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A placa bacteriana que se adere aos dentes e a saburra lingual servem 

como reservatório de patógenos que podem desenvolver infecções na 

cavidade bucal e de modo sistêmico. Tais infecções podem ser 

desencadeadas após o contato com as cerdas das escovas contaminadas, 

sendo imprescindível a correta higienização das mesmas com substâncias 

desinfetantes e sua troca periódica. Objetivo: Esse trabalho teve como 

objetivo realizar uma revisão narrativa da literatura acerca da higiene oral e 

da contaminação através da escova dental, apresentando as principais 

soluções desinfetantes e seus protocolos de administração. Resultados: 

Vários agentes desinfetantes podem ser utilizados para a limpeza das 

escovas dentais, como clorexidina 0,12%, hipoclorito de sódio a 1%, 

enxaguatório bucal à base de óleos essenciais e álcool; vinagre branco, 

peróxido de hidrogênio, soluções naturais, como chá verde e alho, a 

radiação eletromagnética e a radiação ultravioleta (UV). Das soluções com 

bom desempenho, as contendo alho, vinagre e hipoclorito de sódio são as 

opções ideais para a higienização das escovas. As radiações UV são 

efetivas, porém possuem maior custo, o que pode diminuir a adesão dos 

usuários. Já as soluções a base de perborato, o própolis e o antisséptico 

líquido à base de cloroxilenol são as menos efetivas na desinfecção. 

Conclusão: As soluções desinfetantes apresentadas nessa revisão podem 

ter resultados efetivos na desinfecção da escova dental, melhorando a 

retirada de biofilme e evitando infecções bucais e sistêmicas. Além disso, é 

necessário o correto armazenamento e a troca adequada das escovas.  

 
 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Graduanda em Odontologia na Universidade Estadual de Feira de Santana.  

 Professor Adjunto Doutor de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana. 
 

 

 

 



 

10 

 

 

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2021; 51(2): XX-XX 

 

Uniterms: ABSTRACT 

 

Saliva; 

Biological 

Contamination; 

Transmission;  

Oral Hygiene; 

Infection. 

 

 

 

 

The bacterial plaque that sticks to the teeth and the tongue coating serve as 

a reservoir of pathogens that can develop infections in the oral cavity and in a 

systemic way. Such infections can be triggered after contact with the bristles 

of the contaminated brushes, and the correct cleaning of the brushes with 

disinfectant substances and their periodic replacement is essential. Purpose: 

This work aimed to carry out a narrative review of the literature about oral 

hygiene and contamination through the toothbrush, presenting the main 

disinfectant solutions and their administration protocols. Results:  Various 

disinfectant agents can be used for cleaning toothbrushes, such as 0.12% 

chlorhexidine, 1% sodium hypochlorite, oral rinsing made of essential oils and 

alcohol; white vinegar, hydrogen peroxide, natural solutions such as green 

tea and garlic, electromagnetic radiation and ultraviolet (UV) radiation. 

Among the solutions with good performance, those containing garlic, vinegar 

and sodium hypochlorite are the ideal options for sanitization of brushes. UV 

radiation is effective, but it has a higher cost, which can decrease user 

compliance. On the other hand, perborate-based solutions, propolis and 

liquid chloroxylenol-based antiseptic solutions are the least effective in 

disinfection. Conclusions: The disinfectant solutions presented in this review 

can have effective results in disinfecting toothbrushes, improving biofilm 

removal and preventing oral and systemic infections. In addition, both correct 

storage and replacement of brushes are necessary. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO  
 

A preocupação com questões de higiene 

existe há muito tempo. Entre os cuidados, a 

higiene bucal é relatada desde 3.000 a.C. e 

atualmente é executada principalmente com 

auxílio de escovas dentais1.  

A boca tem colonização constante de 

microrganismos, manifestando cerca de 50% 

da microbiota do corpo humano, acrescentando 

a esse fato, a placa bacteriana é como um 

depósito fixo desses germes2,3. 

Para uma higiene adequada são 

necessárias ações mecânicas, que incluem 

escova, fio dental, higienizador de língua e 

outros itens. Essas intervenções são capazes 

de desorganizar a microbiota bacteriana, que é 

o principal fator etiológico para a doença 

periodontal e cárie4. 

