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Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica para avaliar os principais agentes e métodos de
descontaminagdo das escovas dentais contra virus, bactérias e fungos encontrados na literatura.

Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados LILACS® (Literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe/BVS — Biblioteca Virtual em Saude), MEDLINE® (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online / PubMed)®, EMBASE® (Elsevier), em agosto de 2020. Como critério de
inclusao, foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, estudos de ensaios clinicos controlados randomizados, ensaios clinicos nao
randomizados e estudos in vitro, que avaliaram diferentes agentes e métodos de descontaminagéo das
escovas dentais.

Resultados: Foram recuperados um total de 2523 artigos, sendo qualificados para o estudo um total de
6 artigos “in vivo” e 4 “in vitro”. O agente de descontaminagao mais estudado e eficaz foi a clorexidina
0,12% (em forma de imersao ou spray), seguida pelo hipoclorito de sédio 1% e 2,5% (imersao), vinagre
branco 50% (imers&o), solugéo de cloreto de cetilpiridinio (imers&o ou spray), micro-ondas e maquina
de lavar-lougas.

Conclusao: Considerando as evidéncias de qualidade encontradas, a clorexidina 0,12% constitui
0 agente mais estudado e eficaz, seguido pelo hipoclorito de sédio 1 % e cloreto de cetilpiridinio,
utilizados em forma de spray ou imersao, constituem solucdes eficazes, de facil acesso, que podem ser
utilizadas pela populagao para descontaminagao das escovas dentais.

Descritores: Métodos. Desinfecgdo. Descontaminagdo. Escovacgao dentaria.
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INTRODUCAO

As escovas dentais tém como finalidade
promover desagregacdo e remogao do biofiime
dental e demais micro-organismos aderidos nas
superficies, por meio da agdo mecanica das
cerdas sobre as superficies bucais associada a
acao quimica dos dentifricios, visando equilibrar o
microbioma bucal e a manutengdo de salde'.

Entretanto, apds o uso, as escovas dentais
podem se apresentar contaminadas e abrigar mais
de 700 diferentes espécies de bactérias, virus e
fungos, como Candida albicans, oriundos da
prépria cavidade oral ou do ambiente externo, por
meio das maos contaminadas, contato com outras
escovas ou aerossois do vaso sanitario®. Dessa
forma, as escovas dentais podem se transformar
em um reservatorio de micro-organismos, € como
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Descontaminagao das escovas dentais

consequéncia, causar a repeticao de infecgbes em
um individuo ou mesmo a sua propagacgao para
outros nao infectados, o que facilita a translocacao
e transmissao destes micro-organismos'#.

Estudosindicamque ovirus herpes simplex
tipo 1 pode sobreviver por pelo menos trés dias em
escovas de dentes e a Enterobacter cloacae por
dezesseis dias'*. Assim como a Pseudomonas
aeruginosa que pode permanecer viavel por
quatro dias ou os Staphylococcus epidemidis por
oito dias?. Além disso, os Streptococcus mutans
podem contaminar as cerdas das escovas dentais
apos a primeira escovagao, € sua presenga pode
apresentar correlagao direta com a prevaléncia
da carie dental no individuo®.

O conhecimento da transmissibilidade
bacteriana por meio das escovas dentais
utilizadas € um dado significativo, ja que no
Brasil € comum o armazenamento em locais
inapropriados, podendo ocorrer o contato direto
entre escovas de diferentes individuos, como
em creches, escolas ou mesmo em ambiente
familiar®. Dessa forma, a contaminagdo pode
ocorrer entre pessoas que utilizam o mesmo
espaco e também por trocas e compartilhamento
das escovas entre elas®.

Levando em consideracédo o ano de 2020,
em tempos de pandemia, a rapida transmissao
do Coronavirus (2019-nCoV) ocorre por meio do
contato com mucosas bucais, nasais e oculares.
As células ACE2*, também presentes nos ductos
das glandulas salivares sao alvos de infeccéo por
SARS-COV o que poderia acontecer com 2019-
nCoV’. Quando suspensos em aerossois, estes
virus podem permanecer infecciosos de duas a nove
horas em temperatura ambiente e por até 3 dias em
superficies como metal, vidro, plastico, inclusive nas
superficies plasticas da cabecga da escova, cabo e
cerdas de nylon, tornando um ambiente propicio
para proliferagdo do Coronavirus’.

Com finalidade de diminuir a
contaminacao das escovas para evitar infecgoes
por diferentes tipos de virus, bactérias e fungos,
sabe-se que a lavagem em agua corrente nao
€ suficiente, pois mantém micro-organismos
residuais®. Como alternativa, estudos com o uso
de solugdes quimicas com potencial bactericida®
e com plantas que apresentam propriedades
farmacéuticas conhecidas® vém sendo realizados
com a finalidade de buscar novas fontes de
descontaminagao das escovas dentais.

