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RESUMO

O Cloreto de Sdédio como solugdo sanitizante ja vem sendo estudado em
diversas areas, entretanto na Odontologia ndo ha nenhum relato de sua utilizacao.
Neste trabalho foi avaliado o potencial de acdo descontaminante de uma solugao
salina a 10% sobre 05 diferentes linhagens bacterianas, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus salivares, Streptococcus mutans e
Echerichia coli, encontradas na microbiota bucal, que levam as doencas periodontal
e cérie dentéaria. Foi feita a contaminacdo de 30 escovas dentais, divididas em 05
grupos cada um (n=05), contaminados com um tipo bacteriano especifico. Para
avaliar o potencial efetivo foi utilizada a solucao teste contendo NaCl 10% em 03
escovas de cada grupo, e solucdo controle (NaCl 0,9%) nas outras 03. A solucao
descontaminante ficou em contato por 10min. nos tufos da escova, tempo minimo
recomendado para descontaminacdo das escovas dentais. Apés a descontaminacao
das escovas dentais foi simulado o enxdgue destas. Foi pipetado 0,1mL deste
lavado e plaqueado em meio de cultura de crescimento especifico de cada tipo
bacteriano para a determinacdo das Unidades Formadoras de Colonias (UFC). A
solucdo de NaCl 10% foi efetiva na descontaminacdo das escovas dentais
contaminadas pela Echerichia coli e pelo Streptococcus mutans e promoveu a
diminuicdo no crescimento dos Streptococcus salivares. Entretanto, ndo houve
efetividade nesta concentracdo, sobre Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis, sugerindo novas pesquisas utilizando concentragcbes mais altas de
Cloreto de Sédio.

PALAVRAS-CHAVES: Cloreto de Sdodio na dieta. Descontaminacdo. Bactérias



ABSTRACT

Sodium Chloride has been studied as a sanitizing solution in several areas.
However, no report of its use has been found in Dentistry. The aim of this study was
to evaluated the use of a 10% saline solution as disinfectant. The solution was used
against 05 different bacterial strains: Staphycoccus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus salivares, Streptococcus mutans and Echerichia coli,
which are commonly found in the oral environment, and may lead to diseases such
as dental caries and periodontal disease. In total, it was used 30 toothbrushes, which
were divided in 5 different groups containing 6 toothbrushes each (n=06). To
accurately evaluate the effect of the saline solution it was used a test solution (10%
NaCl) on 03 toothbrushes of each group and a placebo solution (0.9% NacCl) on the
remainders. The test solution was kept in contact with the toothbrushes' bristles for
10 minutes by the minimum time recommended for which disinfection would be
completed. Then, toothbrush rinsing was simulated, and the liquid was collected and
preserved so that a CFU (Colony forming unit calculation) could be performed. From
the samples 0.1 mL was pipetted and plated on the specific medium for best growth
of each bacterial strain. The CFU obtained was then multiplied by 1000. The 10%
NaCl solution was an effective disinfectant of toothbrushes contaminated with
Escherichia coli and Streptococcus mutans and decreased the growth of both
Streptococcus salivarius. However, there was no disinfectant effect against
Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis at 10% NaCl solution, which
may suggest that further research using higher concentrations of sodium chloride
should be pursued.

KEY-WORD: Sodium Chloride, Dietary. Decontamination. Bacteria.
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1 INTRODUCAO

O emprego do sal de cozinha, o NaCl, em bactérias jA vem sendo avaliado
em diferentes areas como: Bioquimica, Microbiologia, Nutricdo, Engenharia e
Tecnologia de Alimentos e Quimica, sendo aplicado sozinho ou combinado.

A salga para preservar os alimentos ja era difundida no Egito ha cerca de
4.000 anos A.C. (MESQUITA, 2009). Na Idade Média os europeus fizeram fortunas
com o sal como tempero (MESQUITA, 2009 e THEODORO, 2012). Ao final do
século XIX e comeco do século XX, o sal além de ser usado como condimento
(MESQUITA, 2009 e THEODORO, 2012) e produto medicinal passou a ser uma das
matérias-primas essenciais para a industria quimica e téxtil (MESQUITA, 2009).

Na Odontologia, a utilizacdo do Cloreto de Sédio como descontaminante
bacteriano n&o foi mencionado. A desinfeccdo de escovas dentais pode ser
realizada através de um procedimento simples, de baixo custo, utilizando esse
material de facil aquisicdo e disponibilidade. A utilizacdo de sanitizantes quimicos
para eliminar patdogenos € vasta, apesar de assegurar a inocuidade e nao
contaminacdo da populacdo, ndo séo substancias biocompativeis (PEREIRA et al.,
2013).

A escova dental € um instrumento para manutencdo da saude bucal e
sistémica; se contaminada por ma higienizacdo ou acondicionamento, torna-se fonte
de infeccdo devido a retencdo de microrganismos patogénicos e sua posterior
recontaminacdo (GLASS e LARE, 1986).

E relevante o controle da reinfeccdo das doencas periodontal, carie dentéaria e
doencas sistémicas por meio das escovas dentais. A utilizacdo de uma solucédo de
NaCl na desinfeccdo de escovas dentais contaminadas por Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus salivares, Streptococcus mutans e
Echerichia coli pode ser feita por um composto natural, biocompativel que diminua a
populacdo desses microrganismos considerados patogénicos e € o0 objeto desta

pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Cobb e Mass (1920) relataram que a presenca de focos de infeccdo na
cavidade bucal € muito bem estabelecida. Descreveram o caso de um paciente que
sofria infec¢Bes repetidas na boca, que se estendiam até a garganta, seguidas de
sintomas reumaticos brandos. O foco da infec¢do néo tinha evidéncia nos dentes e 0
caso permaneceu um mistério até a remocado de uma série de dentes higidos.
Suspeitaram da escova dental como fonte de infeccdo e aconselharam que o
paciente realizasse a desinfec¢cdo da escova dental com alcool, antes e apds o0 seu
uso, solucionando o problema. As escovas dentais fabricadas ndo sédo de facil
esterilizacdo, permite o uso de substancias antissépticas, que sao discutiveis e
perigosas nas maos de leigos, sendo o alcool o mais seguro. Concluiram que o ideal
seria a criagcdo de uma escova dental que permitisse a esterilizacdo ou que fosse

descartavel.

Dayoub, Rsilko e Gross (1977) estudaram o grau de contaminacdo bacteriana
das escovas dentais ap0s a sua contaminacdo e armazenamento ao ar livre ou em
recipientes ventilados, bem como a capacidade desses recipientes de impedir que
0S microrganismos provenientes do meio ambiente contaminem as escovas dentais.
No primeiro experimento, usaram 5mL de caldo especifico para cultura de
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Staphylococcus, que foram incubados
por 24h a 37°C e adicionadas a 400mL de saliva concentrada. Essa mistura foi
usada para contaminar 103 escovas dentais estéreis e simular a efetividade da
protecdo de glicoproteinas salivares no potencial patogénico de contaminacdo de
bactérias. ApGs a imerséo e agitacdo por 1min. as escovas dentais foram retiradas
de forma asséptica e armazenadas por um, dois, trés, quatro ou cinco dias. Foram
contaminadas cinquenta escovas dentais, mantidas em ambiente ventilado e outras
cinquentas escovas contaminadas foram armazenadas em cilindros ventilados. As
trés escovas dentais que restaram foram usadas para determinar a contagem das
bactérias logo apds a sua contaminacdo. Além disso, trés escovas dentais nao
inoculadas ficaram expostas ao ar durante 72h, para detectar uma possivel
contaminacgao pelo ambiente. Foram empregados tubos de ensaio de 12 x 200mm,
contendo 10mL de agua estéril, onde as escovas dentais foram inseridas e agitadas

durante 30s. Uma porcdo de 1mL de liquido foi semeado em duplicata em placas
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contendo Agar soja tripticaseina (TSA) e incubado aerobicamente em 37°C. A média
da contagem de Unidades Formadoras de Colbnias (UFC) nas escovas dentais
imediatamente apés a contaminagao foi de 5,3 x 10°UFC/mL ou 5,3 x 10’ por escova
dental. Menor quantidade de microrganismos foi encontrado nas escovas dentais
secas ao ar livre, do que nas escovas armazenadas em recipientes ventilados. No
segundo experimento, dois tipos de recipientes para armazenamento de escovas
dentais foram avaliados quanto a capacidade de evitar contaminacéo proveniente do
ambiente. As escovas foram colocadas em recipientes cilindricos fechados e em
recipientes semelhantes que possuiam aberturas para ventilagdo, projetados para
permitir 0 minimo contato possivel com a superficie ambiente ao redor. Apéos a
esterilizacdo com oOxido de etileno, dez recipientes de cada tipo de escovas dentais
mantidas estéreis foram colocadas diretamente em cima de uma bandeja de aco
inoxidavel e recobertos com 2mm de meio de cultura Agar TSA com
aproximadamente 1,0x10® de P. aeruginosa/mL. Apés 24h, essas escovas foram
removidas e examinadas como previamente descrito. Amostras duplicatas de 1mL
de enxague de dez recipientes padrdes, mesmo quando diluidos, desenvolveram
colénias numerosas, em contagem realizada apds 24h de incubacdo. Enxagues de
escovas dentais protegidas pelos recipientes com ventilagdo mostraram um maximo
de 32UFC/mL e das vinte placas contadas, cinco ndo mostraram evidéncia de
crescimento de colonias. Os resultados indicaram que as escovas dentais que apés
0 uso sao armazenadas em ambientes fechados com abertura para ventilagéo e as
armazenadas sem recipientes sdo preferiveis aquelas que ndo apresentam abertura

para ventilacéo.

Svanberg (1978) verificou a presenga do microrganismo S. mutans em
escovas dentais e em tubos de pastas dentais. Dois pacientes com S. mutans na
concentracdo de 10°UFC/mL na saliva, receberam cada um trés escovas dentais
novas. Essas escovas foram usadas na rotina de higiene bucal pela manha por trés
dias consecutivos e depois foram guardadas secas a temperatura ambiente por
15min., 12h e 24h. As cabecas das escovas dentais foram imersas em meio de
cultura Agar Mitis Salivarius-Bacitracina (MSB), especifico para S. mutans e vibradas
no aparelho Whirlimixer®, para posterior realizacdo da diluicdo seriada. Foram
coletados os tubos de pastas dentais de dez pacientes com S. mutans em

concentracdes entre 10° e 10°UFC/mL na saliva. As pastas dentais eram de sete
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marcas diferentes e tinham sido usadas 1h antes em procedimentos de higiene
bucal pelos pacientes. O material para cultura foi coletado da tampa dos tubos e do
ponto mais alto da pasta. Todas as amostras foram cultivadas em Agar MSB e
incubadas em jarros de anaerobiose a 5% CO;, + N, a 37°C por 48h. A identificacao
do S. mutans foi realizada de acordo com as caracteristicas morfolégicas da colbnia.
A identificagdo por imunofluorescéncia foi realizada em isolados representativos.
Duas das dez pastas dentais abrigaram S. mutans, sendo que o microrganismo foi
isolado do orificio do tubo. Nao foi observada relacdo entre a marca da escova
dental e a retencdo de S. mutans. Isolados de S. mutans de dois pacientes que
apresentaram contaminacdo, tanto no tubo de creme dental, quanto na escova
dental, foram do sorotipo C. Nas escovas dentais, 0 S. mutans representou 1,5 a 6,0
x 10°UFC, 15min. apés a limpeza dos dentes. A UFC de S. mutans diminuiu com o
tempo ap6s o uso de escovas dentais, de 0,8 e 5,0 x 10°UFC ap6s 12h, para 0,9 e
4,0 x 10°UFC apbs 24h.

Feo (1981) avaliou in vitro, a sobrevivéncia de Candida albicans em trés tipos
de escovas dentais, sendo duas de cerdas de nailon de diferentes marcas (PROR
doubleduty e CARAVELLER) e uma de cerdas naturais (PROP) e a desifenccao
dessas. No primeiro experimento, quatro escovas dentais de cada marca foram
colocadas em suspensdo de C. albicans (4 X 10°UFC/mL) por 1min.. Metade das
escovas dentais foi guardada em sua caixa original e a outra metade foi mantida ao
ar livre. Ap6s uma e duas semanas, as escovas dentais foram semeadas em Agar
bile ou leite diluido. Os microrganismos sobreviveram em todas as escovas dentais
guardadas em sua caixa original por duas semanas e em todas as escovas dentais
deixadas ao ar livre por uma semana, exceto na escova de cerdas naturais deixada
ao ar livre, na qual os microrganismos sobreviveram por duas semanas. No segundo
experimento, trés escovas dentais de cada marca foram colocadas em uma
suspensdo (4 X 10° UFC/mL) de C. albicans por 1min., e foram mantidas ao ar livre
por 24h, 48h e 72h. Os microrganismos sobreviveram em todas as escovas por até
72h. Para o experimento de desinfec¢cdo, nove escovas dentais de cada marca
foram colocadas em uma suspensdo de C. albicans (4 X 10°UFC/mL) e
armazenadas a temperatura ambiente por 24h. Foram imersos trés grupos de
escovas dentais em uma solugcdo de acido bdrico a 4% momentaneamente, por

5min. ou por 10min.. O mesmo procedimento de desinfeccado citado acima foi
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realizado novamente utilizando uma solu¢do de acido salicilico a 2/100 como
desinfetante. O método de imersdo momentanea em solucdo de acido borico a 4%
ou de acido salicilico a 2/100 foi o mais eficaz. Esse método de desinfeccdo é
indicado para prevenir a sobrevivéncia de C. albicans em escovas dentais,
especialmente quando o paciente apresenta candidose bucal cronica. E preferivel o
uso de escovas dentais de cerdas de nailon.

Glass e Lare (1986) observaram que 0s pacientes portadores de doenca
inflamatoria bucal tenderam a responder melhor a terapia quando tinham suas
escovas dentais velhas substituidas frequentemente por uma nova, por exemplo, a
cada duas semanas. Pesquisaram se escovas dentais podem reter microrganismos
patogénicos e se ha correlagdo entre a contaminacdo dessas escovas e a presenca
de doencas. Analisaram trinta escovas dentais, sendo dez escovas novas de duas
marcas comerciais, e foram cultivadas para determinar a presenca de possiveis
microrganismos nas embalagens; dez eram de pacientes clinicamente saudaveis e
outras dez eram de pacientes com doencas bucais. Foram considerados doentes
agueles que apresentaram numerosas e extensas lesGes de carie dentaria, além de
doenca periodontal ou de mucosa, como liquen plano, penfigéide benigno de
mucosa e lingua geografica. As escovas dentais foram coletadas pela manha, para
evitar que as cerdas secassem, tiveram seus cabos cortados, suas cabecas
recolhidas e transferidas para tubos de ensaio estéreis, por uma técnica asséptica.
Nos pacientes doentes, as areas especificas envolvidas também sofreram esfregaco
e as amostras foram imediatamente transportadas para o laboratério pra o
procedimento de cultura. Foi adicionado caldo de infusdo cérebro-coracao (BHI) aos
tubos de ensaio, para reduzir o risco de contaminacdo durante a transferéncia do
material coletado para o laboratério. O caldo de cultura foi incubado a 37°C até
ocorrer turvagcao foi inoculado e incubado em seis placas, com meios de cultura
especificos. As placas aerdbicas foram deixadas na incubadora no minimo por 24h,
enquanto as placas anaerébicas por no minimo 48h. Cada col6nia predominante foi
identificada nas placas e foram obtidas culturas puras. Foi realizada a identificagao
de leveduras, Streptococcus, Actinomyces, Enterobactérias e de microrganismos
anaerobios, e quando esses patdgenos estavam presentes nas escovas dentais
usadas pelos pacientes, essas eram consideradas contaminadas. A presenca de

Streptococcus e Staphyloccocus epidermidis foi considerada um achado normal em
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escovas dentais usadas. Os microrganismos encontrados em escovas dentais novas
foram considerados contaminantes. A correlacdo entre a contaminacdo de escovas
dentais e a presenca de doenca bucal foi considerada positiva se 0s microrganismos
patogénicos fossem encontrados na escova dental e no material coletado na leséo.
Parece nédo haver correlagéo entre a duracdo do uso da escova dental e a presenca
de microrganismos. Nao houve correlacao significante entre o historico de pacientes
saudaveis e a presenca de microrganismos nas escovas dentais. Dos vinte
pacientes estudados, seis tinham um histérico de boa saude, nove eram portadores
de doengas sistémicas secundarias e cinco tinham um histérico de doencas
sistémicas. Dentre as dez escovas dentais novas, removidas de suas embalagens
originais, cinco da mesma marca ndo apresentaram crescimento bacteriano,
enquanto quatro das outras cinco estavam contaminadas por S. epidermidis.
Embora doze das vinte escovas dentais usadas demonstrassem contaminagéo por
S. epidermidis, ndo foi possivel determinar com clareza se elas ja estavam
contaminadas quando novas. A contaminacdo ocorreu apds uma semana e antes de
um més de uso. A populacao deve trocar as escovas dentais ho minimo uma vez por
més e apds doencas; e para diminuir a reinfeccdo sugeriram a pesquisa de medidas
de descontaminacao para utilizacdo doméstica.

