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Resumo

Esta é uma revisão de literatura que teve como objetivo estudar se a escova dental pode ser um reservatório 
de micro-organismos causadores de doenças. Foi possível concluir que as escovas dentais podem apresentar 
contaminação por micro-organismos presentes na boca e no ambiente. Escovas dentais contendo micro-
-organismos podem contribuir para o surgimento de infecções cruzadas e para a auto-infecção. Assim, a 
desinfecção de escovas dentais é fundamental para evitar o surgimento de infecções microbianas orais.  
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1 IntRodução

Até o final da década de setenta do século XX, 
pouca atenção foi dada ao papel das escovas dentais 
na saúde humana, apesar de Cobb e Mass (1920) 
terem relatado sua significativa participação no de-
senvolvimento de infecções (ANKOLA; HEBBAL; 
ESHWAR, 2009). 

A cavidade bucal humana possui micro-organis-
mos (PASTER et al., 2006), que podem apresentar 
potencial patogênico (ANKOLA; HEBBAL; 
ESHWAR, 2009) e, em determinado momento, cau-
sarem infecções. 

As escovas dentais são  importantes instrumentos 
de higiene bucal que podem estar relacionadas a trans-
missão de  patogenias entre os seres humanos por 
meio de infecções cruzadas (CARVAJAL et al., 1995; 
LOCK et al., 2006). Nas escovas dentais podem ser 
encontrados, além de coliformes fecais, micro-orga-
nismos dos gêneros Corynebacterium, Pseudomonas, 
Streptococcus e Staphylococcus (SATO et al., 2004). 

A presença de Candida albicans e bactérias coli-
formes em escovas dentais podem ser provenientes 
do ambiente (COUTINHO, 2007; SATO et al., 2004), 
como por exemplo, o ambiente do banheiro (ANKO-
LA; HEBBAL; ESHWAR, 2009). 

Devido ao traumatismo provocado durante a 
escovação dos dentes, existe a possibilidade dos 
indivíduos apresentarem uma porta de entrada para 

micro-organismos, razão pela qual são extremamente 
importantes a desinfecção das escovas dentais e a 
orientação profissional, ensinando e motivando os pa-
cientes na correta higienização de suas escovas dentais 
(ANKOLA; HEBBAL; ESHWAR, 2009). 

O índice de infestação por microorganismos de 
uma população está intimamente ligado à sua condi-
ção de higiene (BORGES et al., 2006), por isso, os 
hábitos de higienização e armazenamento adequado 
das escovas dentais são tão imprescindíveis quanto os 
hábitos de higiene bucal (MOREIRA; CAVALCAN-
TE, 2008).

Uma vez contaminada com micro-organismos, a 
escova dental pode servir como veículo para infecção 
e re-infecção, principalmente em crianças e pacientes 
imunossuprimidos, devido à baixa imunidade. 

Esta revisão da literatura teve como objetivo es-
tudar se a escova dental pode ser um reservatório de 
micro-organismos causadores de doenças.

2 RevIsão de LIteRatua e dIscussão

As escovas dentais novas deveriam encontrar-se 
estéreis dentro de suas embalagens originais. Entre-
tanto, um estudo observou que a cada três escovas 
dentais novas, uma mostrou-se contaminada com Sta-
phylococcus (TAJI; ROGERS, 2008). Já no trabalho 
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de Glass e Lare (1986), no qual foram examinadas dez 
escovas dentais novas, todas estavam contaminadas 
com micro-organismos. Pereira e outros (2005) ob-
servaram uma contaminação na ordem de 78,6% de 
x  escovas dentais novas analisadas. Em contrapartida, 
não foram encontradas contaminações nos trabalhos 
de Nelson Filho e outros (2006), Sogi, Subbareddy e 
Kiran (2002). 

As diferentes técnicas de ancoragem das cerdas 
(WETZEL et al., 2005), os diferentes desenhos, o 
número de tufos e o número de cerdas por tufos 
(GLASS; JENSEN, 1988), o material do cabo, da 
cabeça e das hastilhas (LIMA et al., 2007), se o ma-
terial da ponta ativa é opaco ou transparente (SPO-
LIDORIO et al., 2003), são fatores que interferem 
na retenção de biofilme e de micro-organismos nas 
escovas dentais (WETZEL et al., 2005). Feo (1981) 
recomendou o uso de escovas dentais com cerdas de 
náilon, por reterem menos micro-organismos do que 
as escovas de cerdas naturais. 

A microbiota bacteriana bucal coloniza rapidamen-
te as cerdas das escovas dentais (KENNEDY et al., 
2003), após uma única escovação (NASCIMENTO; 
WATANABY; ITO, 2010), podendo ser um reser-
vatório de populações bacterianas, comportando-se 
como vetores de transmissão de bactérias (CARVA-
JAL et al., 1995). Uma alta frequência das espécies 
Porphyromonas  gingivalis, C. rectus, F. nucleatum, 
e E. corrodens foi observada nas escovas dentais, 
estando correlacionadas às amostras subgengivais 
(PAPAIOANNOU et al., 2002).

As bactérias podem sobreviver por uma semana 
nas escovas dentais deixadas ao ar livre, e por duas 
semanas naquelas  mantidas em suas embalagens ori-
ginais (FEO, 1981). Pacientes portadores de doenças 
inflamatórias bucais tenderam a responder melhor 
à terapia quando suas escovas dentais velhas foram 
substituídas por novas, em média a cada duas semanas 
(GLASS; LARE, 1986).

Em um estudo realizado em cães, escovas dentais 
contendo micro-organismos provocaram maior pre-
valência de ulcerações quando comparadas às estéreis. 
Em animais imunossuprimidos, a prevalência dessas 
ulcerações aumentou e a maioria das cicatrizações 
ocorreu após um dia quando utilizou-se escovas den-
tais sem a presença de micro-organismos (GLASS; 
MARTIN; PETERS, 1989). 

