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RESUMO

Pupin KS. Avaliacdo da eficiéncia de métodos praticos para desinfeccdo de
chupetas: um estudo in vitro. Campo Grande; 2019. [Dissertacdo — Programa de
Pés-Graduacdo em Odontologia, da Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra
Filho, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

O hébito de succao da chupeta € utilizado para acalmar a crianc¢a, reduzir o choro e
melhorar o sono. Entretanto, como qualquer outro levado a boca, a chupeta
apresenta-se como um potencial reservatério de microrganismos, podendo ser
colonizada por diferentes microrganismos e servir como fonte de transmissao de
infecgcbes na auséncia de uma correta higienizagdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar, in vitro, diferentes solucfes para desinfeccdo de chupetas, apos contaminacéo
em laboratério por trés diferentes microrganismos. Para a realizacdo da pesquisa
foram utilizados 180 bicos de chupetas, divididos em seis grupos e cinco deles
contaminados por trés microrganismos diferentes: Candida albicans (CA) (n=30),
Staphylococcus aureus (SA) (n=30) e Escherichia coli (EC) (n=30). Apos a
contaminacao, cada grupo contendo 30 bicos de chupeta, foi exposto a um agente
desinfetante: CLX- clorexidina 0,12%, SHB- spray higiénico bucal infantil, EAP- extrato
aquoso de prépolis e AMD- agua mineral e detergente, com excecdo dos grupos
controle positivo e negativo. Apds a desinfeccgéo, os bicos foram cortados e colocados
em solucéo salina estéril que, posteriormente, foi diluida e plagueada em meio BHI
agar para que fossem contadas as unidades formadoras de colénia (UFC), em
triplicata, avaliando a eficiéncia de cada agente desinfetante. Os dados foram
submetidos a analise estatistica de Kruskal-Wallis e pds teste de Bonferroni. Os
resultados demonstraram a reducéo estatisticamente significante de UFC para todos
0s microrganismos e solucdes testadas (p<0,0001), sendo o spray higiénico bucal o
mais efetivo, seguido da lavagem com agua mineral e detergente, clorexidina e extrato
de prépolis. Concluiu-se que todas as soluc¢des avaliadas tiveram efeitos satisfatorio
na desinfeccdo de chupetas contaminadas por bactérias e fungo.

Palavras-chave: chupetas, contaminacao, desinfeccéo.



ABSTRACT

Pupin KS. Campo Grande; 2019. Asssesment of pratical methods for pacifiers
disinfection —in vitro study [Master Degree — Graduate Program in Dentistry, School
of Dentistry Prof. Albino Coimbra Filho, Mato Grosso do Sul Federal University].

The aim of this study was to evaluate the microbial contamination of pacifiers in vitro
and the efficacy of four diferents disinfection solutions (0,12% chlorexidine, hygienic
bucal spray, propolis extract and mineral water plus detergent). The pacifiers were
contaminated with Candida albicans (n= 60), Staphylococcus aureus (n=60) and
Escherichia coli (n=60). After contamination, the pacifiers were disinfected with
solutions, the silicone area were cutted and putted in saline solution and after
inoculated in BHI. Data obtained for microorganisms counts were expressed as colony-
forming units per millilitre (CFU/mL) and analysed for Kruskal Wallis and post - test
Bonferroni. All tested solutions were able to significantly reduce contaminated
pacifiers, however, the most effective reduction in Candida albicans, Staphylococcus
aureus and Escherichia coli were observed after treatment with hygienic bucal spray
in comparison to the others solutions mineral water plus detergente, 0,12%
chlorexidine and propolis extract. The all solutions were effective of pacifiers
disinfection.

Keywords: pacifiers, contamination, disinfection.
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1 INTRODUCAO

O uso de chupeta é cada vez mais difundido entre as diferentes culturas
modernas, sendo recomendado com o objetivo de acalmar a crianga, reduzir o choro,
melhorar o sono, ter efeitos analgésicos, suprir parcialmente a necessidade de
succao, e reduzir o risco de morte subita nos primeiros 6 meses de vida (SEXTON;
NATALE, 2009), porém esse habito de succdo ndo-nutritiva tem sido associado a
efeitos negativos na saude das criangas, como predisposi¢cao a ma oclusdes dentarias
e otite média, a longo prazo (GEDERI et al., 2013).

Um dos fatores benéficos associados ao uso da chupeta se deve a prevencao
da Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI) (MCGARVEY et al., 2003). Segundo a
Academia Americana de Pediatria (AAP), aproximadamente 3500 criancas morrem
anualmente nos Estados Unidos em decorréncia da SMSI. A chupeta, quando
utilizada particularmente no momento do ultimo periodo do sono, apresenta um efeito
protetor em relacdo a incidéncia dessa Sindrome, diminuindo o risco em torno de 50%
a 90%. A AAP também relata ndo haver relacdo adversa entre uso de chupeta e
amamentacao parcial ou exclusiva, e alerta para coloniza¢do em chupetas e infec¢des
em criancas por espécies de Candidas, sendo mais comumente encontrada em

usuarios de chupetas do que em nao usuarios (MOON; FAAP, 2016).

O uso da chupeta também esta relacionado com a colonizacao e infeccéo por
microrganismos, por estarem em contato direto com o meio ambiente e, por muitas
vezes, ndo receberem o cuidado adequado (ABREU et al., 2016), sendo os principais
microrganismos infectantes os fungos, como a Candida albicans, e bactérias, como
as enterobactérias (CASTILHO; ROCHA, 2009). Como qualquer outro objeto levado
a boca, a chupeta apresenta-se como um potencial reservatério de microrganismos,
sendo capaz de levar ao aparecimento de infec¢des. Deste modo, a chupeta pode ser
um veiculo de transmissdo de doencas como diarreias, viroses, rotavirus, hepatites,
otites, candidiase oral, céaries dentarias, gastroenterites, Stafilococcus, Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermiculares, Trichuris trichiura, Taenia sp., larvas de
Ancylostomtidae, entre outros (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Na vida cotidiana, as chupetas nem sempre sdo submetidas a métodos de

desinfec¢éo apds o uso, sendo somente lavadas em agua corrente e secas (NELSON-
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FILHO et al., 2015). Independente do material utilizado na confec¢ao dos bicos de
chupetas, seja de silicone ou latex, quando em permanente contato com a saliva e
com a microflora oral, constituem um poderoso sitio para o crescimento de
microrganismos (COMINA et al., 2006).

Os métodos de higiene das chupetas devem ser considerados, pois ha um
grande desconhecimento sobre a higienizagédo, e uma escassa abordagem sobre o
tema, pelos profissionais da saude, com as familias e os cuidadores das criancas
(SILVA, 1997).

A limpeza é a etapa mais importante do processo de higienizacéo. Consiste em
retirar a sujeira de uma superficie e deve ser feita sempre esfregando bem com agua
e sabao ou detergente, com posterior enxague e secagem (NELSON-FILHO et al.,
2015). Diante disso, a higienizacdo mecanica dos bicos de chupeta com agua e sabao
torna-se um meétodo rapido, de baixo custo e acessivel na rotina dos pais ou

cuidadores.

Apesar de existir inumeros métodos de desinfec¢do de chupetas, a clorexidina
€ considerada como padrao ouro (AYEGIIL et al., 2007). O Digluconato de Clorexidina
0,2% ou 0,12% € um agente antimicrobiano de amplo espectro, porém essa solucéo

apresenta efeito residual desagradavel na cavidade oral (PEGORARO et al., 2014).