Marquez, Ventosa e Ruiz-Berraquero (1987) estudaram a classificacao dos
grupos de bactérias heterotroficas halofilicas e ndo halofilicas de uma salina solar.
Um total de 564 linhagens de bactéria heterotréficas néo-halofilicas, marinhas,
moderadamente halofilicas e extremamente halofilicas foram isoladas de uma salina
localizada perto de Huelva, oeste da Espanha, no Oceano Atlantico. Com excecgao
das bactérias extremamente halofilicas, que foram analisadas por uma técnica
numeérica usando um correspondente simples (Ssw - coeficiente e agrupamento), as
demais foram analisadas utilizando método de par de grupos ndo ponderado com
médias algoritmas (UPGMA). No nivel de significancia de 72,5%, diferentes numeros
de fendtipos foram encontrados para cada grupo de bactérias halofilicas. Das 154
linhagens néo halofilicas, a maioria foi distribuida em 10 fendtipos, representadas
pelos membros do género Bacillus, Staphylococcus e Micrococcus. As 138
linhagens marinhas (com excecéo de 24) foram agrupadas em 12 fenétipos, sendo 7
atribuidas ao agrupamento de supragenérico Pseudomonas Alteromonas-Deleya, e

as outras para Micrococcus, Staphylococcus, Bacillus e Vibrio. As 140 linhagens
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moderadamente halofilicas foram agrupados em 8 fenoétipos e apenas 11 linhagens
ficaram sem atribuicdo. A maioria dos grupos isolados foram atribuidos ao género
Deleya (02 fendétipos) e mostraram grande similaridade com a descricdo recente da
espécie D. halophila, isolada de solos hipersalinos. Foram encontrados quatro
fenotipos compostos por microrganismos com caracteristicas fenotipicas muito
semelhantes ao Vibrio costicola moderadamente halofilico. Dois fendtipos foram
designados para os géneros Flavobacterium e Acinetobacter, porém estas linhagens
nao foram semelhantes as espécies previamente descritas. Das 145 amostras
halofilicas extremas estudadas, o grupo mais importante foi identificado como
pertencendo a espécie Halobacterium salinarium (86 linhagens), seguido por H.
saccharovorum (20 linhagens), H. vallismortis (19 linhagens), Haloarcula hispanica
(12 linhagens) e Halobacterium mediterranei (7 linhagens). Apenas 01 bactéria na
forma de cocos foi isolada, com caracteristicas muito semelhantes as do Halococcus
morrhuae. As bactérias néo halofilicas crescem bem em meio contendo menos de
1% de NaCl. Estas sdo encontrados em agua-doce e ecossistemas terrestres. As
bactérias marinhas crescem bem em meio contendo de 1 a 3% de NaCl. Elas
também podem possuir habilidades halotolerantes, podendo coexistir com bactérias
halofilicas em ambientes hipersalinos.

Sedegley e Samaranayke (1994) revisaram a literatura sobre os membros da
familia Enterobacteriaceae, largamente distribuidos na natureza, que exibem
substancial diversidade biologica. Avaliaram sua quantidade e seu potencial
patogénico para os humanos quando presentes na boca e na regido de orofaringe
de pacientes saudaveis. Discutiram os seus efeitos sobre diferentes doencas e as
associacfes com essas patologias. Relataram discrepancia de metodologia entre os
estudos epidemiolégicos. Os dados avaliados indicaram um aumento na prevaléncia
de enterobacteriose na boca e na orofaringe de pacientes com doencas de
severidades variaveis, quando comparados com 0s pacientes saudaveis. O efeito de
antimicrobianos e de antissépticos também foi revisado sugerindo futuras pesquisas

nesta direcao.

Carvajal et al. (1995) demonstraram que as escovas dentais convencionais
podem ser reservatérios de populacdes bacterianas. Selecionaram 15 pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 40 e 58 anos, portadores de periodontite marginal

moderada nao tratada, e um grupo controle. A cada paciente foi entregue uma
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escova dental Oral-B indicator P-35® macia, com orientacdo de utiliza-la pela manh,
sem dentifricio, durante 15 dias. Apés este periodo, as cabecas dessas escovas
foram cortadas com um disco de corte, e colocadas em frasco contendo formalina a
10% como fixador. Todas as amostras experimentais e algumas do grupo controle
foram selecionadas aleatoriamente, preparadas e analisadas ao microscopio
eletrbnico de varredura (MEV). No grupo controle foram evidenciadas as
caracteristicas de uma escova dental em uso, ja no grupo experimental foram
encontradas estruturas que demonstraram a formacéo de biofilme (cocos, bacilos e
estruturas filamentosas). Concluiram que as escovas dentais podem ser veiculos de
transmissdo bacteriana e que as pessoas devem ser melhor instruidas quanto a

limpeza e armazenamento das mesmas.

Woolard & Irvine (1995) verificaram que as bactérias verdadeiramente
halofilicas necessitam especificamente de NaCl para crescerem. As halofilicas
moderadas sé&o organismos que crescem bem em meio contendo de 3 a 15% (0,5 —
2,5M) de NaCl, podendo ser encontradas abundantemente nos ambientes
denominados salina salterns. As halofilicas extremas apresentam 6timo crescimento
em meio contendo de 15 a 30% de NaCl (2,5 — 5,2M). Os organismos halofilicos
moderados e extremos sdo de grande interesse no tratamento de efluentes
hipersalinos. As bactérias que crescem de 0 a 15% e de 0 a 30% de NaCl sédo
consideradas, respectivamente, halotolerantes moderadas e halotolerantes
extremas.

Borges et al. (1996) verificaram a contaminacdo de escovas dentais por
coliformes fecais e parasitas intestinais. Aplicou-se um questionario, foram coletadas
as escovas dentais e feita a coleta de fezes de 98 criancas com idade entre 01 e 14
anos,sendo 49 do sexo feminino e 49 do sexo masculino, pertencente a populagéo
de baixa renda da periferia de Alfenas, Minas Gerais. O questionario continha as
seguintes informacdes: identificacdo, local onde armazenavam a escova dental,
guem a utilizava, qual o dentifricio utilizado, uma avaliagcdo da escova utilizada (boa,
regular ou ruim) e a situacdo higiénica do ambiente. Para a coleta do material das
escovas dentais, utilizaram soro fisioldgico estéril, que foi distribuido em frascos de
70mL, onde as escovas foram mergulhadas e agitadas vigorosamente por 3 a
5mim.. Posteriormente, 0,5mL do material foi recolhido e inoculado em dois tubos de

caldo Brila (caldo verde brilhante bile lactose) e incubados a 37°C por 48h. As fezes
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foram colhidas em frascos, levadas ao laboratério de Microbiologia e depois
encaminhadas para o laboratorio de Parasitologia Clinica da EFOA, onde foram
submetidas ao exame parasitologico de Hoffmann. Para a pesquisa de parasitas
intestinais, foram centrifugados 10mL do material em soro fisiolégico a 300rpm por
15min., o sobrenadante foi desprezado e os sedimentos doram examinados ao
microscoépio 6tico. Os resultados obtidos no exame de fezes foram positivos para
55,55% das amostras, sendo 30% eram do sexo masculino e 22,55% do sexo
feminino. Foram indentificados Entamoeba coli, Giardia lambia, Strongiloides
stercoralis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostomatidae, Enterobius
vermicularis e Hymenolepis nana. Quanto a presenca de coliformes, 16,46% das
escovas dentais apresentaram contaminacdo, sugerindo que estas ocorreram por
material fecal. Quanto ao estado de conservacdo das escovas dentais estudadas,
30,61% estavam em boas condi¢des de uso; 13,26% néo tinham escovas dentais;
56,47% guardavam no banheiro, 17,64% no quarto, 9,41% na cozinha, 12,94% fora
de casa e 3,52% em outro locais; 17,97% compartilhavam o uso da mesma escova
dental, uma pessoa ndo utilizava o dentifricio e apenas em um caso foram
encontrados parasitas intestinais. Concluiram que a escova dental € um veiculo de
transmissao de parasitoses intestinais, a condicdo higiénica de uma populacao esta

intimamente ligada ao indice de infestacéo.

A Organizacdo Mundial de Saude - World Health Organization - WHO, (1997)
realizou no Brasil nos anos 80, amplos levantamentos epidemioldgicos de saude
bucal, seguindo suas diretrizes padronizadas. Esses levantamentos utilizam o indice
CPOD (numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, aos
12 anos de idade, em determinado espaco geogréafico, no ano considerado) para
avaliar a prevaléncia e a gravidade da disseminacdo de cérie dentaria. Esse indice
contabiliza os dentes deciduos de algum modo cariados, extraidos ou restaurados.
Com base nessa informacéo, foi possivel estimar a prevaléncia de necessidades de
tratamento odontolégico como condi¢cdo de saude bucal. Esta medida € amplamente
usada para a comparacao de sistemas de saude bucal entre paises.

Pinto et al. (1998) avaliaram o controle do Staphylococcus spp. em charques,
predominante na microbiota deste tipo carneo, por ser considerado um género de
possivel agravo a saude. O Staphylococcus aureus € uma bactéria halotolerante,

anaerobia facultativa e produz uma enterotoxina termoestavel que é capaz de resistir
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as técnicas convencionais de processamento térmico para esterilizacdo. Empregou-
se no estudo duas linhagens indcuas de Staphylococcus num meio microbiolégico, a
fim de avaliar a sua influéncia sobre o desenvolvimento de S. aureus por mecanismo
competitivo ou pela producdo de bacteriocinas. Uma forma de inibir o
desenvolvimento de S. auerus € controlar a microbiota do meio, pois trata-se de um
microrganismo considerado competidor fraco, o que consegue-se pela adicdo de
culturas bacterianas selecionadas, disponiveis comercialmente na forma liofilizada.
Assim, o emprego de linhagens in6écuas de micrococaceas pode contribuir no
controle microbiolégico, promovendo inocuidade. Os resultados demonstraram
inibicdo no desenvolvimento do patdégeno in vitro. Nao observou-se a producédo de
compostos inibitérios pelas linhagens iniciadoras, o que permite inferir que a inibicdo
observada ocorreu apenas pelo mecanismo competitivo. Realizou-se o teste de
antibiose para avaliar a capacidade das culturas iniciadoras de produzirem
compostos inibitérios sobre S. aureus. Demonstrou-se que as culturas iniciadoras de
Staphylococcus, embora ndo tenham apresentado capacidade de producdo de
compostos ativos contra S. aureus, inibiram o desenvolvimento desse patégeno,
provavelmente por mecanismo competitivo, constituindo um obstaculo adicional,
capaz de garantir a inocuidade do produto, aumentando a seguranca do emprego de
culturas bacterianas selecionadas.

Taji e Rogers (1998) investigaram a contaminacdo microbiana das escovas
dentais. Foram selecionados dez adultos, que receberam uma escova dental da
mesma marca e um mesmo tipo de tubo de dentifricio fluoretado. Eles foram
orientados a seguir suas rotinas normais de higiene bucal durante o periodo de trés
semanas. Ao término desse periodo, as escovas dentais foram coletadas em saco
plasticos estéreis e processadas apos um periodo de 18h desde a ultima utilizacéo.
As cabecas das escovas foram cortadas e transferidas para um tubo contendo 10mL
de PBS, submetidas a vigorosas misturas no Vértex® por 60s, ultrassom durante 30s
e novamente Vortex® por 60s, utrassom durante 30s e novamente no Vortex® por
15s. As solugbes foram diluidas dez vezes e semeadas em placas de meio de
cultura especificos para a contagem de aerdbios, Gram-negativos e anaerobios,
Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, Enterobacteriose, Pseudomonas e
fungos leveduriformes. As placas para anaer6bios foram incubadas
anaerobicamente em estufas por no minimo 72h, enquanto as placas restantes

foram incubadas em aerobiose por 48-72h. As colbnias foram contaminadas
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individualmente. Avaliou-se também a presenca de catalase e oxidase. Ainda foram
registradas as seguintes informacdes de cada individuo: método utilizado para
lavagem da escova dental, método e ambiente do seu armazenamento, frequéncia
de escovacado e uso de enxaguatérios bucais antes da escovacdo. No inicio do
estudo, cada individuo foi submetido a um exame clinico com espelho bucal e sonda
exploradora, para pesquisa de lesGes de carie dentéria, doenca periodontal e
alteracdes na mucosa bucal. A avaliacdo dos resultados mostrou que nenhuma
escova dental ficou livre de bactérias e o numero total de bactérias recuperadas
variou de 10* a 10°UFC/mL. Staphylococcus e Streptococcus foram encontrados em
todas as escovas dentais e muitas vezes foram numericamente dominantes. As
leveduras, Corinobacterias, Pseudomonas e coliforme foram encontradas em 70%,
60%, 50% e 30% das escovas dentais, respectivamente. Uma quantidade
significativa de col6nias ndo pdde ser identificada com precisdo. O teste também foi
realizado em trés escovas dentais nao utlizadas, sendo encontrados
Staphylococcus em uma delas e as demais encontraram-se livres de bactérias.
Concluiram que muitos fatores podem influenciar na colonizacdo das escovas

dentais.

Ventosa, Nieto e Oren (1998) pesquisaram a histologia e fisiologia das
bactérias aerObias moderadamente halofilicas e verificaram que linhagens
pertencentes a bactérias extremdfilas sdo de grande interesse, por possuirem
grande potencial de utilizacdo industrial, devido a sua capacidade de fermentar
alimentos, produzir enzimas extracelulares, osmdlitos e polimeros em meios com
altas concentragcOes de sal. A vida microbiana pode ser encontrada em locais com
diferentes concentracfes de sal, ocorrendo tanto em agua doce como em ambientes
marinhos e até em ambientes hipersalinos. Os microrganismos halofilicos e
halotolerantes s&o encontrados nos trés dominios da vida microbiana: Archaea,
Bacteria e Eucarya. Estudos realizados em ambientes hipersalinos, em diferentes
areas geograficas, permitiram o isolamento e a classificagcdo taxonémica de um
grande numero de espécies moderadamente halofilicas, Gram-positiva ou Gram-

negativa, aerobias ou anaerobias facultativas.

Motzfeld et al. (1999) estudaram o tipo de contaminacdo de escovas dentais
em uso habitual, por bactérias e leveduras, de quarenta estudantes de Odontologia

da Universidade do Chile. Os participantes tiveram suas escovas dentais recolhidas
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e substituidas por outras novas. Nao foi avaliado a qualidade e o tempo de uso
dessas escovas. Elas foram transportadas para o laboratorio de Microbiologia em
envelopes de papel estéril no periodo de 2h. As pontas ativas das escovas dentais
foram imersas no meio de cultura tiogliconato para incubacéo por 24h. As amostras
de cada tubo de ensaio foram semeadas em meio seletivo para S. mutans, Candida,
Lactobacillus e microbiota anaerébia total. Os resultados mostraram uma pequena
porcentagem de alguns microrganismos isolados: S. mutans — 2,8%, Candida —
2,8%, Lactobacillus — 1,2%, porem bactérias anaerobias foram encontradas em
100% da amostra. Este dltimo valor pode estar relacionado a fatores como a
qualidade do creme dental, cuja composicdo quimica inibe o crescimento de
microrganismos através de sua acdo enzimatica. Também € possivel que essas
bactérias anaerdbias derivassem da placa bacteriana acumulada no plastico, onde

se insere as cerdas.

Oren (1999) estudou os aspectos hioenergéticos do halofilismo e verificou que
altas concentracbes de ions sédio no interior celular séo tdéxicas para o0s
microrganismos, pois interferem no seu metabolismo. Para que isto ndo ocorra, toda
bactéria halofilica ou halotolerante possui um potente mecanismo de transporte de
fons, geralmente um sistema antiporte Na*/H", para a eliminacéo desses ions. Duas
estratégias, fundamentalmente diferentes, sdo utilizadas pelos microrganismos
halofilicos ou halotolerantes para colonizar os ambientes salinos. Estes mecanismos
tornam as células microbianas capazes de: suportar o estresse osmoético inerente a
presenca de altas concentracdes de NaCl; manter elevada a pressdao osmoética no
citoplasma e manter baixa a concentra¢édo de Na" intracelular. Uma das estratégias,
conhecida como mecanismo Salt-in (acimulo de ions de K™ e Cl na manutencao do
equilibrio da concentracao intracelular e extracelular). Neste caso, todos os sistemas
intracelulares devem estar adaptados para funcionarem na presenca desses ions.
Este mecanismo € usado por um limitado nimero de halofilicos. A vida microbiana
pode ser encontrada em locais com diferentes concentracdes de sal, ocorrendo
tanto em agua doce como em ambientes marinhos e até outros com niveis de NaCl
acima da saturacdo. Os microrganismos halofilicos e halotolerantes sédo encontrados

nos trés dominios da vida microbiana: Archaea, Bacteria e Eucarya.

