CONTAMINACAO DE ESCOVAS DENTAIS POR Streptococcus pyogenes E SUA
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Resumo- O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a viabilidade e os efeitos de diferentes concentracdes
de vinagre, em cerdas de escovas dentais, contaminadas com Streptococcus pyogenes (S. pyogenes).
Foram utilizadas 160 escovas dentais esterilizadas, divididas em 16 grupos de 10. A primeira fase do
experimento avaliou o tempo que S. pyogenes permaneceu viavel nas cerdas, nos periodos de tempo de 2,
4, 6, 8. 12, 18 e 24 h (n=70), apdés contaminacdo. A segunda fase experimento avaliou a reducédo de S.
pyogenes em cerdas de escovas dentais previamente contaminadas, apds borrifamento de soluc¢des de
vinagre nas diferentes concentragdes (n=70). No grupo controle positivo (n=10), as cerdas foram borrifadas
com 4gua destilada esterilizada e no grupo controle negativo (n=10), com clorexidina (0,12%). Os dados
coletados foram analisados estatisticamente pelo teste Binomial. Os resultados demonstraram que em até
24 horas, S. pyogenes foi capaz de permanecer viavel nas cerdas das escovas. O vinagre puro ou diluido
em até 3% foi capaz de eliminar S. pyogenes das cerdas, enquanto que quando utilizado a 1% reduziu em

75,5% a contaminacgéo das escovas.
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Introducao

Tonsilofaringite € uma doencga endémica que
acomete todas faixas etarias da populacao,
ocorrendo especialmente na infancia. Diferentes
agentes etiolégicos podem ocasiona-la. Os virus
sdo os causadores mais comuns, entretanto,
bactérias proporcionam infeccbes mais graves,
sendo Streptococcus pyogenes responsavel pela
maioria dos casos.

O tratamento da tonsilofaringite bacteriana
consiste em antibioticoterapia. No entanto, falhas
em se erradicar o0 patdgeno estdo sendo
encontradas, transformando o individuo em um
reservatério  de infeccdo  ou portador
assintomatico. Reservatérios inanimados de
infeccdo como ar, agua e fémites, incluindo as
escovas dentais sdo descritos como importantes
agentes na transmissibilidade de S. pyogenes,
podendo contribuir para insucesso na terapia com
antibioticos (SELA; BARZILAI, 1999; ORRLING et
al. 2001).

Brook e Gober (1998) realizaram investigacéo
sobre a persisténcia de S. pyogenes em escovas
dentais de criancas com tonsilofaringite
bacteriana aguda, que ndo responderam ao
tratamento com penicilina. Os autores realizaram
culturas in loco nas regides inflamadas e nas
escovas de 104 criancas, antes e depois de 10
dias da administracdo de penicilina. Apos
tratamento, os autores verificaram presenca de S.
pyogenes em 11% das escovas e 17% dos
individuos. Os autores concluiram que as

escovas dentais podem contribuir para a
persisténcia de S. pyogenes na orofaringe.

A escova dental €é um instrumento
fundamental no controle do biofilme dentério.
Inimeros métodos de escovacdo tém sido
descritos na literatura; entretanto, procedimentos
para a manutencdo da limpeza das escovas
dentais, apds seu uso, sdo raramente realizados
e discutidos. Diversos microrganismos podem
permanecer nas cerdas das escovas apds 0 uso
e limpeza por métodos usuais (KOSAI et al.
1989).

