda hé& controvérsias, pois, al-
guns estudos demostram que a escova ndo deve per-
manecer sobre a pia do banheiro por conta de ser um
ambiente contaminado, recomendando o seu armaze-
namento dentro do armario do banheiro'.

O armario de banheiro n3o € o local mais apropriado
para o acondicionamento das escovas de dentes, assim
como, as caixas e protetores, por consistirem em um
ambiente imido e quente, propiciando a multiplicagao
bacteriana'!, inclusive segundo a ADA apds o uso da
escova dental deve deixar a escova secando ao ar, pois,
ao armazenar a escova Umida em ambiente fechado
promove um crescimento microbiano maior que
quando exposta ao ar livre'°.

Além disso, alguns estudos propdem a desinfeccao
da escova dental através de métodos quimicos ou fisi-
cos, com o intuito de evitar a multiplicagdo bacteriana
nas cerdas da escova, sendo exemplos o uso de enxa-
guante bucal com ac¢do antimicrobiana (método qui-
mico) e radiagdo de micro-ondas (método fisico), po-
rém, nado existe recomendagdo definida para a
desinfeccdo'* . No entanto, observa-se falta de per-
cepgao por parte dos profissionais da area de odonto-
logia em relagdo aos habitos de higiene associado a
escova, o que justifica a falta de conscientizagdo da
populagao*”1.

Diante do que foi exposto, o objetivo deste trabalho
é realizar analise microbiolégica em escovas dentais
utilizadas por moradores do municipio de Sumaré-SP,
bem como, analisar seus héabitos de higiene e cuidados
com a escova de dente.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional, qualitativo,
prospectivo de carater transversal, onde foram aplicados
questionarios a 100 voluntérios selecionados aleato-
riamente, moradores da cidade de Sumaré. O questio-
nario foi composto por 12 questoes referentes aos ha-
bitos de higienizacdo, forma de armazenamento e
desinfeccdo da escova de dente, ap6s uma abordagem
explicativa sobre a pesquisa (APENDICE A). O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Paulista (UNIP) sob parecer n® 3.381.348
(ANEXO A).

Foram incluidos voluntarios de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos residentes no muni-
cipio de Sumaré. Desses 100 voluntérios, foram cole-
tadas aleatoriamente 20 escovas dentais para analise
microbioldgica. Sendo excluidos da selecdo os indivi-
duos que utilizaram antibiéticos, ou que fizeram o uso
por pelo menos trés meses antes do estudo, os que pos-
sufam doengas sistémicas e ainda os que usavam apa-
relhos ortodonticos.

Posteriormente, os individuos que foram selecionados
a doar sua escova, foram orientados de forma verbal e
por escrito como deveria proceder para colocar a es-
cova dentro de um saco estéril que ja estava previa-
mente identificado com o niimero correspondente ao
questionario, e subsequentemente entregaram a escova
para a graduanda que executou o trabalho.

Ao terminar de coletar as escovas, estas foram trans-
portadas para o laboratério de analise clinicas da Uni-
versidade Paulista — UNIP, onde foi realizado a avalia-
¢do visual em relacao ao desgaste das cerdas da escova,
classificando de acordo com o que foi proposto por
Rawls et al.’>, onde o escore 0 significa que ndo possui
certeza se a escova foi utilizada, 1 que a escova apre-
senta cerdas divergentes dentro de varios tufos, porém
é considerada uma escova de pouco uso, 2 que a maio-
ria dos tufos de cerdas esta divergente, com tufos co-
brindo outros tufos e 3 que a maioria dos tufos estéa en-
coberto, muitas cerdas estao divergentes, assim, é
considerada uma escova imprépria para o uso (Tabela
1). Também foi observada a presenca ou auséncia de
fungo macroscopicamente.