Nesse contexto, se faz necessario a
busca por métodos de desinfecgdo, que sejam
eficazes, de baixo custo-efetivo, ndo toéxico
e que sejam facilmente implementados de
forma individual ou coletiva?®. Considerando a
importancia da descontaminacdo de escovas e
condicbes de higiene como medida preventiva
do ciclo de transmissibilidade de diferentes
doencas, o presente artigo tem como finalidade
descrever, por meio de uma revisao sistematica
da literatura recente, os agentes e métodos
de descontaminacdo mais eficazes para virus,
bactérias e fungos presentes em escovas dentais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura, conforme as recomendacbes
metodoldgicas de revisao e diretrizes propostas
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)'° e PRISMA™.
Inicialmente foi realizada uma busca nas bases
de dados LILACS® (Literatura cientifica e técnica
da América Latina e Caribe/BVS - Biblioteca
Virtual em Saude), MEDLINE® (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
/PubMed)®, EMBASE® (Elsevier), no més de
agosto de 2021, utilizando-se de descritores
conforme quadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados segundo a base de dados, 2020.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

Medical Subject Headings (MeSH)

LILACS EMBASE

MEDLINE

Escovacgao Dentaria
Dispositivos para o cuidado Bucal

Toothbrushing
Dental Devices, Home

Toothbrushing

Domiciliar Care Dental Devices, Home Care
Descontaminacao Decontamination Methods

Métodos Methods Disinfection

Desinfecgéo Disinfection
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Nas respectivas bases foram utilizados
os descritores como estratégia de busca
dos artigos. No LILACS foram utilizadas
duas combinagdes: (dispositivo de para o
cuidado Bucal Domiciliar) AND (métodos)
AND (desinfeccao) OR (descontaminacgao); e
(dispositivo para o cuidado Bucal Domiciliar)
AND (desinfec¢ao) OR (descontaminagéao).

No EMBASE: (methods AND
decontamination  OR  disinfection) = AND
toothbrushing OR (dental devices).

No MEDLINE:(((methods) AND

(disinfection)) AND (toothbrushing)) OR (dental
devices, home care).

Como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados entre os anos
de 2010 e 2020, idiomas portugués, inglés e
espanhol, originais, disponiveis integralmente.
Foram incluidos estudos de ensaios clinicos
controlados randomizados, ensaios clinicos nao
randomizados e estudos in vitro, que avaliaram
diferentes agentes (imersos ou naformade spray)
e métodos de descontaminagdo das escovas
dentais, para crescimento bacteriano, viral e
fungico, sendo estes estudos experimentais “in
vivo” ou “in vitro”.

Para estudos “in vivo” foram incluidos os
que possuiam individuos com idade entre 1 ano a 90
anos, de ambos os sexos dentados parciais ou totais,
podendo estar hospitalizados ou apresentando
comorbidades, dentre elas infecciosas.

Foram excluidas pesquisas realizadas
com individuos edéntulos, descontaminagao de
préteses totais ou parciais e estudos no qual os
pacientes realizaram somente bochecho com a
solugao descontaminante.

Inicialmente foi realizada uma busca ampla
nasbasesdedados,eosartigosidentificadosforam
exportados para plataforma Mendeley Desktop
e programa Rayyan QCRI, onde foi realizada
a selecdo dos artigos por dois pesquisadores
capacitados, que realizaram a leitura dos titulos
e resumos de forma independente e as cegas,
obedecendo rigorosamente aos critérios de
inclusdo e exclusdo definidos no protocolo de

10.35699/2178-1990.2022.32674

pesquisa. As discordancias que por ventura
ocorreram, foram resolvidas por consenso,
no entanto em caso de oposicdo, um terceiro
pesquisador deu o parecer. Os artigos duplicados
ou ndo adequados aos critérios, ou com dados
repetidos, foram excluidos. Posteriormente, na
ultima etapa da selegdo, foi realizada a leitura
completa dos artigos.

Para realizar a analise da qualidade
metodolégica e de risco de viés dos estudos
selecionados, utilizamos a ferramenta Rob2,
desenvolvida pela Cochrane, que por meio de um
conjunto de perguntas, obtém caracteristicas dos
estudos que sdo relevantes para o risco de viés'2.

Por fim, foram extraidos e organizados
0s seguintes dados dos artigos selecionados:
autores, objetivo, desenho metodoldgico, agentes,
métodos de descontaminagao e resultados.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 2760
artigos de trés bases de dados. Apds realizar o
cruzamento dos descritores e aplicar os filtros:
idioma (portugués, inglés e espanhol), tempo
(dltimos 10 anos) na base de dados MEDLINE,
LILACS E EMBASE e remover os artigos
duplicados das 3 bases, ocorreu a selegcao
inicial de 626 artigos, no qual foram exportados
para o Mendeley Deskiop e posteriormente
a analise dos titulos e dos resumos foram
realizadas utilizando a plataforma Rayyan QCRI.
Foram excluidos os estudos duplicados ou n&o
apresentando critérios de elegibilidade (618).

Ap06s a selecao do titulo e do resumo, 11
artigos foram qualificados para a triagem de texto
completo. Devido a presenca de informacoes
repetidas 1 artigo foi excluido, mantendo ao
final 10 estudos. A selegao dos estudos foi
demonstrada baseada no diagrama de fluxo
PRISMA (Figura 1)".