Métodos vidveis de serem realizados
domiciliarmente pela populagéo, para diminuir a
contaminacdo microbiana de escovas dentais
ainda nao estao definidos e ndo sao utilizados
rotineiramente. Assim, o estudo destes métodos,
principalmente para se evitar a transmissibilidade
de microrganismos patogénicos, € importante
dentro dos conceitos de prevencgdo, atualmente
adotados na &rea da saude. O uso do vinagre
para desinfeccdo de escovas dentarias pode
representar importante alternativa para controlar a
presenca microrganismos nas mesmas. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar, in
vitro, 0 tempo em que S. pyogenes permaneceu
viavel nas cerdas de escovas dentais, dentro de
um intervalo de 24 horas, e também a capacidade
de diferentes concentragBes de vinagre em
reduzir o nimero de S. pyogenes de cerdas de
escovas dentais previamente contaminadas.
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Material e Métodos

Foram utilizadas 160 escovas dentais
(Johnson & Johnson), tamanho 30, cerdas
macias, modelo Reach indicator®. As escovas
foram esterilizadas em glutaraldeido a 2% (Anti-G
Plus®, Dentsply) em grupos de dez, sendo
acondicionadas em recipiente plastico tampado
pelo periodo de 10 h. A seguir, as escovas foram
retiradas assepticamente do recipiente e lavadas
abundantemente com agua destilada esterilizada
para a remocéo da solucdo esterilizante. A seguir,
mergulhou-se a cabeca da escova, durante 30 s,
em cultura (Brain Heart Infusion, BHI, Oxoid) de
24 h de S. pyogenes (ATCC 19615). Em seguida,
realizou-se lavagem das cerdas, utilizando-se 10
mL de agua destilada esterilizada.

Avaliacdo da permanéncia de S. pyogenes em
escovas dentais

Grupos contendo 10 escovas foram
analisados 2, 4, 6, 8, 12, 18 e 24 h apés
contaminagdo prévia com S. pyogenes (n=70).
ApOs esses periodos, as cerdas das escovas
foram imersas em tubos contendo BHI por 30 s.
Os tubos foram incubados a 37°C/24 h/ 5% de
CO,, quando a leitura foi realizada, considerando-
se turvacdo do meio. A seguir, as culturas obtidas
foram identificadas, baseando-se em Koneman et
al. (2001), para constatacdo de tratar-se de S.
pyogenes.

Desinfeccdo de escovas dentais com vinagre,
apoés contaminacdo com S. pyogenes

ApOs a contaminagdo inicial das escovas,
suas cerdas foram submetidas a jatos de spray
contendo vinagre branco (Belmont®), puro e
diluido a 50, 25, 12,5, 6,25, 3 e 1%. Para cada
concentracdo, foram utilizadas 10 escovas num
total de 70 espécimes. Aplicou-se dois jatos de
spray em cada lado (direito e esquerdo) e nas
pontas das cerdas, totalizando seis jatos por
escova. A seguir, as escovas foram
acondicionadas em tubos de ensaio esterilizados.
Ap6s 4 h, as cabecas das escovas foram imersas
em tubos contendo 9,9 mL de soro fisioldgico
esterilizado e o conjunto agitado (Vortex) durante
30 s. A escova foi retirada e desprezada. Com a
solugdo obtida foram realizadas diluicdes
seriadas até 10° e cada diluicdo (0,1 mL) foi
semeada em placas de agar BHI (Oxoid) em
duplicata. As placas foram incubadas a 37°C/48
h/ 5% de CO,. A leitura foi feita a partir do calculo
de unidades formadoras de colénia por mL
(UFC/mL).

Como controle positivo (n=10), as cerdas
foram borrifadas com agua destilada esterilizada,
enquanto que para controle negativo, com
clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgate). Os
dados coletados foram analisados estatisti-
camente utilizando-se teste Binomial, conside-
rando-se nivel de significAncia 1%.

Resultados

Observou-se que S. pyogenes permaneceu
vidvel nas cerdas de escovas dentarias nos
periodos de 2, 4, 6, 8, 12, 18 e 24 h apls
contaminag&o. A identificagdo do microrganismo
gue cresceu em todos os tubos, demonstrou
tratar-se de S. pyogenes, comprovando sua
presenca e viabilidade nas cerdas das escovas.

A desinfeccdo com vinagre puro e nas
concentracbes de 50, 25, 12,5, 6,25 e 3% foi
suficiente para eliminar totalmente S. pyogenes
das cerdas das escovas dentais. O resultado da
andlise estatistica utilizando-se teste binomial
demonstrou que existiu reducdo significativa a
1%. Como o valor foi de 1,00 (p < 0,05) rejeitou-
se a hipétese da aletoriedade e aceitou-se a
reducdo causada pelo vinagre como verdadeira.