Com o desenvolvimento da resisténcia aos agentes desinfetantes aumentou-
se a necessidade de medidas alternativas que podem ser usadas como forma
terapéutica, com isso, 0 uso de extratos vegetais e compostos fitoquimicos vem
ganhando forca na sociedade (CHOUHAN et al., 2017). As substancias naturais tém
demonstrado acao antibacteriana, principalmente pelo fato de que grande parte dos
vegetais utilizados na medicina alternativa é constituida por flavandéides, que agem
sobre as células bacterianas rompendo a membrana citoplasmatica e inibindo a
atividade enzimatica (NASCIMENTO et al., 2000). Dentre essas substancias, a
prépolis, produzida pelas abelhas, € um poderoso agente antimicrobiano e anti-
inflamatdrio, apresentando também atividade antiviral in vitro, acdo anti-tlcera (auxilio

na cicatrizagcéo) e imunoestimuladora (LONGHINI et al., 2007).

Outro método encontrado hoje no mercado sdo os sprays higiénicos utilizados

para higiene bucal infantil, higiene de chupetas e bicos de mamadeiras. Segundo o
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fabricante, séo indicados para criangcas de 0 a 6 anos e a formula desses sprays
contém Oleos essenciais com propriedades antibacteriana, antifingica e antiviral,
prevenindo infec¢des que possam surgir na cavidade bucal do bebé, além de acao
analgésica, combater o desconforto, acelerar a cicatrizacao de lesfes ja instaladas
como estomatite e moniliase (sapinho). Devido a auséncia de flior e de &lcool, e se
caso for ingerido, ndo apresenta risco de intoxicacao, entretanto, para este produto
ndo ha nenhum estudo cientifico publicado. No rétulo do produto encontra-se sua
composicdo, na qual, um dos principais ativos esta o 6leo essencial de melaleuca

(www.inphloral.com.br).

A Melaleuca também é uma substancia fitoterdpica que vem se destacando na
saude. Conhecida como Melaleuca alternifélia, € uma planta nativa da Australia, da
familia Myrtaceae, conhecida por tea tree oil — TTO, e a sua forma de uso é o 0leo
essencial que € obtido por destilacdo a vapor das folhas. Possui excelentes
propriedades medicinais com acao antibacteriana, antifangica, antiviral e anti-
inflamatoria (KWIECINSKI et al., 2009).

Portanto, buscou-se avaliar diferentes solu¢des para desinfeccéo de chupetas,
frente & contaminacdo em laboratorio por diferentes microrganismos e, diante disso,
detectar a relevancia clinica desses métodos, sua eficiéncia e praticidade na rotina

diaria de higienizacéo de bicos de chupetas.


http://www.inphloral.com.br/
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Uso da Chupeta

2.1.1 — Prevaléncia do uso de chupetas

Tomasi et al. (1994) realizaram um estudo transversal com maes de 354
criangas menores de dois anos residentes em duas vilas da periferia urbana de
Pelotas, RS, com o objetivo de conhecer os padrbes de uso da chupeta e seus
determinantes. Os autores encontraram que 84% das criancas ja haviam utilizado
chupeta. A grande maioria das méaes (80%) ofereceu chupeta para a crianca ainda no
hospital, por ocasidao do nascimento. Para 62% das criangas o habito iniciou ja no
primeiro dia de vida e, aos quinze dias de idade, 80% ja o haviam adotado. Os
principais motivos alegados pelas maes para oferecer a chupeta as criancas foram
“para acalmar ou por causa do choro” e “porque € um costume”. Relataram também
gue o uso de chupetas foi mais frequente entre criangas mais jovens, entre os filhos

de maes com menos escolaridade e entre criangcas ndo amamentadas.

Nunes et al., em 2012, realizaram um estudo descritivo-exploratorio,
transversal, de abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios da Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno do ano de 2009, em uma amostra de 3120
criancas, com o objetivo de avaliar a prevaléncia do uso de bicos artificiais em
menores de um ano. Os autores observaram que destas criancas, 41,9% usavam
chupeta e 60,7% utilizaram mamadeira e concluiram que introducdo do chupeta as
vezes pode estar camuflando a ansiedade e a inseguranca da mae frente ao processo

alimentar da crianca.

Buccini et al. (2014), realizaram um estudo transversal com dados de 34.366
criancas obtidos da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno,
realizada no Brasil em 2008, com o objetivo de analisar os fatores associados ao uso
de chupeta e/ou mamadeira em lactentes menores de um ano. Os autores

encontraram predominio de uso exclusivo da chupeta entre as primiparas, os nascidos
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de parto ceséareo, os nascidos com baixo peso e meninos. Houve uma maior tendéncia
entre as maes que trabalhavam fora do lar. Ter ingerido cha no primeiro dia em casa
e nao ter sido amamentado na primeira hora associou-se ao aumento no uso exclusivo
de chupeta. Pode-se observar também que mulheres mais jovens ofereceram mais

bicos artificiais aos filhos do que aquelas com idade intermediaria ou avancada.

Carrascoza et al., em 2014, realizaram um estudo descritivo, exploratorio,
longitudinal, quantitativo, por meio do acompanhamento de 120 diades mée-criancas,
assistidas por um programa interdisciplinar de incentivo ao aleitamento materno, com
0 objetivo de avaliar os possiveis determinantes para a introducdo de chupeta em
criancas durante os primeiros seis meses de vida. Quanto a presenca de chupeta,
verificou-se que 13,33% das crian¢cas usavam chupeta ao final do primeiro més de
vida e que 23,33% apresentavam este habito ao término do sexto més. Entre as
criancas que faziam uso de chupeta aos seis meses de vida, foi possivel identificar
gue 57,14% delas iniciaram o uso ainda durante o primeiro més de vida. O choro da
crianca foi a justificativa referida por 89,28% das maes para o oferecimento da chupeta
aos filhos. O uso de chupeta esteve associado positivamente a auséncia de
aleitamento materno exclusivo ao final do primeiro més; e ao final do sexto més,
mostrou-se associado a auséncia de aleitamento materno exclusivo no momento da

alta hospitalar e auséncia de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida.

2.1.2 — Beneficios da chupeta e seu uso em hospitais e UTIs

Dentre os potenciais benéficos da succao de chupeta encontra-se o alivio da
dor durante procedimentos menores, como cateterismo, circuncisao, imunizacao,
puncédo lombar e puncdo venosa; reducdo da incidéncia de SMSI e reducdo da
probabilidade do habito de succ¢ao digital (GEDERI et al., 2013).

Na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), os neonatos sdo submetidos
a estimulos dolorosos decorrentes de inUmeros procedimentos invasivos, tanto
diagndsticos, quanto interventivos (OLIVEIRA et al., 2011). Como forma de tratamento
ou alivio da dor, as terapias ndo farmacol6gicas como a suc¢ao ndo nutritiva, atraves

do uso de chupetas, aplicada dois minutos antes e durante os procedimentos
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dolorosos. Sugere-se que 0 mecanismo de agcdo dessa terapia seja a dominagao
sensorial, jA que a succao é uma poderosa fonte de informacao para as criangas, pois
focaliza sua atenc&o na atividade de sucgdo (ALVAREZ, 2000).

Dentre outros potenciais benéficos da suc¢do de chupeta encontra-se o alivio
da dor durante procedimentos menores, como cateterismo, circuncisdo, imunizacao,
puncdes (SEXTON; NATALE, 2009; STEVENS et al., 2016), exame oftalmoldgico
para detecgéo de retinopatias (KANDASAMY et al., 2011), inje¢Oes intramusculares
(STEVENS et al.,, 2016), vacinacdo (GRAY et al., 2015), insercdo de tubo de
alimentagcao (KRISTOFFERSEN et al., 2011) e anestesias (HARDCASTLE, 2010).