Apesar dos bons feitos, durante seu uso, a 

escova dental pode ser contaminada por 

diversos microrganismos com potencial 

patogênico como vírus, fungos e bactérias que 

estão na cavidade bucal4. Dentre esses 

patógenos, podem ser citadas as bactérias 

Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma 

pneumoniae comuns em pneumonias, já que 

colonizam a orofaringe e depois as regiões 

inferiores do trato respiratório. Além disso, 

abcessos cerebrais tiveram descrição de 

origem de bactérias orais, sendo Streptococcus 

milleri e S. sanguies5.  Ademais, há relatos de 

infecções intestinais, doenças cardiovasculares, 

diabetes mellitus6 e outros. Dessa forma, a 

escova dental é uma forma de transmissão 

desses microrganismos.   

Escovar os dentes é tão necessário quanto 

o armazenamento correto das escovas dentais, 

para isso existem formas de impedir e 

amenizar a contaminação da escova e 

propagação de microrganismos, como: lavar 

em água corrente, retirar o excesso de água, 

armazenar em local limpo e seco e também 

desinfetar a escova7. Acerca da vida útil, ainda 

há discussões. 

Algumas medidas são definidas eficazes na 

descontaminação de escovas dentais. 

Eficiência e praticidade, baixo custo, são 

métodos através de agentes químicos8.  A 

clorexidina a 0,12% mostra-se eficaz contra 
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germes gram-negativos, gram-positivos, fungos 

e leveduras, e apresenta estabilidade e 

substantividade9,10. Além da clorexidina, podem 

ser mencionados, o peróxido de hidrogênio, 

óleos essenciais, hipoclorito de sódio a 1%, os 

dentifrícios contendo Triclosan e cloreto de 

cetilperidínio11,12. 

À vista de tais fatos, torna-se relevante a 

revisão da literatura sobre Higiene Bucal e 

Contaminação, com objetivo de evidenciar, 

justificar e reforçar a limpeza, descontaminação 

e armazenagem correta das escovas dentais, e 

condutas adequadas que evitem a 

contaminação e transmissão de microrganismos 

potencialmente patogênicos. 

 

REVISÃO DA LITERATURA  
 

A correta higienização bucal está 

diretamente relacionada à diminuição e/ou 

eliminação do biofilme dental, principal fator 

etiológico do desenvolvimento da cárie e da 

doença periodontal13. Para sua eficácia, 

comumente são utilizadas as escovas dentais, 

cujo auxílio mecânico é de suma importância 

para a manutenção da saúde bucal14.                                                                  

A qualidade da escova é fundamental para 

resultados efetivos na limpeza dental. Contudo, 

a quantidade de pessoas conscientes de que 

suas escovas podem estar contaminadas por 

microrganismos devido ao uso, ainda é 

pequeno. Os microrganismos presentes na 

cavidade oral podem ter potencial patogênico, 

com capacidade de crescer tanto em partículas 

de alimentos quando em resquícios de 

dentifrício que ficam entre as cerdas da escova 

após uso15,16
. Sendo assim, atenção deve ser 

dada no que se refere à contaminação, 

armazenamento, e desinfecção das mesmas.  

Apesar das escovas dentais serem 

essenciais para a higiene bucal, não se pode 

negar que elas também carregam uma 

quantidade significativa de carga microbiana17. 

A contaminação pode ocorrer tanto em 

ambiente intraoral, quanto em ambiente 

extraoral, e pode ser causada por inúmeras 

bactérias, fungos e vírus17. Torna-se 

fundamental cuidados após a sua utilização, 

sendo essencial lavagem em água corrente e 

remoção do excesso de água, que pode ser 

realizada através de batidas da escova na 

borda da pia, seguido de desinfecção com o 

uso de soluções antissépticas10.  

Estudos relatam a contaminação das 

escovas após uso único, principalmente por 

estreptococos do grupo mutans18, sendo fortes 

as evidencias de que podem abarcar grande 

quantidade de microrganismos que são 

responsáveis por sua disseminação entre 

indivíduos, ou ainda de serem levados de 

locais infectados para não infectados, 

causando a proliferação de algumas doenças19. 

