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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de contaminacao das escovas dentais, com relagao a higienizacdo e ao armazenamento; bem como sua descontaminacao através do uso de solugao aquosa do digluconato de clorexidina a 0,12% em
spray. A amostra foi selecionada por conveniéncia e com um total de 20 pacientes do Centro de Especialidades Odontoldgica da Prefeitura Municipal de Cataguases, Minas Gerais, Brasil. Dividiu-se a pesquisa em duas etapas, cada uma com duracao
de 15 dias. A etapa 1 continha dois grupos (G1 e G2), que receberam escova e creme dentais. Todos os praticantes responderam a questionarios com dados sobre seus habitos de higiene e armazenamento das escovas dentais no inicio e ao final da
etapa 1. Na etapa 2, o G1 foi denominado “G3” e recebeu escova, creme dentais e frascos com solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%; o G2 intitulou-se “G4” e recebeu o mesmo conjunto, contudo o frasco com solu¢cdo aquosa
continha apenas uma solugao basica, sem agente antimicrobiano. Ambos os grupos receberam um protocolo de orientagcao para desinfecgcao e armazenamento das escovas dentais. A analise microbioldgica foi realizada no Laboratorio de Microbiologia
do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Juiz de Fora, por semeadura no meio de cultura CHROMagar Orientation®. Os resultados demonstraram uma maior contaminacao das escovas dentais na etapa 1 e uma reducao
acentuada da contaminacido na etapa 2, sendo estatisticamente significante entre os grupos G1 e G3 (uso de digluconato de clorexidina a 0,12%) . Comparando G2 e G4 observou-se que os cuidados adequados sao suficientes para reduzir a
contaminacao das escovas dentais. Os resultados deste estudo nos permite concluir que € necessario difundir e incentivar a adocao de um protocolo de higienizagao e armazenamento das escovas dentais para a prevencao da infecgao cruzada e
autoinfeccao de seus usuarios.

INTRODUGAO

A contaminacao das escovas dentais é relatada desde 1920, por Cobb e Mass,
entretanto nao existe uma conscientizacao da populacao de que estas possam abrigar
micro-organismos’ e possam transmitir patogenias para os seres humanos atravées da
infeccao cruzada?®.

A prevencao da proliferacado bacteriana € de suma importancia®, bem como o0s
cuidados com o armazenamento, a limpeza, a desinfeccao e a secagem das escovas
dentais*, assim como a orientagcdo e a motivacido dos pacientes pelo profissional de
Odontologia®. Tais procedimentos sao tdo imprescindiveis quanto os habitos de higiene
bucal®.

Fig. 1: Semeadura do lavado das escovas dentais

Fig. 2: placa nao contaminada Fig. 3: placa com crescimento de E. coli

O digluconato de clorexidina € um biocida que apresenta eficacia, amplo espectro,
alta substantividade, baixa irritacdo e acao rapida na bactéria’. - Para a analise estatistica, aplicou-se o teste do coeficiente de correlacao de Pearson para
correlacionar as variaveis métricas; o teste U de Mann-Whitney para comparar variaveis
dicotbmicas com as variaveis métricas e o teste de Kruskal-Wallis, quando as variaveis
assumiam mais de duas categorias. O nivel de significancia considerado em todos os

testes foi de 5% (p < 0,05).

Desta forma, € de suma importancia avaliar o nivel de contaminacao e os cuidados
com as escovas dentais de pacientes portadores de doencas periodontais.