Considera-se 0 uso de chupeta como uma pratica que pode ser benéfica em
UTlIs para a habilidade motora oral e confortar o bebé prematuro ou doente, além de
ter um papel distintivo de desenvolvimento em duas partes: primeiro, apoia a crianga
imatura no desenvolvimento de uma suc¢cdo madura e bem regulada; segundo,
contribui para a alimentacao oral, apoiando a estabilidade fisiolégica e varios outros
beneficios associados a sistemas comportamentais, motores e neuroldgicos. A
chupeta também apresenta beneficios comportamentais melhorando a
autoconsolacédo e efeito calmante. Beneficios ao sistema motor, contribuindo para a
melhora do tbnus muscular e da coordenacdo. Beneficios neuroldgicos devido a
maturacao acelerada e o melhor manejo da dor. Diminui¢cao no risco da SMSI, atraves
do uso de chupetas em bebés mais velhos, em horarios de sesta e de dormir a noite,
no entanto, essa reducao foi encontrada em combinagcdo com outros fatores, como
maes mais velhas, casadas, ndo fumantes e amamentando, e maes que receberam
cuidados pré-natais adequados (LUBBE; HAM-BALOY]I, 2017).

A pratica de uso da chupeta em UTIs também pode ser indicada para
maturacao do sistema sensdrio-motor-oral em neonatos prematuros que permanecem
em ambiente hospitalar. As técnicas mais utilizadas sdo a de succéo ndo nutritiva com
o0 dedo minimo enluvado e a da succ¢éo nao nutritiva com chupeta. Ambas as técnicas
se mostram eficazes no processo de maturacdo do sistema sensorio-motor-oral,
refletindo positivamente no desenvolvimento das func¢des orais dos neonatos, e

antecipando a alta hospitalar dos recém-nascidos pré-termo (LEMES et al., 2015).

Say et al., em 2018, realizaram um estudo prospectivo, randomizado e

controlado com 90 lactentes divididos em dois grupos: grupo controle e grupo que
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fazia uso de chupeta. Os lactentes incluidos no estudo foram os que apresentaram
peso corporal menor ou igual a 1500 g, idade gestacional inferior a 32 semanas,
tolerancia de pelo menos 100 kcal/kg/dia de dieta oral-gastrica, parametros de
crescimento adequados para a idade gestacional e condi¢do clinica estavel. Os
autores encontraram que o0 tempo para a transi¢ao para a alimentacao oral completa
(38 a 19,2 dias), o tempo para a transicéo para a amamentacao completa (38,1 a 20
dias) e o tempo para alta (48,4 a 19,2 dias), no grupo que fazia uso de chupeta, foram
significativamente menores, em comparagdo com O grupo controle. Para o0s
prematuros com disturbios gastrointestinais, como regurgitacao, vémitos e distenséo
abdominal, os indices encontrados no grupo dos que usavam chupeta foram
significativamente menores do que no grupo controle. Concluiram entdo que o método
de oferecer chupeta a bebés prematuros durante a alimentacéo por sonda reduz o
periodo de transicdo dos bebés para alimentacédo oral e a duracdo da internacao
hospitalar. Além disso, as chupetas podem ser usadas durante a alimentacdo por
sonda e na transi¢cdo da gavagem para a alimentac&o oral e para a amamentagao em

bebés prematuros, para estimular o desenvolvimento da capacidade de succéo.

2.1.3 — Maleficios da chupeta

Dentre os potenciais risco do uso da chupeta relata-se o desmame precoce;
otite média; disfuncéo temporo-mandibular, pois chupar chupeta pode ser considerada
uma forma de parafuncéo oral; deformidade dentaria e esquelética; transferéncia de
patdgenos para cavidade oral; e carie dentaria em criancas, quando as chupetas sao

revestidas com substancias acucaradas (GEDERI et al., 2013).

Encontra-se também uma associacdo entre o uso de chupeta e o risco de
interrupcéo/diminuicdo do aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis
meses de vida, apoiando a atual recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude,
entretanto mais estudos consistentes sdo necessarios para avaliar os riscos e
beneficios do uso da chupeta em bebés (BUCCINI et al., 2016).
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2.2 — Contaminagdo em criangas por microrganismos patogénicos

A diarreia continua sendo uma das causas mais comuns de morbidade e
mortalidade entre bebés e criancas nos paises em desenvolvimento (NAKHJAVANI et
al., 2013). O patdgeno bacteriano mais comumente associado a formas endémicas de
diarreia infantil € a Escherichia coli, que pode ser identificada em cerca de 50% dos
casos, como apresentado por Chandra et al. (2012).

As cepas de Escherichia coli diarreiogénica (ECD) sdo uma das principais
causas de diarreia em criancas menores de 5 anos em todo o mundo. A
patogenicidade da ECD depende da interacdo das bactérias com fatores ambientais,
incluindo a microbiota intestinal do hospedeiro (GALLARDO et al., 2017).

Benevides-Matos et al. (2017) avaliaram amostras fecais de 470 criancas
diarreicas (0 a 72 meses) e 407 criancas sem diarreia (controles). Um total de 1156
cepas de E. coli foram isoladas dos espécimes fecais, concluindo que esse tipo

microbiano € a principal causa de diarreia em criancas.

A doenca neonatal € uma das principais causas de morte em todo o mundo, e
a sepse € um dos principais contribuintes. Hamer et al., em 2015, avaliaram a etiologia
da bacteremia em 8889 criancas com menos de 2 anos, de seis paises (Bangladesh,
Bolivia, Gana, india, Paquistio e Africa do Sul) e em 83% dos casos a Escherichia
coli foi a espécie mais comumente isolada responsavel pela bacteremia em criancas

neonatais.

Staphylococcus aureus também sdo patdégenos nosocomiais que podem
causar infec¢cdes graves em criancas. Nelson-Filho et al., em 2013, avaliaram a
dindmica da colonizacdo microbiana da cavidade oral de recém-nascidos. Foram
coletadas oitenta e uma amostras da microbiota oral a partir de 51 recém-nascidos
saudaveis, entre 10 min e 53 h ap6s o nascimento. Os autores observaram que entre
24 e 53 h, foram detectados S. aureus em 33,3% das amostras. Relataram também
a adocao de rigorosas medidas higiénicas pela mée e pela equipe de enfermagem
deve ser enfatizada para retardar a ocorréncia de infeccbes causadas por

microrganismos em recém-nascidos. Além disso, os procedimentos hospitalares
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devem ser assépticos e as intervengdes invasivas devem ser minimizadas o0 maximo

possivel.

Carvalho et al., em 2006, realizaram trabalho in vivo em 56 criancas de 1 a 5
anos que apresentavam carie precoce da infancia e relacionaram com a presenca de
S. mutans e Candida em comparag¢do com criangas com carie e criangas livres de
carie na infancia. Foram coletadas amostras de dentina infectada para comparar a
frequéncia desses microrganismos nos sitios analisados. Os autores concluiram que
a frequéncia de C. albicans no grupo de crian¢cas com cérie precoce na infancia foi
maior quando comparada ao grupo céarie e ao grupo livre de carie, sugerindo uma

associacao significativa entre a presenca de C. albicans e o inicio da carie na infancia.