Tabela 1 — Médias, desvio-padrdo e percentual de
reducdo do numero de UFC/mL entre os grupos
controle positivo e o grupo onde foi usado o vinagre a
1%

Controle Solugéo de  Percentual
Positivo vinagre 1% de Reducgéo

(UFC/mL)  (UFC/mL) (%)
Média 2870 650 75,48
Desvio 882,33 104,46 -

Padrdo
UFC/mL: Unidades formadoras de col6nias por mililitro.

Quando do uso do vinagre na concentracdo
de 1% para desinfeccdo das escovas, houve
crescimento bacteriano, porém com reducao
estatisticamente significativa, quando comparado
ao crescimento obtido no grupo controle positivo
(Tabela 1). No grupo controle positivo, sempre
ocorreu o crescimento de S. pyogenes e no
controle negativo n&o ocorreu crescimento
bacteriano em todos os espécimes testados.

Discusséo

No presente trabalho observou-se que S.
pyogenes foi capaz de permanecer viavel em
escovas dentais de cerdas transparentes, que
foram armazenadas sem residuos alimentares,
em local iluminado e com ventilagdo, 24 h apos
contaminagdo. Assim, mesmo que o individuo
utilize a escova apenas uma vez por dia e for
portador de S. pyogenes, existe a possibilidade
do mesmo permanecer viavel na escova,
podendo representar fonte de reinfeccgéo.

Como houve constatacdo da viabilidade de S.
pyogenes nas cerdas de escovas dentais, nos
dados do presente estudo, optou-se em utilizar o
tempo de 4 h entre contaminacdo e desinfeccao.
Este periodo representa, normalmente, o intervalo
entre escovagles realizadas, considerando-se
quatro escovagdes ao longo do dia.

A contaminacdo e a permanéncia de
microrganismos em cerdas de escovas dentais
estd comprovada na literatura e pode ser a causa
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de repetidas infeccdes na cavidade bucal
(SVANBERG, 1978; GLASS, 1992; CAUDRY et
al. 1995; BROOK e GOLBER, 1998; NELSON
FILHO et al. 2000; WARREN et al. 2001). Do
ponto de vista médico, as escovas dentais
deveriam ser trocadas e  desinfetadas
freqlilentemente por pacientes acometidos por
infeccdes do trato respiratério e gastrointestinal,
transplantados e imunossuprimidos (GLASS,
MARTIN e PETERS, 1989).

A tonsilofaringite bacteriana € uma doenca
endémica, sendo S. pyogenes considerado seu
principal agente etiolégico. Outras doencas
também estdo associadas com S. pyogenes
como artrite, meningite, osteomielite, otite média,
pericardite, pneumonia e sinusite. Algumas
destas doencas, quando n&do completamente
tratadas, podem evoluir, ap6s um periodo de
laténcia, para o surgimento das doencas pés-
estreptocdcicas, como febre reumética e
glomerulonefrite (STEVENS; KAPLAN, 2000). O
presente estudo demonstrou que S. pyogenes
pemaneceu viavel nas escovas dentais, podendo
portanto representar fonte de reinfeccdo para
individuos com tonsilofaringites ou fonte de
infeccdo para outras patologias causadas por
este microrganismo.

Tendo em vista que as escovas dentais
podem funcionar como um reservatorio de
infeccdo, podendo prejudicar ou ser a possivel
causa de insucessos no tratamento da
tonsilofaringite, a tentativa de se promover
desinfecgdo das cerdas das escovas, no periodo
em que o individuo esta doente torna-se muito
importante. A diminuicdo ou a eliminagcdo de S.
pyogenes retidos nas escovas acarretaria,
provavelmente, melhora mais rapida do quadro
infeccioso. Os dados do presente trabalho
revelaram que o vinagre em diluicbes acima de
3%, para desinfeccdo de escovas dentais,
poderia ser indicado com adjuvante ao tratamento
com antibiéticos, em pacientes com
tonsilofaringites causadas por S. pyogenes.