Os estudos selecionados foram avaliados
para determinar sua qualidade metodolégica
e risco de viés'? (Figura 2) e suas informacdes
extraidas e incluidas no Quadro 2.
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Figura 1. Diagrama do fluxo PRISMA.

Numero de artigos identificados no banco de dados. (n = 2760) Apés a aplicagdo de filtros n = 728)
Identificagéo MEDLINE (n =2355) -> Ultimos 10 anos
LILACS: (n = 5) Linguagem
EMBASE (n = 232)
v
Numero de artigos excluidos:
= . . _ Duplicidade (n = 3).
Selegao Numero de artigos rastreados (n = 629). > Néo adequados aos critérios de
elegibilidade (n = 615).
v
Numero de artigos em texto completo avaliados. para Namero de artigos em texto completo
Elegibilidade elegibilidade (n = 11) > excluidos com justificativa (n = 1)
elegibilidade: 11 artigos. ’
v
Incluséo Numero de estudos incluidos em sintese qualitativa (n = 10).

Figura 2. Risco de viés dos estudos selecionados, ferramenta Rob2 Cochrane.

Autores Agentes Comparador | Desfecho D1 | D2 | D3 | D4 | D5 | Einal
Basman A, Peker |, | 50% de vinagre branco, agua da O método mais Baixo Risco
Akca G, Alkurt MT, | seguido na ordem de 2% torneira eficaz foi 50%
Sarikir C, Celik | de NaOCl, enxaguatério de vinagre
(2016) bucal contendo 6leos branco, depois
essenciais e alcool, 0,12% 2% de NaOCl,
de gluconato de clorexidina, enxaguatorio [] +| P &F [} [ +
lava-lougas bucal contendo = = =
6leos essenciais
e alcool, 0,12%
de gluconato de
clorexidina, lava-
lougas e agua da
torneira (controle)
Celepkolu T, Clorexidina 0,12% Agua Redugéo carga Algumas
Toptanci IR, destilada microbiana Preocupacées
Bucaktepe PGE, 1'1&®E ! ! !
Sem V, Dogan MS,
Kars V et al (2014)
Nelson Filho P, Cloreto de cetilpiridinio Agua da Alto Risco
Pereira MSS, (CPC) 0,05%; Clorexidina torneira Nao foi detectada
Rossi A, Silva (CHX) 0,12% estéril formagéo de
RAB, Mesquita col6nias apds + | *)| | * ! ! ‘
KSF, Queiroz AM borrifar com CHX
et al (2014)
Nascimento C, Periogard® (clorexidina Agua Maior redugao
Trinca NN, Pita 0,12%); Peridbio® destilada microbiana
MS, Pedrazzi V (clorexidina 0,12%); Cloreto | estéril com cloreto de
(2015) de cetilpiridinio 0,05% cetilpiridinio
(Cepacol ®) 0,05%, O
gluconato de 1@ F) ! ! !
clorexidina 0,12%
nao apresentou
diferengas quando
comparado a
agua destilada
Nascimento C, Periogard® (clorexidina Agua de Menor contagem D1 | Processo de
Sorgini MB, Pita 0,12%); Periébio® torneira bacteriana randomizacéao
MS, Fernandes (clorexidina 0,12%); Cloreto | estéril nos grupos de
FHCN, Calefi PL, de cetilpiridinio 0,05% enxaguatério S S A +
Watanabe E et al (Cepacol ®) bucal com
(2014) clorexidina 0,12%
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Freire PLL, Infusédo de cascas roma Agua O G1 apresentou D2 | Desvios das
Campos PH, (92), hipoclorito de sédio destilada 0 maior numero intervencdes
Carvalho FG 1 % (g3), digluconato de (g1) de UFC, seguido pretendidas
,Rodrigues JA , clorexidina 0,12% (g4) do G2. Nenhum
Diniz MB. (2016) crescimento de
S. mutans foi
observado em ! . P! !
G3 e G4. Nao
houve diferenca
estatisticamente
significativa entre
G1e G2eentre
G3 e G4.
Bélanger-Giguére Crest Pro-Health (0,07% Sem higiene | O enxaguatério D3 | Dados de
K, Giguere S, de cloreto de cetilpiridinio), Crest Pro-Health resultado
Bélanger M. (2011) | Listerine, Maquina de lavar por 20 minutos e ausentes
louga, Micro-ondas, Luz um ciclo normal
ultravioleta. na maquina de
lavar louga séo
os métodos ! ! +) | () [+ !
mais eficazes
para erradicar o
S. mutans das
escovas de dente
contaminadas.
Neves ETB, Periogard®, Agua sanitaria | solugao Maior D4 | Medicao do
Monteiro ELT, 1%. Brilux®, Agua sanitaria | fisiolégica descontaminagdo: resultado
Silva DR, Perazzo | com 2,5% de cloro ativo. estéril agua sanitaria
MF, Lima ZN, Brilux®, Glutaraldeido 1%, Periogard®, + || || +
Cavalcani AL agua sanitaria
(2018) 2,5%
Busato CA, Hipoclorito de sédio 0,08% Imerséao de D5 | Selegéo do
Cavazzola AS, 5 minutos resultado
Ortega AOL, Guaré desinfecgao dos relatado
RO, Saleh neto A grupos 2 e 3;
(2015) 10 minutos: 1, B & & & EE +
2 e 3; apds 15
minutos:todos os
5 grupos
Nelson Filho P, Clorexidina 0,12%, Micro- Agua da Clorexidina e
Silva LAB,Silva ondas. torneira micro-ondas
RAB, Silva LL, esterilizada foram eficazes na | (&= o+ | (| | (= +
Ferreira PDF, lto descontaminacéo
1Y (2011)
Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados.
Autores Objetivo Desenho Agente Método de Resultado