O portador de candidiase assintomatico tem sido extensivamente estudado em
adultos, mas raramente em lactentes. Darwazeh e Al-Bashir, em 1995, realizaram
uma investigacado em duzentos e seis lactentes, na faixa etéaria foi entre 2 e 11 meses,
para determinar o transporte oral assintomatico de espécies de Candida em lactentes
saudaveis e sua relacdo ao sexo e ao uso de chupeta. As espécies de Candida foram
isoladas em 48% dos individuos, sendo mais frequente nos meninos (53%) do que
nas meninas (41,7%), sendo a Candida albicans a espécie mais frequentemente
isolada. A andlise estatistica também mostrou uma frequéncia significativamente
maior de isolamento de candidiase em lactentes que usam rotineiramente chupetas,
em comparacao aqueles que ndo usavam. Em conclusdo ao estudo, a espécies de
Candida constituiram parte da flora oral comensal em cerca de 50% dos lactentes
saudaveis com menos de um ano de idade e embora as possiveis rotas de aquisicao
dessas espécies fungicas na cavidade oral sejam multiplas, a suc¢ao rotineiramente

de chupeta parece ser significativa, mesmo em bebés saudaveis.

2.3 — Contaminacdo em chupetas e os métodos de desinfeccéao

Brook e Gober (1997) investigaram a presenca microrganismos na superficie
de 40 chupetas usadas por criangas na faixa etaria de seis meses a trés anos, com
otite média aguda. O numero de colénias foi contado e os microrganismos foram

identificados. Os microrganismos foram isolados da superficie de apenas 21 chupetas
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e dentre os microrganismos isolados a Candida albicans estava presente em cinco

chupetas e em duas chupetas foram isolados Staphylococcus aureus.

Comina et al., em 2006, avaliaram a contaminacdo microbiana na superficie do
bico de 25 chupetas coletadas em creches, sendo 9 chupetas com bico de silicone e
16 com bico de latex. Foi confirmada a presenca de biofilme em 80% das chupetas
estudadas. O biofilme amadureceu em 36% dessas, e as chupetas com bico de latex
foram mais contaminadas do que as chupetas com bico de silicone. Os dois principais
géneros isolados foram Staphylococcus e Candida. Os resultados confirmam que as
chupetas podem ser potenciais reservatorios de infec¢cdes e necessitam de rigorosas

técnicas de higiene e uma eficiente limpeza anti-biofilme.

Silva et al. (2008) avaliaram as alteracdes superficiais e a presenca de C.
albicans e S. mutans na superficie de 40 chupetas com bicos de latex e silicone, que
foram contaminados e descontaminados atraves da fervura em agua durante 5 e 10
minutos e em forno de microondas por 5 minutos. Atraves da analise por microscopia
eletrbnica de varredura, os autores observaram que as maiores alteracdes superficiais
foram nas amostras de latex, quando comparadas as de silicone. Relataram tambéem
gue, independentemente do tratamento térmico, todas as amostras revelaram a

auséncia de S. mutans e C. albicans.

Silveira et al., em 2009, avaliaram o crescimento e desenvolvimento de
biofilmes isolados de C. albicans, C. glabrata e C. parapsilosis em 6 bicos de silicone
e 6 bicos de latex. Os autores observaram que todas as espécies de Candida usadas
no estudo foram capazes de formar biofiime em estruturas de latex e silicone, no
entanto, a C. albicans mostrou uma capacidade ligeiramente maior de formar biofilme
em comparagao com as outras espécies. Relataram também que, comparativamente,
o latex apresenta uma superficie rugosa e irregular, com fendas e depressoes,
enquanto o silicone apresenta uma superficie mais regular, sem fissuras ou fendas.
Para tanto, concluiram que os bicos de silicone sdo mais resistentes que os de latex,
em relacdo a formacdo de biofilme por espécies de Candida e que a espécie C.
albicans tem uma maior capacidade de aderir a ambos quando comparada com as

outras espécies desse fungo.

Chamele et al. (2012) avaliaram in vitro a contaminagao de 60 chupetas por

Streptococcus mutans, e a eficacia do micro-ondas na poténcia 7, por 7 minutos e de
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guatro sprays de clorexidina 0,12% na desinfeccdo dessas chupetas. Os autores
concluiram que tanto a clorexidina quanto o micro-ondas foram eficientes na

desinfeccéo das chupetas, em 100% dos casos.

Silva et al. (2013) realizaram um estudo cujo objetivo foi detectar a presenca
de microrganismos indicadores de contaminacdo, em bicos de chupetas de 35
criancas, de ambos os sexos, que frequentam instituicdes de educacao infantil. Os
resultados revelaram que 57,1% das chupetas apresentaram coliformes totais e
dentre estas, 75% apresentaram contaminagdo por coliformes termotolerantes
(fecais). Concluiu-se entdo, que a chupeta é um possivel transmissor de
microrganismos e sua utilizacdo deve ser desaconselhada por profissionais de salde,
educadores e pais.

Abreu et al., em 2016, realizaram um estudo prospectivo, descritivo e
observacional onde foram coletas e analisadas 72 chupetas de criancas de ambos os
sexos, com idade entre um e seis anos, matriculados em uma escola estadual de
ensino infantil, e também aplicaram um questionario semiestruturado aos pais, com o
intuito de identificar comportamentos, habitos de higiene e cuidados com a chupeta.
Foi encontrado, em quatro amostras, a presenca de Candida albicans, ndo sendo
detectados enteroparasitas. Foi observado também que 9,72% das chupetas nunca
sdo limpas antes de serem oferecidas as criancas, mais de 20% delas ndo sao
guardadas em lugares adequados, e 9,32% das maes tinham vago conhecimento
sobre a transmissdo de parasitas pela chupeta. Concluiram entdo, que ha a
necessidade de realizar orienta¢cdes quanto a higiene, manutencdo e armazenamento

das chupetas.

Nelson-Filho et al. (2015) avaliaram a contaminacdo microbiana de chupetas
por Streptococcus Mutans e a eficacia de diferentes métodos de descontaminacao:
spray de clorexidina 0,12%, imersdo da chupeta em agua fervente por 15 minutos e
uso de um limpador antisséptico de escovas de dente (Brushtox®). Como concluséo
do trabalho acharam que a solucdo de clorexidina 0,12% e a imersdao em agua
fervente promoveu melhor desinfec¢cdo das chupetas quando comparado com

limpador antisséptico de escovas de dente (Brushtox®).

Pedroso et al. (2018) em seu estudo, avaliaram o uso de solucdes de vinagre,

peréxido de hidrogénio, bicarbonato de sédio e clorexidina a 0,12% para a desinfec¢éo
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de chupetas. As substancias foram testadas para atividade antimicrobiana em
Streptococcus mutans, Staphylococcus pyogenes, Staphylococcus aureus e
Escherichia coli. Além disso, o efeito da substancia mais eficaz foi testado contra
biofilmes polimicrobianos com o objetivo de imitar a colonizacdo multiespecifica
encontrada nas chupetas. Os autores demonstraram que todas as solugdes testadas
foram capazes de reduzir significativamente as células vidveis de S. pyogenes, S.
mutans e E. coli dos biofilmes. Foi observada uma reducédo estatisticamente
significativa de células viaveis em biofilmes de S. aureus apds tratamento com 70%
de vinagre de maca, em comparacao com 0s outros tratamentos. Verificou-se também
gue 70% de perdxido de hidrogénio foi particularmente eficaz contra E. coli, sendo
capaz de reduzir as células viaveis de Enterobacterias e pseudomonas de um biofilme
polimicrobiano formado em uma chupeta. Como concluséo do trabalho relataram que
solucdes de 70% de perdxido de hidrogénio mostraram-se como uma boa alternativa

ao digluconato de clorexidina na desinfeccao de chupetas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar, in vitro, a efetividade de quatro diferentes solugdes para desinfeccéo de
chupetas: clorexidina, spray higiénico bucal infantil, extrato aquoso de propolis, e dgua
mineral e detergente; frente a contaminacdo em laboratério por trés diferentes

microrganismos: Candida albicans, Staphylococcus aureus e Escherichia coli.