Brain (2000) descreveu o processo de conservagdo dos alimentos através do

uso do sal. A salga, especialmente de carnes, é uma técnica de conservagao antiga.
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O sal absorve a umidade e cria um ambiente inOspito as bactérias. Se a técnica de
salga for realizada quando o tempo esta frio (de modo que a carne ndo estrague
engquanto o sal faz efeito) a carne pode durar anos. O procedimento utiliza pedacos
grossos de carne cortados em pequenos cubos, salgando-os e colocando-os em um
barril, de modo que fiquem distantes uns dos outros, arrumando os pedagos de
carne como se fossem tijolos e colocando sal nos espacos entre eles. Assim cria-se
um barrilete pequeno (barril de madeira) cheio de sal e carne. Ha relatos a respeito
do uso da salga de carnes durante as navegacdes na época de Colombo, na época
da Guerra Revolucionaria e especialmente da Guerra Civil nos EUA, que
descreveram a carne conservada desta maneira. A salga foi usada para conservar a
carne até esse século e, finalmente, substituida pela refrigeracdo e o congelamento.
Atualmente, a salga ainda € usada para fazer "presunto” curado com sal, encontrado
no sul dos Estados Unidos, carne seca, carne salgada em lata e o pastrami, que é
feito mergulhando a carne em salmoura com 10% de sal por varias semanas.
Bunetel et al. (2000) avaliaram a retencéo e a sobrevivéncia, in vitro, de trés
espécies de microrganismos (Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, S. mutans
ATCC 25175 e C. albicans ATCC 26555) em trés tipos de escovas dentais, sendo
duas elétricas (Broxobrush e Braun), e uma manual (Jordan), previamente
esterilizadas em Oxido de etileno. Foram realizadas duas séries de experimentos
para cada escova dental e para cada microrganismo. A primeira série avaliou a
retencdo de microrganismos na cabeca da escova e a segunda série, na cabeca e
na parte do cabo que entra na boca durante a escovacao de rotina, com extenséo de
4cm. Durante a fase inicial, as escovas dentais retiveram 1 a 2% do in6cuo de P.
gengivalis, mas somente 0,2 a 0,3% do in6cuo de S. mutans. A retencdo de C.
albicans variou de 0,3 a 1,8%. O numero de microrganismos detectados aumentou
conforme a area exposta. Depois de 24h, a P. gingivalis e o S. mutans foram
detectados em apenas um tipo de escova (Braun). A C. albicans sobreviveu nos trés
tipos o que indica que a boca poderia ser inoculada por uma escova dental
contaminada, as lesbes existentes poderiam ser agravadas, e que as C. albicans
poderiam ser disseminadas a partir do foco bucal. Os pacientes deveriam ser
alertados para enxaguar bem suas escovas dentais depois do uso e agita-las para

secé-las, com o objetivo de reduzir o nivel de contaminagéo.
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Leite e Ribeiro (2000) avaliaram a prevaléncia de carie dentéria, em denticdo
decidua, e as variaveis a ela associadas em pré-escolares, de baixo nivel sécio-
econdmico, assistidos em creches publicas da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, afim de fornecer dados para a formulacédo de programas de saude bucal para
essa populacdo especifica. Tal programa ndo deve incluir s6 medidas preventivas,
mas também tratamento curativo dos dentes deciduos afetados, para permitir a
erupcdo dos dentes permanentes em melhores condi¢cdes bucais. O programa
educativo deve enfatizar a orientacdo pré-natal para grupos de mulheres gravidas,
bem como de formacéo profissional para a atencdo preventiva para bebés (0-3
anos), com o objetivo de incentivar habitos saudaveis bucais durante este periodo. A
doenca cérie dentaria neste pais ainda constitui um problema de saude publica,
particularmente em algumas areas. Quatro instituicdes publicas foram selecionadas
por critérios geograficos (duas na regido central e duas na regido periférica). A
populacdo do estudo compreendeu 338 criangas (181 meninos e 157 meninas) com
idade de 02 a 06 anos e pode-se concluir que a implementacdo de um programa de
saude bucal para criangcas que frequentam creches publicas deve ter prioridade. A
prevaléncia de céarie dentaria foi maior entre as criancas de creche publica da
periferia do que das criangas de creches da regiao central.

Unfer e Saliba (2000) avaliaram o conhecimento popular de usuérios de
servicos publicos de saude, e as praticas cotidianas em saude bucal, em uma
populacdo selecionada de uma amostra estratificada de usuarios que procuraram
atendimento nas unidades sanitarias, da zona urbana de Santa Maria, RS. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada e organizados em
conjuntos de categorias descritivas, permitindo sua distribuicdo em tabela de
frequéncia. Verificou-se que predominam usuarios entre 21 e 40 anos de idade, do
sexo feminino e com padrdo socioecondmico baixo. A condicdo de saude e o
controle das doencas bucais sao atribuidos a responsabilidade individual de realizar
a higiene bucal e procurar tratamento dentario. A presenca e os beneficios do fltor
no creme dental e na agua para ingestdo ndo foram reconhecidos pela populacéo
estudada. Os programas de saude devem considerar os aspectos relativos ao
conhecimento e as praticas em saude bucal, para capacitar a populacdo de
compartilhar e ser responsabilizacédo pela promoc¢ao da saude coletiva.
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Quirynen et al. (2001) examinaram aderéncia e taxa de sobrevivéncia de
microrganismos cariogénicos e periodontopatogénicos em escovas dentais e
escovas interdentais, e a presenca ou auséncia em diferentes tipos de creme
dentais. Foram selecionados 12 pacientes caucasianos, adultos, com idade entre 38
e 63 anos, usuarios da Clinica de Periodontia do Hospital Universitario da
Universidade Catdlica de Leuven, portadores de Doenca Periodontal em estagio
avancado. Nenhum deles usou antimicrobiano nos ultimos quatro meses ou durante
o estudo. Como critério de inclusdo deveriam apresentar pelo menos dois dentes,
multirradiculados e trés dentes unirradiculados por quadrante, com pelo menos
quatro sitios com profundidade de sondagem maior que 7mm e sangramento a
sondagem. As radiografias mostravam perda 0ssea severa. O estudo foi realizado
em trés etapas: na primeira avaliaram a contaminacao da escova dental e da escova
interproximal. Seis pacientes tiveram dois quadrantes escolhidos aleatoriamente, um
superior e um inferior, que foram escovados profissionalmente, sem utilizacdo de
creme dental, com uma escova dental nova (Sensodyne Previon 3 Mediun Stafford
Miller, Oevel, Belgium). Posteriormente 02 espacos interdentais foram higienizados
com 04 escovas interdentais novas de marcas diferentes, com cerdas de néilon. As
escovas dentais foram lavadas em agua corrente por 10s e armazenadas em local
seco, a temperatura ambiente. Apds Oh, 4h, 8h, 16h, 24h e 48h, quatro tufos dessas
escovas foram retirados e inseridos em frascos com tampa de rosca contendo 3mL
de solucdo de RTF. Uma escova interdental foi imersa por inteiro em um frasco com
tampa de rosca contendo 3mL de RTF, para andalise microbiol6gica, apés Oh, 8h,
24h e 48h. A carga microbiana geral da cavidade bucal dos individuos foi estimada
através da coleta de saliva ndo estimulada em um copo plastico. Foi retirado 0,5mL
com uma seringa e colocado em 3mL de RTF. Na segunda parte do experimento, foi
avaliado o impacto do uso de alguns cremes dentais na sobrevivéncia bacteriana
nas cerdas das escovas dentais. Os procedimentos realizados na primeira etapa
foram repetidos e os quadrantes remanescentes foram escovados com o uso de
creme dental (Sensodyne Previon F, Stafford Miller, Oevel, Belgium). Na terceira
parte, outros 06 pacientes receberam escovacdo profissional com 04 escovas
dentais de diferentes marcas, usando 01 dessas escovas pelos quatro quadrantes e
03 cremes dentais diferentes: A (Sensodyne Previon F creme, Stafford Miller, Oevel,
Belgium), B (Sensodyne Previon F gel, Stafford Miller, Oevel, Belgium), e C
(Zendium Classic, Kortmanintradal, Grootbijgaarden, Belgium), em trés quadrantes
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aleatorios, sendo o quarto quadrante deixado como controle, sem creme dental.
Apos Oh, 2h, 4h, e 8h, quatro tufos de cerdas foram removidos para analise
microbiolégica. A carga microbiana na saliva de cada paciente também foi
comparada. As amostras foram homogeneizadas imediatamente no Vortex® por 30s
e codificadas para que a analise fosse realizada cegamente. Estas foram
transferidas para o laboratorio e processadas em menos de 4h. Diluicdes seriadas
decimais foram preparadas em RTF. Aliquota de 0,1mL foi semeada manualmente
em placas com meio de cultura especifico para S. mutans e incubadas por trés dias
em 5% de CO, a 37°C. Diluicdes de 102 a 10™ foram semeados em duplicata em
meio de cultura ndo seletivos e incubados por sete dias, a 80% de N,, 10% de CO, e
10% de O,, a 37°C, para contagem total de coldnias puras. Diluicdes de 10 a 107
foram semeadas em dois meios seletivos para Campylobacter retus e
Fusobacterium nucleatum. Também foram identificadas espécies cariogénicas
especificas. A identificacdo de lactobacilos foi feita por morfologia, método Gram e
microscopia de contraste. Imediatamente apds a lavagem, as escovas dentais
apresentaram 10, 10® e 10’ UFC de espécies aerdbias, anaerébias e com
pigmentos negros, respectivamente. Ocorreu um decréscimo insignificante apos 24h
e ap6s 48h ainda havia 10* UFC de espécies aerébias e anaerébias. O Unico
patégeno periodontal foi detectado ap6s 8h, exceto Fusobacteriumnucleatum. A
proporcdo de bactérias vivas decresceu de 50% para 30% em 48h. Resultados
semelhantes foram obtidos nas escovas interdentais. A taxa de bactérias aerdbicas
e anaerobicas sobreviventes reduziu significantemente pelo uso de creme dental de

acao degermante, limitando o risco de transmissao bacteriana.

Spolidorio et al. (2001) avaliou quantitativamente a presenca de
Streptococcus mutans e Candida sp da cavidade bucal de pacientes com carcinoma
de orofaringe antes, durante e apds o tratamento com radioterapia e correlacionou
fatores salivares como pH, capacidade tampéao (CT) e fluxo salivar (FS). Amostras
de saliva foram coletadas, diluidas e inoculadas em agar SB-20 e agar Sabouraud,
respectivamente para Streptococcus do grupo mutans e Candida sp. Previamente a
diluicdo, a saliva concentrada foi analisada, determinando-se os fatores salivares.
ApoOs crescimento das colonias, o numero de microrganismos foi determinado em
UFC/ml. A anélise dos resultados permitiu concluir que houve correlagcdo positiva

entre os fatores salivares e a presenca de microrganismos ilustrada pelo aumento no
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namero de UFC/ml dos microrganismos analisados concomitantemente com a
diminuicdo do fluxo salivar. Os efeitos da radiacdo comprometeram a homeostasia
salivar e favoreceram o aumento das infec¢Ges por leveduras e bactérias durante o

tratamento radioterapico.

Kuhimann & Bremer (2002) investigaram através da técnica do HPLC
(procedimento que separa e quantifica todos os constituintes da solugéo) quais séo
os tipos de solutos compativeis que sdo re-sintetizados em alta osmolaridade pela
espécie Bacillus, Cinco diferentes padrdes de producdo de solutos compativeis
foram encontrados entre as 13 espécies de Bacillus estudadas. Bacillus subtilis, B.
licheniformis e B. megaterium produziram prolina; B. cereus, B. circulans, B.
thuringiensis, Paenibacillus polymyxa e Aneurinilyticus aneurinibacillus sintetizaram
glutamato; B. alcalophilus, B. psychrophilus e B. pasteurii sintetizaram ectoina e
Salibacillus salexigens (anteriormente Bacillus) produziu tanto ectoina quanto
hydroxyectoina, e o Virgibacillus pantothenticus (anteriormente Bacillus) sintetizou
ectoina e prolina. Assim, a capacidade de produzir a ectoina tetrahidropirimidina em
ambientes hiperosmoticos € generalizada dentro do género Bacillus e a taxa de
crescimento bacteriano esta relacionada a esse soluto. Para estudar a biossintese
da ectoina da espécie Bacillus, mais detalhadamente, concentrou-se no B. pasteurii.
Clonou-se e sequenciou o0s genes biossintéticos ectoina (ectABC). Os genes
ectABC codificam o &cido diaminobutirico acetiltransferase (ECTA), o &acido
diaminobutirico aminotransferase (EctB), e a sintese da ectoina (ECTC). Em
conjunto, estas proteinas constituem a via biossintética da ectoina, e sua expressao
heter6loga em B. subtilis levou a producdo de ectoina. Manchas na parte superior
das analises demonstraram que o gene ectABC é organizados geneticamente como
um operon cuja expressao € extremamente aumentada quando a osmolaridade do
meio de crescimento € alta. A analise por HPLC das células desreguladas
osmoticamente do B. pasteurii revelou que a producdo e a sintese de ectoina no
interior desta bactéria esta intimamente correlacionada com a osmolaridade do meio
de crescimento. Estas observacdes, juntamente com o controle osmotico da
transcricdo ectABC sugerem que a sintese de nova ectoina ou ectoina biosintética é
um mecanismo importante na adaptacdo celular de B. pasteurii em alta
osmolaridade. Um dos mais importantes parametros que afetam o crescimento dos

microrganismos é a disponibilidade de agua em seu habitat. As bactérias podem



31

colonizar uma grande variedade de nichos ecologicos, com um consideravel
espectro de condigcbes osmoticas, e ainda, um Unico habitat pode sofrer flutuacdes
drasticas em seu perfil osmoético. Em microrganismos que ndo possuem a habilidade
de transportar ativamente agua para o interior ou exterior da célula, a forca osmotica
€ quem determina o conteldo de agua em seu interior celular. Para suportar
condi¢Bes hiperosmdéticas, os microrganismos acumulam grande quantidade de um
determinado grupo de osmdlitos organicos, também chamados de solutos
compativeis. Em condicfes hipo-osmaticas, as células os expulsam para o ambiente
extracelular. O seu acumulo, que pode ocorrer através da sintese intracelular ou a
partir da obtencdo do meio extracelular, € uma estratégia evolutivamente bem
conservada em microrganismos que se ajustam as altas osmolaridades do
ambiente. Solutos compativeis sdo definidos como osmdlitos organicos que podem
ser acumulados pela célula, em altas concentracdes, sem comprometer as funcdes
vitais celulares e a correta conformacdo das proteinas. Os solutos compativeis
contribuem para a restauracdo do turgor celular sob baixas condicdes de atividade

de agua, pois contém o efluxo da agua.