Em seguida, as escovas foram colocadas em béqueres
estéreis contendo 10 mL de caldo de caseina de soja,
onde realizou a homogeneizagao vigorosa por um mi-
nuto a cada quatro minutos em repouso em um total
de 20 minutos. Com uma alga bacterioldgica de 10 |
descartavel cada solucdo foi semeada em placas com
agar sangue de carneiro a 5% e agar Mac Conkey de-
vidamente identificadas. As placas foram incubadas em
estufa bacteriologica a 37 °C por um periodo de 24
horas para contagem de unidades formadora de col6-
nias (UFC), em seguida realizou-se a identificagao por
coloragdo de gram, seguido do teste da catalase como
teste confirmativo de Staphyloccus spp. para diferen-
ciagdo das coldnias que cresceram no agar sangue e
teste de Rugai com lisina para identificacao de entero-
bactérias.
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Tabela 1. Classificacao do aspecto fisico da escova de dente

ESCORES ASPECTO DA ESCOVA

0 Nao possui certeza se a escova foi utilizada.

Cerdas divergentes dentro de varios tufos, porém é considerada uma escova de pouco uso.

1
2 A maioria dos tufos de cerdas esta divergente, com tufos cobrindo outros tufos.
3 A maioria dos tufos estd encoberto, muitas cerdas estao divergentes, assim, é considerada uma escova

imprépria para o uso.

Fonte: Rawls et al ™
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Grafico 1. Frequéncia de troca das escovas de dente dos habitantes do municipio de Sumaré

Cabe ressaltar, que todas analises foram executadas
em fluxo laminar, com rigido cuidado com a assepsia
e seguindo as boas praticas em microbiologia. Todos
os dados obtidos foram tabulados em planilha Microsoft
Office Excel versdao 2017 ou superior.

Resultados
Analise do Questionario

Em relagdo a aplicacdo de questionario (amostragem
de 100 individuos), a média de idade dos entrevistados
foi de 33 +13 anos. Dentre eles, a maioria eram do
sexo masculino (59%) com idade média de 32 =13
anos, e do sexo feminino foram 41% dos entrevistados
com idade média de 35 =13 ano.

Em relagdo a presenca de doengas sistémicas, apenas
5% dos entrevistados apresentavam comorbidades
como diabetes e pressdo arterial sisttmica. Quanto a
frequéncia de escovagao diaria, 52% (52/100) escovam
os dentes duas vezes ao dia, seguido por 24% (24/100)
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escovam trés vezes por dia, 16% (16/100) escovam
mais de trés vezes por dia e 8% (8/100), escovam 1
vez por dia.

Ao analisar o método de escovacado, observou-se que
a maioria (64%) realiza o método circular para realizar
a higienizacdo oral, em relacdo ao demais métodos
(p=0,001, Teste de Fisher). Sendo que 10% (9/100) uti-
lizam método horizontal, 6% (6/100) método vertical,
13% (13/100) método de cima para baixo na parte su-
perior e de baixo para cima na parte inferior e 8%
(8/100) método vai e vem. E ainda 95% (95/100) realiza
a higienizagao da lingua.

Sobre a frequéncia da troca das escovas de dente,
verificou-se que a maioria (44%) trocam em um periodo
de dois a trés meses, enquanto que 6% trocam em um
ano ou mais, 31% trocam de quatro meses a seis meses,
18% trocam de trés meses a quatro meses e 8% trocam
em menos de um més (Gréafico 1), no entanto essa di-
ferenca ndo foi estatisticamente significante (p=0,6715,
Teste de Fisher).

Andlise microbiolégica de escovas de dente usadas por adultos
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Quanto a higienizagdo da escova de dente, apenas
6% (6/100) realizam algum método de desinfeccao,
como imersdo em enxaguante bucal, em agua sanitaria
e em agua fervente. Sobre os procedimentos que sdo
realizados apds a escovacgdo, 91% responderam que
lava a cabeca da escova com agua corrente. Em relagao
aos que responderam mais de um procedimento, as
respostas mais citadas foram: lava a escova com agua
corrente e bate na pia (9%), lava a escova com agua
corrente e enxuga a escova em uma toalha de pano
(4%) e lava a escova com agua corrente e passa o dedo
(4%) (Gréfico 2).