Metodolégico

descontaminagao

Basman A, Peker |,
Akca G, Alkurt MT,

Comparar a eficacia
do uso de maquina de

In vivo: Faixa etaria
nao especificada.

Vinagre branco a
50; Gluconato de

Enxaguar — agua
corrente

P< 0,05 para a UFC S. mutans
e E. coli.

Bucaktepe PGE,
Sem V, Dogan MS,
Kars V et al (2014)®

e os agentes

microbioldgicos que se
acumulam nas escovas
de dentes das criancas.

S. mutans, E. coli,
P. aeuroginosa,
Enterococcus spp,
Staphylococcus
epidermidis e
C.albicans.

Sarikir C, Celik | lavar louca e diferentes | S. mutans, E. coli, clorexidina 0,12%; Imersédo - 50 mL de P>0,05 para L. rhamnosus ou
(2016)"°. agentes quimicos L. rhamnosus ou S. Hipoclorito de sédio | solugdo no recipiente | S. aureus.
para desinfecgéo de aureus. (NaOCl) a 2% Oleos | estéril por 10 minutos | Maior eficacia o vinagre branco
escovas de dentes. essenciais e alcool Enxaguar - agua 50%, seguido de NaOCl a
(Listerine, Johnson corrente. 2%, antimicrobiano com 6leos
& Johnson); agua da | Secagem em essenciais e alcool, Gluconato
torneira. temperatura ambiente | de clorexidina 0,12%, maquina
Maquina de lavar por 4 horas. de lavar e agua da torneira
louga + detergente Ciclo normal de respectivamente.
(Arcelik Ltd). limpeza uma vez por
dia/Secagem em
temperatura ambiente
por 4 horas.
Celepkolu T, Avaliar o habito de In vivo - Criangas 2 a | Clorexidina 0,12%. Borrifar a solugéo - Streptococcus mutans,
Toptanci IR, escovar os dentes 6 anos Agua destilada. todas as superficies Escherichia Coli, Pseudomonas

da escova de dentes.

aeuroginosa, Enterococcus
spp, Staphylococcus
epidermidis e Candida albicans
p<0,005 com uso de spray de
clorexidina 0,12%.

Nelson Filho P,
Pereira MSS, De
Rossi A, Silva RAB,
Mesquita KSF,
Queiroz AM et al
(2014)4.

Avaliar o nivel de
contaminacéo de
escovas dentais por
estreptococos mutans e
a eficacia de solugdes
antimicrobianas para
desinfetar escovas de
dentes pré-escolares
em creches.

In vivo: Criangas 2 a
6 anos
S. mutans.

Cloreto de
cetilpiridinio (CPC)
0,05%

Clorexidina (CHX)
0,12%.

Agua da torneira
estéril.

Enxague — agua
corrente

Borrifar a solugéo

- seis vezes nas
cerdas a uma
distancia de 5cm e
em todos os lados da
escova.

S. mutans, foram detectados
em 100% dos casos de
escovas de dente borrifadas
com agua de torneira estéril e
em 66,7% apds borrifar com
CPC, mas nao foi detectada
formagéo de coldnias apds
borrifar com CHX.
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Agua de torneira
estéril.

Nascimento C, Identificar e quantificar | In vivo: Faixa etaria Periogard® Imersado - 200 mL de | Contagem Bacteriana e
Trinca NN, Pita as espécies ndo especificada. (clorexidina 0,12%) uma das solugdes. Candida spp:

MS, Pedrazzi V microbianas aderidas Contagem Periobio® Cada intervencéo O gluconato de clorexidina
(2015)5. as cerdas das Bacteriana (ndo (clorexidina 0,12%) foi aplicada uma vez | 0,12% e agua destilada (p >
escovas dentais apos especificado) e Cloreto de e resultados foram 0,05).

escovagao controlada Candida spp. cetilpiridinio 0,05% avaliados depois de A solugao de cloreto de
e armazenamento em (Cepacol ®) 7 dias. cetilpiridinio 0,05% (P<
diferentes agentes Agua destilada 0,0001).
antimicrobianos. esteéril.
Nascimento C, Avaliar a eficacia In vivo - média de Periogard® Imerséo - antes de Cultura e DNA Checkerboard
Sorgini MB, Pita de trés solugdes 20,75 anos. (clorexidina 0,12%) cada sessdo de - sinais positivos de
MS, Fernandes antimicrobianas P. gingivalis, Periébio® escovagao. contaminagdo bacteriana nas
FHCN, Calefi PL, na desinfecgdo de Parvimonas micra. (clorexidina 0,12%) Os recipientes de escovas de dente.
Watanabe E et al escovas dentais apos Cloreto de armazenamento P. gingivalis: maior contagem
(20146, armazenamento em cetilpiridinio 0,05% das escovas bacteriana seguida por P
recipientes fechados. (Cepacol ®) permaneceram micra.

fechados o tempo
todo (7 dias).