PROPOSICAO
. , L. . 0 RESULTADOS
Verificar o nivel de contaminagao das escovas C!enta.,ls’ com r,elagao . hlglenlzagaONe Quadro 1 — Resultados em log,,UFC/mL do G1 (etapa 1) Quadro 2 — Resultados em log,UFC/mL do G2 (etapa 1)
ao armazenamento; bem como sua descontaminacao através do uso de solugao - : - - S
aquosa do digluconato de clorexidina a 0,12% em spray. N E.coli | KES | Pseudomonas spp. N E.coll | KE Pseudomonas spp.
01 0 0 2,95 02 0 2,95 0
MATERIAIS E METODOS 03 0 3,9 0 04 0 2,95 0
. . . 05 0 2,95 0 06 0 0 0
- Aprovacao pelo comité de éetica em pesquisas humanas da UFJF (parecer n°. 07 0 0 0 08 0 0 0
306/2009). 11 295 | 2095 2,95 09 0 4.25 0
- 20 pacientes do (CEQ) da Prefeitura de Cataguases, Minas Gerais, Brasil. 13 0 EiEg 0 10 2,95 0 0
) | 14 0 0 0 12 0 0 2,95
- 2 etapas, cada uma com duragao de 15 dias. 15 i,g4 33,6 306 16 2.95 2.95 0
. . 7 .07 77 ,
- Etapa 1 com dois grupos (G1 e G2), que receberam escova e creme dentais. Todos 18 N 270 o 19 0 3,69 0
0s praticantes responderam a questionarios no inicio e ao final da etapa 1, com dados 1 ’ 20 9,02 3 0
, . . N Media 1,08 2,44 0,95 . .
como: tratamento de saude; uso de medicamento; estado geral de saude; frequéncia Media | 1,09 1,97 0,29

da limpeza da escova dental; uso de produto para fazer a limpeza das cerdas; forma

Quadro 3 — Resultados em log,,UFC/mL do G3 (etapa 2)

Quadro 4 — Resultados em log,,UFC/mL do G4 (etapa 2)

de Iimpez.a’ Qa escova_dental; local de armazenamento da escova dental; distancia do N© E. coli| KES | Pseudomonas spp. N© E.coli | KES | Pseudomonas spp.
vaso sanitario do ambiente de armazenamento da escova dental. 01 0 0 0 02 0 0 0

- Etapa 2: o G1 foi denominado “G3” e recebeu escova, creme dentais e frascos 03 0 0 0 04 0 0 0
com solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%; o G2 intitulou-se “G4” e 05 0 0 0 06 0 0 0
recebeu o0 mesmo conjunto, entretanto o frasco continha apenas uma solucao basica, 07 0 0 0 08 0 0 0
sem agente antimicrobiano. Um segundo questionario foi aplicado para obtencao de 11 0 2,95 0 09 0 3,47 3,47
informacodes a respeito do seu comportamento em relagcido ao uso de enxaguatorio/ 13 0 0 0 10 0 4,17 0
colutério bucal, medicacao e protetor para a cabecga da escova dental; estado geral de 14 0 0 0 12 0 2,95 0
saude; modo de limpeza da sua escova dental, se esta teve contato com outras 15 0 0 0 16 0 0 0
escovas; se utilizou algum produto para fazer limpeza das cerdas; a distancia 17 0 3,3 0 19 0 2,95 0
aproximada do vaso sanitario ao local que vocé guarda a sua escova dental e se tem 18 0 2,95 0 20 0 2,95 0
o habito de fechar a tampa do vaso sanitario quando utiliza a descarga. Media 0 0,92 0 Media 0 1,64 0,34
-Os grupos G3 e G4 receberam um protocolo de orientacdo para desinfeccido e = CONCLUSAO

armazenamento das escovas dentais. | | | o
Observou-se que nas escovas dentais contaminadas os cuidados de higiene e

armazenamento foram tao importantes no controle da populacao microbiana quanto o uso do
spray de digluconato de clorexidina a 0,12% e quando foi utilizada apenas a solugcao basica,
também ocorreu uma reducao de micro-organismos, poréeém menor.

-A analise microbiologica de todas as escovas foi realizada no Laboratorio de
Microbiologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFJF, por semeadura no meio de
cultura CHROMagar Orientation®. O numero de UFC foi multiplicado por mil para se
estimar quantitativamente o numero em UFC/mL de microrganismos no lavado das
escovas dentais e os dados foram plotados em uma tabela, em escala logaritmica
(log4,) (Figuras 1, 2 e 3).

Torna-se necessario difundir e incentivar a adocao de um protocolo de higienizacao e
armazenamento das escovas dentais para a prevencao da infeccao cruzada e autoinfeccao de

i Seus usuarios.
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