Quanto ao acondicionamento da escova constatou-
se que a maioria, 40% (40/100), acondiciona a sua es-
cova dentro de um armario no banheiro, em compara-
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¢do aos demais locais (p=0,0071, Teste de Fisher), no
qual 29% (28/100) armazena em um copo ou porta es-
cova em cima da pia com tampa, 25% (21/100) em
um copo ou porta escova em cima da pia sem tampa,
3% deitado em cima da pia e 3% acondiciona em ou-
tros locais (Gréfico 3). Em relacdo aos que responderam
a opgao outros foi descrito como guarda-roupa ou pra-
teleira do banheiro.

Analise de desgaste da escova

Em relacdo as escovas que foram coletadas, 30%
(6/20) foram classificadas como escovas de pouco uso
(escore 1), ou seja, apresentaram cerdas divergentes
dentro de varios tufos; 50% (10/20) classificadas como

J Health Sci Inst. 2019;37(4):307-15



Figura 1. Representacao do escore de uso das escovas. (A): Escore 1, representa uma escova de pouco uso; (B): Escore 2, escova
com a maioria dos tufos das cerdas divergentes, com tufos cobrindo outros tufos; (C): Escore 3, escova considerada impropria

para o uso, pois apresenta muitas cerdas divergentes

Tabela 2. Crescimento microbiano nas escovas de dente

Meio de cultivo Microrganismo 100 a 1.000 1.001 a 10.000 10.001 a 100.000 > 100.001
UFC/ml % (n) UFC/ml UFC/ml UFC/ml
Agar Sangue Staphylococcus spp. 50% (10/20) 20% (4/20) 25% (5/20) 5% (1/20)
Agar sangue Streptococcus spp. 10% (2/20) NA NA NA
Agar sangue Diplococo gram-negativo 5% (1/20) NA NA NA
Agar sangue Bacilo gram positivo 5% (1/20) NA NA NA
Agar MacConkey Diplococo gram-negativo 5% (1/20) NA NA NA
Agar MacConkey Enterobactérias 5% (3/20) 5%(3/20) 15% (3/20) 5% (1/20)

NA = Nao se aplica.

escore 2, pois apresentaram a maioria dos tufos das
cerdas divergentes, com tufos cobrindo outros tufos e
20% (4/6) foram consideradas impréprias para uso,
classificadas como escore 3, pois apresentaram a maio-
ria dos tufos encobertos e muitas cerdas divergentes
(Figura 1). Quanto a presenga de fungo, nenhuma das
escovas apresentou crescimento flingico na analise ma-
croscopica.

Analise microbiologica

Em relagdo a anélise microbiolégica, a maioria das
escovas testadas apresentou crescimento bacteriano,
pois 85% (17/20) das escovas de dente demonstraram
crescimento microbiano no agar sangue. Dentre elas,
70% (14/20) eram cocos Gram Positivos do género
Staphylococcus spp., 5% (1/20) bacilo gram-positivo,
10% (2/20) cocos Gram Positivos do género Strepto-
coccus spp. com padrao de hemdlise gama hemolitico,
5% (1/20) diplococos gram-negativos.

J Health Sci Inst. 2019;37(4):307-15

311

Enquanto na analise do agar Mac Conkey, houve cres-
cimento em 35% (7/20) das escovas testadas, sendo que
a maioria era da familia de enterobactérias. Sendo elas,
5% (1/20) de Proteus mirabilis, 5% (1/20) Morganella
morgani, 15% (3/20) Enterobacter spp., 10% (2/10) Kleb-
siela pneumoniae, além do mais houve ainda cresci-
mento de um microrganismo diplococo gram-negativo.

