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Cetylpiridinium Chloride use for Disinfection Df Toothbrush in Dental Students

Descontaminação das Escovas Dentárias
Por Imersão em Soluções Antissépticas

INTRODUÇÃO
Os levantamentos epidemiológicos realizados no Brasil e também no

exterior, têm demonstrado os graves problemas de saúde bucal que afetam as popu­
lações nos diferentes países. As .condições sócio-econômicas e culturais da
nossa população têm sido a causa de inúmeros problemas relacionados com
a saúde bucal. A cárie dentária bem com a doença periodontal estão intimamente
relacionadas à estas condições, apresentando-se com uma alta prevalência, constitu­
indo portanto, sérios problemas de saúde pública. Até a década de 90, a Odontologia
no Brasil tinha sua atuação llmitada apenas na eliminação da dor, ou seja, o seu
objetivo era de caráter curativo apenas. Com o passar dos anos, este tipo de pensa­
mento deu lugar a uma filosofia de trabalho onde o objetivo não era apenas de elimi­
nar a dor do paciente, mas também a sua causa. Trata-se então de uma Odontologia
Preventiva cujo princípio de atuação baseia-se na prevenção das doenças bucais,
através do controle de seu fator etiológico, que no caso específico da cárie e da
doença periodontal, é conhecido como biofilme dental ou placa bacteriana. Este con­
trole pode ser feito através de agentes mecânicos, químicos ou então através de uma
associação entre ambos. Os meios mecânicos, onde estão incluídos a escovação e o
uso de fio ou fita dental, podem ser realizados tanto pelo profissional como pelo
paciente e segundo MICHELI et al.21 (1986), deve constituir o método de eleição,
por ser o mais seguro e eficiente. As primeiras informações científicas sobre escovas
dentais apareceram. na China no ano de 1600, sendo que somente em 1957, nos
EUA, ocorreu a primeira patente industrial registrada. Com o passar dos anos, elas
vêem ocupando um relevante papel no arsenal utilizado pelas pessoas para realiza­
rem a higiene bucal. As escovas evoluíram muito no decorrer nos tempos e vários
modelos têm surgido, mas sem dúvida nenhuma a sua principal evolução se refere
ao detalhe de acabamento apresentado pelas pontas de suas cerdas, que foram arre­

dondadas a fim de nãoprovocarem lesões gengivas. Outro fator importante de desta­
que diz respeito ao desgaste progressivo com o uso, que as cerdas das escovas so­
frem, perdendo assim a sua capacidade de limpeza. Além disto, hoje em dia alguns
autores têm levantado a hipótese de que microrganismos presentes na cavidade bu­

cal podem ficar retidos nas escovas, fazendo com. que estas possam atuar como meio
de proliferação e de transmissão destes microrganismos. Com a queda do poder
aquisitivo da população e o aumento do desemprego, a troca freqüente das escovas,
tem se tornado muito dificil. Assim sendo, a necessidade do desenvolvimento de

métodos que pudessem promover uma descontaminação destas esc'ovas aplicáveis
em larga escala, tem despertado o interesse por parte de pesquisadores, utilizando
para isto soluções antissépticas como por exemplo o Cioreto de Cetilpiridínio, Listerine
e Clorexidina.

O propósito deste trabalho foi o de avaliar o emprego do antisséptico bucal
WASH (Abbott Laboratório) a base de cloreto de cetilpiridínio (0,05%) na desinfec­
ção bacteriana de escovas dentárias, utilizadas por pacientes saudáveis.

MATERIAL E MÉTODO

1. Seleção dos Pacientes e Obtenção das Amostras: Foram convidados a parti­
cipar deste estudo 52 alunos do terceiro ano de graduação do curso de Odontologia
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da Faculdade de Odontologia de Bauru. Os alunos foram divi­
didos em três grupos, com base no número de dentes irrompidos
presentes na cavidade bucal, sendo o grupo I (ou grupo teste)
composto por 20 indivíduos com maior presença de elementos
dentários; o grupo 11(controle negativo) por 20 indivíduos com
número intermediário de dentes e, o grupo li (controle positi­
vo) por 12 indivíduos com o menor número de dentes. Os indi­
víduos do grupo I, após a escovação, enxaguaram suas escovas

em água corrente e as mantiveram imersas em um frasco plás­
tico contendo IOroL de antisséptico bucal WASH (Abbott La­
boratório) até o seu uso seguinte, sendo a solução trocada a
cada três dias. A cada acadêmico pertencente a este grupo, foi
distribuído o seguinte "Kit"( Tabela 1):