Alguns microrganismos que são 

encontrados nas escovas dentais, tais como do 

gênero Streptococcus, Lactobacillus e Cândida 

Albicans, estão envolvidos em diversas 

infecções recorrentes na boca, sendo assim, 

existe risco significativo de transmissões locais 

e/ou sistêmicas, especialmente em indivíduos 

com comprometimento imunológico20. Vale 

ressaltar que alguns patógenos provenientes 

de infecções intestinais e respiratórias também 

podem colonizar as escovas dentais sendo 

transmitidos à outras pessoas, levando a 

infecção cruzada21.     

No que se refere a infecção cruzada, a 

American Dental Association dispõe de 

algumas recomendações a fim de evitá-las, 

como não compartilhar escovas dentais, trocar 

as mesmas de forma periódica entre três a 

quatro meses de uso, ou antes, se cerdas 

estiverem desgastadas, mantê-las separadas, 

no caso de serem guardadas em recipiente 

único, também é recomendado não armazená-

las em locais fechados, visto que a umidade 

contribui para o crescimento de 

microrganismos22.  

Segundo estudos realizados em escovas de 

dentes, foram encontradas cerca de 700 

espécies colonizadoras que podem se manter 

vivas por períodos que variam de horas a 

semanas23. Devido à presença desses 

microrganismos, as escovas dentais podem ser 

responsáveis pela transmissão de doenças 

infecciosas como a difteria, HIV, sífilis, hepatite 

e tuberculose23,24. 

Diante do exposto, fica claro que a 

desinfecção das escovas é de grande 

importância. Entre os agentes desinfetantes 

que podem ser usados estão, clorexidina a 

0,12%, hipoclorito de sódio a 1%, cloreto de 

cetilpiridínio, ácido acético25,26, enxaguantes 

bucais contendo óleos essenciais e álcool27, 

vinagre branco a 50%28, solução dentifrícia 

contendo triclosan29, peróxido de hidrogênio a 

3%30,31
,entre outros. Recomenda-se que após a 
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escovação, lavagem de escova e retirada do 

excesso de água, esses agentes sejam borrifados 

sobres as cerdas. Estudos realizados, observaram 

que a utilização de agentes químicos durante 10 

minutos promoveu desinfecção de escovas 

dentais27,28,30.  

É necessário também ter cuidado com o 

armazenamento das escovas, visto que quando 

feito de maneira incorreta pode proporcionar a 

multiplicação de microrganismos patogênicos32, 

segundo a American Dental Association, elas 

devem ser guardadas em locais arejados, 

posicionadas de forma vertical e na existência 

de mais de uma escova elas devem ser 

acomodadas em recipientes separados para 

que não haja transferência de microrganismos 

entre elas19.  

Estudos relatam que 70% das escovas dentais 

diretamente expostas ao ambiente do banheiro pode 

apresentar crescimento bacteriano, com presença de 

Califormes fecais, Citrobacter sp e Enterobacter sp, 

diferentemente de quando são acondicionadas em 

armários15. A estocagem em banheiros faz com que 

as escovas estejam sujeitas à contaminação em 

razão do aerossol formado pela descarga do vaso 

sanitário10. 
 

Ainda no que se refere à temática higiene bucal e 

contaminação, as doenças periodontais são 

possivelmente um foco de infecção, uma vez que, 

são constituídas por bactérias. O biofilme dentário 

pode conter um aglomerado bacteriano, 

possivelmente mais de 400 espécies microbianas 

localizadas tanto na margem gengival, quanto no 

interior das bolsas periodontais e sulco gengival, 

existindo inclusive espécies gram-negativas 

anaeróbias33.      
                                               

Nesse sentido, existem espécies bacterianas na 

boca que são responsáveis pela formação do 

biofilme nos indivíduos hospitalizados, sendo fator 

de retenção de patógenos respiratórios. Dessa forma 

a higienização bucal é de extrema importância no 

ambiente hospitalar, pois caso contrário, poderá 

ocasionar retenção de bactérias gram-negativas no 

biofilme, sendo possível o estabelecimento de 

infecções no trato respiratório33. 
 

Os pacientes que estão em UTI (Unidade de 

Terapia Intensiva) e que geralmente recebem 

intubação traqueal ficam usualmente com a 

boca aberta, o que promove redução do fluxo 

salivar e consequentemente desidratação da 

mucosa, em situações como essa, haverá 

possivelmente maior acúmulo de bactérias em 

boca, o que pode levar ao desenvolvimento da 

doença periodontal34. 

