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RESUMO

A contaminagao das escovas dentdrias € muito frequente
por serem armazenadas em recipientes inadequados e
ambientes quentes e imidos. O objetivo desta investiga-
cao foi avaliar a importancia da desinfeccao da escova
de dentes e testar a eficicia da solucio de digluconato
de clorexidina 0,12% para tal finalidade. Foi avaliada a

escova de dentes de uma paciente portadora de doenga

periodontal, sendo utilizados diferentes meios de cultura.
Os resultados mostraram que além do aumento da po-
pulacio de microrganismos indigenas na boca, também
foi identificado o crescimento de duas bactérias que nio
fazem parte desse meio: Escherichia coli e Enterobacter
sakazakii. Apos constatacdao da contaminacao da escova
de dentes, a paciente foi instruida a usar a solugio
para bochechos duas vezes ao dia e para desinfeccio
da escova, que deveria ser mantida imersa na solu-
ciao. Depois de trés dias foi realizada nova cultura da
escova, seguindo rigorosamente a mesma conduta do
procedimento anterior. Os resultados mostraram nao ter
ocorrido crescimento bacteriano ou fingico, indicando a
eficicia do uso da solugao de clorexidina a 0,12% para
desinfeccao da escova de dentes. Também contribuiu
para melhora dos sinais clinicos da doenca periodontal
para essa paciente, quando utilizada como bochecho.

Unitermos: higiene oral, escova dental, clorexidina,

agentes bactericidas e bacteriostiticos.

INTRODUCAO
Trabulsi et al. (1999) relataram que a boca antes

recém-nascido, de forma gradativa; este adquire também
microrganismos por meio do contato com pessoas e
do nascimento é estéril, morna e Umida, contendo uma objetos inanimados do meio ambiente. Afirmaram tam-
diversidade de nutrientes. Apos o rompimento da bol- bém que a microbiota bucal € abundante e diversifica-
sa, a microbiota materna — corinebactérias, leveduras, da, podendo conter 10% a 10" bactérias/mL de saliva,
estreptococos e lactobacilos — entra em contato com o constituindo-se de grande importincia na Odontologia
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e Medicina, uma vez que doenga periodontal, cérie
dental e endocardite bacteriana sio doencgas causadas
por microrganismos dessa microbiota.

Para Silva (1999), Streptococcus salivarus é a bactéria
predominante, podendo corresponder a 98% do total da
microbiota oral normal até o irrompimento dos dentes,
por volta do 62 a0 92 més de vida. A erupgio dos dentes
durante os primeiros anos de vida leva 2 colonizagiio de
uma das espécies de Streptococcus mutans. A comple-
xidade da microbiota oral continua no transcorrer dos
anos. De acordo com Tanner ef al. (1996), as espécies
gram-positivas facultativas relacionadas com a saide
periodontal sio principalmente dos géneros Streptococ-
cus e Actinomyces (Streptococcus sanguis, Streptococcus
mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus gordonni e
Actinomyces naeslundii).

Theilade e al. (1966) expuseram que a transi¢io
para gengivite € evidenciada por alteragdes inflamatérias
e é acompanhada, primeiramente, pelo aparecimento de
bastonetes e filamentos gram-negativos e, depois, por
espiroquetas € microrganismos maoveis.

A microbiota encontrada na gengivite, tradicio-

gengivite experimental. A placa possui proporgdes se-
melhantes de espécies gram-positivas e gram-negativas,
bem como microrganismos facultativos e anaerébios. As
espécies gram-positivas sio principalmente Streptococ-
cus sanguis, Streptococcus mitis, Actinomyces viscosus,
Actinomyces naeslundii e Peptostreptococcus micros e
05 microrganismos gram-negativos sio predominante-
mente Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia,
Veillonella parvula, Haemophilus e Campylobacter spp.
(SOCRANSKY e HAFFAJEE, 1994). Slots (1979) demons-
tra que a microbiota da gengivite cronica induzida por
placa dentiria consiste em propor¢des aproximadamente
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cies gram-positivas (56%) e gram
(44%), assim como microrganismos facultativos (59%)
e anaerdbicos (41%). Em adigio, Socransky e Haffajee
(1994) relataram que as espécies gram-positivas en-
contradas nesse caso sio principalmente Streptococcus
sanguis, Streplococcus mitis, Actinomyces viscosus,
Actinomyces naeslundii e Peptostreptococcus micros e
0s microrganismos gram-negativos sio predominante-
mente Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia,
Veillonella parvula, Haemophilus e Campylobacter spp.