Meier et al. (1996) utilizaram em seu estudo a
técnica de jatos de spray para desinfec¢do de
escovas, utilizada também neste trabalho. O
método demonstrou-se mais préatico, econémico e
higiénico, quando comparado ao de imersédo das
cerdas, pois ndo ha o risco de se colocar varias
escovas em um mesmo recipiente. Com o uso do
borrifador, a solucdo nao fica exposta ao meio
ambiente, fato que provavelmente prolonga seu
tempo de uso, impedindo sua contaminacao, seja
por bactérias oriundas das escovas, seja por
contaminacgdo proveniente do meio ambiente.

A solucdo a ser utilizada para realizacédo de
desinfeccdo de escovas dentais tem fundamental
importancia, ndo apenas em relagdo a sua
capacidade antimicrobiana, biocompatibilidade,
mas também econbmica. A  clorexidina
(Periogard®, Colgate), usada em nosso estudo
como parametro negativo de crescimento
bacteriano, _demonstrou bons __ resultados,

entretanto, apresenta custo elevado. O Listerine®
e 0 Cepacol® s&do enxaguatérios bucais
facilmente encontrados no mercado, amplamente
estudados e comprovadamente eficazes na
reducdo da contaminac@o bacteriana, inclusive
em cerdas de escovas dentais. No entanto, o
custo de tais produtos, levando-se em
consideragcdo a populacdo de baixo poder
aquisitivo, é alto. Nelson Filho et al. (2000)
utilizaram o hipoclorito de sédio a 1%, obtendo
sucesso na desinfeccdo das escovas. Embora
seja  um produto com baixo custo e
reconhecidamente bactericida, possui sabor e
odor caracteristico, mesmo em baixas
concentragoes.

Segundo Glass (1992), aparelhos removiveis
poderiam ser imersos em solucdo de vinagre a
50%, durante uma hora, para se conseguir
reducdo da contaminacdo contida nos mesmos.
Assim sendo, optamos pela utilizacdo do vinagre
na metodologia do presente trabalho. O vinagre é
uma solucdo diluida de &cido acético,
normalmente  utilizado para tempero e
descontaminacdo de verduras e legumes antes
do consumo. Sua escolha foi feita levando-se em
consideracdo também o fato de ser facilmente
encontrado nos domicilios, em qualquer
estabelecimento que possua cozinha, no mercado
em geral, e principalmente apresentar custo em
torno de um décimo dos enxaguatérios bucais
encontrados no mercado.

Considerando-se a metodologia utilizada no
presente estudo realizado in vitro, verificamos que
S. pyogenes foi capaz de permanecer viavel nas
cerdas de escovas dentais pelo intervalo de
tempo de 24 h e que o vinagre puro ou diluido em
até 3% foi efetivo na eliminacdo deste patégeno
das escovas. Assim, a utilizacdo do vinagre para
a desinfeccdo de escovas dentais de individuos
portadores de tonsilofaringite por S. pyogenes
pareceu-nos um método vidvel de ser utilizado, e
que provavelmente proporcionaria uma melhora
mais rapida do quadro infeccioso, diminuiria o
risco de ocorréncia de recidiva da doenca, além
de prevenir o aparecimento das doencas pos-
estreptococicas.

Conclusdes

Considerando-se a metodologia in vitro
utilizada o presente trabalho, foi possivel concluir:
- S. pyogenes foi capaz de permanecer viavel em
cerdas de escovas dentais, pelo periodo de até
24 horas;

- vinagre puro ou diluido em &gua em
concentracbes acima de 3% foi efetivo na
eliminagdo de S. pyogenes das cerdas de
escovas dentais.

- vinagre diluido em &gua em concentracdo de
1% apresentou reducdo  estatisticamente
significativa na quantidade de Streptococcus
pyogenes das cerdas de escovas dentais.
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