Quanto a quantificacdo de UFC por escova, foram es-
tabelecidos intervalos de 100 a 1.000, 1001 a 10.000,
10.001 a 100.00 e = 100.001 (Tabela 2). Desse modo,
observou-se que tanto Staphylococcus spp. quanto as
enterobactérias apresentaram crescimento de apenas 5%
(1/20) em uma quantidade maior ou igual a 100. 001.
Cabe ressaltar que em algumas placas houve o cresci-
mento de mais de um tipo de col6nia em relagdo a sua
morfologia, sendo esta considerada de forma separada.

Em relagdo a associagao do crescimento microbiano
com os habitos de higiene e cuidado com a escova de
dente, dentre as escovas que apresentaram crescimento

Andlise microbiolégica de escovas de dente usadas por adultos



microbiano (17/20), a maioria 35% (6/17) acondicio-
nava suas escovas dentro de um copo ou porta escova
fechado, seguido por 24% (4/17) dentro de um copo
ou porta escova aberto, 24% (4/17) dentro do armario
do banheiro, 12% (2/17) em cima da pia e 6% (1/17)
em outros. Ao comparar o crescimento de enterobac-
térias das escovas que apresentaram crescimento com
o local de acondicionamento, 24% (4/17) dos entre-
vistados armazenam dentro de um porta-escova em
cima da pia, com tampa, enquanto 12% (2/17) dentro
do armaério do banheiro e 6% (1/17) em outros.

Quanto a frequéncia de escovagao diaria das escovas
que apresentaram crescimento, verificou-se que a maio-
ria, 64% (11/17) escovam os dentes duas vezes ao dia,
24% (4/17) escovam trés vezes ao dia, 12% (2/17) es-
covam mais de trés vezes. Sendo que todos realizam a
higienizacao da lingua. Ao analisar a frequéncia de
troca de escova que apresentaram crescimento micro-
biano, observou-se que 29% (5/17) trocam a escova
de dois a trés meses, seguido de 18% (3/17) trocam a
escova em menos de um més, 24% (4/17) trocam de
trés a quatro meses, 18% (3/17) trocam mais de um
ano e 12% (2/17) trocam de quatro a cinco meses. Em
relacdo ao conhecimento sobre método de desinfeccao
apenas 6% (1/17) apresentavam conhecimento em re-
lagdo ao uso de enxaguante bucal. Sobre os escore
das cerdas a maioria das escovas que apresentaram
crescimento microbiano, 53% (9/17) foram classificadas
como escovas que apresentavam a maioria dos tufos
das cerdas divergentes, com tufos cobrindo outros tufos
(escore 2), 29% (5/17) foram classificadas como escore
1, ou seja, como escovas de pouco uso e 18% (3/17)
apresentaram a maioria dos tufos encobertos e muitas
cerdas divergentes, sendo consideradas improprias para
0 uso (escore 3).

Discussao

A placa dentaria é um biofilme constituido por uma
variedade de microrganismos que estdao incorporados
em uma matriz extracelular de polimero, proporcio-
nando a protecdo, adesdo, estabilidade, além de, for-
nece nutrientes aos microrganismos. A placa também
pode se formar entre os dentes e na fenda gengival, di-
ficultando ainda mais a remocao, sendo capaz de oca-
sionar caries e doencgas periodontais'. Alids, existem
diferentes estratégias para o controle do biofilme dental,
como a escovagao, que consiste em um método fisico
que permite a remogao do biofilme'®.

No que se refere a relacdo das doencgas sistémicas
que foram descritas com doengas periodontal, nos es-
tudos realizados por Martinez et al.'”, aponta que o
diabetes mellitus aumenta a suscetibilidade de desen-
volvimento de doenga periodontal, sendo justificado
pelas alteragdes na resposta de defesa do hospedeiro
(como disfuncao de neutréfilos), microflora subgengival
e vascularizagao periodontal.'®'7.