3.2 Objetivo especifico

Comparar o efeito antimicrobiano das diferentes solu¢des de desinfeccédo e sua

eficiéncia frente aos microrganismos.

Verificar a porcentagem de reducdo da contagem dos microrganismos das

solucdes para desinfeccao e a efetividade das solucdes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Chupetas

O estudo foi realizado no Laboratério de Microbiologia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (InBio) e foi composto por 180 chupetas com bico ortoddntico
de silicone (Mamita®, Sdo Paulo — SP, Brasil) e de mesmo lote (lote nimero 804/0),
que foram embaladas uma a uma em papel grau cirrgico (Medstéril®, Sdo Paulo —
SP, Brasil, lote 759/13), seladas (Cristéfoli®, Campo Mouréo — PR, Brasil) e utilizadas
apos a esterilizacdo em autoclave a 121°C por 30 minutos (Autoclave vertical modelo
103 “Fabbe”, Sdo Paulo — SP, Brasil). Essas chupetas foram divididas aleatoriamente
em seis grupos, de 30 chupetas cada, de acordo com o meétodo utilizado na
desinfeccdo das mesmas, sendo: CTN — controle negativo, CTP — controle positivo,
CLX — clorexidina 0,12% (Periogard®, Colgate, Sdo Bernardo do Campo — SP, Brasil,
lote 8186BR122A), SHB — spray higiénico bucal infantil (Inphoral®, Sdo Paulo — SP,
Brasil, lote 11845), EAP — extrato aquoso de prépolis sem alcool (Propomax®, Apis
Flora, Ribeirdo Preto — SP, Brasil, lote 003003318) e AMD — agua mineral (Agua
Mineral Crystal®, Bauru — SP, Brasil, lote 31348) e detergente (Lava-loucas Ype®
Clear, Amparo — SP, Brasil, lote 173054) (Quadro 1 e Figura 1). Para cada grupo, com
excecdo do CTN, uma amostra de 10 chupetas foi contaminada por um microrganismo
diferente, dividindo os grupos em subgrupos: Candida albicans (CA), Staphylococcus
aureus (SA) e Escherichia coli (EC). O grupo controle negativo (CTN) foi composto
por uma amostra de 30 chupetas estéreis, que passaram por todos 0s processos do
estudo porém, sem contaminacao pelas cepas, para avaliar se 0s meios ndo estavam
sendo contaminados por outro tipo de microrganismo; e o grupo controle positivo
(CTP) foi composto por uma amostra de 30 chupetas contaminadas com as cepas do
estudo (n=10 para cada microrganismo do estudo), que passaram por todo o processo
porém, sem sofrer a desinfeccdo, para controlar se as chupetas estavam sendo

realmente contaminadas pelos microrganismos (Figura 2).
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Quadro 1. Composicgéo das solucdes utilizadas para a desinfeccao.

Clorexidina 0,12% (Periogard®, Colgate,
Séao Bernardo do Campo — SP, Brasil,
lote 8186BR122A)

Gluconato de Clorexidina a 0,12%.

Spray Higiénico Bucal (Inphoral®, Séao
Paulo — SP, Brasil, lote 11845)

Agua, propileno glicol, sorbitol, glicerina,
benzoato de sdodio, lauriléter sulfato de
EDTA,
fosfato de potassio, esteviosideo, citrato

sédio, sorbato de potéassio,

de sdédio, 6leo de melaleuca, o6leo

essencial de mandarina, acido citrico.

Extrato Aquoso de Prépolis Sem Alcool

Agua purificada e extrato de propolis

173054)

(Propomax®, Apis Flora, Ribeirdo Preto | sem alcool.

— SP, Brasil, lote 003003318)

Detergente Lava-louca (Lava-loucas Agua, tensoativos anionicos,
Ype® Clear, Amparo — SP, Brasil, lote sequestrante, conservantes,

espessante, corante, fragrancia, linear

alquil benzeno sulfonato de soédio.

Fontes: Rotulo da embalagem de cada produto.
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Figura 1. Soluc@es utilizadas na desinfeccao.
Fontes: https://www.paguemenos.com.br/antisseptico-bucal-colgate-periogard-sem-alcool-250ml/p,

https://www.inphloral.com.br/products/spray-higienico-bucal-infantil,

http://www.apisflora.com.br/produto/propomax-extrato-de-propolis-sem-alcool-30-ml/,

https://www.aguamineralcrystal.com.br/pt/produtos.html, https://www.ype.ind.br/produtos/lava-loucas-ype,

acesso 24/07/2019.


https://www.paguemenos.com.br/antisseptico-bucal-colgate-periogard-sem-alcool-250ml/p
https://www.inphloral.com.br/products/spray-higienico-bucal-infantil
http://www.apisflora.com.br/produto/propomax-extrato-de-propolis-sem-alcool-30-ml/
https://www.aguamineralcrystal.com.br/pt/produtos.html
https://www.ype.ind.br/produtos/lava-loucas-ype
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N =180 CHUPETAS

CONTROLE SPRAY EXTRATO DE AGUA
SEeir CLOREXIDINA HIGIENICO PROPOLIS MINERAL E
e N=30 BUCAL AQUOSO DETERGENTE
~ N=30 N =30

CONTROLE

Figura 2. Divisao dos grupos.

Todo o estudo foi realizado dentro da capela de fluxo laminar (FUV 09, Veco,
Campinas — SP, Brasil) para evitar contaminacao.

4.2 Microrganismos

As bactérias Escherichia coli (ATCC 25922) e Staphylococcus aureus (ATCC
29213) e o fungo Candida albicans (ATCC 18804) foram fornecidos pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e cedidas pelo Laboratorio de Microbiologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (InBio/UFMS).

4.2.1 Cultura estoque

A cultura estoque de cada bactéria foi mantida congelada em Eppendorf
contendo 50 mL de solucéo de congelamento (20 mL de glicerol e 30 mL de BHI caldo)

a 0°C em refrigerador (Consul®, Joinville — SC, Brasil).
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4.2.2 Preparo das culturas

Para a preparacdo das culturas, a cultura estoque das bactérias Escherichia
coli e Staphylococcus aureus foram descongeladas a temperatura ambiente e uma
aliquota de 50 pL foi transferida para um tubo contendo 5 mL de caldo BHI (lon®,
Parand, Brasil). Esse tubo foi incubado em estufa (BOD Luca-161/03, Lucadema, S&o
José do Rio Preto — SP, Brasil) a 37°C por 18 horas. Decorrido esse tempo, a cultura
em caldo foi semeada em placas de agar BHI (HiMedia®, Brasil), com alca descartavel,
seguindo a técnica de esgotamento para obtencdo de coldnias isoladas e incubada
novamente em estufa a 37°C por 24 horas (PEKER et al., 2014).