Devido ao comprometimento imunológico, os 

indivíduos que estão em UTI apresentam maior 

risco de contrair infecções, sabendo disso, torna-

se importante uma abordagem odontológica, a 

fim de orientar sobre a importância da escovação 

dental e uso correto do fio dental, condutas que 

visam melhorar a qualidade de higienização 

bucal e diminuição do aglomerado bacteriano 

presente, assim como diminuir casos de 

infecções hospitalares que podem se instalar em 

decorrência da má higienização bucal35. 

Existem programas educativos direcionados ao 

controle da doença periodontal e da cárie dentária, 

contudo pouca atenção é dada a importância da 

higienização e armazenamento de forma adequada 

das escovas. Sendo assim, esse assunto deve estar 

incluído no contexto da prevenção em saúde bucal, 

visto que o êxito de um programa odontológico está 

relacionado ao impacto das ações educativas e 

preventivas, com atenção aos hábitos de higiene 

bucal36.                                                     

Atenção também deve ser dada no âmbito 

hospitalar aos pacientes internados com 

higienização precária, visto que, quanto mais tempo 

internado, maior a probabilidade de acúmulo de 

biofilme dentário levando ao desenvolvimento da 

doença periodontal que podem agir quando 

relacionadas a condições sistêmicas do paciente37.  

 

DISCUSSÃO  
 

A correta higienização da escova dental e da 

cavidade bucal são de extrema importância para 

evitar infecções locais e sistêmicas. Por se tratar 

de um assunto importante para diversas áreas da 

odontologia, como a saúde coletiva, cirurgia e 

odontologia hospitalar, estudos foram realizados 

para testar protocolos e produtos utilizados para 

a higienização das escovas dentais e evitar 

contaminações provenientes da presença de 

biofilme nas suas cerdas (Quadro 1).   

Tais contaminações podem ser causadas 
por inúmeros fungos, vírus e bactérias17. 
Autores citam a grande presença de 
Estreptococos mutans18,20, Lactobacillus, 
Cândida Albicans20 e patógenos provenientes 
de infecções intestinais e respiratórias nas 
cerdas das escovas21, que podem ficar vivos 
por tempo suficiente para causar a transmissão 
de inúmeras doenças infecciosas, como sífilis 
difteria, HIV, hepatite e tuberculose por meio da 
escovação23,24. 
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Quadro 1. Estudos que avaliaram a eficácia de diferentes substâncias químicas usadas para 
descontaminação de escovas dentais. 
 

Autor (ano) Objetivos Resumo da metodologia Resultados/conclusão 

Basman et al. 
(2016)27 

Comparar a eficácia do lava- 
louças (detergente utilizado no 
estudo) e diferentes agentes 
químicos, incluindo gluconato 
de clorexidina a 0,12%, 
hipoclorito de sódio (NaClO) a 
2% e enxaguatório bucal 
contendo óleos essenciais, 
álcool e vinagre branco a 50%, 
para desinfecção bacteriana 
de escovas de dentes. 

Nesse estudo 60 voluntários foram 
divididos em cinco grupos experimentais e 
um grupo controle. 
Os participantes escovaram os dentes 
usando escovas com cerdas padrão, e 
desinfetaram as mesmas de acordo com 
métodos ao qual foram instruídos. A 
contaminação bacteriana das escovas foi 
comparada entre os grupos experimentais 
e o grupo controle. 
 

O método mais eficaz para 
descontaminação das escovas, foi o 
vinagre branco a 50%, seguido por 
NaClO a 2%, enxaguatório bucal 
contendo 
óleos essenciais, álcool, gluconato 
de clorexidina a 0,12%, lava-louças e 
água da torneira (controle), 
respectivamente. 
 
 

Komiyama et al. 
(2010)28 

Avaliar métodos alternativos 
para a desinfecção de escovas 
dentais. 

Foram avaliadas 200 escovas de dente 
divididas em 20 grupos experimentais de 
acordo com o microrganismo considerado 
e agente químico utilizado.  
As escovas foram contaminadas in vitro 
por suspensões padronizadas de 
Streptococcus mutans, Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus e 
Candida albicans. 
Desinfetantes testados: digluconato de 
clorexidina a 0,12%, vinagre branco a 
50%, solução dentifrícia contendo 
triclosan, e uma solução à base de 
perborato. 