Oren (2002) estudou a diversidade de microrganismos haldfilos, seu
ambiente, filogenia, fisiologia e aplicacdes. E muito grande a diversidade filogenética
de microrganismos que vivem em altas concentracdes de sal. Os microrganismos
halofilicos sdo encontrados em cada um dos trés dominios: Archaea, Bacteria e
Eucarya. A diversidade metabdlica de halofilicos é tdo grande e incluem fototréficos
oxigénicos e anoxigénicos, heterétrofos aerdbicos, fermentadores, desnitrificadores,
redutores de sulfato, e metanogénicos. A diversidade de tipos metabdlicos
encontrados diminui com a salinidade. Usando uma combinacdo de técnicas de
cultura, métodos de biologia molecular, e estudos quimiotaxonédmicos, obteve-se a
informacao sobre a natureza da Archaea halofilica, bem como as bactérias halo6filas
qgue habitam salinas Saltern. A producédo de ectoina esta diretamente relacionado
com o comportamento halofilico do microrganismo produtor e a extragédo de [-
caroteno a partir de Dunaliella ou o0 uso potencial de espécies Haloferax para a
producdo de polissacaridos poli-B-hidroxialcanoato ou extracelular, podem ser
obtidos a partir de nao-halofilicos, mas os microrganismos halofilicos podem
apresentar vantagens em relacdo ao uso de homodlogos nao-halofilicos. A vida

microbiana pode ser encontrada em locais com diferentes concentracbes de sal,
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ocorrendo tanto em agua doce como em ambientes marinhos e até em ambientes
com niveis de NaCl acima da saturacdo. Bactérias halofilicas/halotolerantes Gram-
positiva formadoras de endosporo sdo consideradas bactérias extremofilas por
terem a capacidade de crescer em ambientes que possuem alta concentracdo de
NaCl. Espécies com estas caracteristicas estdo distribuidas em diferentes géneros
filogeneticamente relacionados ao género Bacillus, como os géneros Filobacillus,
Gracilibacillus, Halobacillus, Oceanobacillus e Virgibacillus. O acumulo de solutos
organicos é largamente utilizado nos trés dominios da vida microbiana. Os solutos
osmoticos mais usados no dominio Bacteria sdo a ectoina e a glicina betaina,
sintetizados principalmente por Bacillus e pelos géneros relacionados. Estes
componentes sdo sintetizados quase que exclusivamente por procariotos
fotossintéticos, mas também podem ser obtidos e acumulados do meio exterior por
muitas bactérias heterotréficas. Entretanto, a demanda energética deste mecanismo
€ muito alta. Os ambientes “Thalassohaline”, derivados de agua marinha, séo
ambientes hipersalinos originados pela evaporacdo da agua do mar. A composi¢cao
salinica desses locais é semelhante ao da agua marinha, tendo como ions
predominantes o sédio e o cloro. O pH é neutro ou levemente alcalino. Com a perda
de 4gua pela evaporacao, algumas mudancgas podem ocorrer na composicao iénica
local, como a precipitagado de sais minerais. As salmouras “thalassohalines”, onde a
concentracdo de NaCl encontra-se saturada, € composta por lagos que possuem
cristais de NaCl. Mesmo estes locais extremamente salinos sao colonizados por
microrganismos. Os ambientes hipersalinos que nao possuem sais de origem
marinha sdo denominados “Athalassohalines”, nos quais a composicao idnica difere
da encontrada na agua marinha e também sdo povoados por microrganismos. O
principal exemplo € o Mar Morto, onde as concentracdes de cations divalentes (1,9
M de Mg?* e 0,4 M de Ca?") excedem as de cations monovalentes (1,6 M de Na* e

0,14 M de K"), sendo o pH relativamente baixo.

Santos et al. (2002) avaliaram a prevaléncia e sensibilidade in vitro de
enterobacteriaceae e pseudomonas isoladas da cavidade bucal e bolsa periodontal
de pacientes com periodontite cronica que € a mais comum das formas de doenca
periodontal destrutiva em adultos, caracterizada por perda clinica de insercdo em
decorréncia da destruicdo do ligamento periodontal e perda de osso de suporte.

Microrganismos da familia Enterobacteriaceae e género Pseudomonas estudados
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apresentam fatores de viruléncia capazes de agravar o quadro de doenca
periodontal e seu controle pode ser um pré-requisito para uma terapia bem
sucedida. Além de dificultar o tratamento periodontal convencional, reservatorios
bucais destes microrganismos podem comprometer a vida de pacientes debilitados.
Dos 88 individuos estudados neste trabalho, 43,18% apresentaram estas bactérias
na cavidade bucal e 15,9% na bolsa periodontal, sendo mais prevalente em
individuos do sexo masculino. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre a presenca destes microrganismos e profundidade da bolsa
periodontal, faixa etéria, habito de fumar ou presenca de doenca sistémica. Foi
verificada também a sensibilidade dos microrganismos isolados a 17
antimicrobianos, sendo que, todas as cepas testadas (n=65) foram sensiveis
somente a ciprofloxacina quando consideramos o nivel sérico atingido apos dose

usual de cada antimicrobiano.

Delamare et al.,, (2003) avaliaram o efeito de diferentes osmoprotetores
organicos sobre o crescimento de Aeromonas trota e Aeromonas hydrophila
cultivadas em altas concentracbes de cloreto de soédio, verificaram que a
halotolerancia das bactérias esta associada ao aumento da concentracdo
intracelular dos solutos organicos tais como: prolina, glicina, betaina, acido glutamico
e glicerol, garantindo que a osmolaridade interna seja sempre maior do que a
externa, e que a turgéncia celular seja portanto mantida. Estes solutos podem ser
sintetizados por bactérias, denominados osmolitos, ou obtidos a partir do meio,
osmoprotetores. Os resultados apresentados mostraram o efeito osmoprotetor da
betaina, que confere a capacidade de crescer em concentracdes inibitérias de sal, e
este efeito osmoprotetor ocorre em linhagens de A. trota e A. hydrophila. Ja a prolina
e 0 acido glutdmico nao foram eficazes como osmoprotetores. Na E. coli, 0 acGmulo
intracelular de betaina depende de sua sintese a partir da colina, ou da sua
captacdo mediada pelo sistema médio Prou. O efeito protetor do extrato de levedura
€ provavelmente devido ao efeito sinérgico de varios componentes, como sais de
potassio, acido glutamico, prolina, trealose e glicerol. Os dados experimentais
mostraram que o efeito protetor da betaina depende da sua concentragdo com um
nivel 6timo entre 0,1 e 1M. Neste intervalo, o efeito protetor é diretamente
proporcional a concentracéo salina. Concentracdes muito elevadas de betaina >3M,

resultou em diminuicdo do crescimento bacteriano. A cinética de crescimento sugere
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que a diferenca observada na halotolerancia das bactérias analisadas esta
associada a sintese de osmodlitos ao invés da captacdo da betaina através do

transporte e acumulacdo de osmoprotetores.

Scybert et al. (2003) investigaram 0s mecanismos moleculares pelos quais 0s
Staphylococcus aureus se comportam frente ao estresse osmotico. Isolaram
mutantes sensiveis do S. aureus que € uma bactéria Gram-positiva, extremamente
halotolerante. A bactéria mutante sensivel ao NaCl mostrou um longo periodo de
defasagem, uma taxa de crescimento mais lenta, € uma menor turgéncia do que a
cultura final num meio liquido contendo 1,5M de NaCl. Ao observar a bactéria
mutante sensivel ao NaCl a microscopica eletronica, sob condicbes de estresse,
revelaram células grandes pseudo-multicelulares. Apesar de ter os osmoprotetores
exdgenos, tais como a glicina, betaina, colina, L-prolina, e prolina-betaina, o NacCl
nao minimizou a sensibilidade das bactérias mutantes. Uma caracteristica incomum
de S. aureus € a sua capacidade de crescer na presenca de altas concentracdes de
NaCl até 3,5M. Isto tem importancia pratica a medida em que o S. aureus € um
patdgeno de origem alimentar, e pode ter atividade de crescimento em agua a niveis
inferiores, equivalente a 2,6M de NaCl. A menor quantidade de agua nos alimentos é
uma importante estratégia para o controle do crescimento microbiano. A
gastroenterite estafilococica € uma das principais doencas cuja causa é de origem
alimentar. Para sobreviver em um ambiente de forca osmotica elevada, as bactérias
respondem aumentando os niveis internos de solutos compativeis para manter o
equilibrio de 4gua dentro da célula, seja por transporte ou biossintese de solutos
compativeis, como a glicina, a betaina, a prolina, e a prolina-betaina. Uma variedade
de sistemas de transportes sao ativados ou induzidos pelo NaCl e sédo responsaveis
pela entrada de osmoprotetores na célula. Além de acumular solutos compativeis
para manter a pressao de turgescéncia em resposta a ambientes de alta
osmolaridade, o S. aureus também passa por um extenso programa de expressao

génica de proteina em reposta ao estresse de NacCl.

Spolidorio et al. (2003) avaliaram a viabilidade dos Streptococcus mutans em
escovas dentais feitas de material opaco e transparente. Utilizaram 28 escovas de
dente (Colgate®), divididas em 02 grupos (n=14), sendo metade com material opaco
e metade com material transparente. Para a deteccdo e quantificacdo de S. mutans,

as escovas de dente foram inoculadas em tubos de 100mL contendo infusdo de
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cérebro e coragdo com cerca de 10° UFC, em uma suspensdo da estirpe de S.
mutans padronizada. ApOs a inoculagdo, todas as escovas de dente foram
incubadas em jarras de anaerobiose com gas carbdnico e gas nitrogénio a 37°C por
24h e removidas em intervalos de tempo T;=0h (grupo controle), T,=30min., T3=1h,
T4=2h, Ts=4h, T¢=8h e T;=24h. Todas as escovas foram colocadas individualmente
em tubos estéreis com 4,5mL de solugdo salina estéril e fisiologica e foram
submetidos & vibracdo num agitador (Vortex®) & velocidade méxima por 5min.. A
solucédo salina de 0,5mL com S. mutans foi diluida em mil partes e para o cultivo da
bactéria, aliquotas de 25ul de cada diluicdo foram inoculadas em Agar Bacitracina
de Sacarose-SB_,, a 37°C por 48h. Para a contagem de Unidades Formadoras de
Colbnia/mL, foi usado um contador de colénias eletrénico (Phoenix — modelo CP600
Plus®). Apés T», houve uma diminuicdo do niimero de bactérias sobre as escovas de
dente transparentes e opacas, quando comparadas ao grupo controle. Para a
andlise estatistica, foram utilizados os testes T, de Student e qui-quadrado. Numa
mesma diluicdo de solucdo salina estéril para 0 mesmo periodo de tempo, houve
uma diferenca estatisticamente significante do nimero de S. mutans, sendo evidente
uma maior diminuicdo nas escovas de dente transparentes, embora o0 numero de S.
mutans viaveis ndo tenha sido estatisticamente diferente nos 02 tipos de escova de
dente no final de 24h. Concluiram que as escovas de dente transparentes podem
inibir a viabilidade da espécie e que a superficie das mesmas podem apresentar

condicdes favoraveis e atuar como reservatorio para a colonizacdo das bactérias.

Borso, Crump e Schelling (2004) investigaram como as capas protetoras de
trés escovas dentais elétricas, Oral-B Cross Action Power, Sonicare Advance 4100,
e Crest SpinBrish Pro, afetaram a retencdo de S. mutans. As escovas dentais foram
inicialmente esterilizadas com 6xido de etileno e depois suas cabecas foram imersas
por 2 min. em uma solucdo de S. mutans. A seguir, dez unidades de cada marca
comercial foram cobertas pelas capas protetoras, enquanto outras dez foram
armazenadas no ar seco e a temperatura ambiente. Apos 12h, cinco unidades de
cada grupo foram agitadas no Vortex em 10mL de solugédo salina. Foi feita uma
diluicdo de 1/10 e 40mL foi semeado em &agar Mitis Salivarius. A contagem das
bactérias foi feita apos 72h a 37°C. Os resultados mostraram que as escovas
dentais com capa protetora apresentaram um numero maior de UFC apdés as 12h do

que apos as 24h, mas as escovas dentais descobertas ndo apresentaram diferenca
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significante apés 12 e 24h. Concluiram que as capas protetoras influenciam na
retencdo de S. mutans inicialmente, mas a medida que as escovas secaram, o nivel
de bactéria decresceu independente das mesmas estarem cobertas ou ndo pela
capa protetora. Os pacientes que optarem por usar capa protetora, devem aguardar

pelo menos 12h apds o ultimo uso para fazé-lo.

Kuwano et al. (2005) estudou o duplo mecanismo anti-bacteriano da nisina Z
e da vancomicina na permeabilizacdo da membrana plasmatica nas baterias Gram-
positivas e Gram-negativas e observou que a nisina Z purificada € um peptideo
antimicrobiano da familia dos Lantibiéticos. A nisina Z tem sido empregada como um
conservante de alimentos, pois apresenta alta atividade antibacteriana com uma
toxicidade relativamente baixa para os seres humanos. E conhecida por exercer
uma atividade antibacteriana em bactérias Gram-positivas, mas ndo em Gram-
negativas. Para esclarecer os mecanismos de atividade, a nisina Z e a nisina Z
purificada foram testadas quanto a sua atividade antibacteriana em um ambiente de
alta-salinidade. Em um ambiente de alta salinidade (100mM de NaCl). A nisina Z é
capaz de exercer atividade antibacteriana nos S. aureus mas em contrapartida néo
mostra qualquer atividade contra E. coli. Da mesma forma a nisina Z promove a
permeabilizacdo da membrana citoplasmatica do S. aureus que se mantém estavel
em ambiente altamente salino, enquanto a permeabilizacdo da membrana
citoplasmatica da E. coli foi quase inibida. A vancomicina foi capaz de inibir a
permeabilizacdo da membrana citoplasmatica do S. aureus impedindo a entrada da
nisina Z, sugerindo que tal inibicdo se de através da ligagdo da vancomicina ao
lipidio II. Assim a nisina Z utiliza dois mecanismos distintos na atividade bacteriana:
0 mecanismo catidnico halosensivel mediado pelo &cido amino para E. coli, e 0
mecanismo halosensivel mediada pelo lipidio Il para o S. aureus. Ensaios clinicos
para o uso terapéutico da nisina Z estdo em andamento. As principais células-alvo
serdo as bactérias Gram-positivas; entretanto bactérias Gram-negativas também
serdo alvos quando a nisina Z for administrada em um ambiente relativamente pobre

em sal, como a superficie higida da mucosa pulmonar e da mucosa gastrica.

Neves et al. (2005) avaliaram a resisténcia da levedura Debaryomyces
hansenii, que hora é classificada como halofilica e hora como halotolerante.
Estudaram conceitos de grande importdncia como o de halotolerancia que € a

capacidade do microrganismo crescer a uma taxa praticamente constante até uma
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determinada concentracdo de sal, a partir da qual, o seu crescimento diminui, sendo
completamente inibido ao atingir uma concentracdo especifica de sal
(halotolerancia); e a halofilia € a capacidade de crescimento favorecido pela
presenca de sal existindo uma concentracao Otima a partir da qual seu crescimento
é afetado. Existem fatores intrinsecos ou extrinsecos que influenciam na
halotolerancia e/ou na halofilia. Nos fatores intrinsecos destacam-se a variabilidade
intra-especifica e o estado fisioldgico. Este ultimo esta relacionado com as etapas
gue ela atravessa durante seu desenvolvimento. As células em fase de crescimento
exponencial sdo mais sensiveis ao NaCl do que células em fase de desaceleracédo e
fase estacionaria.

Antunes, Peres e Mello (2006) analisaram as informacdes produzidas por um
levantamento epidemiol6égico de saude bucal de extensdo nacional, com o objetivo
de documentar a prevaléncia da necessidade de tratamento odontolégico na
denticdo decidua. Analisaram ainda a associacao entre a doenca carie dentaria e as
caracteristicas socio demograficas das criancas examinadas com as informacdes
geograficas das cidades participantes do levantamento. A céarie dentaria precoce em
dentes anteriores tem sido associada como precursora da carie dentaria na denticdo
decidua posterior; e esta, como preditora dessa em molares permanentes. A carie
dentaria € uma importante fonte de dor e desordens funcionais e estéticas. Apesar
de passivel de prevencdo, continua sendo a mais prevalente doenca bucal na
infancia e compreende trés dimensodes: a prevaléncia, a gravidade e o acesso da
populacdo ao tratamento odontolégico. Prevaléncia refere-se a proporcdo de
criancas manifestando a doenca, independentemente de quantos dentes tenham
sido afetados; de ter ou ndo recebido tratamento; da gravidade da doenca. O acesso
a tratamento odontolégico pode ser avaliado através de estudos e de dados
agregados pela analise da proporcao de dentes tratados em relacdo ao total de
dentes afetados pela doenca. O estudo de desigualdades sécio-demograficas, na
distribuicdo da necessidade de tratamento odontolégico da denticdo decidua nas
regides brasileiras, indicou uma alta prevaléncia em criangas negras e pardas em
relacdo as brancas, na zona rural em relacdo a zona urbana e em criancas de pré-
escolas publicas em relacdo as de pré-escolas privadas. Observou-se que essas
discrepancias foram ainda mais intensas nas regibes Norte e Nordeste em

comparacgao com as regides Sul e Sudeste.



38

Molina-Filho et al. (2006) avaliaram a influéncia da temperatura e da
concentracdo de duas solugcbes de NaCl em solucbes preparadas com agua
destilada nas concentracbes de 10 a 30%, nas isotermas de sorcao de carne de
tambaqui, obtidas em 3 temperaturas 5°, 17° e 29°C e nao foi observado o
crescimento microbiano, o que se deve a dissolugdo do sal. As umidades relativas
foram obtidas com dez solugcbes salinas saturadas correspondendo a faixa de
atividade de agua de 0,02 a 0,90. Os sais usados foram: NaOH, LiCl, KC;H30;
MgCl,, K,CO3;, MgNO3;, NaNO,, NaCl, KCl e BaCl,. O tempo para alcancar o
equilibrio variou de 3 a 4 semanas. O cloreto de sodio utilizado foi o sal grosso
comercial, que tem em sua composicdo 19% de iodo e 16% de sédio. O teor de
umidade de equilibrio foi influenciado pela temperatura e pela concentracdo da
solucédo osmdtica. Relacionando a atividade de agua nas trés temperaturas testadas,
e nas duas concentragcbes de NaCl, observou-se que ocorreu um aumento na
umidade de equilibrio quando houve uma diminuigdo na temperatura ou um aumento
na concentracdo de NaCl. O calor de sorcdo € inversamente proporcional a
umidade, ou seja, quanto maior o conteudo de umidade menor sera o valor do calor
de sorcao.