Em relagdo a frequéncia de escovagdo, a maioria dos
entrevistados relatou que escova os dentes duas vezes
ao dia, o que se opdem ao estudo realizado por Frans-
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cisco et al.'®, com pacientes em atendimento na Clinica
Escola da Faculdade Ledo Sampaio no estado de Ceara,
no qual 59% escovam os dentes entre 3 a 4 vezes ao
dia. No entanto, é recomendado que os individuos rea-
lizem a escovagao dos dentes por no minimo duas ve-
zes ao dia, o que indica que os entrevistados de ambos
estudos respeitam a recomendagao'.

Acerca da técnica de escovagdo, embora existam di-
ferentes métodos descritos na literatura, nenhum é es-
tabelecido como efetivo. Por outro lado, cada técnica
apresenta indicacdes e limitagdes, sendo relevante que
o individuo conheca e realize pelo menos uma, de pre-
feréncia a que o odontologista que o acompanha indi-
car. No que diz a respeito a técnica circulatéria (tam-
bém conhecida como técnica de fones), esta é indicada
quando deseja obter uma remogdo completa do bio-
filme nas margens gengivais'®.

Quanto ao periodo de troca da escova de dente, ob-
servou-se que a maior parte dos individuos entrevista-
dos troca a escova em um periodo de até trés meses,
semelhante ao estudo realizado por Queiroz et al.?°,
sendo que a ADA'® recomenda a troca entre 3 a 4
meses ou quando as cerdas se encontram desgastadas.
No entanto, ao avaliar os desgastes da escova de dente,
seu tempo de uso e os resultados obtidos na anélise
microbiolodgica, verificou-se que o desgaste nem sempre
é relativo ao tempo de uso, bem como a contaminagao
com microrganismo, uma vez que as escovas que foram
consideradas com pouco desgastes apresentaram cres-
cimento de bactérias no agar sangue e Mac Conkey,
enguanto, escova que mostrou um maior desgastes nao
apresentou crescimento bacteriano, assim como, ob-
servou-se em situagcdo ao contraria, podendo ser justi-
ficado com a frequéncia de utilizacdo da escova e forca
exercida durante a escovacao.

Além disso, no estudo realizado por Costa et al.?, foi
analisado a relacdo do nivel de degastes da escova e o
indice da placa dental de criangas, onde mesmo tendo
o conhecimento que existe uma correlacgdo positiva entre
a presenca de placa dental com a correta higienizagdo e
o estado de preservacdo da escova dental, o indice da
placa foram considerados bom ou regular mesmo exis-
tindo um comprometimento da conservagao das escovas.

No que diz a respeito aos métodos de desinfecdo,
embora ainda nao estabelecido na literatura, alguns
estudos relatam o uso de agentes quimicos, como as
solugoes de Listerine®, vinagre branco e hipoclorito, e
de agentes fisicos como a radiagdo do microondas
como formas de desinfectar a escova de dente, sendo
importante para evitar a infeccdo ou reinfeccdo por
microrganismo patogénico do ambiente®'®2'.

No estudo realizado por Agrawai et al.'® é compro-
vado que apds a escova de dentes ser exposta a radia-
¢ao do forno de microondas (2450 MHz) por 5 minutos
existe uma redugdo significativa na contagem micro-
biana da escova de dente. Isso se deve ao fato do efeito
térmico no contetdo celular do microrganismo levar a
lise celular. Em relagdo as solugdes quimicas, em um
estudo realizado por Peker et al.?', mostra que a imersao
em hipoclorito de sédio 1% por 10 minutos, possibilita
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uma desinfeccao efetiva de escovas dentais contami-
nadas, sendo uma alternativa econdmica e de facil
acesso. Para Basman et al.®, o agente quimico que apre-
sentou mais eficiéncia é o vinagre branco, seguido pelo
hipoclorito de sédio e listerine.

