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Com o objetivo de verificar se as cerdas de escovas novas, sem uso, apresentavam-se contaminadas
realizou-se uma pesquisa microbiolégica em duas diferentes marcas e modelos de escovas
dentarias brasileiras, Oral B 35 Advantage e Kolynos Doctor cabec¢a pequena, cerdas macia. As
escovas foram escolhidas por meio de um questionario dirigido aos membros do corpo docente e
discente da Faculdade de Odontologia de Pernambuco — FOP/UPE. Para tanto, foram inoculadas
no meio de cultura Broth—Difco, 10 escovas de cada marca num periodo experimental de 24, 48
e 72 horas, perfazendo um total de 20 escovas. Os resultados revelaram que 8 escovas da Oral B
e 4 da Kolynos promoveram a contaminacdo do meio de cultura. Constatou-se, portanto, que as
cerdas das escovas de um mesmo fabricante e de um mesmo lote de fabricagdo apresentaram-se
contaminadas e ndo contaminadas.

PALAVRAS-CHAVE: Escovagao dentaria; Bactérias aer6bias; Odontologia.

A cérie dentéria e a doenca periodontal vém sendo objeto de constante investigacao, principalmente
no tocante aos meios mecéanicos de preveni-las. A etiologia de ambas lesbes encontra-se respaldada
na literatura pela multiplicidade de fatores. Entretanto, reconhecidamente, a placa bacteriana aderida
a superficie dentaria ainda é o fator de maior relevancia. A sua remoc¢ao depende de uma higienizacdo
equilibrada, ndo s6 pela técnica, mas também em relagdo aos objetos mecanicos utilizados, como a
escova dentaria.

A escova dentaria € um objeto antigo, onde bem antes de 1500 ja havia sido elaborada de forma
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rudimentar na China e, por volta de 1780, na In-
glaterra, ja tinha no mercado uma escova com ca-
racteristicas semelhantes as atuais. Na atualidade,
verifica-se uma grande variedade de modelos, com
especificagdes funcionais para uma boa escovagao
dentéria, porém as pesquisas determinam nédo haver
diferencas significativas na superioridade entre as
mesmas (Ferreira et al., 1999).

Existe na literatura uma preocupacgédo sobre
a contaminacao de escovas dentarias usadas ser-
vindo como meio de transmissibilidade de outras
patologias da cavidade bucal, entre elas a conta-
minacgao de sitios ndo contaminados e até mesmo
a viabilidade de transmissdo de microrganismos
para outros individuos, quando a escova é utilizada
de forma coletiva. Devido a presenca de um Unico
trabalho indexado (Glass, Lare, 1986) sobre a con-
dicdo microbiolégica de escovas novas, sem uso,
esta pesquisa objetiva verificar se existe ou nao
contaminacgéo das cerdas de diferentes marcas de
escovas novas, sem uso.

A contaminacdo das cerdas das escovas den-
tarias ap6s o seu uso é um dado confirmado na
literatura pesquisada (Dayoub, 1977; Svanberg,
1978; Kozai et al., 1989; Malmberg et al., 1994;
Glass, Jensen, 1994; Verran, Leahy-Gilmartin, 1996;
Meier et al., 1997; Pinto et al., 1997; Fernandes et
al., 1997; Taji, Rogers, 1998; Silva Junior et al.,
1999; Huerta et al. 2000; Sanches et al., 2001;
Macari et al., 2001), exibindo uma grande variedade
de tipos microbianos, tais como: S. mutans, mitis,
salivaris, epidermidis, Actinobacilus actinomyce-
temcomitans, Coliformes fecalis, Pseudomonas,
Stafilococos, Lumbricoides, Entamoeba coli, En-
terobius vermicularis, Trichuris, Corynebacteria
e muitos fungos tipos leveriduriformes, como a
Candida albicans e filamentosos como Rizophus sp.
Estas espécies microbianas foram encontradas apos
analise microbiolégica com percentuais altissimos,
com varios tipos de metodologia aplicada, salien-
tando que num periodo minimo de 2 horas os meios
de cultura apresentam-se contaminados. Segundo
Glass, Lare (1986), escovas novas de um mesmo
fabricante, sem uso, apoés inoculacdo em meio de

cultura apresentaram-se com cerdas contaminadas
e ndo contaminadas.