Tabela 1: Composição do "Kit" distribuído aos
alunos pertencentes ao grupo L

GRUPO I : CETILPIRlDíNIO
* 1 escova KOLYNOS DOCTOR EXTRA-MACIA

* I frasco plástico em formato cilíndrico
* 1 frasco de vidro contendo 200 roL de antisséptico bucal

l\SH (CCP)

O grupo 11 (controle negativo), também composto por
20 elementos, procederam da mesma maneira que os elemen­
tos do grupo I, sendo as escovas mantidas em Solução Alcoóli­
ca a 77% VN ao invés de soluções de Wash. Igualmente ao
grupo I, a cada acadêmico pertencente a amostra foi distribuí­
do o seguinte "Kit"(Tabela 2):

Tabela 2: Composição do "Kit" distribuído aos
alunos pertencentes ao grupo n

RUPO 11: ÁLCOOL
* 1 escova KOLYNOS DOCTOR EXTRA-MACIA

* 1 frasco plástico em formato cilíndrico
* 1 frasco plástico contendo 200 roL de álcool a 77% VN

Os individuos do grupo III ou controle positivo, após
higienizarem a cavidade bucal, enxaguaram as escovas em água
corrente e as mantiveram expostas ao ar na posição vertical.
Também aos acadêmicos pertencentes a este grupo foi distri­
buído o seguinte "Kit"(Tabela3):

Tabela 3: Composição do "Kit" distribuído aos
alunos pertencentes ao grupo m

•
* 1 escova KOLYNOS DOCTOR EXTRA-MACIA

* 1 frasco plástico em formato cilíndrico

Para cada acadêmico pertencente a amostra, foi confec­
cionada uma ficha para que fossem anotados os dados pesso­
ais, a indicação referente ao grupo pertencente, bem como um

questionário no qual objetivou-se analisar os hábitos e costu­
mes dos mesmos em relação ao modo de como realizam sua

higiene bucal.
A fim de obter uma padronização da amostra, os alunos

constituintes dos grupos em estudo foram submetidos a uma
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profilaxia prévia com o emprego de taças de borracha, escovas
de Robinson e pedra pomes após a qual teve início o experi­
mento. Após a distribuição dos "Kits" e das orientações perti­
nentes a cada grupo, as escovas dentárias foram coletadas para
análise microbiológica, quando decorrido 2 meses.

2. Processamento Microbiológico
2.1. Meios de Cultura

No experimento foram utilizados os seguintes meios de
cultura:

*Ágar Sacarose Bacitracina (SB20): Este meio foi em­
pregado para a contagem de unidades formadoras de colônias
(UFC) de Estreptococos do grupo mutans.

*Ágar Mitis Salivarius: Este meio foi empregado para o
isolamento de estreptococos bucais (S. mitis, S. salivarius, S.
sanguis).

*Ágar gema de ovo hipertônico: Este meio foi utilizado
para a pesquisa de Staphylococcus aureus.

*Ágar MacConkey: Este meio foi utilizado com a fina­
lidade de se detectar bacilos gram negativos (Enterobactérias)
fermentadores de Lactose dos não fermentadores.

*Brain Heart Infusion Ágar - Difco (BHIa): O ágar
BHIa é um meio altamente nutritivo, usado para detectar uma
grande variedade de microrganismos exigentes, entre eles
estreptococos, pneumococos e meningococos.

*Ágar Rugosa (RO): Trata-se de um meio seletivo
para lactobacilos presentes na cavidade oral, vaginal e tam­
bém encontrado nas fezes humanas.

*Ágar Sabouraud (Sb): Este meio de cultura foi uti­
lizado com a finalidade de se detectar a presença de leveduras,
fungos e bolores.

Teste de Esterilidade: O teste de esterilidade foi realiza­

do através da incubação dos meios de cultura em estufa à ~7(C
por um período de 48 horas. Foram desprezadas as placas nas
quais houve desenvolvimento bacteriano, decorrente da conta­
minação durante o processo de distribuição dos meios em pla­
cas.