Ja a cultura estoque de Candida albicans foi descongelada a temperatura
ambiente, semeada em meio sabouraud dextrose (Prodimol Biotecnologia, Minas
Gerais, Brasil) com auxilio de uma alca descartavel, também seguindo a técnica de
esgotamento para obtencao de colbnias isoladas, e incubada em estufa a 37°C por 48
horas (SILVEIRA et al., 2009).

4.2.3 Preparo do indculo

Colbnias isoladas, de tamanho uniforme, de cada microrganismo (Figura 3),
foram inseridas em solucéo salina estéril (ADV Farma, Nova Odessa — SP, Brasil, lote
1808075) e a solucdo foi agitada durante 1 minuto em Vortex (AP 56, Phoenix,
Araraquara, SP, Brasil). A concentracdo dessa solucdo foi mensurada em
espectrofotometro (UV 1803/VIS 1810, Labnova, Santo André — SP, Brasil) sob
comprimento de onda de 625 nm, até que se obtivesse o valor de absorbancia entre
0,08 a 0,1 (Figura 4), o que corresponde a uma quantidade aproximada de 108
UFC/mL (Unidade Formadora de Col6nia por mililitro) e comparado ao tubo 0,5 da
escala de Mc Farland (CLSI, 2003).
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Figura 3. Colbnias isoladas de Escherichia coli.
Fonte: Prépria, 2019.

Apos a obtencéo do valor de absorbancia adequado, a solucéo foi submetida
a diluicdo seriada decimal. Para essa diluicdo, 1 mL da solugdo contando 108 UFC/mL
foi transferido para 9 mL de solucéo salina estéril. A seguir, esse procedimento foi
realizado por mais uma vez para que se obtivesse a concentracdo de microrganismos
de 108 UFC/mL (inéculo) (PEDROSO et al., 2018; CHAMELE et al., 2012; NCCLS,
2003).

4.2.4 Contaminacao das chupetas

As chupetas foram colocadas dentro de frascos de plasticos com tampa (J Prolab®,
Sao José dos Pinhais — PR, Brasil), semelhantes a coletores de urina, estéreis, e 0s
bicos foram totalmente imersos no indculo (volume de 40 mL) (PEDROSO et al., 2018)
(Figura 5). Os frascos foram tampados, a meia rosca, e incubados em estufa a 37°C
por 24 horas para as bactérias (PEKER et al., 2014; DEVARAJ et al., 2016) e por 48

horas para a levedura (SILVEIRA et al., 2009). Decorrido o tempo, as chupetas foram
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transferidas para béqueres de vidro de 10 mL, estéreis, onde elas permaneceram por
1 minuto para que escorresse 0 excesso de liquido dos bicos.

Figura 4. Contaminacédo das chupetas.
Fonte: Propria, 2019.

4.2.5 Descontaminacao das chupetas

Para a descontaminacédo dos bicos foram utilizados os seguintes métodos:

e Grupo CLX, EAP e SHB - aplicacdo de 4 borrifadas de cada solucao,
sem intervalos entre as aplicacbes, por todo o bico da chupeta
(PEDROSO et al., 2018) (Figura 6);

e Grupo AMD - A descontaminagdo com agua e detergente foi feita em
duas etapas, com o intuito de simular uma lavagem comum com agua e
sabdo. Inicialmente foi preparada 40 mL de uma solucéo, em frasco de
plastico estéril com tampa, contendo 3 gotas de detergente e 40 mL de
agua mineral. A chupeta contaminada foi inserida nessa solugéo, o
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frasco tampado e agitado durante 1 minuto no Vortex. Posteriormente
essa chupeta foi inserida em outro frasco de plastico estéril com tampa,
contendo somente 40 mL de agua mineral, e levada ao Vortex

novamente por mais 1 minuto.

Figura 5. Borrifadas das soluc¢des desinfetantes.
Fonte: Pedroso et al., 2018.

4.2.6 Contagem dos microrganismos

Apbs as descontaminacdes, os bicos foram lavados com solucéo salina estéril
(PEDROSO et al., 2018) durante 30 segundos. Foi cortado 1,5 cm do bico de cada
chupeta, a partir da ponta, com tesoura estéril, e esses cortes foram inseridos em

erlenmeyers de vidro estéril contendo 30 mL de solucéo salina estéril.

Os bicos imersos nessa nova solucdo salina foram agitados durante 1 minuto
para que os microrganismos desprendessem do bico e passassem para a solucao.
Apds esse processo, a solucdo foi diluida trés vezes, 10, 101, 102 e 103, em
Eppendorf e semeada em placas de agar BHI pelo método de plaqueamento por gotas
(drop plate) (Figura 7). Cada placa foi dividida em 4 quadrantes, onde cada quadrante
representava uma diluicdo. Foram colocadas trés gotas isoladas contendo 10 uL de
material biologico diluido em cada quadrante. Apds a absor¢cédo da gota pelo agar as

placas foram incubadas em estufa BOD, a 37°C por 24 horas para a E. colie S. aureus
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e por 48 horas para a C. albicans, para contagem de unidades formadoras de colénias
(UFC/mL) (Bac-counter, Hexibac, Eximlab, S&o Paulo — SP, Brasil) de cada

microrganismo.

y_ ....III-' ‘

Figura 6. Método de plaqueamento por gotas.
Fonte: Prépria, 2019.

4.3 Andlise estatistica

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar
a amostra. Foram calculadas as medidas de tendéncia central e de variabilidade para
as variaveis quantitativas. O pressuposto de normalidade dos dados néo foi verificado
apos utilizar o teste de Shapiro-Wilk. Nesse sentido, empregou-se o teste de Kruskal-
Wallis com comparacdo mdultipla de médias (pos-teste Bonferroni) para determinar
diferencas entre os grupos em relacdo a contagem de microrganismos. O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05 (LARSON; FARBER, 2016). Todas as analises
foram conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versdo 20.0,

considerando um intervalo de confianga de 95%.
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5 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, verificou-se diferenga estatisticamente significativa
entre o controle positivo e todos os demais grupos para Candida albicans (p < 0,001).
A comparacdo multipla de médias/medianas revelou auséncia de diferencas
significativas entre CTN e SHB; CLX e SHB; e entre CLX, EPA e AMD.

Tabela 1. Analise comparativa da quantidade de microrganismos (UFC/mL) (Candida

albicans) na diluicdo de 102 de acordo com os grupos avaliados.

o . 1Q
Grupo Média DP Mediana P75 P75
CTN 0,00* 0,00 0,00 0,00 0,00
CTP 19,67° 18,79 12,50 7,08 28,33
CLX 0,338¢ 0,44 0,17 0,00 0,67
SHB 0,10n8B 0,23 0,00 0,00 0,08
EPA 0,83¢ 0,82 0,67 0,25 1,17
AMD 1,03¢ 0,82 0,84 0,33 1,75

Kruskal-Wallis (p-valor) < 0,001

Nota. CTN = controle negativo; CTP = controle positivo; CLX = clorexidina; SHB =
spray higiénico bucal; EPA = extrato de propolis aquoso; AMD = agua mineral e
detergente; DP = desvio-padréo; 11Q = intervalo interquartil (percentil 25 — percentil
75). Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significativas ao nivel de p
< 0,05.
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Figura 7. Gréfico Boxplot da quantidade de microrganismos (UFC/mL) (Candida
albicans) na diluicdo de 102 de acordo com os grupos avaliados.
Nota. G1 = controle negativo; G2 = controle positivo; G3 = clorexidina; G4 = spray
higiénico bucal; G5 = extrato de prépolis aquoso; G6 = dgua mineral e detergente.
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Conforme descrito na Tabela 2, observou-se diferengca estatisticamente
significativa entre o controle positivo e todos 0os demais grupos para Staphylococcus
aureus (p < 0,001). A comparacao multipla de médias/medianas indicou auséncia de
diferencas significativas entre CTN, SHB e AMD; e entre CLX, EPA e AMD.