Manolagas (2000) afirmou que a forma mais comum de
gengivite é a gengivite induzida pela placa bacteriana.
A clorexidina foi desenvolvida, nos anos 1940, pela
Imperial Chemical Industries, na Inglaterra. Foi colocada
no mercado em 1954 para ferimentos da pele, sendo
usada amplamente mais tarde na Medicina — cirurgias
como obstetricia, ginecologia, urologia e preparagio
pré-cirirgica da pele em pacientes e cirurgites.

Em Odontologia, foi utilizada inicialmente para de-
sinfec¢do pré-cinirgica e endodontia. A inibicio da placa
por clorexidina foi proposta por Schroeder (1969), mas
o estudo definitivo foi feito por Lée e Schiott (1970),
mostrando que o bochecho por 60 segundos, duas
vezes a0 dia, com 10 ml de solucio de digluconato de
clorexidina a 0,12%, inibiu o crescimento da placa e o
desenvolvimento da gengivite.

Ankola, Hebbal e Eshwar (2009) salientaram que é
importante se considerar a escova de dentes como uma
fonte de potenciais agentes patogénicos, dado o fato de
que muitas vezes as pessoas vio traumatizar-se com a
sua escova de dentes e esse trauma pode se tornar um
portal de entrada potencial para os organismos. Kozai,
wai e Miura (1989} também afirmaram qu
escova de dentes pode ser responsivel pela transmissdo
de S. mutans e de microrganismos patogénicos, aumen-
tando o risco de cérie dentiria e doengas infecciosas.

Segundo Aysegiil et al. (2007), a solugio de diglu-
conato de clorexidina a 0,12% e benzidamina a 0,15%
mostraram-se eficaz para a desinfecgio de escovas de
dentes contra Streptococcus mutans quando mantidas por
2 horas, seja pela aplicagio por meio de spray ou por
imersio na solu¢io. Komiyama et al. (2010) compara-
ram diversas solugdes desinfetantes em escovas dentais
contra Streptococcus mulans, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus e Candida albicans, concluindo
igluconate de clorexidina a 0,12%
apresentou-se como a mais eficiente. Conforme Chi-
binski et al. (2011), a clorexidina demonstrou eficicia
na redugiio dos bacilos gram-negativos e das leveduras
do género Candida sp.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino com 60 anos de idade,
portadora de doenga periodontal tratada e operada por
dois especialistas em Periodontia por trés vezes, con-
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FIGURAS 6, 7 e 8 - Teste bacteriano identificou ainda o aumento da populagaoe de microrganismos comuns na cavidade bucal e o crescimento
das bactérias Escherichia coli (figuras acima, & esq.) e Enterobacter sakazakii (a dir.). FONTE: Laboratério Farmadiet, Divinépolis / MG.
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cordou em participar do estudo. Ela foi informada dos
objetivos e assinou o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido.

ApGs exame clinico e anamnese, verificou-se a ne-
cessidade de novos procedimentos cirtrgicos. A paciente
recusou, argumentando que seria a quarta cirurgia e que
preferia extrair os dentes remanescentes.

Foi realizado teste bacteriano na escova de dentes
usada por ela, sendo proposto bochecho com solucio de
digluconato de clorexidina a 0,12%. Esse procedimento
foi adotado até que se pudesse chegar, juntamente com
a paciente, a um consenso sobre um novo tratamento
que nao fosse a perda total dos dentes restantes. Antes
de iniciar os bochechos, a escova de dentes da paciente
foi recolhida e enviada ao laboratério na propria em-
balagem, uma caixa plistica onde a deixava guardada,
com o objetivo de fazer o controle microbioldgica.