2.2. Exame Microbiológico
Coleta, Diluição, Semeadura e Incubação: No dia ante­

rior à coleta das escovas, procedemos à distribuição de emba­
lagens plásticas a fim de que após realizada a última escovação,
as mesmas fossem,devidamente identificadas para o transpor­
te até o laboratório de Microbiologia da Faculdade de Odonto­
logia de Bauru. No laboratório, cada escova, teve a região do
cabo descontaminada através da fricção de uma gaze embebi­
da em álcool a 77% VN e, só então a partir deste momento, as
escovas foram imersas em tubos de ensaios de dimensões

200x20mm, contendo cerca de 8,OroL de solução fisiológica
(0,85%), de modo a banhar todas as cerdas. Em seguida estes
tUbos foram submetidos a uma agitação por 5 minutos em ve­
locidade máxima (Mixtron-Leucotron). Alíquotas de O,lml
desta suspensão e das demais diluições em solução fisiológica,
foram plaqueadas em Placas de Petri de dimensões IOOxlOmm,
contendo 20 roL de Ágar Brain Heat Infusion para a determi­
nação das unidades formadoras de colônia (UFC). As dilui­
ções serão feitas nas proporções de 1:1, 1:10, 1:100, 1:1000,
1: 10000 e 1: 100000. Com a finalidade de detectar microrga­
nismos específicos, foram empregados diferentes meios de cul­
tura.
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Gráfico 1: Percentagem de UFC presente no grupo I
encontradas em diferentes meios de cultura

Grâfíco 2: Percentagerp de UFC presentes no grupo 11
encontradas em diferentes meios de cultura
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Tabela 4: Meios de cultura utilizados e respectivos
microrganismos sensibilizados.

RESULTADOS

O gráfico n.o 1 demonstra a quantidade de microrganis­
mos removidos das escovas pertencentes ao grupo I nos dife­
rentes meios de cultura, específicos para cada tipo de micror­

ganismo que apresentaram os seguintes crescimentos: 95,0%
de estreptococos; 0% de estreptococos mutans; 10,0% de
lactobacilos; 75,0% de ênterobactérias G-; 85,0% de
estafilococos aureus e, 90,0% de leveduras.

Através do gráfico n.o 2 verifica-se a quantidade de mi­
crorganismos removidos das escovas pertencentes ao grupo 11
nos diferentes meios de cultura, específicos para cada tipo de

microrganismo. As escovas pertencentes ao grupo 11apresen­
taramos seguintes crescimentos: 41,0% de estreptococos; 6,0%
de estreptococos mutans; 6,0% de lactobacilos; 12,0% de
ênterobactérias G-; 53,0% de estafilococos aureus e, 36,0% de
leveduras.

A semeadura foi realizada através de bastões de vidro

angulados, previamente esterilizados, um para cada série de
semeaduras, partindo-se da maior para a menor diluição, sen­
do o material disperso uniformemente sobre a superficie do
meio de cultura. Após a semeadura, as placas foram incubadas
em estufa a 37(C por 48 horas, quando então se realizou a
contagem das colônias, sendo os meios SB20, MS e RO incu­
bados em microaerofilia, no sistema chama de vela, por 48
horas a uma temperatura de 37(C. As placas contendo os mei­
os Ni, MC, Sb e BHIa, foram incubadas em estufa
bacteriológica a 37(C por 48 horas. Determinação de UFC: A
contagem das colônias foi feita por meio de observação direta,
sob luz refletida. Para cada grupo, foi confeccionada uma ta­
bela onde se anotou o número de colônias existente em cada

placa. O número máximo de colônias considerado em cada
placa foi de 300 UFC, para efeito de facilitar a contagem. A
partir da contagem das colônias, determinou-se o número de
UFC/ml pela média do total de microrganismos encontrados
em cada placa, representando assim o número de UFC exis­
tente por ml do material colhido das escovas. A fim de facili­
tar os cálculos, trabalhou-se com os valores obtidos na conta­
gem das colônias na forma de logaritmo.

Meios de cultura

Ágar Sacarose Bacitracina (SB20)
Ágar Mitis Salivarius (MS)
Ágar Rugosa (RO)
Ágar gema de ovo hipertônico (Ni)
Ágar Sabouraud (Sb)
Ágar MacConkey (MC)

Microorganismos

Estreptococos mutans
Estreptococos bucais
Lactobacilos
Estafilococos

Leveduras e Fungos
Enterobactérias

O gráfico n.o 3 representa a quantidade de microrganis­
mos removidos das escovas pertencentes ao grupo III em rela­
ção ao diferentes meios de cultura. Assim sendo, chegamos a
conclusão que as escovas pertencentes ao grupo III apresenta­
ram os seguintes crescimentos: 100% de estreptococos; 0% de
estreptococos mutans; 0% de lactobacilos; 50% de
ênterobactérias G-; 100% de estafilococos aureus e, 100% de
leveduras.

Através da análise do gráfico 4 é possível ter uma visão
ampla da quantidade de UFC encontradas nos grupos I, 11e III
antes e após alguns valores terem sido descartados da amostra
o que comprovou que mesmo assim os valores não foram alte­
rados de modo significativo.