Tabela 2. Analise comparativa da quantidade de microrganismos (UFC/mL)
(Staphylococcus aureus) na diluicdo de 102 de acordo com os grupos avaliados.

o . 1Q

Grupo Média DP Mediana Po5 P75
CTN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CTP 3,73¢ 2,89 3,33 1,00 5,16
CLX 0,278 0,44 0,00 0,00 0,41
SHB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPA 0,438 0,86 0,00 0,00 0,75
AMD 0,007B 0,00 0,00 0,00 0,00

Kruskal-Wallis (p-valor) < 0,001

Nota. CTN = controle negativo; CTP = controle positivo; CLX = clorexidina; SHB =
spray higiénico bucal; EPA = extrato de propolis aquoso; AMD = agua mineral e
detergente; DP = desvio-padrdo; 11Q = intervalo interquartil (percentil 25 — percentil
75). Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significativas ao nivel de p
< 0,05.
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Figura 8. Grafico Boxplot da quantidade de microrganismos (UFC/mL)
(Staphylococcus aureus) na diluicdo de 102 de acordo com os grupos avaliados.
Nota. G1 = controle negativo; G2 = controle positivo; G3 = clorexidina; G4 = spray
higiénico bucal; G5 = extrato de prépolis aquoso; G6 = dgua mineral e detergente.
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Como descrito na Tabela 3, constatou-se diferenca estatisticamente
significativa entre o controle positivo e todos os demais grupos para Escherichia coli
(p < 0,001). A comparacdo mdultipla de médias / medianas sinalizou auséncia de
diferencas significativas entre CTN, SHB e AMD. Entre CTN, CLX e EPA houve
diferenca significativa, com maior contagem de microrganismos para o CLX e EPA (p
< 0,05).

Tabela 3. Analise comparativa da quantidade de microrganismos (UFC/mL)
(Escherichia coli) na diluicdo de 102 de acordo com os grupos avaliados.

o . 11Q
Grupo Média DP Mediana P75 P75
CTN 0,00* 0,00 0,00 0,00 0,00
CTP 5,70¢ 1,18 5,50 4,92 6,75
CLX 1,028 0,87 0,66 0,53 1,66
SHB 0,00% 0,00 0,00 0,00 0,00
EPA 0,478 0,48 0,33 0,00 1,00
AMD 0,00% 0,00 0,00 0,00 0,00

Kruskal-Wallis (p-valor) < 0,001

Nota. CTN = controle negativo; CTP = controle positivo; CLX = clorexidina; SHB =
spray higiénico bucal; EPA = extrato de propolis aquoso; AMD = agua mineral e
detergente; DP = desvio-padréo; 11Q = intervalo interquartil (percentil 25 — percentil
75). Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significativas ao nivel de p
< 0,05.
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Figura 9. Grafico Boxplot da quantidade de microrganismos (UFC/mL) (Escherichia
coli) na diluicdo de 102 de acordo com os grupos avaliados.

Nota. G1 = controle negativo; G2 = controle positivo; G3 = clorexidina; G4 = spray
higiénico bucal; G5 = extrato de prépolis aquoso; G6 = 4gua mineral e detergente.
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Tabela 4. Andlise comparativa da porcentagem de reducéo de microrganismos de
cada solucéo desinfetante.

Candida albicans Staphylococcus Escherichia coli
(%) aureus (%) (%)
CTN 100 100 100
CTP 0 0 0
CLX 98,3 92,7 82,1
SHB 99,4 100 100
EAP 95,7 88,4 91,7
AMD 94,7 100 100

Nota. CTN = controle negativo; CTP = controle positivo; CLX = clorexidina; SHB =
spray higiénico bucal; EPA = extrato de prépolis aquoso; AMD = agua mineral e
detergente.
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6 DISCUSSAO

Como qualquer outro objeto levado a boca, devido seu contato constante com
a saliva e com a microbiota oral, a chupeta apresenta-se como um potencial
reservatério de microrganismos, sendo capaz de levar ao aparecimento de infec¢cdes
(CASTILHO; ROCHA, 2009). Quando elas ndo estdo em uso, ficam expostas ao
ambiente externo e vulneraveis a contaminacdo (COMINA et al., 2006).

O presente estudo utilizou chupetas com bico de silicone, por ser um material
com menos potencial alergénico em comparacao aos bicos de latex e por apresentar
uma superficie mais regular, sem fissuras ou fendas, sendo assim, menos propenso
a colonizacdo de microrganismos (SILVEIRA et al., 2009). No entanto, os bicos de
silicone ainda tém potencial para adesdo de microrganismos e podem ser uma fonte
consideravel de infec¢cdes (COMINA et al., 2006).

Hoje, com a vida agitada do mundo moderno, os métodos para a desinfec¢éo
de chupetas devem ser simples, praticos, de facil acesso, eficazes, custo-efetivos e
de facil implementacdo (KOMIYAMA et al., 2010; NELSON-FILHO et al., 2015).
Entretanto, na literatura encontramos poucos trabalhos sobre desinfeccdo de
chupetas como leva-las ao micro-ondas na poténcia 07 por 07 min (CHAMELE et al.,
2012), na poténcia maxima por 05 min ou leva-las a fervura em agua a 100°C por 5
ou 10 min (SILVA et al., 2008), ou até mesmo o uso do vinagre de maca a 70% e do
peroxido de hidrogénio a 70%, que sdo solucbes nao viaveis por serem de dificil
acesso. Estes métodos estao disponiveis para 0os responsaveis quando estdo em sua
residéncia ou em locais preparados para o recebimento de bebes, o que ndo ocorre
em todos os locais publicos, por isso, o uso de frascos com dispositivos para
borrifadas facilitaria a aplicacdo da solucéo para desinfeccdo quando necessario em
gualquer local. (PEDROSO et al., 2018).

O uso de borrifadas de clorexidina a 0,12% foi previamente considerado a
substancia mais indicada para desinfeccdo de chupetas (NELSON-FILHO et al.,
2015). Entretanto, o uso da clorexidina € controverso, particularmente devido ao custo,
guando comparado a outras solu¢des de desinfeccdo (NELSON-FILHO et al., 2015),
por ser uma solucao que apresenta efeito residual desagradavel na cavidade bucal, e
pela possibilidade de irritabilidade da mucosa oral (PEGORARO et al., 2014).
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Frente a isso, 0 presente estudo buscou encontrar solu¢cbes desinfetantes
praticas e naturais para auxiliar as mées nos cuidados diarios na desinfeccdo de
chupetas.

No grupo das chupetas contaminadas por Candida albicans, todas as solucdes
de desinfeccdo foram eficientes, mostrando um porcentagem de reducgao superior a
90%. Pode-se identificar que o spray higiénico bucal ndo diferiu estatisticamente do
grupo controle negativo, apresentando 95,8% de reducdo dos microrganismos.
Encontra-se na literatura varios trabalhos que corroboram para nosso resultado,
mostrando o efeito antimicrobiano do TTO frente a Candida albicans (COX et al., 2000;
HAMMER et al., 2002; HAMMER et al., 2004).