Para bactérias comuns aerdbicas e facultativas, foram
utilizados os meios de cultura dgar peptona de caseina
/ peptona de farinha de soja (TSA). Para fungos pato-
génicos ou ndo e leveduras, agar Saboraud (AS). Para
bactérias gram-negativas, principalmente bacilos entéricos

Os testes foram feitos em duplicata, sendo que na
primeira fase foi realizada a incubacdo para crescimento
24 horas a 362 C (+/-2 ©C). Na segunda fase foi feito o
preparo das placas de Petri com os meios de cultura,
todos previamente esterilizados em autoclave. Na terceira

fase efetuou-se a semeadura nos meios especificos e

colocou-se na estufa bacterioldgica a 35¢ (+/- 2°C) por
24 horas. O Saboraud ficou incubado por 3 dias a 25°C.
Ap6s o periodo de incubacio, efetuaram-se a leitura
e o registro das colonias (quarta fase). Na quinta fase
procedeu-se aos cilculos do nimero total de aerdbios,
UFC/g ou ml de produto = (n® de colénias TSA +AS) x 10.

O resultado mostrou o crescimento de fungos e
bactérias (FIG.1, 2, 3, 4 e 5).

Além do aumenio da populagiao de microrganismaos,
que ji sio comuns na cavidade bucal, também foi
identificado o crescimento de duas bactérias que nao
fazem parte desse meio: Escherichia coli (FIG.6 e 7) e
Enterobacter sakazakii (F1IG.8).

Apds constatada a contaminagio da escova de dentes,
a paciente foi instruida a usar digluconato de clorexidina
0,12% para bochechos duas vezes ao dia e desinfeccio
da escova, que deveria ser mantida imersa na solugio.
ApoGs trés dias, com a paciente fazendo bochechos, es-
covacao e mantendo a escova na soluciao, foi realizada
nova cultura da escova, seguindo rigorosamente a mesma
conduta dos procedimentos anteriores. Os resultados
mostraram nao haver nenhum crescimento bacteriano

v finoien (FIG O &
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10).

Uma semana depois, com a paciente fazendo uma
boa escovacio, aliada ao uso da solugao de digluconato
de clorexidina a 0,12% para bochechos e desinfeccio
da escova dental, foi constatada a diminuicao dos si-
nais clinicos da doenca periodontal, com auséncia de

sangramento gengival.

FIGURAS 9 e 10 - Apés trés dias de uso da solugao de digluconato de clorexidina, resultados de nova cultura mostraram nao haver
nenhum crescimento bacteriano ou fingico. FONTE: Laboratério Farmadiet, Divindpolis / MG.
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CONCLUSAO

A soluciao de clorexidina a 0,12%, utilizada como
bochecho e para desinfeccio da escova de dentes con-
taminada apds o uso, contribuiu para a melhora dos
sinais clinicos da doenca periodontal para a paciente
deste estudo.

ABSTRACT

in hot and humid environments. The purpose of this
investigation was to assess the importance of disinfection
the toothbrush and testing the efficacy of chlorhexidine
digluconate solution 0.12% for this purpose. We evaluated
the toothbrush of a patient with periodontal disease by
means of different cultures. The results showed that besides
increasing the population of microorganisms common
in the oral cavity, was also identified the growth of two
bacteria that are not part of the environment, Escherichia
coli and Enterobacter sakazakii. After that, the patient
begun to use the solution for rinsing daily and disinfect
the brush, which should be kept sunk in the solution. After
three days a new culture of brush was made. following
the same steps of previous procedure. The results showed
no bacterial or fungic growth, indicating the effectiveness
of the 0.12% chlorbexidine use. It also contributed to the
improvement of clinical marks of periodontal disease for

this patient, when used as a mouthwash.

Keywords: Oral hygiene, toothbrush, chlorbexidine,
bacteriostatic and bactericidal agents.
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