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RESUMO

As escovas dentais sdo usualmente armazenadas em banheiros e recebem uma grande carga de
contaminacdo. Métodos fisicos e quimicos tem sido utilizados para sanitizacdo desses
dispositivos de higiene oral. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o efeito do laser
associado ao corante no processo de descontaminacdo de escovas dentais em comparagdo a um
gel de clorexidina a 2%. Quarenta pacientes adultos, entre 20 e 55 anos, portadores de gengivite
associada ao biofilme supragengival, realizaram escovacdo dental trés vezes ao dia, durante
uma semana, momento emque as escovas foram recolhidas para o processo laboratorial de
descontaminacdo. As escovas dentais foram divididas de forma similar em quatro grupos:
Controle — sem descontaminacdo; Laser — descontaminagdo com luz laser; Laser C —
descontaminacdo com luz laser associado ao corante e CLG — descontaminacdo com gel de
clorexidina a 2%. As mesmas foram imersas durante trinta segundos em tubos de ensaio
contendo Brain Heart Infusion (BHI), os quais foram colocados na estufa a 37°C durante 24
horas para ocorrer o crescimento bacteriano. O grupo Laser C apresentou menor nivel de
turvacédo e sedimento (p<0,05), porém foi inferior ao grupo CLG (p<0,05). O Laser C reduziu
significativamente a contaminacdo dos dispositivos de higiene bucal, porém o meio quimico
contendo gel de clorexidina a 2% foi 0 método mais eficaz de descontaminacao.

Palavras-chave: descontaminacao, higiene bucal, laser, corante, clorexidina.

ABSTRACT

Dental brushes are typically stored in bathrooms and are subject to significant contamination.
Physical and chemical methods have been used to sanitize these oral hygiene devices. The
objective of this research was to evaluate the effect of laser associated with dye on the
decontamination process of toothbrushes compared to a 2% chlorhexidine gel. Forty adult
patients, between 20 and 55 years old, with gingivitis associated with supragingival biofilm,
brushed their teeth three times a day for a week, at which time the brushes were collected for
the laboratory decontamination process. The toothbrushes were similarly divided into four
groups: Control — without decontamination; Laser — decontamination with laser light; Laser C
— decontamination with laser light associated with the dye and CLG — decontamination with
2% chlorhexidine gel. They were immersed for thirty seconds in test tubes containing Brain
Heart Infusion (BHI), which were placed in the oven at 370C for 24 hours for bacterial growth
to occur. The Laser C group had a lower level of turbidity and sediment (p<0.05), but was lower
than the CLG group (p<0.05). Laser C significantly reduced the contamination of oral hygiene
devices, but the chemical medium containing 2% chlorhexidine gel was the most effective
method of decontamination.

Keywords: decontamination, oral hygiene, laser, dye, chlorhexidine.
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1 INTRODUCAO

O uso de dispositivos de higiene bucal para a remocdo mecéanica do biofilme
supragengival é fundamental para preservar a integridade dos dentes e demais tecidos orais,
sendo a escovacdo dental associada a um dentifricio o melhor método e o mais amplamente
utilizado. As escovas dentais sdo usualmente armazenadas em banheiros e recebem uma grande
carga de contaminacéo, principalmente de bactérias entéricas dispersas por aerossois do vaso
sanitariol. Além disto, apds um (nico uso, as escovas podem ser contaminadas por grande
quantidade de bactérias, virus e fungos? e ndo sdo incomuns microrganismos tais como
Streptococcus, Staphylococcus, Corynebacterium, Pseudomonas e também coliformes fecais™2.

Alguns estudos mostram que foram encontradas cerca de 700 espécies de bacteérias,
virus e fungos colonizadores que podem se manter vivos por periodos que variam de horas a
semanas na superficie das escovas. Dessa forma, a presenca desses microrganismos pode até
mesmo ser responsavel pela transmissao de graves doencas infecciosas, como a difteria, HIV,
sifilis, hepatite e tuberculose, reforcando os cuidados com a sanitizagdo das escovas dentarias®.

A American Dental Association (ANO) recomenda de maneira incisiva 0 nao
compartilhamento das escovas, a substituicdo apds um periodo de trés a quatro meses ou ao
perceber que as cerdas se mostrem desgastadas. Para evitar a contaminacéo, a escova deve ser
lavada em agua corrente logo ap0s a sua utilizacédo, seguida da remocao do excesso de liquido
e armazenamenta em local seco e limpo, visto que a umidade auxilia no crescimento dos
microorganismos. Além dessas precaucdes, a desinfeccdo por meio de agentes quimicos
também é indicada®.

O método quimico é o mais difundido e eficiente para este proposito®”€. Contudo,
métodos alternativos fisicos vém sendo estudados e com resultados satisfatorios, tais como
forno de micro-ondas e maquina de lavar lougas, porém causando deformidade nas cerdas®2°.