Santos, Lamosa e Costa (2006) pesquisaram os extremofilos, que séo
microrganismos resistentes a condicdes ambientais extremas. Constataram que 0s
halofilicos moderados utilizam, em geral, estratégias de osmoadaptacdo mais
flexiveis que lhes permitem responder rapidamente a flutuacdes de salinidade de
meio exterior. As estratégias de adaptacdo passam pela acumulacdo de solutos
compativeis (compostos organicos de baixa massa molecular), quer importados do
meio ou recém-sintetizados e que mesmo em concentracfes elevadas, sao
inofensivos para a funcionalidade das proteinas e de outros componentes celulares.
Trealose, betainas, ectoinas e glicerol sdo alguns dos solutos compativeis mais
frequentemente associados a estratégias de osmoadaptacdo em halofilicos que
proliferam em ambientes com valores moderados de salinidade. No entanto, as
microalgas do género Dunaliella usam como soluto compativel o glicerol para
contrabalancear a pressdao osmotica em ambientes extremamente salinos. Esta
estratégia ndo implica na modificacdo dos componentes celulares e permite
responder com versatilidade a flutuacéo rapida de salinidade do meio. A acumulacéo
de solutos, além de conferir uma larga adaptabilidade, apresenta ainda a vantagem
de proteger a célula contra agressdes moderadas de temperatura. Talvez seja por
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este conjunto de fatores que a acumulacéo de solutos organicos constitui a solugao
encontrada na maioria dos microrganismos conhecidos.

Coutinho et al. (2007) verificaram a forma de acondicionamento e as
condicBes das escovas dentais de pré-escolares, buscando orientar os educadores
sobre o0s cuidados necessarios no manejo dessas escovas. Treze Centros
Municipais de Educacéo Infantii CEMEIS da Secretaria Municipal de Educacgéo de
Ponta Grossa/PR foram incluidos no estudo, ap0s um sorteio entre todos o0s
estabelecimentos de ensino. As 45 turmas eram frequentadas por criangas na faixa
etaria de um a seis anos. A pesquisa foi realizada no periodo de dois meses, sendo
que uma examinadora e uma anotadora foram responséaveis pela coleta dos dados.
Foram avaliadas 992 escovas dentais com relacdo ao modo e as condi¢bes de
armazenamento e esses dados foram registrados com o auxilio de uma maquina
digital. As responsaveis pelas instituicdes foram indagadas sobre o armazenamento
das mesmas apoés a escovacao, isto €, se as escovas eram guardadas secas, se por
agitacdo mecanica ou com auxilio de toalhas de algoddo. Examinaram o material do
recipiente em que as escovas dentais estavam armazenadas, se em conjunto ou
individualmente, se havia registro visivel dos nomes das criancas nas escovas e
presenca de residuos. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Os
diferentes tipos de recipientes encontrados para acondicionamento das escovas
dentais durante a pesquisa foram discriminados. A maioria deles era de plastico.
Verificaram que 73,3% das escovas dentais eram guardadas em conjunto em um
mesmo recipiente e 26,7% eram armazenadas individualmente. ApGs 0 uso,
identificaram que 73,3% das escovas dentais retornavam secas para o recipiente de
armazenamento e 26,7% retornavam Umidas. Entre os individuos que guardavam
suas escovas secas, 87,9% as secavam com toalha de pano e 12,1% utilizavam
agitacdo mecanica. Verificou-se que 68,9% das escovas dentais apresentavam 0s
nomes das criangas, mas 31,1% néo tinham qualquer tipo de identificacdo, sendo
gue entre as que possuiam registros dos nomes, 32,3% estavam ilegiveis. Quanto a
presenca de residuos na base das cerdas, 87,2% das escovas dentais
apresentavam esta condicdo. A maioria das CEMEIS acondicionava as escovas
dentais das criancas de forma inadequada. As educadoras desses centros
desconheciam o fato de que as escovas dentais entram em contato com os dentes e
a gengiva. Sao necessarias maiores informacdes aos profissionais da educacao

infantil acerca de uma melhor forma de acondicionamento das escovas dentais.
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Mehta, Sequeira e Bhat (2007) avaliaram o nivel de contaminag&o de escovas
dentais que apdés o uso foram mantidas ao ar livre e das que as cabecas foram
descobertas por uma capa de plastico. Também foi avaliada a eficiéncia da
descontaminacdo das escovas dentais por solucdo de digluconato de clorexidina a
0,2% e do Listerine®. Os pacientes selecionados eram alunos, de 24 a 27 anos, que
residiam em locais que tem condigbes ambientais semelhantes. O estudo consistiu
em 3 etapas, sendo uma por semana, onde em cada etapa foi entregue uma escova
dental nova para os participantes, utilizando um uUnico tipo de creme dental. Na
primeira fase as escovas eram secas ao ar livre apoés o uso. Na segunda etapa, as
mesmas foram imersas, por 12h, em solucéo de digluconato de clorexedina a 0,2%
ou Listerine®. Ja na terceira fase, utilizou-se uma capa de plastico para cobrir a
cabeca da escova dental ap6s o uso. Ao término de cada fase as escovas dentais
foram encaminhadas individualmente dentro de tubos de ensaio estéreis com um
tampé&o de algodéo, para analise microbioldgica, onde foram cultivadas em placa de
agar sangue e incubadas a 37°C por 24h. Na primeira etapa observaram que sete
das dez escovas dentais contaminadas com S. aureus, S. viridans, S. epidermidis e
Acinetobacter ssp. Na segunda etapa, a imersdao em gluconato de clorexedina se
mostrou mais eficiente que a de Listerine®, pois com 0 uso deste Uultimo, duas das
cinco escovas dentais examinadas apresentaram crescimento microbiano. Ja a
terceira etapa, sete das dez escovas dentais apresentaram microorganismos, sendo
que 6 foram colonizadas por Pseudomonas aeurginosa e uma por Klebsiella ssp.
Concluiram que a solucdo de digluconato de clorexedina é mais eficaz para a
descontaminacdo de escovas dentais ap6s o uso do que o Listerine® e que nao &
aconselhavel o uso de capas de plastico para cobrir a cabeca das escovas dentais,

pois as mesmas ajudam a reter umidade e favorecem o crescimento microbiano.

Santos et al. (2007) estudaram a eficacia antimicrobiana de produtos naturais
frente a microrganismos causadores da endocardite bacteriana (doenca grave
causada principalmente por Streptococcus viridans e Staphylococcus aureus) em
muitos casos relacionada com a préatica odontologica, visto que procedimentos
rotineiros na clinica odontoldgica sao potenciais causadores de bacteremias. Ocorre
em qualquer idade, atingindo o coragdo com determinadas anormalidades
congénitas e/ou adquiridas. Bactérias presentes na corrente sanguinea podem ser

aprisionadas e se estabelecer em valvulas cardiacas anormais ou danificadas, no
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endocardio ou no endotélio adjacente a defeitos anatdbmicos, induzindo a
endocardite bacteriana. Bacteremias podem ocorrer mesmo durante as atividades
do cotidiano de um individuo, durante a escovacao, uso de fio dental e mastigacdo O
objetivo foi testar a eficacia in vitro dos extratos de bardana, tanchagem, cajueiro e
propolis a 20, 30 e 100% frente a microrganismos causadores da endocardite
bacteriana. As amostras testadas incluiram suspensdes de cocos Gram positivos
(Staphylococcus aureus; Enterococcus faecalis, Streptococcus sp. e Micrococcus
luteus), bacilos Gram positivos (Bacillus cereus, Bacillus subtilis; bacilos Gram
negativos (Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae) e amostras de fungo Candida
albicans, C. tropicalis e C. guilliermondii em concentracdo de 108 células. Placas de
agar Muller Hinton foram semeadas com as suspensdes de microrganismos e discos
de papel de filtro foram embebidos nas substancias a serem testadas. As placas
foram incubadas a 37°C/48h e a seguir determinou-se o diametro dos halos de
inibicdo do crescimento microbiano, quando presente. O produto que apresentou
melhor acdo antimicrobiana foi a propolis nas diferentes concentracdes, com acao
frente aos cocos Gram positivos, bacilos Gram positivos e negativos. Dentre as
espécies de Candida, C. tropicalis foi mais sensivel a bardana e C. albicans foi a
mais resistente. A eficacia de produtos naturais na profilaxia direcionada contra os
microrganismos causadores da endocardite bacteriana in vitro foi baixa, entretanto,

verificamos que dentre eles a prépolis foi a mais efetiva.

Trabulsi, Toledo e Gomes (2008) relataram que a Pseudomonas aeruginosa é
um bacilo Gram-negativo ndo fermentador, considerado um dos principais agentes
de infeccdo hospitalar e um dos mais frequentemente isolados nos laboratorios de
microbiologia clinica em diferentes materiais. Taxonomicamente encontra-se dentro
da familia Pseudomonadaceae. E um dos microrganismos mais ubiquitarios, pois €
encontrado no solo, agua, vegetais, animais, alimentos e nos mais diversos
ambientes hospitalares. Raramente causa infeccdo em um individuo
imunocompetente, porém é um dos principais agentes de infeccdo em individuos
imunocomprometidos, estando associada a diferentes tipos de infecgOes
oportunistas. E causa importante de infec¢des nasocomiais do trato respiratorio,
incluindo pneumonia associada a ventilacéo, e infeccbes em pacientes queimados.
Sua importancia clinica esta relacionada a uma ampla expressdo de fatores de

viruléncia, assim como resisténcia intrinseca e adquirida a varias classes de
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antibiéticos, decorrente de distintos mecanismos, que podem ser expressos

isoladamente ou combinados.

Brian (2009) estudou um tipo particular de bactérias: as haldfilas ou halofilicas
gue sdo microrganismos que se desenvolvem em ambientes com alta concentracao
de sais, particularmente o cloreto de sodio (NaCl). Sua nomenclatura advém da
afinidade por este mineral, uma vez que o cloro € um halogénio (halo: de halogénio;
filo: afinidade). A presenca de bactérias halofilicas ja foi detectada em sedimentos
ricos em sais, datados de mais de 250 milh6es de anos. Porém, a viabilidade celular
de tais bactérias tem sido continuamente criticada, ou seja, se estas bactérias ainda
permaneceram vivas depois de todo este tempo, levantando-se a hipotese de que
uma manipulacdo menos cuidadosa teria levado a contaminacdo destas amostras
com bactérias “atuais” e vivas. Porém os pesquisadores conseguiram isolar e cultivar
bactérias que estavam até entdo “dormentes”, na forma de esporos, de minerais
ricos em sais datados de 22.000 a 34.000 anos. Junto com tais bactérias os
pesquisadores encontraram fragmentos de algas do género Dunaliella. O tamanho
das células das bactérias encontradas foi muito menor do que o tamanho “normal”
das células de bactérias comuns, indicando que as bactérias que permaneceram
todo este tempo em contato com altas concentracfes de sais entraram em estado
de desnutricdo extrema (starvation), podendo manter-se unicamente por se
aproveitar da matéria organica fornecida pelas algas com as quais permaneceram
em contato. Os microrganismos isolados mostraram ser do grupo Archaea, um dos
grupos mais primitivos de microrganismos, e foram classificadas como pertencentes
aos géneros Halorubrum, Natronomonas e Haloterrigena. Foram tomados cuidados
extremos para evitar qualquer tipo de contaminacdo com bactérias atuais e 0
comprometimento das analises. Para se ter uma ideia da concentracao da solucao
de sais utilizada pelos pesquisadores, para o crescimento das bactérias isoladas é
de até 4,3M/L de sal, sendo que a concentracdo de NaCl em uma solucdo
fisiologica, utilizada para colirios, nariz e tratamento de diarréia em criangas é de
0,15M/L. Nao é qualquer tipo de bactéria que cresce em um meio contendo uma
concentracdo de sal tdo alta. Somente bactérias muito bem adaptadas a um meio
tdo salino crescem nestas condi¢cdes. Esta concentracdo de sais também evita a
contaminagao por bactérias “atuais”. Uma vez que conseguiram isolar as bactérias,

0s pesquisadores analisaram uma parte do seu RNA ribossémico, chamada de 16S,
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regido do RNA ribossémico muito utilizada para a classificacdo de bactérias. As
analises forneceram informacdes sobre a classificacdo das bactérias isoladas, como

pertencentes ao grupo das Archea halofilicas.

Mesquita (2009) relatou o histérico do sal; o uso de salgar alimentos, pratica
difundida no Egito ha cerca de 4.000 anos a.C., utilizada para a conservacdo dos
alimentos. O sal era usado pelos gregos e romanos como moeda em suas
operacOes de compra e venda. A palavra latina salario deriva-se de sal, pois parte
dos vencimentos de legides romanas era paga com sal. Depois foi incorporada ao
soldo. Na Idade Meédia, o sal era transportado por estradas construidas
especialmente para esse fim. Na mesma época, os europeus fizeram fortunas com o
sal como tempero. E até o século XVIII, a ordem de assento de nobres em uma
mesa de banquete era indicada pela posicdo de um saleiro de prata macica
colocado na mesa: os menos ilustres ficavam abaixo do sal, mais distantes do
anfitrido. Mesmo no final do século XIX e comeco do século XX o sal, além de ser
usado como condimento e produto medicinal, passou a ser uma das matérias-primas
essenciais para a industria quimica e téxtil. Na area medicinal o sal pode ser usado
para amenizar dores, estimular a circulagdo, aumentar a pressao arterial, combater
inflamacdes. O gargarejo de sal com agua morna é usado para amenizar inflamacéao
na garganta e na gengiva. O sodio e o cloro no sal sdo eletrdlitos, minerais que
conduzem eletricidade em nossos fluidos e tecidos. Outros eletrélitos sdo o potassio,
o célcio e o magnésio. Nossos rins controlam a quantidade de eletrélitos e de agua,
filtrando e regulando os fluidos que ingerimos e expelindo-os de nossos corpos. Se
essa quantidade de fluidos estiver alterada, nossos musculos, nervos e 6rgdos nao
irdo funcionar corretamente porque as células ndo conseguem gerar contracdes
musculares e impulsos nervosos. O sal é responsavel pela troca de agua das células
com o0 seu meio externo, ajudando-as a absorver nutrientes e eliminar residuos. A
ingestdo de sal requer equilibrio. O baixo nivel de sddio no plasma sanguineo é
chamado de hiponatremia e € um dos distirbios de eletrdlitos mais comuns,
podendo causar inchaco cerebral e morte. A hipernatremia € a alta concentragcao
sérica de sodio. Nessa condi¢cdo, os rins ndo conseguem eliminar fluidos pois o
volume de agua no organismo € muito baixo e com isto ha o aumento da pressao
arterial, que por sua vez pode fazer o coracdo bater mais forte. Por causa disso,

alguns meédicos tratam a sindrome da fadiga cronica por meio do aumento da
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ingestdo de sodio. A quantidade de ingestao diaria necessaria € de uma colher de
cha, ou seja, 2,4g de sddio. A presenca do sodio preserva o alimento por remover
umidade e afastar bactérias. Mas o emprego do sal além de remédio para eliminar
infeccbes, preservar alimentos, suavizar a dor, pode também ser usado para a
limpeza doméstica e desodorizacado de ambientes. O sal € usado para derreter gelo,
por meio da diminuicAo do ponto de congelamento. Até mesmo no &mbito dos
modismos religiosos pds-modernos se inclui o sal, o qual é usado pelo xintoismo

para purificar coisas, enquanto os budistas o usam para afastar o mal.

Vazoller et al. (2009) realizou uma meta-analise sobre a diversidade do
dominio Archaea, pois perceberam que € um assunto pouco explorado e conhecido
em todos os ramos da Microbiologia. Sabe-se que € um grupo de organismos que
habita ambientes altamente salinos, como lagoas com elevada concentracdo salina
ou mesmo a superficie de alimentos preservados por salmora. Os hébitos das
Archaea haldfilas extremas sdo denonimados hipersalinos e as espécies em cultivo
laboratorial podem requerer entre 1,5 e 4M de NaCl para crescimento. A
concentracdo elevada de sodio é essencial para a manutencédo de estabilidade da
parede celular em alguns organismos, como em Halobacterium spp. As espécies de
Archaea hiperhalofilicas sé@o classificadas filogeneticamente em 8 géneros e 18
espécies, através da sequéncia de RNAr 16S e de caracteristicas morfofisologicas
(composicéo de parede celular, presenca de flagelos, coloracdo de Gram, tolerancia
a salinidade, plasmideos). Esses organismos apresentam, na sua maioria,
morfologia celular em forma de cocos e bacilos. Os microrganismos do Dominio
Archaea sao considerados unicos, com propriedades metabdlicas extraordinarias e
filogenia particular. Compreendem o0s microrganismos anaerébios sensiveis ao
oxigénio, os termdfilos mais extremos, e halofilicos cujas enzimas sao adaptadas a
elevadas concentracdes salinas. Apesar da organizacdo celular procaridtica, sdo
organismos evolutivamente distintos das bactérias (Dominio Bacteria), em funcéo de
caracteristicas de organizacdo do genoma, expressdo génica, composic¢ao celular e
filogenia. As Archaea séo divididas em trés Reinos: Crenarchaeota, Euryarchaeota e
Korarchaeota. Varias espécies de Archaea sao quimiorganotréficas, utilizando
diferentes compostos organicos como fonte energética para seu crescimento. E
usual a ocorréncia em Archaea de vias metabolicas semelhantes aquelas

encontradas em organismos do Dominio Bacteria. Como exemplo disto ha o fato de
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que o catabolismo da glicose em haldéfilas extremas e hipertermdfilas se processa,
basicamente, pela via de Entner-Doudoroff. Entretanto, alguns organismos
apresentam vias bioquimicas raras, como as células metanogénicas, que, atraves de
sistemas enzimaticos Unicos, produzem o gas metano.