A solução de digluconato de 
clorexidina foi o mais eficaz para a 
desinfecção de escovas de dente. 
A solução dentifrícia promoveu uma  
redução significativa de todas as 
contagens de microrganismos em 
relação ao grupo controle. 
As contagens finais de C. albicans 
após desinfecção com a solução de 
vinagre não apresentaram diferença 
estatisticamente significante em 
relação ao grupo controle. A solução 
de perborato de sódio foi a menos 
eficaz. 

Konidala 
et al. (2011)29 

Avaliar a eficácia de diferentes 
agentes desinfetantes na 
descontaminação das escovas 
de dentes. 
 
 

O estudo foi realizado com 50 crianças do 
sexo masculino na faixa etária de 8-11 
anos, divididos em cinco grupos.  
Foram fornecidas escovas de dente e 
desinfetantes. As escovas foram 
recolhidas após a escovação e cultivadas 
para o crescimento de microrganismos.  
Os seguintes desinfetantes foram 
testados: 
gluconato de clorexidina a 0,2%, peróxido 
de hidrogênio a 3,0%, enxaguante bucal a 
base de óleos essenciais e álcool e 
antisséptico líquido à base de cloroxilenol  

O gluconato de clorexidina a 0,2%, o 
peróxido de hidrogênio a 3,0% e o 
enxaguante bucal a base de óleos 
essenciais e álcool mostraram 
eficácia de 100%, já o antisséptico 
líquido à base de cloroxilenol 
mostrou 40% de eficácia na 
descontaminação das escovas. A 
água como controle mostrou a menor 
eficácia em limpar as escovas de 
dente.  
 
 

Peker et al. 
(2014)30 

Avaliar a eficácia de   métodos 
alternativos de desinfecção de 
escovas dentais. 

Foram incluídas 280 escovas de dentes no 
estudo. Divididas em 7 grupos, essas 
estavam contaminadas por suspensões 
padronizadas de Lactobacillus rhamnosus 
(L. rhamnosus), Streptococcus mutans (S. 
mutans), Staphylococcus aureus (S. 
aureus) e Escherichia coli (E. coli). 
Os seguintes desinfetantes foram 
testados: hipoclorito de sódio a 1% 
(NaClO), vinagre branco 100% e 50%, 
forno de microondas (MW), desinfetante 
ultravioleta (UV) e própolis com 
enxaguante bucal (MCP). 

O forno de microondas foi o mais 
eficaz para L. rhamnosus e o vinagre 
branco a 100% foi o método mais 
eficaz para S. mutans e S. aureus. O 
NaClO a 1% foi o mais eficaz para E. 
coli.  
 
  

Agrawal et al 
(2018)31 

Fornecer evidências sobre a 
eficácia do uso de 
desinfetantes na diminuição da 
sobrecarga bacteriana em 
escovas dentais. 

Uma busca eletrônica foi realizada em 
março de 2016, em seis bancos de dados 
(PubMed, Cochrane CentraL,Medline, 
scopus, CinahL e Web of Science). 
A revisão incluiu estudos com 
intervenções dos seguintes agentes 
químicos: digluconato de clorexidina, 
vinagre branco, hipoclorito de sódio, 
peróxido de hidrogênio, enxaguante bucal 
a base de óleos essenciais e álcool ou 
qualquer solução dentifrícia natural, os 
agentes naturais: alho, chá verde, etc, e 
radiação: microondas e raios ultravioleta. 

A presente revisão revela que 
desinfetantes como a radiação 
(Raios ultravioleta e microondas) e 
agentes naturais (alho, chá verde) 
reduzem efetivamente a carga 
microbiana na escova de dentes 
usada. Por outro lado, a clorexidina a 
0,2% como desinfetante químico 
fornece um resultado insignificante. 
 

MW: microondas, UV: ultravioleta, MCP: própolis com enxaguante bucal. 
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Os produtos abordados nessa revisão que 

apresentam bons resultados diante a 

higienização são a clorexidina 0,12%27,28,29, o 

vinagre branco27,30, hipoclorito de sódio27,30,31, 

enxaguante bucal a base de óleos essenciais e 

álcool27,29,31, peróxido de hidrogênio29,31, 

soluções naturais, como chá verde e alho31; 

radiação, como forno de microondas (MW) e 

desinfetante ultravioleta (UV)30,31, entre outros. 