A solugdo foi mudada
apds 1 semana.

CHX 0,12% mais eficazes

na redugéo da colonizagédo
bacteriana nas escovas de
dente.

DR, Perazzo MF,
Lima ZN, Cavalcani

de duas dilui¢cbes de
hipoclorito de sédio em

aeruginosa, S. mutan
e C. albicans

Brilux®.
Agua sanitaria com

Freire PLL, Eficacia da infusdo de In vivo - Criancas 7 a | Infusdo de cascas Enxague agua Grupo 1 apresentou o maior
Campos PH, cascas de roma como 9 anos roma (Grupo 2) corrente/ Borrifar seis | numero de UFC.
Carvalho FG um desinfetante de S. mutans. Hipoclorito de sédio | vezes nas cerdas Nao foi observado crescimento
,Rodrigues JA, escovas dentais contra 1% (Grupo 3) a uma distancia de de S. mutans em grupo 3 e
Diniz MB. (2016)"". | Streptococcus mutans. 0,12% digluconato 5cm. grupo 4.
de clorexidina P>0,005 entre grupo 1e 2 e
(Grupo 4) entre grupo 3 e 4.
Agua destilada
(grupo controle).
Bélanger-Giguére Determinar o método In Vitro: Crest Pro-Health Grupo 2: Secar por Maior descontaminagao
K, Giguere S, mais eficaz para S. mutans. (0,07% de cloreto de | 4 horas ocorreu por Crest Pro-Health,
Bélanger M. eliminar Streptococcus cetilpiridinio) Grupo 3: Imerséo - maquina de lavar louga,
(2011). mutans em escovas de Listerine, 15 ml por 20 minutos. | micro-ondas, Listerine,
dente contaminadas. Maquina de lavar Grupo 4: Imerséo por | secagem ao ar, luz ultravioleta
louga 20 minutos respectivamente.
Micro-ondas Grupo 5: Ciclo de
Luz ultravioleta. limpeza normal
completo
Grupo 6: Cerdas
voltadas para cima,
em alta poténcia por
5 minutos
Grupo 7: Tratada por
10 minutos.
Neves ETB, Avaliar, o potencial In vitro: Periogard® . Imerséo - 10 ml Maior descontaminacéo
Monteiro ELT, Silva | de descontaminagao E. coli, P. Agua sanitaria 1%. da solugéo por 10 ocorreu por agua sanitaria 1%,

minutos

Periogard®, agua sanitaria
2,5% respectivamente.

(2011)2'.

ml por 5 minutos.

AL (2018)°. escovas dentais. 2,5% de cloro ativo.
Brilux®.
Glutaraldeido.
Busato CA, Avaliar a In vitro: Hipoclorito de soédio | Imersdo — por 5, 10 e | 5 minutos - desinfecgao
Cavazzola AS, descontaminagéo E.coli, S. aureus, 0,08%. 15 minutos. grupos 2 e 3;
Ortega AOL, Guaré | de escovas dentais Streptococcus 10 minutos - desinfec¢édo dos
RO, Saleh neto A contaminadas in vitro. pyogenes, E. grupos 1,2e 3
(2015)%, faecalis. 15 minutos - desinfec¢do de
todos os grupos.
Hipoclorito de s6dio 0,08% foi
efetivo na descontaminagao
de escovas em imersao por 15
minutos.
Nelson Filho P, Avaliar a contaminagéo | In vitro Clorexidina 0,12%. Borrifar Clorexidina e micro-
Silva LAB,Silva de escovas dentais e Suspenséo de S. Agua da torneira ondas foram eficazes na
RAB, Silva LL, chupetas. mutans (MTCC 890) | esterilizada. descontaminagéo (p<0.05).
Ferreira PDF, Ito IY em 39 x 106 CFU / - . .
Micro-ondas. 7 minutos - nivel de

poténcia maxima
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Os resultados da analise da qualidade
metodoldgica e de risco de viés dos estudos
estdo apresentados na Figura 2. De acordo
com esses resultados, quatro estudos foram
classificados com elevada qualidade cientifica e
baixo risco de viés metodolégico. Estes estudos
avaliaram os agentes Periogard® (clorexidina
0,12%), Peridbio® (clorexidina 0,12%), cloreto de
cetilpiridinio 0,05% (Cepacol®), agua sanitaria
1%. Brilux®, agua sanitaria 2,5% Brilux®,
Glutaraldeido, hipoclorito de sédio 0,08%,
micro-ondas, agua de torneira estéril e solugao
fisiologica estéril. E verificaram que o mais eficaz
foram os enxaguatorios com clorexidina 0,12%,
agua sanitaria 1%, micro-ondas e imers&o por
15 minutos em hipoclorito de sédio 0,08%.