Dias et al. (2010) avaliaram 44 linhagens de E. coli isoladas de amostras
carneas de mexilhdes quanto a sua sensibilidade a antimicrobianos. Vinte e quatro
tipos desta droga foram testados e padrdes variaveis de comportamento das
bactérias aos antimicrobianos foram observados. Muitas doencas podem ser
transmitidas por alimentos, dentre elas podemos ressaltar as de origem bacteriana,
com destaque para as causadas por Escherichia coli, microrganismos pertencente
ao grupo dos coliformes, bastonetes Gram-negativo, mesofilo tipico (crescimento a
37°C), fermentador da lactose com producédo de &cido e gas. A E. coli de um modo
geral € um comensal inofensivo pertencente & microbiota normal do intestino dos
animais de sangue quente, inclusive o homem, e quando presente nos alimentos
indica contaminacdo de origem fecal. Entretanto, diversas amostras dessa espécie
podem apresentar potencial patogénico e, de acordo com as manifestacdes clinicas
gue determinam e os fatores de viruléncia que possuem, sdo classificadas em ao
menos cinco categorias: E. coli enteropatogénica (EPEC), E. coli enteroinvasora
(EIEC), E. coli enteroagregativa (EAEC), E. coli enterotoxigénica (STEC/EHEC).
Constatou-se mudltipla resisténcia de linhagens de E. coli a diferentes
antimicrobianos, fato este que nos leva a concluir que o consumo de alimentos e o
de mexilhdes, em particular, principalmente se crus ou pouco cozidos, contaminados
por esta bactéria representa um risco a Saude Publica e um agravo preocupante em
relacdo ao estabelecimento de infeccbes alimentares ou colonizagcdo no trato
gastrointestinal do homem.

Cretenet et al. (2011) revisaram a literatura sobre a viruléncia e o
metabolismo de Staphylococcus aureus isolados na presenca de Lactobacillus lactis
no processo de fabricacdo da matriz de queijo. Observaram que em resposta as
alteracbes ambientais, na presenca de Lactobacillus lactis, h4 a producédo de
enterotoxinas estafilocécicas no ecossistema do queijo, e esse é um problema que
envolve a competicdo microbiana, o metabolismo e a expresséo da viruléncia. Tais
alteracdes podem ser afetadas pelos processos tecnolégicos e pela atividade
microbiana, levando a mudancas no comportamento adaptativo dos S. aureus

através de varias vias regulatorias. A viruléncia e o metabolismo de S.aureus séo
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drasticamente afetados por Lactococcus lactis na matriz de queijo, pois as linhagens
de Lactococcus lactis afetam o metabolismo de carboidratos e nitrogénio e a
resposta ao estresse de S. aureus por acidificantes, enzimas de protedlise diminuem
o potencial redox da matriz de queijo. Concluiram que é necessario decifrar os
mecanismos moleculares subjacentes dos S. aureus, em resposta a estas
mudangas ambientais multifatoriais e dindmicas na matriz de queijo, para abrir
caminhos para o desenvolvimento de novas estratégias de prevencao contra este

importante patégeno de origem alimentar.

Siqueira Janior (2011) verificou o nivel de contaminacdo das escovas dentais
de 54 estudantes dos 2°, 5° e 9° periodos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Brasil, com relacdo a
higienizacdo e ao armazenamento, bem como a eficacia da solucdo aquosa do
digluconato de clorexedina a 0,12%em spray, na descontaminagdo das escovas
dentais. O estudo foi dividido em 02 etapas, com duracdo de 15 dias cada etapa: na
etapa 1, os participantes foram divididos em 02 grupos (G1 e G2), onde cada
académico recebeu escova e creme dental novos. Na etapa 2, o G1 passou a se
chamar experimental e o G2, controle: o experimental recebeu escova e creme
dental e um frasco borrifador com solucdo bésica aquosa, composta de agua
destilada e edulcorante estévia, acrescido de digluconato de clorexedina 0,12%. No
grupo controle, cada participante recebeu 0 mesmo conjunto e o frasco borrifador
continha apenas a solucdo basica. Receberam um protocolo de orientacdo para
utilizagédo, desinfeccdo e armazenamento da escova dental. Antes de iniciar a
pesquisa e apos as duas etapas, os académicos responderam a questionarios com
dados sobre seus habitos de higiene e armazenamento das escovas dentais. As
escovas dentais foram devolvidas em envelopes lacrados ao pesquisador para a
analise microbiolégica. As escovas dentais foram inseridas em tubos de ensaio
estéreis identificados, contendo 7mL de solucéo fisiologica a 0,9% estéril, e os tubos
foram agitados no Vortex®, por 20s. Com o auxilio de uma alca calibrada foi
coletado 1pL desta solucdo e semeado por esgotamento no meio de cultura
CHROMagar Orientation®. As placas foram incubadas a 35,5°C e aerobiose por
24h. Os dados foram submetidos a teste estatisticos. Os resultados deste estudo
mostraram que ocorreu um maior indice de contaminacdo das escovas dentais dos

alunos do 2° periodo em relacdo as dos alunos do 5° e do 9° periodos. Houve uma
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reducdo acentuada nos indices de contaminacéo na etapa 2, sendo estatisticamente
significante para os alunos do 2° e 9° periodos. No 5° periodo ocorreu uma reducéo,
porém sem significancia estatistica, que pode ser explicado pelo relato da ocorréncia
de contato de suas escovas dentais com outras escovas no local de
armazenamento. Entre os grupos, a redugcdo da contaminacgéo foi estatisticamente
significante entre G1 e o experimental. Entretanto, uma reducao foi observada entre
o G2 e o controle, demonstrando que habitos de higiene e armazenamento

adequados séo suficientes para reduzir a contaminacdo de escovas dentais.

Antunes (2012) destacou no editorial da Revista de Saude Publica dois
estudos; um sobre medicamentos falsificados no Brasil e outro sobre os cuidados
odontolégicos em pré-escolares. Apesar da alta prevaléncia da carie dentéria, essa
tem diminuido significantemente no Brasil nas ultimas décadas, devido a protecéo
especifica e a promocdo de saude, declinio esse, reconhecido como um dos
maiores avangos na epidemiologia em saude bucal. No entanto, a baixa utilizacéo
dos servicos odontologicos pelas criancas, especialmente as que estdo na idade
pré-escolar, cujos dentes sdo deciduos, dificulta a integracdo do atendimento
odontologico com estratégias de prevencdo primaria. Existe a necessidade de
determinar o que foi alcancado e o que continua a ser feito no atendimento
odontoldgico, para que o tratamento seja integrado, interligando a parte curativa,
através da restauracdo de dentes cariados, com a parte preventiva, fornecendo
orientacdes sobre os habitos alimentares, a higiene bucal e intervencbes em fases

iniciais da desmineralizacéo do dente.

Theodoro (2012) relatou que o sal ja foi considerado como indispensavel para
a nutricdo do ser humano. Nossos ancestrais descobriram que o suor era salgado e,
talvez por intuicdo, isso tenha levado a associacdo de que o sal excretado do corpo
através da transpiracdo deveria ser reposto de alguma forma. Com o tempo, o sal se
tornou uma preciosa mercadoria. Minas de sal, onde este precioso complemento
alimentar pode ser extraido, tornavam poderosos 0s seus proprietarios. O Arcebispo
de Salzburg, na Austria, auferia altos rendimentos da comercializagdo do sal e
patrocinava as artes, a muasica, mantinha e financiava a familia Mozart. A comida
sem sal torna-se pouco apetecivel e é indicada pelos médicos somente quando o

tipo de transtorno metabdlico assim exige. A substituicdo do sal comum (cloreto de
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sédio) por outros sais como o cloreto de potédssio, pode ser uma solucdo que no

entanto altera o sabor do alimento.

Gaetti-jardim et al. (2013) revisaram os protocolos de atendimento a pacientes
hospitalizados ja publicados, e a partir dessa propuseram um protocolo de atuacao
da Odontologia junto aos servicos de saude, dentro de uma rotina de inspecao
clinica e cuidados preventivos aos pacientes internados, por meio da instituicdo de
um protocolo de atendimento as enfermarias, setor de doencas infecto-parasitérias,
maternidade, centros de terapia intensiva e unidades coronarianas. As doencas
infecciosas na cavidade bucal tém sido frequentemente associadas a alteracdes na
resposta imunolégica, falta de higiene oral, desnutricdo severa, tabagismo,
alcoolismo e diabetes, os quais podem predispor o individuo ao desenvolvimento de
gengivite e periodontite. Além desse aspecto, a relevancia da resposta imune local e
sistémica na protecdo dos tecidos periodontais leva a deterioracdo das condi¢cdes
dos tecidos de suporte, bem como facilita a colonizacdo da cavidade bucal por
microrganismos superinfectantes, como as bactérias entéricas e pseuddomonas. A
pneumonia bacteriana, a doenca pulmonar obstrutiva crbnica, as doencas
cardiovasculares, a artrite reumatoide e os partos prematuros sao algumas das
complicagBes que podem decorrer de patégenos advindos da cavidade bucal. Foi
realizada uma busca detalhada nos bancos de dados PubMed, ISI, Bireme, Scielo,
Cochrane, Dentistry Oral Science de 1980-2012, com os critérios de inclusdo artigos
clinicos e de revisao, que abordavam o tema Odontologia Hospitalar tanto estudos
em Inglés como em Portugués. Os dados foram analisados, cruzados e debatidos
para a realizacdo da redacao. A partir dessa revisédo, os dados foram organizados e
apresentada uma proposta de protocolo de atendimento a pacientes hospitalizados.
Foram encontrados poucos artigos e protocolos de atendimento ao paciente
hospitalizado publicados, portanto sugerem um protocolo, que podera auxiliar o CD
na pratica da Odontologia Hospitalar. A Odontologia precisa atuar em uma Equipe
de Saude em que os profissionais estejam conscientes de que as diferentes
especialidades devem se inter-relacionar para o tratamento integral do paciente que

se encontra em ambiente hospitalar.

Pereira et al. (2013) descreveu a otimizacdo da producdo de nanoparticulas
de prata utilizando nova sintese de acéo sanitizante. Os descontaminantes quimicos

sdo utilizados na higienizacdo de superficies que entram em contato com o0s
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alimentos, de forma a eliminar patdgenos e reduzir deterioradores assegurando a
inocuidade dos alimentos para os consumidores. Atualmente, tem-se o interesse no
desenvolvimento de novos antimicrobianos, em razdo do aumento no numero de
bactérias resistentes. Neste contexto, o objetivo foi otimizar a producdo de
nanoparticulas de prata a partir de uma nova sintese, bem como avaliar sua
capacidade antimicrobiana por diferentes metodologias. Observou-se que o
rendimento na producdo das nanoparticulas de prata aumentou a medida que a
concentracdo do surfactante usado na dispersédo foi também aumentada, isto pode
ser explicado pelo fato da reacdo de formagdo das nanoparticulas se caracterizar
como uma catalise micelar. Pelos resultados obtidos no teste de adesé&o bacteriana,
observou-se que a adesdo de Staphylococcus aureus e Listeria innocua foi menor
nas superficies condicionadas com as nanoparticulas de prata. As nanoparticulas de
prata também foram capazes de reduzir o numero de bactérias aderidas em
diferentes superficies de aco inoxidavel, superficies estas, comumente utilizadas nas
industrias de alimentos. Portanto, as nanoparticulas de prata obtidas por uma nova
sintese apresentam-se eficientes como agentes antimicrobianos, com potencial uso

como sanitizantes, na indulstria de alimentos.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a acdo da solucdo de NaCl a 10% no controle bacteriano de escovas
dentais contaminadas pelos patégenos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Streptococcus salivares, Streptococcus mutans e Echerichia coli.
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4.1 Materiais
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Os materiais que foram utilizados nesta pesquisa estdo descritos no quadro

01 abaixo, com 0s seus respectivos fabricantes. E importante ressaltar que os

materiais que nao estao especificados os fabricantes é devido a ndo possuirem tal

identificagdo, e pertencerem ao Laboratério de Fisiologia e Genética Molecular

Bacteriana do Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia do ICB —

Instituto de Ciéncias Biologicas da UFJF — MG, onde a pesquisa foi realizada.

Quadro 01 — Discriminacéo de materiais e seus respectivos fabricantes.

MATERIAL

FABRICANTE

Agitador Vortex

Alcool 70° INPM

Coleman Equipamentos para Laboratérios Comércio
e Importacdo Ltda., S&o Paulo, Brasil.

Minélcool — Minasgucar S.D. Santa Rosa de Viterbo
— SP CNPJ 16.973.000/0004-50 Quim. Resp.:
Wilson Aparecido M. Cunha CRQ — IV 04210750
Autorizacdo/MS: 3.03238.8

Alcas de Drigalski de 1 ml estéreis

Algodéo

Inoculation Spreaders, T Shape Overall Length
140mm. Blade Width 35mm. Blue Color. PP material.
Individual Peel Pack, Irradiation Sterile.

REF 33211435D EXP: 2013/11

APOLO® - CIA Manufatora de tecidos de algodao —
Cataguases — MG CNPJ: 19.525.260/0001-09 —
Reg. na ANVISA n°® 10387790005 — Indus. Brasileira
— Farm. Resp.: Danny Frank Guimaréaes Brito — CRF
MG 12.163

Autoclave

Pressao de trabalho - regulavel de 1,0 a 1,5 kgf/cm2.
Temperatura maxima de trabalho — 127°C.

Modelo= CS-30, Capacidade aproximada (Lts)= 30,
Tenséo (volts)= 110/220, Potencia (Watts)= 2000,
DIMENSOES INTERNAS (CM)

Diam.= 30, Alt.= 45

DIMENSOES EXTERNAS (CM)

Larg.=40, Comp.= 52, Alt=110

CESTO INTERNO

Quant=1, Diam.= 28, Alt.= 33

PesoLiquido (Kg)= 39

Balancga de precisédo

BEL - BALANCA DE PRECISAO 0.1g
Referéncia: S5201

Baldo de fundo chato
Barbante
Becker

Caneta para identificagcdo do material

Sao Francisco

Acrilex® — Marcador permanente

Capela de Fluxo Laminar

Veco, Campinas, Sao Paulo, Brasil




Cloreto de Sédio a 0,9%
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Equiplex® - Aparecida de Goiania - GO Resp. Téc.
Patrice Perillo Louly CRF — GO n°5212 -

Colher pléastica

Compasso de metal sem tira linha

Envelope autoclavaveis estéreis

Kit — Produtos Kit — China CPS — 140 OB

Cristofoli Biosseguranca, Campo Mourdo, Parana,
Brasil. VedaMax tamanhos: 90x260mm e
150x300mm

Escala de McFarland

Laboratério de microbiologia

Escova dental macia

SaniFill modelo - LEADER VIP 30 tufos com
higienizador de lingua. Fabricado por FACILIT
Odontoldgica e perfumaria CNPJ 28.595.346/0006-
03 Rua Joéo Alves, n°160 CEP 81350-110 Curitiba
PR

Estante

Estufa B.O.D. Eletrolab, S&o Paulo/SP, Brasil.

Erlenmyer

Frascos

Fita adesiva ADELBRAS Ind. e com. de adesivos LTDA CNPJ
73.077.299/0001-56 Indus. Brasileira

Fita crepe ADELBRAS Ind. e com. de adesivos LTDA CNPJ
73.077.299/0001-56 Indus. Brasileira

Funil

Geladeira Eletrolab, Sdo Paulo/SP, Brasil.