DISCOSSÃO

As escovas são utilizadas por pessoas do mundo inteiro
e a escovação dentária consiste sem dúvida nenhuma em um
dos métodos de remoção mecânica da placa bacteriana mais
difundidos e eficientes. Alguns trabalhos demonstram que para
a prevenção da cárie e doença periodontal, a qualidade da hi­
giene bucal é mais importante do a freqüência com que é rea­
lizada BELLINI 3 (1981). A escovação diária desorganiza a
placa bacteriana e também impede a sua maturação
m!crobiológica, limitando assim a sua atuação BERENIE 4
(1973). Um fator capaz de influenciar na capacidade de lim­
peza das escovas, é o seu excessivo tempo de uso. Assim sen­
do, vários autores sugerem um tempo limitado de uso para
uma mesma escova dentária. MACEDO e LACAZ NETO 18,
preconizam 25 dias; GENCO et alo 10 sugerem um período de
duas a quatro semanas, enquanto que AGUDIO et alo 1 reco­
mendam o descarte do instrumento assim que o mesmo se apre­
sentar daníficado. Hoje em dia, além do tempo de uso das es­
covas, um outro fator têm causado uma diminuição da
efetividade das mesmas, a sua contaminação por microrganis­
mos presentes na cavidade bucal, que permaneceriam entre as
cerdas das escovas. Os resultados deste estudo demonstram

que as escovas dentárias após terem sido utilizadas, geralmen­
te apresentam-se altamente contaminadas por microrganismos.
Esta afirmação está baseada na contagem de bactérias
deslocadas das escovas após as mesmas sofrerem um processo
de turbilhamento. Estudos mostram que mesmo após sofrer o
turbilhamento as cerdas ainda continuam apresentando um
abundante crescimento bacteriario. Isto sugere uma forte união
entre estes microrganismos e também entre os mesmos e seus
substratos. É possível também que a contaminação destas es­
covas possa servir como instrumento de transmissão dos
microorganismos através da abrasão existente entre a escova e

a gengiva durante a escovação, ou então em lesões já existen-
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Gráfico 3: Percentagem de UFC presentes no grupo 11I
encontradas em diferentes meios de cultura
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Gráfico 4: Médias de UFC
encontradas
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tes na cavidade bucal. SILVER et alo 23 (1979), demonstraram
esta possibilidade quando estudaram 36 individuos logo após
os mesmos terem feito uso de suas escovas e detectaram a pre-

. sença de uma bacteremia generalizada em 3 destes indivíduos.
Concluíram que microrganismos presentes na cavidade bucal,
constituem uma importante fonte de infecções oportunistas,
principalmente em pacientes imunosuprimidos. Por exemplo
é o que ocorre com cocos gram positivos presentes na microbiota
oral e que acabam sendo causa de endocardites decorrentes de
bacteremias DAJANI et alo 8 (1990). Através da análise dos
resultados pode-se afirmar que as escovas pertencentes ao gru­
po 1 mostraram uma redução no valor de UFC encontradas em
Bm quando comparadas com as pertencentes ao grupo III (con­
trole), vindo confirmar o poder antisséptico que as soluções a
base de cloreto de cetilpiridínio apresentam. As escovas per­
tencentes ao grupo 11(Álcool) apresentaram um reduzido nú­
mero de UFC ratificando assim o por quê de se utilizar solução
de Álcool 77%VN como soluções antissépticas. Podendo ser
utilizada com finalidade de controle negativo, enquanto que
as escovas pertencentes ao grupo lil serviram como controle
positivo. O uso de soluções antissépticas, em particular o
Cloreto de Cetilpiridinio, parece ser um método bastante efi­
caz. O meio de cultura Brain Heart Infusion é um meio rico

em nutrientes e também pouco seletivo permitindo assim o
crescimento de vários tipos de microrganismos, não sendo por­
tanto um meio seletivo. A idéia de se deixar as escovas imersas

em soluções antissépticas até o seu próximo uso, é bastante
viável, apresentando resultados satisfatórios. Alguns valores
obtidos nas contagens de UFC, foram descartados pela presen­
ça de agentes contaminantes que durante os processos
microbiológicos de diluição e de semeadura das placas, colo­
nizaram os meios, não alterando porém os demais valores.
Como método de prevenção deste tipo de contaminação, reco­
menda-se a troca freqüente das escovas, o emprego de solu­

ções antissépticas e oarmazenamento das mesmas em locais
adequados.