Estudos27,28,29 trazem que a clorexidina 

0,12% é um agente desinfetante com ótimos 

resultados no processo de desinfecção das 

cerdas, principalmente contra bactérias gram-

positivas e gram-negativas e fungos29. Porém, 

Agrawal et al.31 (2018) trazem em sua revisão 

sistemática que a clorexidina 0,2% é 

ineficiente, pois algumas bactérias podem se 

tornar resistentes a esse produto químico 

devido a sua elevada utilização.  

Sobre as apresentações comerciais, a 

clorexidina pode ser encontrada na forma de 

enxaguatório bucal ou spray (mais caro que o 

enxaguatório, porém apresenta uso mais fácil e 

benefícios mais duradouros)38, e pode ser 

utilizada em conjunto com outros compostos, 

como o hidróxido de sódio à 1%39,40. A imersão 

das escovas na clorexidina por 20 minutos se 

mostra suficiente para a redução microbiana29. 

O vinagre branco em concentrações de 

50%27 e 100%30 têm resultados efetivos devido 

ao seu baixo custo e baixa toxicidade28. O 

vinagre branco foi considerado bastante eficaz, 

sobretudo contra S. mutans, S.aureus28,30 e S. 

pyogenes nas escovas de dente, contudo, 

parecem não ser efetivos contra C. albicans28. 

Além disso, outra dificuldade no uso do vinagre 

é o pouco conhecimento difundido entre os 

dentistas, o que acaba limitando a utilização do 

produto como desinfetante das escovas30. 

O hipoclorito de sódio (NaClO) a 1%30 e 2 

%27 são altamente efetivos na 

descontaminação, ainda apresentam baixo 

custo e fácil acesso30. O NaClO é capaz de 

reduzir significativamente as contagens para 

vários microrganismos, principalmente os S. 

mutans, E. coli27,30, L. rhamnosus, C. albicans41 

e fungos. É sugerido que a escova seja 

submersa em NaOCl a 2% por 3 à 5 minutos 

para uma desinfecção eficiente42. 

O enxaguante bucal Listerine® se mostra 

eficiente27,29,31 por conta dos seus efeitos 

bacteriostáticos e bactericidas, chegando a ser 

mais eficiente que a solução com clorexidina e 

o terceiro agente químico mais eficaz depois do 

vinagre branco a 50% e 2% de NaOCl a 2%27. 

Em relação ao crescimento de micro-

organismos, o Listerine® mostrou efetividade de 

100%29. Porém, a solução por 20 minutos para 

desinfetar escovas de dente tem resultados 

inferiores quando comparados com a 

clorexidina43.  

De acordo com Konidala et al.29 (2011), o 

peróxido de hidrogênio 3%, assim como o 

enxaguante bucal contendo óleos essenciais e 

álcool, apresenta 100% de efetividade na 

limpeza das escovas dentais, além de ser 

altamente econômico. Outros estudos44,45 

também relataram resultados de 100% de 

efeito satisfatório e sugerem um protocolo de 

imersão da escova em peróxido de hidrogênio 

3% por 30 minutos, assim a escova seria 

passível de ser utilizada com segurança por até 

3 meses.  Suma Sogi et al.45 (2002) relatam que 

o uso de peróxido de hidrogênio como 

desinfetante resultou em nenhum crescimento 

microbiano em 28 dias, sendo considerada 

uma substância efetiva, segura e recomendada 

para uso diário29. 

Sobre o uso de agentes naturais, a imersão 

da escova de dente no alho pode provocar uma 

desinfecção satisfatória46,47. Por conta da 

presença de alicina no alho, a imersão da 

escova dental em 4,15 mg/ml no extrato por 12 

horas pode apresentar redução de 96% da 

quantidade de Streptococcus mutans47. Já o 

extrato de alho a 3% é capaz de reduzir a 

contagem bacteriana em até 100% nas 

escovas46. O chá verde contém propriedades 

antimicrobianas, sendo capaz de reduzir 84% 

da contagem de Streptococcus mutans da 

escova de dente contaminada a partir da 

inibição do crescimento e metabolismo do 

Streptococcus mutans47. 

O triclosan® é um componente econômico, 

de fácil aplicação e não tóxico28. A desinfecção 

das escovas por 10 minutos em solução com o 

triclosan se mostra eficiente contra os 

Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, 

Streptococcus pyogenes e Candida albicans28.  