Gaze — Compressa Hidrdfila CREMER

Gorro Descarpack

Luvas descartaveis Supermax

Mascara descartavel Descarpack

Meios de cultura
Agar Manitol Salgado
Agar infus&o de Cérebro e Coracgéo
Agar Mcconkey

Papel absorvente

Especificacdo: Himedia

Fabricante: Himedia Laboratories Pvit. LTDA
Endereco: A-406, Bahaveshwar Plaza, Mumbai —
400086

Origem: India

Principal Comércio e Industria de Café Ltda. Estrada
Plinio Casado, 1416 — bairro Califérnia — Nova
Iguacu — RJ/ Brasil CNPJ 30.740.773/0001-75

Papel craft

Papel laminado

Qualita




Pipeta Digital
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Acura®

Placas de Petri descartaveis 90x15

JProlab — Ind. Com. De Produtos para laboratério —
Sao José dos Pinhais — PR Resp. Téc. Rodrigo
Martins CRF/PR 23463 - CNPJ 80.392.434/0001-13

Placas de Petri de vidro
Ponteiras descartaveis
Proveta

Sangue de Carneiro Desfibrinado

EBE.FARMA — Biolégica e Agropecuaria LTDA —Rua
Lucio de Mendonga, 24 — Tijuca — Rio de Janeiro -
RJ

Solucéo Salina a 10%

Laboratorio de microbiologia ICB — UFJF

Tesoura
Tubos de vidro de ensaio de vidro

4.2 Método

4.2.1 Preparo para o experimento

As placas de Petri foram preparadas previamente com meios de cultura

seletivos para o crescimento de cada um dos espécimes bacterianos estudados

(figura 01).

Figura 01 — Placas de Petri previamente preparadas
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Para o grupo | utilizou-se o meio de cultura Agar Manitol Salgado; para o
grupo 1l o Agar infusdo de Cérebro e Coracdo + sangue de carneiro desfibrinado e

para o grupo Il o Agar Mcconkey, (quadro 02).

Quadro 02 — Meio de cultura seletivo e tipo bacteriano para cada grupo.

TIPO BACTERIANO MEIO DE CULTURA
Grupo | S. aureus e S. epidermidis Agar manitol salgado
Grupo I S. salivarius e S. mutans Agar infusdo de Cérebro e Coracéo +

sangue de carneiro desfibrinado

Grupo Il | Escherichia coli Agar Mcconkey

Foi realizada a contaminagédo de 30 escovas dentais da seguinte forma: no
grupo | (Gram-positivas) - Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis; no
grupo Il (Gram-positivas) - Streptococcus salivares, Streptococcus mutans e no
grupo Il (Gram-negativa) - Echerichia coli. Avaliou-se 02 diluicdes (102 e 10% e o
estudo foi em duplicata. As escovas dentais foram divididas em 03 grupos, 02
grupos de 12 e um de 06 (grupo Ill com apenas uma espécie de microrganismo),
sendo 06 para cada bactéria, subdivididas ainda em 03 para o teste e 03 para o
controle. Utilizou-se o enxague das escovas dentais previamente contaminadas para
o plagueamento e posterior contagem de bactérias entéricas Gram-positivas e
Gram-negativas, pertencentes a microbiota bucal. Para averiguar a possivel
descontaminacdo das escovas dentais utilizou-se a solucdo salina a 10%, com o
tempo de exposi¢cao de 10min..

Os meios de cultura foram preparados criteriosamente conforme as
especificacbes do fabricante, em quantidades suficientes para as 24 placas,
oriundas do lavado das 12 escovas dentais de cada grupo para as diluicdes de 1072

e 10™, que foram vertidas nas placas e secas na capela de fluxo laminar (figura 02).

Figura 02 — Meios secando na capela de fluxo laminar
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Prepararou-se indcuos de Staphylococcus (S. aureus e S. epidermidis),
Streptococcus (S. salivarius e S. mutans) e E. coli contendo aproximadamente 1 X
10°UFC/mL.

4.2.2 Contaminacao das escovas dentais

Foi obtida uma suspensdo bacteriana, em salina estéril a partir de colénias
desenvolvidas em meio solido. Num becker estéril, misturou-se 48mL de salina a
0,9%, que foram distribuidos em 06 tubos com 8mL cada. Uma quantidade minima
de col6nia bacteriana foi colhida com uma al¢ca de uma placa contendo a bactéria a
ser testada e agitada até sua completa dissolugdo e homogeneizacdo; caso
necessario repetia-se 0 processo até que o padrdo de turbidez (turvacdo) ficasse
igual ao da Escala de 0,5McFarland, que € a escala que permite a determinacao por
comparacgao aproximada do numero de células de uma suspenséo (figuras 03, 04 e
05).

Figuras 03, 04 e 05 — Preparo da suspenséo bacteriana e comparagdo com a

escala de MacFarland

Distribuiu-se 8mL da suspenséo bacteriana, quantidade suficiente para cobrir
a cabeca das escovas dentais, que foram previamente esterilizados vazios e
vedados com rolhas. Imergiu dentro de cada tubo, contendo a solugéo
contaminante, 01 escova estéril (figura 06), que foi mantida por 10min., tempo médio
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preconizado para uma escovagao dental ideal. Todas as escovas foram esterilizadas

em autoclave antes do experimento.

Figura 06 — Contaminag&o das escovas dentais

4.2.3 Esgotamento e Descontaminacédo pela solucéo avaliada

Apés a contaminacdo, as 06 escovas dentais foram apoiadas em placas de
Petri de vidro estéreis com papel absorvente no fundo, para remoc¢éo do excesso de
caldo contaminante e seu esgotamento por 1 min. (figura 07); 03 destas escovas
dentais foram imersas em tubos com solucdo de NaCl a 10% e 03 em tubos com a
solugcao controle de NaCl a 0,9% por mais 10min., € um novo esgotamento foi
realizado em outras placas de Petri de vidro estéreis com papel absorvente no

fundo.

Figura 07 — Esgotamento em placas de Petri estéreis

com papel absorvente no fundo
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4.2.4 Enxague

As escovas foram reimersas individualmente em tubos de ensaio contendo
solucédo salina, para a simulacédo “in vitro” do enxague das escovas dentais. Os
tubos foram vedados com papel laminado estéril e agitados para desprendimento
das bactérias no aparelho Vértex®, por 20s, na velocidade méxima.

4.2.5 Plagueamento e Incubacéo

Com auxilio de uma pipeta graduada foi coletado 0,1mL das diluicdes e
semeado em um meio especifico para cada tipo bacteriano (figura 08). O
esgotamento foi feito com auxilio de uma alca de Drigalski nova e estéril (figura 09),
que uniformiza o enxague no meio de cultura, para seu crescimento e posterior

contagem.

Figuras 08 e 09 — Inoculagdo do enxague diluido e esgotamento

com alca de Drigalski em placa de Petri.

As placas do grupo | e Il foram incubadas em aerobiose em estufa
bacteriologica a 35,5°C, por 24h. As placas do grupo Il, além de serem incubadas
em estufa precisam ser colocadas em jarra de anaerobiose, especialmente projetada
para permitir o desenvolvimento e o cultivo de microrganismos anaerébios em
atmosfera de CO; ou H,, sem o auxilio de vacuo, man6metros ou valvulas de
pressdo. Para criar este ambiente anaerdbico, ascende-se uma vela que consome o
oxigénio dentro da jarra permitindo a formacdo do ambiente com alto teor de gas

carbonico ou hidrogénio.
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Apo6s o periodo de incubacdo realizou-se a contagem das UFC (unidades

formadoras de col6nias) de cada placa, em ambiente laboratorial (figura 10).

Figura 10 — Contagem das UFC

4.3 Metodologia Estatistica

Foram utilizadas médias e desvio-padrdo pra a andlise descritiva das
variaveis meétricas e pontos percentuais para as variaveis categoricas. Para a
primeira, média e desvio padrdo foram calculados. J& a andlise estatistica foi
realizada por meio do teste t de student para amostras independentes para
comparacao entre as médias de microrganismos no grupo com concentracfes de
NaCl de 10% e de 0,9%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram

analisados usando o programa estatistico SPSS.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos 24h ap0s a realizacdo do experimento, a partir da
contagem visual das UFC, nas placas de Petri com meios de cultura especificos
para o crescimento de cada uma das 05 bactérias estudadas.

A contagem das UFC foi expressa em tabelas na base logaritmica decimal
(log1oUFC/mL), para facilitar a compreensdo das leituras dos resultados. Vale
esclarecer que logy, 10? é igual a 2, portanto qualquer nimero de contaminac&o
inferior a dois € consideravel aceitavel, sem risco de infeccdo e reinfec¢cdo ao
usuério da escova dental.

ApoOs a contagem das UFC nas placas, foi necessario aplicar o fator de
correcdo em duas etapas. Na primeira etapa todos os valores encontrados nas
contagens foram multiplicados por 10, uma vez que se utilizou 0,1mL para plaqueé-
los, para as bactérias Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus salivares, Streptococcus mutans e Echerichia coli.

Na segunda etapa o fator de correcéo foi realizado ao multiplicar a diluicdo de
10 por 100 e a de 10 por 10.000, objetivando a comparacédo dos dados.

Apés aplicacdo dos fatores de correcdo, o resultado das contagens das
placas foi submetido ao teste estatistico t de student, ndo paramétrico, para
amostras independentes, para comparacao entre as médias de microrganismos nos
grupos com concentracdes de NaCl a 10% e a 0,9%.

Quadro 03 — Aplicacéo do teste t de student

Staphylococcus - S. aureus e S. epidermidis — 10 min.
S. aureus
Escova 01 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 ? 2320 2,32x10° 670 6,70 x 10
Escova 02 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 ? 1320 1,32 x10° 1545 1,54 x 10°
Escova 03 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 ? 2490 2,49 x 10° 1970 1,97 x 10°
Média 2043,3 1395,0 P=0,1437
DP 632,2 662,9
S. epidermidis




Escova 01 NaCl 10% NacCl 0,9%
10 845 8,45 x 10 990 9,90 x 10
Escova 02 NaCl 10% NacCl 0,9%
10 875 8,75 x 10 800 8x10°
Escova 03 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 635 6,35 x 10 1160 1,16 x 10°
Média 785,0 983,3 P=0.0988
DP 130,8 180,1

Echerichia coli - 10 min.

Echerichia coli
Escova 01 NaCl 10% NacCl 0,9%
10 * 1275 1,27 x 10° 2270 2,27 x 10°
Escova 02 | NaCl 10% NaCl 0,9%1550
10 * 1295 1,29 x 10° 1550 1,55 x 10°
Escova 03 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 * 1165 1,16 x 10° 2020 2,02 x10°
Média 1245,0 1946,7 P=0.0154
DP 70,0 364,6

Streptococcus - S.mutans e S. salivarus — 10min.

S. mutans
Escova 01 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 380 3,80 x 10 1030 1,03 x 10°
Escova 02 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 260 2,60 x 10 760 7,60 x 10
Escova 03 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 380 3,80 x 10 1030 1,03 x 10°
Média 340,0 940,0 P=0,0018
DP 69,3 155,9

S. salivarus
Escova 01 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 380 3,80 x 10 280 2,80 x 10
Escova 02 NaCl 10% NaCl 0,9%
10 ? 310 3,10 x 10° 740 7,40 x 10°

60



Escova 03 NaCl 10% NaCl 0,9%

10 ? 275 2,75 x 10 860 8,60 x 10

Média 321,7 626,7 P=0,0822
DP 53,5 306,2
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O uso do NaCl em uma solucdo com &agua destilada a 10% controla o
crescimento dos microrganismos que tiveram seus numeros diminuidos nos lavados
das escovas dentais. Os resultados demonstraram que para Streptococcus
salivares, Streptococcus mutans e Escherichia coli a solucdo de NaCl a 10%
promoveu uma diminuigdo no crescimento bacteriano nas escovas dentais por eles
contaminadas. Vale ressaltar que a funcédo da solucao € diminuir o nivel bacteriano,
e ndo esterilizar as cerdas das escovas, pois quando esses microrganismos nao
estdo em dose patogénica, ndo trazem agravo a saude. Entretanto para o
Staphylococcus aureus e o Staphylococcus epidermidis ocorreu crescimento.

A solucéo de NaCl a 10% foi efetiva ha descontaminacédo das escovas dentais
de 02 das 05 bactérias estudadas: Streptococcus mutans e Escherichia coli. Os
Streptococcus salivares, apesar de terem tido uma diminuicdo no crescimento, ndo
foi estatisticamente significante. Contudo, sobre os Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis ndo ha efetividade, o que ja era esperado uma vez que
essas sao bactérias halotolerantes, crescem em altos niveis de concentracao salina
e por seu meio de crescimento ser o Agar Manitol Salgado, cuja concentracdo de
NaCl é de 7,5%.

Sugere-se estudos com NaCl em concentracdes acima de 10%, para
avaliacdo do comportamento dos Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis.
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6 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude - World Health Organization realizou
levantamentos epidemiolégicos de saude bucal no Brasil, utilizando o indice CPOD
em adolescentes com 12 anos de idade. Esta medida € amplamente usada para a
comparacao dos sistemas de saude bucal entre paises (WHO, 1997).

A doenca carie dentaria ainda constitui um problema de saude publica (LEITE
e RIBEIRO, 2000 e ANTUNES, 2012). Entretanto, no Brasil, nas ultimas décadas
tem diminuido significantemente, o que se atribui a protecdo especifica e a
promocao de saude (ANTUNES, 2012). Apesar de passivel de prevencdo, continua
sendo a doenca bucal mais prevalente na infancia (ANTUNES, PERES e MELLO,
2006).

A busca pela saude, e o controle das doencas bucais sao de responsabilidade
individual da realizacdo da higiene bucal, e da procura por tratamento dentario. A
presenca e os beneficios do flior no creme dental e na agua potavel ndo sao
reconhecidos pela populacéo estudada (UNFER e SALIBA, 2000).

Foram escolhidas as bactérias Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus salivares, Streptococcus mutans e Echerichia coli para o
estudo pois sdo as mais comumente associadas a doencas bucais e sistémicas. A
falta ou ma realizacdo da higiene bucal e o incorreto acondicionamento das escovas
dentais leva a contaminacdo e recontaminagdo por esses microorganismos
potencialmente patogénicos em niveis contaminantes. As doencas infecciosas na
cavidade bucal sdo associadas a alteracbes na resposta imunoldgica, falta de
higiene oral, desnutricdo severa, tabagismo, alcoolismo e diabetes, 0s quais podem
predispor o individuo ao desenvolvimento de gengivite e periodontite crénica
(GAETTI-JARDIM et al., 2013). A relevancia da resposta imune local e sistémica na
protecdo dos tecidos periodontais leva a deterioracdo das condi¢cfes dos tecidos de
suporte, bem como facilita a colonizagdo da cavidade bucal por microrganismos
superinfectantes, como as bactérias entéricas e pseudémonas (GAETTI-JARDIM et
al., 2013 e SANTOS et al. 2002). Alem de dificultar o tratamento convencional,
reservatorios bucais destes microrganismos podem comprometer a vida de
pacientes debilitados (SANTOS et al. 2002). Os Streptococcus mutans na cavidade
bucal de pacientes com carcinoma de orofaringe aumentam durante o tratamento

radioterapico, devido ao comprometimento da homeostasia, como a diminui¢cado do
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fluxo salivar que favorece o aumento das infec¢des bacterianas durante o tratamento
(SPOLIDORIO et al.,, 2011). A endocardite bacteriana € doenca grave causada
principalmente por Streptococcus viridans e Staphylococcus aureus, relacionada
com procedimentos rotineiros na clinica odontologica e com atividades cotidianas
como a escovacao, o uso de fio dental e a mastigacdo. Bactérias presentes na
corrente sanguinea sdo aprisionadas e se estabelecem em valvulas cardiacas
anormais ou danificadas no endocardio ou no endotélio adjacente a defeitos
anatdbmicos, induzindo a endocardite bacteriana (SANTOS et al., 2007). A
pneumonia bacteriana, a doenca pulmonar obstrutiva crbnica, as doencas
cardiovasculares, a artrite reumatoide e 0s partos prematuros sao complicacdes que
podem decorrer de patégenos advindos da cavidade bucal (GAETTI-JARDIM et al.,
2013).

A lavagem da escova dental, o ambiente do seu armazenamento, a
frequéncia de escovacdo, o uso de enxaguatorios bucais nas escovas ou na boca,
(TAJI e ROGERS, 1998) o creme dental utilizado (QUIRYNEN et al., 2001), o
material da cabeca da escova, o tipo de cerda (FEO, 1981) e a troca da escova ap0s
infecgdes e/ou inflamagdes (GLASS e LARE, 1986) influenciam na contaminag&o
das escovas dentais.

As escovas dentais, apds 0 seu uso, sao um reservatorio bacteriano que
precisam de controle para evitar a recontaminacdo de seu usuario; embora as
fabricadas com material transparente e com cerdas de ndilon proporcionem um
ambiente menos favoravel a proliferacdo bacteriana, os cremes dentais possuirem
acdo degermante e os enxaguatorios bucais serem eficazes na descontaminacao
das mesmas, esses sdo compostos de produtos quimicos e, portanto toxicos. Neste
trabalho utilizou-se o NaCl como desinfetante de escovas dentais por ser um produto
biocompativel, utilizado na alimentagdo humana.