Entre os meios fisicos para descontaminacao, a terapia fotodinamica utilizando a luz
laser tem sido pesquisada, sendo caracterizada por um conjunto de processos fisicos, quimicos
e bioldgicos que ocorrem apds a administracdo de um fotossensibilizador ou corante, o qual €
retido nas células de microrganismos, seguida pela irradiacéo local de luz visivel, utilizando a
propriedade de seletividade do laser!. J4 indicada como ferramenta terapéutica antimicrobiana
importante no tratamento das periodontites cronicas®? , o laser se mostra eficaz no combate a
periodontopatdgenos suscetiveis a ela, tais como P. gingivalis, F. nucleatum e A.

actinomycetemcomitans, além de bactérias do biofilme supragengival (S. sanguinis e S. mutans)
12,13
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A partir do exposto e pela pouca evidéncia cientifica da acdo da luz laser nessa linha de
pesquisa, 0 presente trabalho teve por objetivo avaliar a sua capacidade em reduzir a
contaminacdo bacteriana em dispositivos de higiene bucal em comparagdo ao meio quimico

contendo gel de clorexidina a 2%.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quali-quantitativa, individuado, intervencional e
transversal. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR, credenciado pelo
CONEP- Conselho Nacional de Saude/MS, com parecer n® 783575/2014. Para amostra, foram
escolhidos 40 voluntarios adultos de ambos 0s géneros, na faixa etéaria entre 20 e 55 anos, com
no minimo vinte dentes na cavidade oral, normosistémicos e portadores de gengivite associada
ao biofilme supragengival. Pacientes com presenca de fatores retentivos de placa bacteriana,
tais como cavidades cariosas, proteses e aparelho ortoddntico ndo foram selecionados, bem

como aqueles que fizessem uso de antibioticos ou antissépticos bucais.

2.1 FASE CLINICA

No dia 0, cada sujeito recebeu um “kit” com uma escova dental padronizada (Leader®,
Facilit Odontologica e Perfumaria Ltda., Rio de Janeiro, Brasil) e um dentifricio fluoretado
(Freedent®, Industrias Raymond’s Sdo Paulo, Brasil). Os sujeitos foram orientados a realizar a
escovacao dental pelo método habitual durante um minuto, trés vezes ao dia, por uma semana.
Apdbs a escovacdo, os voluntarios foram orientados a lavarem as cerdas em agua corrente,
secar e armazenar a escova em ambiente aberto dentro do banheiro. Todos receberam instrucdes
verbais e por escrito. Apés este periodo, os voluntarios entregaram as escovas dentais para se

iniciar a fase laboratorial.

2.2 FASE LABORATORIAL

As escovas dentais foram designadas aleatoriamente para 0s seguintes grupos e seus
respectivos protocolos de descontaminagédo: Controle: as escovas ndo foram submetidas a
nenhum processo de descontaminacdo; Laser: aplicacdo de luz laser de baixa intensidade
durante 90 segundos (660nm, 40mW- Laser Twin Flex Evolution, MMO OPTICCS, Kavo®);
Laser C: aplicacgdo de luz laser de baixa intensidade durante 90 segundos (660nm, 40mW- Laser
Twin Flex Evolution, MMO OPTICCS, Kavo®), apds imersao das escovas em corante de azul
de metileno em solucgéo aquosa (0,03g/ml) a 0,05% por 05 minutos; e CLG: as escovas foram

imersas em gel de clorexidina a 2% por 05 minutos. Apos estes tratamentos, 0s protetores de
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cerdas foram colocados, as escovas identificadas, dispostas em isopor e enviadas para o

laboratério de Microbiologia da Unifor para os testes de turvagdo e sedimento.
Posteriormente, os tubos foram colocados na estufa a 37°C por 24 horas para permitir o

crescimento bacteriano e retirados no dia seguinte para a realizacdo dos testes de turvacao e

sedimento, segundo a escala de McFarland.

2.3 ANALISE ESTATISTICA
Para a comparacdo das medianas dos valores de turvacdo e sedimento entre 0s grupos
foi utilizado o teste estatistico ANOVA a 1 critério e Student Newman-Keuls, por meio do

programaBioStat versdo 2008 5.0.1, e em nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Na analise de turvacdo e sedimento, os grupos Controle e Laser apresentaram altos niveis
de contaminacéo bacteriana, sem diferenca estatisticamente significante entre eles (p>0,05). O
grupo Laser C apresentou baixos niveis de turvacdo e sedimento, sendo estatisticamente inferior
aos grupos Controle e Laser (p<0,05), porém superior ao grupo CLG (p<0,05), o qual foi o
unico a inibir totalmente o crescimento bacteriano nas cerdas das escovas (p<0,05) (Tabela 1,
Gréfico 1).

Tabela 1. Mediana + desvio-padréo (d.p.) do nivel de turvacdo e sedimento nos diferentes grupos.