A alta transmissao microbiana por meio da
escova dentaria de pacientes com periodontite,
levando a um quadro de bacteremia transitéria foi
investigada e comprovada por Sconyers et al., 1973
e Silver et al., 1979. De acordo com os autores, as
cepas microbianas presentes nas cerdas das escovas
comprometem a integridade sistémica dos indivi-
duos. A transmissibilidade com correlacdo positiva
e guantitativa de espécies bacterianas entre pais
e filhos ou de outros membros da familia que tém
o habito de utilizar a escova coletivamente, foram
destacados por Kéhler, Bratthall, 1978 e Duarte
et al., 1995. Ainda, segundo Glass, Jensen, 1988,
pacientes que apresentam outros tipos de lesdes
na cavidade bucal, como Ulcera aftosa, glossite
migratoéria e periodontite, podem se autocontami-
nar em outros locais durante a escovacgdo dentaria.
Comprovado, também por Glass et al.,, 1989, em
caes e por Muller et al. (1989) em pacientes com
periodontite.

A maneira de armazenamento destas escovas
dentarias, ap6s o seu uso, também foi objeto de
pesquisa pela maioria dos autores ora pesquisados.
Foram unanimes ao afirmarem que a escova guar-
dada em recipiente fechado propicia maior cresci-
mento bacteriano (Dayoub et al., 1977; Malmberg
et al., 1994; Taji, Rogers, 1998). Na opinido de
Glass, Jensen, 1988, ap6s experiéncias em animais
e humanos, as escovas devem ser substituidas em
tempo, recomendando-se uma semana para 0s
pacientes que apresentarem algum tipo de doenca
bucal e de um més, para os sadios.

A maneira pela qual os usuarios realizam a lim-
peza da escova apos seu uso, foi abordada por varias
pesquisas, porém, testada por Kozai et al., 1989 uti-
lizando a lavagem com agua corrente concomitante
ao esfregaco suave e vigorosamente das cerdas com
os dedos, sendo inclusive, esta forma a habitual da
maioria dos individuos promoverem a higiene das
suas escovas. Os resultados da andlise microbiolégicos
revelaram que mesmo apos 6 horas destas escovas
permanecerem em ambiente arejado, existia contami-
nacéo residual e, por esta razdo, recomendaram além
da lavagem em agua corrente seguida do esfregaco
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rigoroso com os dedos, imersdo destas cerdas em
algum tipo de substancia degermante.
Comprovando-se, portanto, que a escova den-
taria apresenta cerdas com alto grau de contamina-
¢ao microbiana, mesmo apds terem sido lavadas em
agua corrente, diversas pesquisas (Glass, Jensen,
1994; Caudry et al., 1995; Meier et al., 1996; San-
ches et al., 2001; Macari et al., 2001) tém utilizado
vérias substancias como o cloreto de cetilperidineo
(Cepacol e Wash), Listerine, Plax, gluconato de clo-
rexidina a 0,12%, solucéo alcodlica a 77% V/V e até
mesmo o hipoclorito de sédio a 1% (dgua sanitéria).
De acordo com o0s autores a imersao das cerdas

QUADRO 1: Questionario sobre opg¢do de uso de escova.

por um periodo de 20 minutos, produz a completa
descontaminacao destas cerdas.