CONCLUSÕES

A ação de manter as escovas dentais imersas em solução

até seu próximo uso sugere beneficios na redução de ~,Cs:
A solução de álcool 77% VN como solução ann-sepnca

apresentou os melhores resultados que o cloreto de cetilpiridineo
na desinfeção das escovas dentais.

O grupo I (WASH) mostrou redução no valor de UFC
em suas escovas quando comparado com o grupo III (contro­
le).
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RESUMO

A proposta deste trabalho foi verificar a existência de
microrganismos presentes em escovas dentárias após terem sido
utilizadas por pacientes saudáveis e avaliar o efeito de solu­
ções antissépticas, em particular o cloreto de cetilpiridínio a
O 05% como método de desinfecção das mesmas. Para isto,
52 esc~vas dentárias pertencentes à alunos de graduação do
curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Bauro,
foram divididas em 3 grupos: grupo I (grupo teste) cuja solu­
ção anti-séptica utilizada foi o cloreto de cetilpitidínio 0,05%
(Abbott Labo~tório); grupo 11(controle negativo) onde utili­
zou-se solução alcoólica a 77% VN ; e grupo III (controle
positivo) onde os alunos não fizeram uso de nenhuma solução
anti-séptica. Como resultado, verificaram que o grupo 11(con­
trole negativo), apresentou uma maior redução no número de
unidades formadoras de colônias (UFC), seguido pelo grupo I
(teste) e pelo grupo III (controle positivo). A fim de minimizar
a contaminação destas escovas, os autores propõem o uso de

solução anti-séptica, a troca periódica, e o armazenament<;> das
mesmas em locais adequados.

Unitermos: Cloreto de cetilpiridínio, desinfeção, esco­
vas dentárias, contaminação, microrganismos, prevenção.

SUMMARY
The aim of this work was to evaluate the existence of

microrganisms presents in toothbrushes afier utilized by healthy
patients and to asses, too, the e:tfect of antisseptic solutions,

particular1y the cetylpiridinium chloride 0,05% , ~s ~ethod
for disinfection of them. In order to get the obJetlves 52
toothbrushes belongs to dental students of the school Dentistry
of Bauru, University of São Paulo, were alIocated in 3

groups:group I (test) - utilizing cetylpiridini~. c~oride 0,05~
( Abott); group 11 ( negative control) - utillZlng alcoh~lic
solution 77% v/v; group III ( positive control) - no solunon
w.asused. The results showed that thegroup 11higher reduction
in the number ofCFU; followed bythe group I (test) and the
positive control group ( group III ) . In order to decrease the
infection of the toothbrushes, the authors propose the use of
antiseptic solution, periodical change of the toothbrushes and
its stock in svitable locations.

Uniterms: cetylpiridinium chloride, disinfection
toothbrushing, microrganisms, prevention.
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A caixa, além de servir de
embalagem, também pode
ser usada como kit de

higiene bucal, tendo
espaço interno nas duas
laterais para colocação de
escova, pasta, espelho ...

4

A fita K-7 (30 minutos de
gravação) está
sub-dividida em quatro
programas como
especificado abaixo.

2
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Assim como nas laterais,
nas partes superior e
inferior interna, há espaço
para colocação de
revelador, flúor, fio ...

Partes I Assuntos abordadosDuraçãoObjetivos
1

IPorque é importante ter bons dentes 5mifl.Motivação inicial

2
I Causa da cárie e D.G. 7min.Determinação da causa

3
I Como escovar os dentes 10min.Método de remoção (A)

4
I Como usar o fio dental 8min.Método de remoção (8)

Conteúdo da fita cassete:

Embalagem com
possibilidade de
personalização no verso,
contendo a fita e o manual.

~i!lm-vi ~ Atrás da fita K-7 há! um manual colorido de

ff ~ higiene bucal, onde o

:!!!l:f!1 cliente encontrará um~ ~ resumo do conteúdo

"{;jjfj relatado n~ áudio.

Este Audio livro

de prevenção pode
ser usado como

complementação
ao programa de
higiene bucal
desenvolvido
no consultório.
Constitui-se numa

importante
ferramenta de

marketing profissional.

Áudio livro é O livro
ou manual em
forma de fita
cassete.

Especialmente
lido para o cliente

ouvir no carro, no ~
trabalho, em casa... ,.'. ~ ~
Por meio de ~ y:sJ

Toca-fita,conjunto de ~ ':1j v~j~JJ

Áudio livro está
revolucionando a

comunicação entre os
dentistas americanos e
os clientes. É uma

forma criativa para
quem não tem tempo
para ler.

som ou "walkman".