Os demais estudos foram classificados
com qualidade intermediaria e nenhum estudo
foi classificado como baixa qualidade. A maioria
dos estudos de elevada qualidade e baixo risco
de viés metodologico, confirmaram a eficacia da
clorexidina na desinfeccdo de escovas dentais,
enquanto dois estudos de elevada qualidade
confirmaram a eficacia do hipoclorito de sodio,
um estudo de elevada qualidade confirmou
eficacia do uso do micro-ondas pelo tempo de
7 minutos na poténcia maxima?' e apenas um
estudo de qualidade intermediaria confirmou
eficacia do vinagre branco a 50%'". Um estudo,
realizado por Freire et al.”” apresentou um
parametro classificado com elevado risco de
apresentar viés metodolégico na analise D2,
por n&o informar em sua metodologia aspectos
referentes as intervengdes realizadas.

Existe um consenso entre os autores
acerca da contaminagao das escovas dentarias
desde o primeiro uso, o que justificou a
realizagao de todos os estudos in vivo € in vitro
selecionados, que objetivaram avaliar diferentes
métodos e solug¢des visando reduzir a carga
microbiolégica das escovas dentais apds seu
uso. De um total de 2523 artigos encontrados
nas bases de dados pesquisadas, foram
selecionados 10 estudos, o que revela escassez
de estudos com elevada qualidade de evidéncia
cientifica e a pouca énfase existente na literatura
sobre a descontaminagcdo e até mesmo o
armazenamento adequado das escovas dentais.

DISCUSSAO

O éxito de programas de saude bucal
esta diretamente relacionado a execugao de
acdes educativas, preventivas e de promocao de
saude, com énfase nos habitos de higiene bucal,
prevengaoecontroledacariedentariaedadoenca
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periodontal, com vistas a saude do individuo.
Uma vez que as escovas dentais utilizadas,
quando n&o submetidas a descontaminagao por
agentes e métodos apropriados, podem abrigar
diferentes espécies de virus, fungos e bactérias
patogénicas presentes na cavidade bucal do
préprio individuo, no ambiente e nos locais de
armazenamento??, o objetivo do presente estudo
foi avaliar os principais agentes e métodos de
descontaminacgao das escovas dentais, por meio
de revisao sistematica da literatura.

O procedimento convencionalmente
realizado apdés a escovagdo dental é o
enxague com agua de torneira, para remogao
de dentifricios e demais residuos, seguido
do armazenamento em posicao vertical. Este
procedimento é indicado pela American Dental
Association (ADA)® que recomenda ainda a
manutengcdo da escova nesta posicdo para
secagem ao ar livre e o distanciamento de
demais escovas que possam ser armazenadas
no mesmo local visando evitar o contato e, por
consequéncia, a transmissao cruzada de micro-
organismos decorrente do contato de escovas
dentais de diferentes individuos. Por este
mesmo motivo € contraindicado o recobrimento
das cerdas com capas ou armazenamento em
recipientes fechados e ndo ventilados?.

A ADA recomenda também a troca das
escovas dentais a cada 3 meses, com excegao
de pacientes de alto risco, como portadores
de doengas sistémicas, transplantes ou sob
quimioterapia, que devem trocar as escovas
com maior frequéncia e utilizar agentes
antimicrobianos para sua desinfegdo?.

Os agentes e métodos de
descontaminacdo avaliados nos estudos
selecionados nesta revisdo foram o digluconato
de clorexidina 0,12% (em forma de imersdo ou
spray), hipoclorito de sédio 1% a 2,5% (imersao),
vinagre branco 50% (imers&o), enxaguatérios
bucais a base de cloreto de cetilpiridinio ou
6leos essenciais (imersdo ou spray), micro-
ondas, ultravioleta, secagem ao ar e maquina de
lavar-lougas com detergente. A agua de torneira
ou destilada ou a solucdo fisiolégica foram
utilizadas como controle em todos os estudos.

Dentre os 10 estudos selecionados, o
estudo que avaliou 0 maior numero de métodos
e solugdes desinfetantes e ainda realizou
avaliacdo de custo, acessibilidade e efeito
antimicrobiano das mesmas foi o realizado
por Basma et al.”®. A eficacia das solugdes foi
avaliada contra 4 bactérias (S. mutans, E. coli,
L. rhamnosus e S. aureus), sendo encontrada
maior efetividade para o vinagre branco a 50%,
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seguido da solucdo de hipoclorito de sodio a 2
% (NaOCl), solugéo colutéria contendo o6leos
essenciais e alcool, gluconato de clorexidina a
0,12% e maquina de lavar louga com detergente.
Como controle foi utilizada a agua de torneira,
que nao apresentou efeito antimicrobiano. Diante
dos resultados deste estudo, o vinagre branco
a 50% foi considerado o método de mais facil
acesso e menor custo para o uso caseiro'™. No
entanto, este foi o Unico estudo que sugeriu uso
do vinagre e a biocompatibilidade e toxicidade
dos agentes nao foi avaliada, fator que também
deve ser considerado na selegdo do agente
descontaminante ideal, como considerado
pelos proprios autores do estudo. Ainda, o
estudo incluiu a andlise de apenas 4 espécies
de bactérias, ndo sendo avaliada eficacia sobre
fungos e virus, e foi classificado com qualidade
cientifica intermediaria.