A selecdo das marcas e modelos das escovas
dentarias a serem submetidas a analise microbiol6-
gica foi determinada por meio de 300 questionarios
(Quadro 1) respondidos pelo corpo docente e dis-
cente da Faculdade de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE), sendo estabelecido previamente para o
desenvolvimento experimental que seria analisada
as duas primeiras marcas e modelos de maior pre-
feréncia, em acordo com as seguintes perguntas:

( )Colgate ( )Condor
( )Close-up ( )Dental Prev
( )Kolynos ( )Johnson

2 — Assinale a sua opg¢éao de escolha

()SIM () NAO

4- O que utiliza para limpar a escova antes de usar?

()Agua corrente

() SIM () NAO

1-Dentre as marcas citadas, qual utilizada freqiientemente, citando o modelo:
()Sanifil

()Tek

( )Oral-B

( )Preco ( )Conta propria ( )Sugestao de outros ( )Modelo/Modernidade ( )Indicacao profi.

3 — Ao abrir a embalagem da escova, tem o habito de usa-la imediatamente.

()Agua corrente/sabo ( )Subs. Anti-sépticas () Outros meios

5 — Vocé tem conhecimento do grau de contaminagao das escovas?

Dentre as diversas marcas e modelos citados,
as escovas da Oral B-35 Advantage e a Kolynos
Doctor, cabeca pequena, cerdas macias, obtiveram
0s maiores percentuais na escolha. Assim sendo,
as escovas foram compradas no comércio local, em
dois lotes fechados e lacrados, contendo em cada
lote 6 caixas individuais (de cada marca) com 6
escovas lacradas em cada uma dessas, perfazendo
um total de 72 unidades. Para compor a amostra
foram retiradas aleatoriamente 10 escovas de
cada marca formando 20 espécimes para analise
microbioldgica. As caixas contendo as escovas fo-
ram abertas em camara asséptica sobre o bico de
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Busen, sendo retiradas com luvas e gases estéreis
e as cerdas inoculadas imediatamente nos tubos
de ensaio contendo o caldo nutriente Broth-Difco
desidratado, Bacto Beef extrato—3g e Bacto pepto-
ne 3g. Em seguida, as espécimes foram colocadas
na estufa a 37°C, sendo observadas e analisadas
nos periodos de 0-24, 0-48 e 0-72 horas. A leitura
microbioldgica foi realizada pela presenca ou nao
da turvacdo do meio, sua intensidade e presenca
ou nao de fragmentos gomosos. Em cada periodo
de observacédo foi realizado um esfregaco, com o
caldo contaminado, para identificagcdo da espécie
bacteriana mais predominante.
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As escovas dentarias usadas apresentam alto
grau de contaminagdo microbiana, conforme des-
creveram os autores ora referendados, tais como
(Dayoub, 1977; Glass; Lare, 1986; Glass, Jensen,
1994; Taji, Roger, 1998; Silva Junior et al., 1999;
Huerta et al., 2000; Sanches et al., 2001). A maneira
pela qual a escova é armazenada apds o seu uso foi
vastamente discutido (Malmberg, 1994; Pinto et al.,
1997), tendo opiniées unadnimes dos autores que
este objeto deve ser bem lavado em agua corrente
(Kozai et al., 1989), desinfectado (Glass, Jensen,
1994; Caudry et al., 1995) e guardado em lugar
arejado (Taji, Roger, 1998), para nao favorecer novo
crescimento bacteriano (Dayoub et al., 1977; Glass,
Lare, 1986). Comprovou-se, ainda, que as escovas
sao fontes de autocontaminacgéo (Svanberg, 1978)
e transmissdo de microrganismos cariogénicos e
periodontopatogénicos (Koéhler, Bratthall, 1978;
Offenbacher et al., 1985) entre membros familiares
que fazem uso coletivo.