Com relagdo ao conhecimento dos métodos de de-
sinfecdo, percebe-se uma caréncia em relacdo a ins-
trucdo de como realizar a desinfeccdo da escova de
dente, pois, poucos entrevistados afirmaram que tinha
o conhecimento, o que se assemelha ao estudo reali-
zado por Peker et al'2, com dentista que trabalham na
universidade Gazi localizada em Ancara, na Turquia,
onde aproximadamente 60% ndo tinham o conheci-
mento sobre método de desinfecgdo para escova de
dente. Além disso, por meio deste estudo foi identifi-
cado uma associagdo significativa entre o titulo do den-
tista e conhecimento sobre desinfecgdo, apontando que
aqueles que apresentam maior formagao possui maior
consciéncia no que diz a respeito do assunto.

Outro fator importante é o procedimento realizado
apos a escovagao, a maior parte dos entrevistados so-
mente lavam as cerdas em agua corrente, o que se
opoe ao estudo realizado por Marin e Michels??, onde
a maioria lava a escova de dente com agua corrente,
entretanto, em seguida realiza a secagem com batida
na pia, seguindo o que os estudos sugerem, no entanto,
estes recomendam também a realizacdo de desinfeccao
da escova?'.

Quanto a forma de armazenamento, nossos resulta-
dos demonstraram que a maioria dos entrevistados
acondiciona a escova de dente dentro do armario do
banheiro, demonstrando que nossos entrevistados se-
guem o recomendado por Zao et al.??, que propde que
o armario do banheiro é o local ideal para o acondi-
cionamento, devido proteger de aerossoéis e de micro-
rganismo presente no ambiente, o mesmo foi observado
no estudo realizado por Queiroz et al.?’.

No entanto, observou-se que escovas que ficam ar-
mazenadas em locais abertos (em cima da pia do ba-
nheiro e dentro de um porta escova em cima da pia,
sem tampa) ndo apresentaram crescimento de entero-
bactérias, em contraste das escovas que sao armazena-
das em locais fechados (dentro de um porta escova em
cima da pia, com tampa e dentro do armario do ba-
nheiro), sendo que a ADA'® orienta evitar os locais fe-
chados, pois, a umidade propicia o crescimento mi-
crobiano. Diante de tal concepgdo é necessario lembrar
que existem controvérsias em relagdo ao local em que
as escovas devem ser armazenadas

Em decorréncia dessa realidade, a bactéria isolada
em maior porcentagem foi Staphyloccocus spp., dife-
rente do que foi observado no estudo realizado por
Ferreira et al.?*, com 20 escovas de dentes que foram
semeadas em agar sangue de carneiro 5% e MacCon-
key, no qual foi identificado em maior porcentagem as
enterobactérias (Eschericia coli e Klebsiela pneumoniae).
Ainda convém salientar, que embora o Staphyloccocus
spp. pertenca a microbiota oral, a contaminagdo tam-
bém pode ocorrer na prética de passar o dedo nas cer-
das ap6s o enxague®.
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A respeito do Streptococcus spp., estes sdo os pri-
meiros microrganismos que colonizam a pelicula ad-
quirida, além disso, seus metabélitos possui a capaci-
dade de alterar o ambiente local, como acidificar o
biofilme dental®®. No entanto, neste estudo apenas em
10% das escovas analisadas apresentaram crescimento
de Streptococcus spp., semelhante ao estudo realizado
por Ferreira et al.?’.

Em relacdo aos bacilos gram-positivo, é importante
salientar que estes também constituem a microbiota
oral, sendo um exemplo os lactobacillus spp., que se
encontra na saliva, no dorso da lingua, na mucosa oral
e palato, sendo que esta bactéria apresenta caracteris-
tica cariogénica, como, produzir em grande quantidade
acido lactico?®. Quanto aos diplococos gram negativo,
este também pode fazer parte da microbiota oral, como,
a Veillonella spp. que também faz parte da microbiota
do trato gastrointestinal e respiratéria, bem como, sao
organismos que ocasionam de forma rara meningite,
endocardite, bacteremia entre outras patologias®.