Dentre os artigos selecionados na
presente revisdo, 50% dos estudos realizados
in vivo incluiram individuos entre 2 a 9 anos
de idade. Nessa faixa etaria, ao comparar
as espécies microbianas que acumulam
nas escovas dentais, os estudos observam
grande presenga e reprodugéo de S. mutans,
Escherichia coli, Pseudomonas aeuroginosa,
Porphyromonas gingivalis, Parvimonas micra,
Enterococcus spp, Staphylococcus epidermidis
e o fungo C. albicans®'*'", No entanto, a
maioria dos estudos selecionados nesta revisdo
(90%) avaliaram poucas espécies de micro-
organismos, sendo que 60% destes inclui
apenas a avaliagdo do S. mutans'™'7.182" ou do
S. mutans e mais 2 ou 3 espécies envolvidas
apenas em doencas que afetam a cavidade
bucal®®'. Um unico estudo avaliou um numero
maior de espécies®, que também foi classificado
com qualidade e risco de viés intermediarios
e realizou analise sobre S. mutans, E. coli, P.
aeuroginosa, Enterococcus spp, Staphylococcus
epidermidis e C. albicans mas utilizou apenas a
clorexidina a 0,12% em forma de spray. O uso
da solugdo em forma de spray é apresenta
vantagens sobre a forma de imersao, por utilizar
menor volume de solugcdo e reduzir os custos.
Neste estudo, a clorexidina a 0,12% mostrou
ineficacia apenas sobre a C. albicans®. Esses
resultados mostram a necessidade de realizagcao
de mais estudos avaliando, com a mesma
metodologia, um maior numero de solugdes
e sua agao antimicrobiana sobre um maior
numero espécies patogénicas, envolvidas nao
apenas em doencgas prevalentes na cavidade
bucal, como doenca carie e periodontal,
mas também em outras doencas sistémicas,
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incluindo o SARs-COV 2, responsavel pela atual
pandemia. Nao foi encontrado nenhum estudo
com essas informacgodes, de extrema importancia
na atualidade, pois analises recentes mostraram
que o virus respiratério pode ser transmitido
entre pessoas por meio de contato direto ou
indireto, ou por meio de goticulas e saliva’?*.

A solucdo de clorexidina 0,12%, foi a
Unica solucdo avaliada em quase todos os
estudos realizados (90%), em funcdo de seu
elevado espectro de agdo antimicrobiana ja
conhecido contra bactérias, fungos e virus. Esta
solugdo apresentou atividade antimicrobiana
na maioria dos estudos de qualidade elevada e
intermediaria e foi superior as solug¢des de cloreto
de cetilpiridinio 0,05%°%'*. De maneira oposta a
eficacia da clorexidina 0,12% relatada na maioria
estudos apresentados anteriormente® 417,
também foi observado que o gluconato de
clorexidina 0,12% nao apresentou diferencas na
contagem bacteriana total quando comparado a
agua destilada (p > 0,05), ja a solucao de cloreto
de cetilpiridinio 0,05%, gerou redugao notavel das
contagens microbianas totais, incluindo bactérias
e Candida spp nas cerdas da escova dentais,
sendo sugerida por este estudo como a solugéo
de armazenamento mais eficaz na redugdo
da contagem microbiana total e individual®.
No entanto, é importante considerar que este
estudo foi o Unico a sugerir acdo da clorexidina
semelhante ao controle e que sua qualidade
cientifica foi classificada como intermediaria.

Outro agente utilizado para a desinfeccao
de escovas dentais foi o hipoclorito de sdédio,
avaliado em apenas 3 estudos clinicos nas
concentracdes de 1% e 2,5%. No entanto este
agente também pode apresentar toxicidade na
mucosa bucal, efeito também ndo avaliado nestes
estudos. Emrelacdoaousodohipocloritode sédio
pelo método de imersao, apds a contaminacao
com 4 espécies de micro-organismos, utilizaram
a concentracdo de hipoclorito a 0,08%
empregando tempos distintos e observaram que
apos 15 minutos, ocorreu desinfeccao efetiva de
todos os grupos?. Entretanto, em outro estudo,
optaram por utilizar concentracbes diferentes
com cloro ativo e comparou com clorexidina
0,12%' sendo constatada superioridade da
agua sanitaria 1% e diluida, segundo indicagdes
do fabricante na concentracao de 0,005% e da
solugdo de clorexidina 0,12%. A agua sanitaria
diluida, mostrou-se a menos eficaz das solugbes
para S. mutans e C. albicans, embora tenha
apresentado bom resultado geral nas escovas
contaminadas por E. coli e P. aeruginosa. Este
estudo apresentou elevada qualidade cientifica.
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Com relacdo aos estudos realizados
in vitro, o cloreto de cetilpiridinio e a maquina
de lavar louga em ciclo normal 20 minutos
eliminaram quase completamente o S. mutans’®.
A maquina de lavar lougas foi mais eficaz para
erradicar o S. mutans das escovas de dente
contaminadas, quando comparada ao uso
do micro-ondas. O cloreto de cetilpiridinio,
a secagem ao ar e a luz ultra violeta nao
apresentaram diferengas significativas. Em
avaliacdo sobre o micro-ondas e a clorexidina
como agentes para desinfecc¢ado, tanto o micro-
ondas como a clorexidina 0,12% foram eficazes
na descontaminacdo em comparagao com grupo
controle?', em estudo classificado com elevada
qualidade cientifica.