As escovas dentais convencionais sdo reservatorios e vetores de transmissao
bacteriana. As pessoas devem ser instruidas sobre a sua limpeza e armazenamento
(BORGES, 1996; BUNETEL et al., 2000; CARVAJAL et al.,, 1995 e SIQUEIRA
JUNIOR, 2011). A desinfecc¢éo da escova dental com alcool, antes e ap0s 0 seu uso,
impediu a recontaminacdo do paciente (COBB e MASS, 1920). E em escovas
estéreis, apos a utilizacdo pelo paciente contaminado foi um vetor de
recontaminacdo e agravamento das suas lesées (BUNETEL et al., 2000 e GLASS,
MARTIN e PETERS, 1989 e GLASS, MARTIN e PETERS, 1989), e que 0s micro-
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organismos sdo disseminados a partir da cavidade bucal (BUNETEL et al., 2000).
Apesar de a imunossupressdo aumentar a prevaléncia de ulceracbes, as
cicatrizacfes ocorrem um dia ap0s a auséncia de micro-organismos.

As escovas dentais que apdés 0 uso sdo armazenadas em ambientes
fechados com abertura para ventilacdo, e as armazenadas sem recipientes séo
preferiveis aquelas que sem abertura para ventilagdo (DAYOUB, RSILKO e GROSS,
1977). E desaconselhavel o uso de capas de plastico para cobrir a cabeca das
escovas dentais, pois ajudam a reter umidade e favorecem o0 crescimento
microbiano (BORSO, CRUMP e SCHELLING, 2004 e MEHTA, SEQUEIRA e BHAT,
2007).

A medida que as escovas secam o nivel bacteriano decresce independente
de estarem cobertas ou ndo pela capa protetora, e quem optar pelo seu uso, deve
aguardar pelo menos 12h ap6s a Ultima escovacgédo para cobri-la (BORSO, CRUMP
e SCHELLING, 2004).

A viabilidade dos Streptococcus mutans em escovas dentais transparentes é
inibida ja que a superficie das mesmas apresenta condicdes desfavoraveis para a
colonizacéo bacteriana (SPOLIDORIO et al., 2003).

A contaminagdo ocorre tanto na escova quanto no tubo de pasta dental
(SVANBERG, 1978). Entretanto essa informacédo é contraditoria, uma vez que a taxa
de bactérias aerObicas e anaerdbicas reduz significantemente pela presenca de
creme dental de acdo degermante, limitando o risco de transmissao bacteriana
(QUIRYNEN et al., 2001); sua composicdo quimica inibe o crescimento de micro-
organismos através da acao enzimatica (MOTZFELD et al., 1999).

Comparando os enxaguantes bucais, a solucao de digluconato de clorexedina
€ mais eficaz para a descontaminacdo de escovas dentais apdés o uso do que o
Listerine® (MEHTA, SEQUEIRA e BHAT, 2007 e SIQUEIRA JUNIOR et al., 2011).

O desconhecimento da necessidade de higienizacdo adequada deste
importante objeto de higiene bucal é uma realidade; o que torna necessario a
difusdo deste conhecimento, bem como de métodos capazes de promover a sua
desinfeccdo. Tais informacbes levaram ao desenvolvimento deste estudo,
objetivando encontrar um procedimento facil, de baixo custo, que promova a
desinfeccdo de escovas dentais e sem promover danos ao seu USUario.

O sal pode ser usado para amenizar dores, estimular a circulagdo, aumentar a

pressdo arterial e combater inflamagcbes. O gargarejo de sal com agua morna é
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usado para amenizar inflamac&o na garganta e gengivas. E responsavel pela troca
de agua das células com o0 seu meio externo, ajudando-as a absorver nutrientes e
eliminar residuos (MESQUITA, 2009). A presenca do sodio preserva o alimento por
remover umidade e reduzir a quantidade de bactérias (BRAIN, 2000 e MESQUITA,
2009).

O sal também funciona como elemento que requer equilibrio em sua ingestéo.
A baixa quantidade de sal no organismo € chamada de hiponatremia, e € um dos
distarbios de eletrdlitos mais comuns e pode causar inchaco cerebral e morte
(MESQUITA, 2009 e THEODORO, 2012). O governo dos EUA recomendou através
das agéncias reguladoras como o limite maximo para a populacdo, a ingestdo de
65mM por dia, para o tratamento e a prevencdo da hipertensdo (STOWASSER,
2003).

O sal também pode também ser usado para a limpeza doméstica e
desodorizacdo de ambientes, para derreter gelo por meio da diminuigdo do ponto de
congelamento, pelo Xintoismo para purificar, enquanto os budistas 0 usam para
afastar o mal (MESQUITA, 2009). O que respalda a investigacdo da possibilidade do
uso do sal para o controle bacteriano em escovas de dente.

Um dos mais importantes parametros que afetam o crescimento dos micro-
organismos é a disponibilidade de agua em seu habitat (KUHLMANN e BREMER,
2002 e SCYBERT et al., 2003). A menor quantidade de 4gua nos alimentos € uma
importante estratégia para o controle do crescimento bacteriano (SCYBERT et al.,
2003).

As bactérias halofilicas se desenvolvem em ambientes com alta concentracéo
de sal, particularmente o cloreto de sédio (BRIAN, 2009; MARQUEZ, VENTOSA e
RUIZ-BERRAQUERO, 1987; OREN, 1999; VAZOLLER et. al., 2009 e VENTOSA,
NIETO e OREN, 1998) existindo uma concentracdo 6tima a partir da qual seu
crescimento é afetado (OREN, 1999).

A halotolerancia é a capacidade dos micro-organismos crescerem a uma taxa
praticamente constante, até uma determinada concentracao de sal, a partir da qual,
0 seu crescimento diminui até a sua completa inibicdo (OREN, 1999).

A vida microbiana pode ocorrer em locais com diferentes concentracdes de
sal, tanto em agua doce como em ambientes marinhos e até em ambientes com
niveis de NaCl acima da saturagdo (OREN, 2002) e nos trés dominios: Archaea,
Bacteria e Eucarya (OREN, 1999; VENTOSA, NIETO e OREN, 1998).
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Existem fatores intrinsecos e/ou extrinsecos que influenciam a halotolerancia
e/ou a halofilia. As células em fase exponencial de crescimento sdo mais sensiveis
ao NaCl do que as células em fase de desaceleracdo e em fase estacionaria
(NEVES et al., 2005). Entretanto, ha um conceito que considera como bactérias
verdadeiramente halofilicas as que necessitam especificamente de NaCl para
crescerem (WOOLARD e IRVINE, 1995).

De acordo com a necessidade de sal para a manutencdo da homeostase, 0s
micro-organismos podem ser classificados em: ndo halofilicos, marinhos, halofilicos
moderados e halofilicos extremos (BARBOSA, 2005).

As bactérias ndo halofilicas crescem bem em meio contendo menos de 1% de
NaCl. Essas sdo encontradas em agua doce e ecossistemas terrestres. As bactérias
marinhas crescem bem em meio contendo de 1 a 3% de NaCl. Elas também podem
possuir habilidades halotolerantes, podendo coexistir com bactérias halofilicas em
ambientes hipersalinos (MARQUEZ, VENTOSA e RUIZ-BERRAQUERO, 1987).

Os micro-organismos halofilicos moderados crescem bem em meio contendo
de 3 a 15% (0,5 — 2,5 M) de NaCl. Os halofilicos extremos apresentam Otimo
crescimento em meio contendo de 15 a 30% (2,5 — 5,2 M) de NaCl (BARBOSA,
2005). Os micro-organismos que crescem de 0 a 15% e de 0 a 30% de NaCl sao
considerados, respectivamente, halotolerantes moderados e halotolerantes extremos
(BARBOSA, 2005 e WOOLARD e IRVINE, 1995).

Na concentracdo de 10% de NaCl os Streptococcus salivares, 0s
Streptococcus mutans e a Pseudomonas aeruginosa comportaram-se como
halofilicas, a Escherichia coli como halosensivel enquanto os Staphylococcus aureus
e Staphylococcus epidermidis, como extremamente halotolerantes.

As Archea sdo micro-organismos extremdofilos (BRIAN, 2009 e VAZOLLER et
al., 2009), com morfologia celular em forma de cocos e bacilos, com propriedades
metabdlicas extraordinarias e filogenia particular (VAZOLLER et al., 2009). Crescem
em meio contendo uma concentracdo de sal de 4,3M (BRIAN, 2009), as espécies
em cultivo laboratorial requerem entre 1,5 a 4M de NaCl (VAZOLLER et al., 2009).
Apesar da organizagéo celular procaridtica, sdo organismos evolutivamente distintos
do Dominio Bacteria, em funcdo de caracteristicas de organizacdo do genoma,

expressao génica, composicao celular e filogenia (VAZOLLER et al., 2009).
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Na concentracdo salina a 10% testada, os Staphylococcus aureus e S.
epidermidis, ndo apresentaram redugcdo em seus crescimentos enquanto as outras
quatro linhagens testadas o apresentaram.

Uma caracteristica incomum as bactérias é a capacidade de crescer na
presenca de altas concentracdes de NaCl, e o S. aureus € uma bactéria Gram-
positiva (SCYBERT et al., 2003) extremamente halotolerante (PINTO et. al 1998 e
SCYBERT et al., 2003) e desenvolve-se em até 3,5M (KUWANO et al.,, 2005 e
SCYBERT et al., 2003). E anaerdbia facultativa e produz enterotoxina bastante
termoestavel que € capaz de resistir as técnicas convencionais de processamento
térmico para esterilizacdo (PINTO et. al 1998). A gastroenterite estafilococica € de
origem alimentar (SCYBERT et al., 2003).

A Pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-negativo ndo fermentador,
considerado um dos principais agentes de infeccdo hospitalar e um dos mais
frequentemente isolados nos laboratorios em diferentes materiais. Raramente causa
infeccdo em individuos imunocompetente, porém é um dos principais agentes de
infeccdo em individuos com defesas diminuidas (TRABULSI, TOLEDO e GOMES,
2008) e € sensivel ao NaCl.

A E. coli pertence ao grupo dos coliformes, bastonete Gram-negativo,
mesodfilo tipico (que cresce a 37°C) (DIAS et al.,, 2010) é resistente a diferentes
antimicrobianos e leva a concluir que a contaminacdo bacteriana por este patégeno
€ um risco a Saude Publica e um agravo preocupante em relacdo ao
estabelecimento de infeccbes por via bucal ou colonizagdo no trato gastrointestinal
(DIAS et al., 2010 e SEDEGLEY e SAMARANAYKE, 1994). E um comensal
inofensivo da microbiota normal do intestino dos animais de sangue quente,
inclusive o homem, e quando presente nos alimentos indica contaminacdo de origem
fecal (DIAS et al.,, 2010). A alteracdo em sua quantidade na boca e na regiao de
orofaringe de pacientes saudaveis leva a um potencial patogénico para os seres
humanos (SEDEGLEY e SAMARANAYKE, 1994).

O mesmo risco e agravo decorrem ao S. aureus outro patdégeno de origem
alimentar (CRETENET et al., 2011, KUWANO et al., 2005 e SCYBERT et al., 2003).
Muitas doencas sao transmitidas pela boca, com destaque para as causadas por E.
coli (DIAS et al., 2010 e SEDEGLEY e SAMARANAYKE, 1994).

Os micro-organismos Streptococcus salivares, Streptococcus mutans,

Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa quando expostos a solugcao salina a
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10%, apresentaram reducdo no crescimento que foi verificada pelas médias e
valores absolutos encontrados nas contagens de UFC do lavado das escovas
dentais por eles contaminadas, comprovando sua eficacia, na descontaminacao das
mesmas, apesar da reducdo dos valores ter sido estatisticamente significante para
E. coli e Streptococcus mutans.

Ja os Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis cresceram, o que
era esperado, uma vez que o0 meio de cultura especifico para o seu crescimento é o
Agar Manitol Salgado, que contém NaCl a 7,5%.

A reducdo na quantidade dos micro-organismos leva de um potencial
patogénico a um nao-patogénico para 0s seres humanos, portanto o objetivo deste
estudo é diminuir a quantidade dos micro-organismos nas escovas dentais e nao
elimina-los.

Altas concentracdes de ions sodio no interior celular dos micro-organismos
sdo tbxicas, pois interferem no seu metabolismo. Para que isto ndo ocorra, toda
bactéria halofilica possui um potente mecanismo de transporte de ions, geralmente
um sistema antiporte Na'/H*, para a eliminacdo desses ions. Estes mecanismos
tornam as células microbianas capazes de suportar 0 estresse osmotico inerente a
presenca de altas concentracfes de NaCl, mantém elevada a pressao osmatica no
citoplasma e mantém baixa a concentracido de Na' intracelular. Uma das estratégias
conhecida como mecanismo Salt-in envolve o actimulo de fons de K* e Cl na
manutencao do equilibrio da concentracédo intracelular e extracelular (OREN, 1999).

Os halofilicos moderados e/ou extremdfilos respondem rapidamente as
flutuacBes de salinidade do meio exterior (KUHLMANN e BREMER, 2002; OREN,
2002 e SANTOS, LAMOSA e COSTA, 2006).

Para suportar e sobreviver em condi¢des hiperosmaéticas uma das estratégias
de adaptacdo das bactérias € o aumento na concentracao intracelular dos solutos
organicos compativeis, garantindo que a osmolaridade interna seja sempre maior do
gue a externa (DELAMARE et al.,, 2003; OREN, 2002; SANTOS, LAMOSA e
COSTA, 2006 e KUHLMANN e BREMER, 2002). Em condi¢des hipo-osmoticas, as
células expulsam os solutos compativeis para o ambiente extracelular (DELAMARE
et al., 2003).

O NaCl ativa ou induz uma variedade de sistemas de transportes, e é
responsavel pela entrada de osmoprotetores na célula (MOLINA-FILHO et al., 2006;
OREN, 1999 e SCYBERT et al., 2003). Para sobreviver em um ambiente de forca
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osmatica elevada, as bactérias respondem aumentando os niveis internos de solutos
compativeis para manter o equilibrio de agua dentro da célula, seja por transporte ou
biossintese de solutos compativeis (SCYBERT et al., 2003), o que protege a célula
das agress6es moderadas de temperatura e mantém a presséo de turgéncia frente
ao estresse osmoético (SANTOS, LAMOSA e COSTA, 2006).

Uma das formas de inibicdo do desenvolvimento de S. aureus é o controle da
microbiota, pois € um competidor fraco (CRETENET et al., 2011 e PINTO et al.,
1998). Tal inibicdo é feita pela adicdo de culturas bacterianas selecionadas, que nao
produzem compostos ativos contra S. aureus, mas inibem o seu desenvolvimento
por mecanismo competitivo, contribuindo para a garantia de inocuidade de produtos
alimenticios, aumentando sua seguranca (PINTO et al., 1998).

Outro mecanismo de controle bacteriano € o duplo intracelular da nisina Z
contra bactérias Gram-positivas (S. aureus), entretanto ndo mostra qualquer
atividade contra Gram-negativos (E. col) em um ambiente de alta salinidade,
100mM de NaCl. Assim a nisina Z utiliza dois mecanismos distintos na atividade
bacteriana: o0 mecanismo catidnico halosensivel mediado pelo acido amino para E.
coli, e o mecanismo halosensivel mediada pelo lipidio 2 para o S. aureus (KUWANO
et al., 2005).

A temperatura e a concentracdo nas solu¢cdes de NaCl com agua destilada
também influenciam no crescimento bacteriano (MOLINA-FILHO et al., 2006).

De acordo com a variacdo da temperatura os resultados poderédo sofrer
alteracdes, uma vez que ocorre um aumento na umidade de equilibrio, quando ha
uma diminuicdo na temperatura ou aumento na concentracdo de NacCl, este
experimento foi realizado a temperatura ambiente, portanto a temperatura nao foi
uma variavel.

A solugdo de NaCl 10% foi efetiva na sanitizacdo das escovas dentais
contaminadas pela Escherichia coli e  Streptococcus mutans; promoveu a
diminuicdo no crescimento dos Streptococcus salivares. Entretanto, ndo houve
efetividade nesta concentragéo, sobre Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis, sugerindo novas pesquisas utilizando concentragbes mais altas de

Cloreto de Saédio.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos, pode-se concluir
que:

A solucdo de NaCl a 10% foi efetiva no controle bacteriano de escovas
dentais contaminadas pelos: Streptococcus mutans e Echerichia coli. Promoveu a
diminuicdo no crescimento dos Streptococcus salivares.Entretanto, n&o houve
efetividade nesta concentracdo nos Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis.
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