No que se refere as enterobactérias (Enterobacter
spp, Klebsiela pneumoniae, Morganella morgani e Pro-
teus mirabilis), sua origem provavelmente é do préprio
banheiro, uma vez que trata-se de um ambiente exposto
aos aerossois da descarga do vaso sanitario, onde prin-
cipalmente as enterobactérias estdo presentes*. Além
disso, os microrganismos que foram identificados ge-
ralmente ndo habitam a cavidade oral®.

Ao considerar esta perspectiva, é importante mencio-
nar que Enterobacter spp. é considerado como um dos
tipos de coliformes fecais existentes, enquanto a Kleb-
siela pneumoniae é uma bactéria de importancia clinica,
em que a sua viruléncia esta relacionada a presenca de
uma capsula polissacaridica, sistema de captagdo de
ferro e lipopolissacarideo téxico, sendo que esta bactéria
se encontra presente em objetos inanimados ou fomites
que sdo capazes de absorver, reter e transportar orga-
nismos contagiantes ou infecciosos, além de, fazer parte
da microbiota do corpo humano?*2®.

No que concerne a Morganella morgani, trata-se um
patégeno oportunista que pode causar infecgdes em
feridas e no trato urindrio, normalmente se encontra
presente no trato intestinal humano e no ambiente,
como na agua e no solo®. Quanto ao Proteus mirabilis,
este também esta presente na agua e no solo, sendo re-
gulamente considerados como indicadores de conta-
minagdo fecal, além disso, postula-se que estao pre-
sentes no trato intestinal humano*.

Além disso, cabe salientar que foi observado uma
heterogeneidade no crescimento de microrganismo,
sendo que esta diversidade pode ser justificada pelos
diferentes comportamentos dos individuos em relagdo
a frequéncia de uso, procedimento realizado ap6s a
escovagao e armazenamento.

Em razdo dessa realidade, percebe-se que a conta-
minagao das escovas de dente é um assunto complexo,
pois, embora seja evidente que as escovas sao fomites
de microrganismos provenientes do ambiente em que
se encontra, € necessaria uma maior investigagao sobre
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os fatores que favorece a contaminagdo de modo que
permita realizar a conscientizacdo da populagdo de
forma apropriada sobre o assunto.

Conclusao

De acordo com os resultados apresentados neste es-
tudo, observa-se que existe relacdo entre a presenca
de bactérias nas escovas dentais e a forma de conser-
vagdo das mesmas. A consulta a literatura especifica
mostra que a satde geral dos individuos pode ser im-
pactada pela presenca de bactérias na cavidade oral.
Dessa forma, tornam-se relevantes estudos que ajudem
a promover a conscientizagdo da populagdo quanto a
manutencdo das escovas de dentes.

Os resultados do presente trabalho indicam que a
contaminacdo nas escovas pode sofrer influéncia de
varios interferentes. Pudemos perceber que a presenca
de bactérias nas escovas ndo esta necessariamente re-
lacionada ao tempo de uso e desgaste das cerdas da
escova dentais, havendo a possibilidade de estar asso-
ciada a frequéncia de utilizagdo, aos procedimentos
que sao realizados apds a escovagdo e ao local onde
sdo acondicionadas. Estes achados sugerem que pro-
cedimentos simples como a correta higienizagdo e o
local adequado de armazenamento das escovas pode
trazer a populacdo estratégias de minimizar a contami-
nacao bacterianas das escovas dentais.

Embora os resultados desses estudos sejam esclare-
cedores, faz-se necessario maiores estudos microbio-
l6gicos, com uma maior amostragem, a fim de auxiliar
a comunidade cientifica odontolégica no estabeleci-
mento de uma diretriz para a populagdo visando a pre-
vencdo da satde bucal e sistémica.
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