Além dos agentes químicos, pode-se utilizar 

a radiação como desinfetante30,31. As escovas 

de dente podem ser expostas à luz ultravioleta 

ou aos raios do forno de microondas por 12 e 5 

minutos, respectivamente48. A contagem de 

micro-organismos após a exposição da escova 

à luz ultravioleta se mostra reduzida, indicando 
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que esse método de desinfecção pode ser 

realmente efetivo49, contudo, possui elevado 

custo31. Sobre o uso do microondas, esse 

método se mostra mais eficiente contra vários 

patógenos, inclusive L. rhamnosus30. 

Mesmo com a grande gama de produtos 

desinfetantes que podem ser utilizados na 

higienização das escovas dentais, é preciso ter 

cuidado na escolha da solução, pois nem todas 

possuem ação satisfatória, como é o caso da 

solução a base de perborato28, o própolis30 e o 

antisséptico líquido à base de cloroxilenol29. No 

estudo de Komiyama et al.28 (2010), o 

perborato não teve um resultado satisfatório 

dentre as soluções estudadas, inclusive o 

resultado da utilização do perborato não foi 

estatisticamente diferente do resultado da 

solução utilizada no grupo controle (água 

deionizada estéril).  

Embora o própolis seja um antimicrobiano, 

ele foi o produto com pior desempenho em 

todos os microrganismos no trabalho de Peker 

et al.30 (2014), e uma das causas relatadas 

pelos autores seria a dificuldade em selecionar 

a concentração adequada da solução. Já o 

antisséptico líquido à base de cloroxilenol 

apresentou apenas 40% de eficácia na 

pesquisa de Konidala et al.29 (2011), sendo um 

produto pouco eficaz quando comparado à 

clorexidina, enxaguante bucal à base de óleos 

essências e álcool e o peróxido de hidrogênio. 

Protocolos recomendam a retirada de água 

da escova e a realização do borrifamento de 

agentes desinfetantes nelas25, a solução deve 

agir pelo tempo determinado, a escova deve 

secar ao vento e ser armazenada em um 

ambiente seco e ventilado44,45. 

Um dos trabalhos analisados19 trouxe a 

importância de um correto armazenamento da 

escova, como em locais arejados e separadas 

de demais escovas, evitando a propagação dos 

microrganismos. Também é importante se 

atentar às escovas que são guardadas em 

banheiros, pois elas têm uma grande chance 

de apresentarem Califormes fecais, Citrobacter 

sp e Enterobacter sp nas suas cerdas por conta 

de aerossóis gerados pelas descargas10,15. 

Além do protocolo de higienização, é 

importante evitar compartilhar escovas e se 

atentar ao seu tempo de troca, que deve 

ocorrer, no máximo, de três em três meses ou 

quando as suas cerdas já estiverem 

danificadas22, o que dificulta a correta 

higienização da cavidade bucal.          

No que diz respeito à higiene bucal em 

pacientes hospitalizados, controlar a carga 

microbiana também é de suma importância, 

principalmente em pacientes em UTI, pois eles 

não são capazes de realizar a sua higiene 

bucal e podem estar fortemente debilitados 

imunologicamente, o que facilita a propagação 

de infecções tanto na cavidade bucal, a 

exemplo da gengivite, como sistemicamente. 

Daí a importância da equipe de Odontologia 

Hospitalar no tratamento multidisciplinar em 

hospitais. 

Ainda em pacientes hospitalizados, deve-se 

evitar, sobretudo a presença de bactérias gram-

negativas no biofilme, pois elas podem levar ao 

aparecimento de infecções situadas no trato 

respiratórios33, principalmente em pacientes que 

estão respirando mecanicamente, pois os tubos 

orotraqueais facilitam a transmissão de 

patógenos bucais para o sistema respiratório e 

dificultam a higienização oral.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante do exposto, mostra-se necessária a 

higienização da escova dental com o uso de 

soluções desinfetantes, seu correto 

armazenamento e sua troca quando necessário, 

melhorando a retirada de biofilme e evitando 

infecções bucais e sistêmicas. Também é 

importante a atenção à higiene oral de pacientes 

hospitalizados, impedindo a transmissão de 

microrganismos que podem piorar o seu caso 

clínico.                                               
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