As escovas dentais podem abrigar Streptococcus 
mutans viáveis em suas cerdas por até 8h após a 
secagem (SARAVIA et al., 2008) e quando úmidas, 
por até 44h (SARAVIA, 2010). A contaminação mi-
crobiana em escovas dentais de pacientes portadores 
de hepatite C torna possível uma rota de transmissão 
do vírus (LOCK et al., 2006) bem como a transmissão 

de parasitoses intestinais (BORGES et al., 1996) e de 
doenças infecciosas como sífilis, difteria, tuberculose, 
hepatite e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA; AIDS) (WARREN et al., 2001). Bactérias das 
famílias Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae 
apresentam importância, principalmente em crianças, 
indivíduos debilitados ou imunocomprometidos 
(SANTOS; JORGE, 1999).

O Herpes vírus do tipo 1 (HSV-1) pode perma-
necer viável por pelo menos 48h em escovas dentais 
secas e por mais de sete dias quando estas estiverem 
úmidas, podendo transmitir o vírus (GLASS; JEN-
SEN, 1988). Pode ocorrer também a contaminação 
de escovas dentais por Candida sp. (NASCIMENTO; 
WATANABY; ITO, 2010). 

O total de bactérias anaeróbicas em escovas den-
tais em uso habitual de 40 estudantes de Odontologia 
da Universidade do Chile foi de 100%, sendo que 
estas, possivelmente, derivaram da placa bacteriana 
acumulada no plástico onde se inserem as cerdas 
(MOTZFELD et al., 1999). Um total de 16 espécies 
bacterianas foi identificado nas escovas dentais de 
adultos e, sendo mais frequente o gênero Strepto-
coccus. Também foram identificados Aerococcus 
viridans, Candida albicans, Lactobacillus sp. e entero-
bactérias nas escovas dentais de crianças e Staphylo-
coccus foram dominantes nas escovas dentais dos 
adultos (BERZIRTZOGLOU et al., 2008). 

Existe um aumento da prevalência de entero-
bactérias na boca e na orofaringe de pacientes com 
doenças de severidades variáveis, quando comparados 
com os pacientes saudáveis (SEDGLEY; SAMARA-
NAYAKE, 1994). 

Santos e Jorge (1999) detectaram Enterobacteria-
ceae e Pseudomonadaceae na cavidade bucal em 51% 
dos pacientes. Borges e outros (1996) detectaram a 
presença de coliformes fecais em escovas dentais de 
crianças carentes e sugeriram que este instrumento 
de higiene bucal atua como veículo transmissor de 
doenças entéricas dentre outras doenças. 

A cavidade bucal pode servir como reservatório 
destes micro-organismos, o que apresenta impor-
tância, principalmente em indivíduos debilitados ou 
imunocomprometidos. Além disso, estes micro-or-
ganismos podem atuar como agravantes de doenças 
periodontais (SANTOS; JORGE, 1998, 1999). 

Cistos de protozoários e ovos de helmintos podem 
ser carreados, por meio de objetos utilizados na rotina 
da população, pela sua facilidade de veiculação e pela 
sua condição microscópica (SILVEIRA et al., 2002), 
como é o caso da escova dental, cuja desinfecção é 
fundamental na manutenção da saúde bucal (ANKO-
LA; HEBBAL; ESHWAR, 2009). 
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Nas escovas dentais que após o uso foram armaze-
nadas em ambientes arejados, o número de bactérias foi 
menor, quando comparadas às escovas dentais armaze-
nadas em recipientes fechados e recipientes fechados 
com abertura para ventilação (DAYOUB; RUSILKO; 
GROSS, 1977; MEIER et al., 1996). As capas protetoras 
influenciaram na retenção de S. mutans inicialmente, 
mas à medida que as escovas dentais secaram, o nível de 
bactérias decresceu (BORSO; CRUMP; SCHELLING, 
2004). Sendo assim, Mehta, Sequeira e Bhat (2007) e 
Dayoub, Rusilho e Grosso (1977) desaconselharam o 
uso de capas de plástico para cobrir a cabeça das escovas 
dentais, pois as mesmas ajudam a reter umidade e favo-
recem o crescimento bacteriano. 

É de suma importância a troca periódica das escovas 
dentais (KENNEDY et al., 2003), os cuidados com o seu 
armazenamento (CARVAJAL et al., 1995; DAYOUB; 

RUSILKO; GROSS, 1977; KENNEDY et al., 2003; 
LONG; SANTOS; NASCIMENTO, 2000), a limpeza, 
a desinfecção (CARVAJAL et al., 2005; KENNEDY et 
al., 2003) e a sua secagem, como forma de prevenção 
da proliferação bacteriana e da redução do número de 
micro-organismos (SPOLIDORIO et al., 2003).

3 concLusão

Fundamentado na literatura revisada, pode-se con-
cluir que as escovas dentais podem apresentar conta-
minação por micro-organismos presentes na boca e no 
ambiente. Escovas dentais contendo micro-organismos 
podem contribuir para o surgimento de infecções cru-
zadas e para a auto-infecção.. Dada a importância deste 
fato a desinfecção de escovas dentais deve ser realizada.

Do microorganisms contaminate the toothbrushes?

abstRact

This review aimed to study the toothbrush as a reservatory of pathogenic microorganisms.  to . We concluded that 
toothbrushes can contain microorganisms of the mouth and the environment. Under these conditions it may be 
able to allow cross-infections and auto-infection. So, toothbrushes disinfection is essential to avoid the emergence 
of oral infections. 

Keywords: Toothbrushes. Dental devices home care. Contamination.  Enterobacteria.
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