1,0 +0,7b

5,0 +0,4a

5,0 +0,2a
3,0 +0,6a 3,0 +0,3a 1,0+08b 0 +0,0c

Fonte: Proprio Autor

Grafico 1. Medianas dos niveis de turvacdo e sedimento nos diferentes grupos.

5
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Fonte: Préprio Autor
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4 DISCUSSAO

O alto grau de contaminacdo do grupo Controle revelou que a metodologia de
contaminagéo das escovas dentais por uma semana foi suficiente para promover o crescimento
bacteriano nas cerdas das mesmas® e ainda demonstra, 0 quanto estes dispositivos de higiene
oral podem ser carreadores de microrganismos, mostrando sua importancia no
desenvolvimento de meios eficazes na descontaminacdo destes*®.

O presente estudo foi realizado para avaliar quantitativamente a capacidade de
descontaminacdo das escovas dentais por meios fisicos e quimico, utilizando-se o protocolo
preconizado pelo fabricante e respeitando o comprimento de onda, densidade de energia e
tempo de aplicagdo do laser*>*®, Os efeitos dos lasers de baixa poténcia podem ser classificados
em primarios, secundarios e terapéuticos®’.

O grupo Laser C foi o unico meio fisico que reduziu significativamente a contaminacao
bacteriana nas escovas dentais, porém ainda inferior ao gel de clorexidina. Desta forma, valida-
se a eficiéncia do azul de metileno, que ao ser exposto a radiacdo com comprimentos de onda
apropriados, sua molécula é excitada e promove uma série de transferéncias moleculares de
energia que geram espécies reativas de oxigénio, extremamente citotoxicas, causando a ruptura
de membranas de células bacterianas®®?®,

Vale ressaltar que o uso do corante na auséncia de luz laser ndo apresenta efeito
significativo sobre a viabilidade dos microrganismos, néo justificando a necessidade de se
estudar um grupo contendo apenas o corante?. Na literatura vigente, existe uma divergéncia
com relacdo a sua concentragio, variando de 0,1 pg/ml*® até 500mg/ml*°.

Em relacdo a clorexidina, de acordo com uma revisao sistematica recente, considera-se
como padrdo-ouro ao se comparar diferentes meios de sanitizagdo de escovas dentais’. Por esta
razdo, no presente estudo foi utilizado o gel de clorexidina a 2% como controle positivo,
sendo o Unico que promoveu sanitizacdo total das escovas dentais, concordando com estudos
anteriores, que utilizaram diferentes tempos de imers3o?0:21:22.23.24,

Nelson Filho P, et al. (2000), analisaram a desinfeccdo de escovas dentais com esse
meio quimico, porém ap0s 20 horas de imersdo, observando auséncia total de
microrganismos?°. Outro estudo também observou resultado semelhante, porém apds 24 horas
de descontaminagio®. Mehta PS et al. (2007) observaram que um periodo de imersio de 08
horas foialtamente efetivo em diminuir a contaminagio bacteriana nas escovas dentais??,
enquanto Pradeep S, et al. (2022) observaram o mesmo efeito em um tempo de 1 hora®* e Nair
LSR, et al. (2022) em um tempo de 2 horas?.
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O presente estudo demonstrou que é possivel uma descontaminacéo total com um tempo
bem menor de imerséo (05 minutos), semelhante ao estudo de Neves ETB, et al. (2018). Isto
pode ser explicado pelo fato de, no presente estudo, ter sido usado um veiculo em gel com
maior concentracao (2%), diferente do veiculo aguoso em menor concentracao (0,12% - 0,2%)
utilizado nesses estudos.

Outras pesquisas comprovam que a clorexidina 0,12% apresenta excelentes resultados
como agente desinfetante das cerdas, especialmente contra bactérias grampositivas, gram-
negativas e fungos. Entretanto, Agrawal SK et al. (2018) exp6s em sua revisdo sistematica que
a clorexidina 0,2% ¢ ineficiente, devido a resisténcia de algumas bactérias a esse produto
quimico®, fato que demonstra que aumentar a concentracdo de clorexidina para 2%, como
executado na atual pesquisa, eleva sobremaneira o potencial de desinfecgio desse composto®.

A educacdo em saude € uma ferramenta essencial para a mudanca de comportamento
pelo desenvolvimento de habitos saudaveis que previnem doencas bucais?®. Entretanto, os
programas educativos tém voltados suas energias para o controle das doencas periodontais e da
carie, dando pouca importancia a higienizacdo e armazenamento adequado das escovas
dentérias. Desse modo, é importante que esse assunto seja incluido no fomento da
conscientizacdo e da prevencdo em saude bucal, haja vista que o éxito de um programa

odontolégico esta diretamente relacionado ao impacto causado por essas a¢des didaticas?’.
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5 CONCLUSAO
O Laser C (associado ao corante) reduziu significativamente a contaminagdo dos
dispositivos de higiene bucal, porém o meio quimico contendo gel de clorexidina a 2% foi o

método mais eficaz de descontaminacéo.
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