Ao analisar os 300 questionarios, verificou-se
que as duas marcas e modelos de escovas denta-
rias que obtiveram os maiores percentuais, foram
a Oral B-35 Advantage e Kolynos Doctor, cabeca
pequena com cerdas macias, representadas por 145
(48,33%) e 74 (24,67%) das respostas. A opgao
“escolha prépria” para a compra da escova pelos
participantes obteve um percentual de respostas
de 187 (62,34%), contra a opg¢ao “indicacdo pelo
profissional” que foi de 70 (23,33%). Esta opc¢ao,
ainda, demonstra que o profissional ndo mantém o
habito freqiiente de indicar a melhor escova para seu
paciente. Este resultado corrobora com os achados
de Lopes, Nascimento (1993), quando constataram
que de 102 individuos entrevistados, somente 2
relataram que a compra da escova foi indicada pelo
seu dentista.

No presente estudo, a maioria das pessoas
(152, 50,67%) respondeu que néo utilizava a escova
imediatamente a abertura da embalagem, contra 148
(49,33%) que faziam uso imediato, comprovando-se
diferenca insignificante (1,34%). Das 152 que nao
utilizavam, de imediato, a escova apds abertura da
sua embalagem, 125 (82,24%b) afirmaram lava-la em
agua corrente e depois usa-la; 16 (10,53%) além de

lavar em agua corrente utilizavam sabéo; 5 (3,28%)
imergiam as cerdas em substancias anti-sépticas e
6 (3,94%) usavam outros meios nao especificados.
Em resposta a Ultima pergunta, 280 (93,33%) dos
entrevistados responderam desconhecer o percentu-
al de comprometimento microbiolégico das escovas
dentarias, enquanto 20 (6,67%) responderam nao ter
nenhum conhecimento sobre este fato.

A anédlise microbioldgica das escovas foi rea-
lizada em condi¢cBes de aerobiose, nos periodos de
0-24, 0-48 e 0-72 horas. Apés inoculadas, das 20
espécimes 12 (60%) promoveram contaminacao
no meio de cultura, tornando-o turvo em varias
intensidades e com a presenga de fragmentos go-
mosos. Estes resultados corroboram com Glass,
Lare (1986), quando comprovaram que escovas de
mesma marca e modelo, apresentaram-se contami-
nadas e ndo contaminadas, ressalta-se ainda, que
as escovas eram de lotes iguais. Considera-se, no
entanto, que nao existe nenhuma especificacdo na
embalagem das escovas dizendo que as mesmas
sdo submetidas a qualquer tipo de esterilizacdo ou
desinfeccao por parte dos fabricantes. Entretanto,
mediante os resultados obtidos, seria interessante
que os mesmos chamassem atencgéo para que este
objeto fosse, pelos menos, lavado antes do seu
uso, assim como descrevem certas caracteristicas
da escova. Esta atitude € justificavel, uma vez que
a maioria da populagdo é leiga e além do mais,
pesquisas tém comprovado que grande parte dos
profissionais clinicos ndo se preocupa tanto com este
problema. Verifica-se nos quadros abaixo a leitura
dos meios de cultura ap6s os periodos de andlise.

No Tabela 1 pode-se analisar que nos peri-
odos experimentais investigados somente duas
espécimes, das 10 analisadas, permaneceram sem
contaminar o meio de cultura (O-2 e 0O-9), enquanto
a espécime 0O-6, ndo promoveu a contaminagao
nas primeiras 24 horas, porém nos periodos sub-
sequentes esta contaminacdo foi evidenciada e, a
espécime O-1 sé contaminou o meio de cultura no
periodo de 72 horas. Constata-se, portanto o grau
de variabilidade leve, modera e intensa da turvagéo
do meio entre as escovas de uma mesma marca e
modelo e, presenca de fragmentos gomosos, exceto
na O-1, nos periodos de 24 e 48 horas.
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Na Tabela 2, observa-se, que das 10 espécimes
desta marca, somente 4 (K-1; K-6; K-7 e K-10)
contaminaram o meio de cultura nos trés periodos
de tempos estudados, com o mesmo grau de in-
tensidade na turvacdo do meio e com presenca de
fragmentos gomosos.