Outra deficiéncia observada nos estudos
foi em relagdo ao tempo e a concentragao
das solucbes testadas, onde apenas um
estudo avaliou a solugdo em tempos distintos,
observando que quanto maior o tempo de
imersao, maior a descontaminagao, o que pode
ser uma das explicagdes a variagdes de carga ao
utilizarem as mesmas solugdes nos diferentes
estudos como foi o caso da clorexidina 0,12%%2°.

Considerando as evidéncias encontradas
na presente revisdo sistematica, verifica-se que
as solugdes de clorexidina (0,12%) e hipoclorito
de sédio (1 a 2,5%) sdo mais estudadas e
eficazes e que estes agentes sao de facil
acesso, podendo ser utilizados pela populagao
em geral, em estudos com qualidade e baixo/
médio risco de viés metodoldgico. Poucos
estudos de qualidade intermediaria, sugerem
a eficacia dos oleos essenciais e cloreto de
cetilpiridinio e apenas um estudo sugere eficacia
do vinagre branco a 50%. No entanto, novos
estudos deverdo ser realizados com finalidade
de avaliar a toxicidade e eficacia das diferentes
solugcdes e métodos de descontaminagao das
escovas dentais sobre diferentes espécies de
virus, incluindo o Coronavirus.

Ainda, apesar das solugdes analisadas
pelos estudos desta revisdo terem eficacia na
diminuigdo da carga microbiana, também nao
foi encontrado nenhum artigo relatando que
apos a pesquisa os resultados e as informacoes
sobre os principais agentes e métodos de
descontaminagdo foram transmitidos para
que a populagdo pudesse utilizar desses
conhecimentos em seu beneficio. O cirurgido-
dentista tem como responsabilidade além
do cuidado em saude, orientar a populagéo
quanto aos cuidados na desinfeccao da escova
dental, bem como elaborar estratégias para o
fortalecimento da educacédo em saude.
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CONCLUSAO

Considerando os resultados da presente
revisdo sistematica de literatura, conclui-se
que escovas dentais utilizadas podem estar
contaminadas por bactérias e fungos e afetar
a saude do individuo, sendo necessaria sua
descontaminagdo com solug¢des antimicrobianas,
sendo a efetividade do digluconato de clorexidina
a 0,12% verificada em maior namero de estudos,
seguida da solugao de hipoclorito de sodio a 2%
e das solugbes de 6leos essenciais, cloreto de
cetilperidinio, micro-ondas e do vinagre branco a
50%. Estas solugbes atuam sobre as principais
bactérias e fungos patogénicos na cavidade
bucal, sao de facil acesso e baixo custo, podendo
ser utilizados pela populagéo.
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Decontamination agents and methods of toothbrushes - A systematic review

Aim: To carry out a systematic review of articles found in the literature in order to evaluate the main
agents and methods for decontaminating toothbrushes against viruses, bacteria, and fungi.

Methods: A search was performed in LILACS® (Scientific and Technical Literature of Latin America
and the Caribbean/VHL — Virtual Health Library), MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online /PubMed)®, and EMBASE® databases (Elsevier), in August 2020. As inclusion criteria,
articles published between 2010 and 2020, in Portuguese, English, and Spanish, studies of randomized
controlled clinical trials, non-randomized clinical trials, and in vitro studies were selected, which evaluated
different agents and methods for decontaminating toothbrushes.

Results: A total of 2,523 articles were retrieved, with a total of 6 in vivo and 4 in vitro articles deemed to
be eligible for the study. The most studied and effective decontamination agent was 0.12% chlorhexidine
(in immersion or spray form), followed by 1% and 2.5% sodium hypochlorite (immersion), 50% white
vinegar (immersion), solution of cetylpyridinium chloride (dip or spray), microwave, and dishwasher.

Conclusion: Considering the quality evidence found, 0.12% chlorhexidine is the most studied and
effective agent, followed by 1% sodium hypochlorite and cetylpyridinium chloride, used in spray or
immersion form; these are effective, easily accessible solutions that can be used by the population to
decontaminate toothbrushes.

Uniterms: Methods. Disinfection. Decontamination. Tooth brushing.
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