O exame microscoépico do meio de cultura con-
taminado de ambas marcas, realizado pela técnica
do esfregaco em laminas, revelou uma grande quan-
tidade de bastonetes curtos, com caracteristicas de
microrganismos gram-positivos, identificados pela
técnica da coloracao cristal de violeta. Nao foi objeto
desta pesquisa a identificacdo destes microrganismos,

devido a limitagcdo da técnica microbiolégica pré-de-
terminada. No entanto, estes resultados sugerem a
continuacdo desta linha de pesquisa com estas ou
outras marcas, para melhor fundamentar os achados
encontrados e assim esclarecer, nao s6 aos fabrican-
tes, da necessidade de melhor controle de qualidade
na fabricacdo e manuseio da escova, mas sobretudo
como um alerta para que os profissionais orientem
seus pacientes a conduzirem a assepsia da sua escova
antes de utiliza-la e, também apds o seu uso, uma vez
que se comprovou, na literatura, que a escova usada
€ um recipiente de variados tipos de microrganismos
altamente danosos para a saude bucal e geral.

TABELA 1: Distribuicdo da leitura microbiol6gica das cerdas das escovas da Oral B-35 Advantage, nos periodos de

observagao; 0-24, 0-48 e 0-72 horas.

Oral B-35 24h 48h 72h 24h 48h 72h 24h 48h 72h
O-1 N N S = = LEV = = SIM
0-2 N N N - - - - - -
O0-3 S S S MOD MOD INT SIM SIM SIM
O0-4 S S S INT INT INT SIM SIM SIM
O-5 S S S MOD MOD INT SIM SIM SIM
O-6 N S S LEV LEV LEV SIM SIM SIM
o-7 S S S MOD MOD INT SIM SIM SIM
O-8 S S S MOD MOD INT SIM SIM SIM
0-9 N N N - - - - - -
O0-10 S S S LEV LEV MOD SIM SIM SIM

Legenda: Leve — LEV; Moderada - MOD; Intensa — INT; Sim — S; N&o - N

TABELA 2: Distribuicéo da leitura microbioldgica das cerdas das escovas da Kolynos Doctor, nos periodos de observacao;
0-24, 0-48 e 0-72 horas.
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Legenda: Leve — LEV; Moderada — MOD; Intensa — INT; Sim — S; Nao — N.
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De acordo com a metodologia desenvolvida,
comprovou-se qgue 60% das escovas dentarias ana-
lisadas, Oral B — 35 Advantage e Kolynos Doctor,
cabeca pequena e cerdas macias, apresentaram cer-

das contaminadas ao terem promovido a turvagao
do meio de cultura, com a presenca de fragmentos
gomosos. E que o meio de cultura contaminado re-
velou grande quantidade de bastonetes curtos.

Gusmaéo ES, Santos RL dos, Albino DV, Lapa ACF, Albuguerque NAS de, Silva ID, Silveira RCJ. Ontamination of new tooth brush, never use. Rev Int Periodontia

Clin 2005; 2(6/7):100-6

A microbiology research was realized in two different types of models and marks of brazilian

toothbrushes, Oral B 35 Advantage and Kolynos Doctor. The toothbrushes were chosen through

some questions to students and to the community from FOP/UPE (Faculdade de Odontologia de

Pernambuco). This research was realized to verify if new toothbrushes before used were contamined.

The toothbrushes bristles were inoculated in a culture center called Broth-Difco, 10 toothbrushes

of each mark were inoculated in a period of 0-24 hours, 0-48 hours, 0-72 hours, in a total of 20

toothbrushes. The results showed that from 10 toothbrushes 8 was contamined of Oral B 35 Advantage

and only 4 Kolynos toothbrushes were contamined. It was found that toothbrushes from the same

mark and from the same lot can be contamined or not.
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