Também no grupo de chupetas contaminadas com a C. albicans, a clorexidina
nao diferiu de modo significativo do spray higiénico bucal, demonstrando 98,3% de
reducdo. A clorexidina a 0,12% mostra-se eficaz contra a C. albicans em diversos
trabalhos (BORGES et al., 2010; KOMIYAMA et al., 2010; SOARES et al., 2011;
BALLIANA et al., 2014; CELEPKOLU et al., 2014; RONANKI et al., 2016), confirmando
nossos resultados, quando comparada ao vinagre branco, triclosan e perborato
(KOMIYAMA et al., 2010); com eficacia comparavel a enxaguantes bucais contendo
clorexidina a 0,1% ou 0,2% (RONANKI et al., 2016); eficacia semelhante ao cloreto
de cetilpiridino, quando comparados ao peroxido de hidrogénio a 1,5%, e ao mentol,
timol, eucaliptol e salicilato de metila (BALLIANA et al., 2014); na desinfeccédo de
escovas de dente (KOMIYAMA et al., 2010; CELEPKOLU et al., 2014).

Ainda nas chupetas contaminadas com C. albicans, a clorexidina também
revelou auséncia de diferencas significativas com o extrato aquoso de prépolis (95,8%
de reducdo) e com a agua mineral e detergente (94,7% de reducéo). Makabe, em
2015, testou a atividade de inibicdo da clorexidina 0,12%, do extrato etandlico de
prépolis 6% e da agua filtrada sobre leveduras através da higienizacdo da boca de
pacientes internados na UTI. A autora concluiu que a higienizacdo com a agua filtrada
reduz o isolamento de leveduras e fungos filamentosos em consequéncia da atividade
mecanica de remocdao de residuos, e que a clorexidina a 012% e o extrato etandlico
de proépolis a 6% inibiram o crescimento de leveduras. Koo et al. (2000) e Akca et al.
(2016), testaram, in vitro, a acao do extrato etandlico de propolis sobre cepas de C.
albicans, e ambos o0s autores concluiram que o extrato de prépolis inibiu

significativamente o crescimento do fungo. Todos esses achados corroboram com os
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resultados encontrados no nosso trabalho, mesmo que em nosso trabalho tenhamos
utilizado extrato aquoso de prépolis e agua mineral com detergente.

No grupo de chupetas contaminadas por Staphylococcus aureus, todas as
solucdes desinfetantes foram eficientes, apresentando um alto percentual de reducgéo
de microrganismos. Foi verificado que o spray higiénico bucal e a 4gua mineral com
detergente ndo diferiram estatisticamente do grupo controle negativo, apresentando
percentual de reducdo de 100%. Ha na literatura trabalhos que mostram a efetividade
do dleo essencial de melaleuca sobre o S. aureus, como o de Cox et al., 2000 e do de
Ditterich et al., 2007. Basman et al., 2016, realizaram um estudo com 60 escovas de
dente, no qual, compararam a eficacia da maquina de lavar loucas e de solucbes
desinfetantes como clorexidina 0,12%, vinagre branco, hipoclorito de sédio 2%,
enxaguante bucal contendo Oleos essenciais e alcool e agua de torneira, na
desinfeccdo frente ao S. aureus. Os autores concluiram que todos os métodos
testados, incluindo agentes quimicos antimicrobianos e o uso de maquina de lavar
louca, foram eficazes para reduzir as contagens bacterianas em escovas dentais,
confirmando os resultados encontrados em nosso estudo.

Ainda no grupo de chupetas contaminadas com S. aureus, a clorexidina (92,7%
de reducéo) nao diferiu de modo significativo do extrato de propolis aquoso (88,4% de
reducdo) e da agua mineral com detergente (100% de reducdo). Estudos mostram
gue o extrato etandlico de propolis pode ser uma alternativa natural e confiavel de
antimicrobianos utilizados na boca, frente a bactérias como S. aureus (KOO et al.,
2000), a fim de evitar os efeitos colaterais da clorexidina (AKCA et al.,, 2016),
entretanto, deve ser considerado a possibilidade de riscos de reacdes alérgicas frente
ao propolis em criancas na primeira infancia (RAJPARA et al., 2009).

Em contrapartida, Peker et al., em 2014, avaliaram a efetividade de métodos
de desinfeccdo como hipoclorito de sodio 1%, 100% e 50% de vinagre branco, micro-
ondas na poténcia maxima por 3 min, raio ultravioleta na poténcia maxima por 20 min,
enxaguante bucal contendo prépolis e agua de torneira, em 280 escovas de dente
frente a contaminacéo por S. aureus e E. coli. Os autores concluiram que enxaguante
bucal contendo prépolis foi 0 agente menos eficaz para todas as bactérias testadas.
Concluiram também que 100% de vinagre branco foi considerado o método mais
eficaz frente aos microrganismos, seguido do hipoclorito de sddio 1%, que é rentavel

e de facil acesso.
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Com relacdo ao uso da clorexidina como solugdo antimicrobiana em
Staphylococcus aureus, estudos atestam nossos resultados, mostrando o efeito
antimicrobiano da clorexidina 0,12% frente a S. aureus (SEMENOFF et al., 2008;
SCANNAPIECO et al., 2009; BORGES et al., 2010; KOMIYAMA et al., 2010; AKCA et
al., 2016; BASMAN et al., 2016; RONANKI et al., 2016); para higienizacao de escovas
de dente, quando comparada ao vinagre branco, triclosan e perborato (KOMIYAMA et
al., 2010); com eficacia comparavel a enxaguantes bucais contendo clorexidina a
0,1% ou 0,2% (RONANKI et al., 2016)

Pedroso et al. (2018) em seu estudo concluiram que solu¢cbes de 70% de
peroxido de hidrogénio mostraram-se como uma boa alternativa ao digluconato de
clorexidina 0,12% na desinfeccdo de chupetas contaminadas com Staphylococcus
aureus e Escherichia coli, entretanto, o uso rotineiro da solucdo de peréxido de
hidrogénio a 70% né&o é viavel. Com isso, justifica-se 0 uso de substancias baratas
para desinfeccéo dos bicos de chupeta, de facil manuseio e que ndo apresentem efeito

residual.

No grupo de chupetas contaminadas pela Escherichia coli também pode-se
observar que todas as solucdes desinfetantes foram eficientes na descontaminacéo,
demonstrando elevados percentuais de reducdo de microrganismos. Pode-se
identificar auséncia de diferenca significativa entre o grupo controle negativo, o spray
higiénico bucal e a agua mineral com detergente, ambos apresentando 100% de
reducdo. Existem trabalhos na literatura que corroboram para nossos resultados,
mostrando o efeito antimicrobiano do 6leo essencial de melaleuca sobre a E. coli (COX
et al., 2000; DITTERICH et al., 2007), até quando comparado a eficacia da maquina
de lavar loucas e de solucfes desinfetantes como clorexidina 0,12%, vinagre branco,
hipoclorito de sodio 2%, enxaguante bucal contendo 6leos essenciais e alcool e 4gua
de torneira (BASMAN et al., 2016).

Ainda no grupo da E. coli, houve diferenca significativa entre o grupo controle
negativo, a clorexidina (82,1% de reducé&o) e o extrato aquoso de prépolis (91,7% de
reducdo), mostrando que essas substancias foram menos eficazes na
descontaminacdo, quando comparadas aos outros desinfetantes. Ha na literatura
artigos divergentes aos achados em nosso trabalho, mostrando o efeito
antimicrobiano da clorexidina 0,12% frente a Escherichia coli (SOARES et al., 2011,
CELEPKOLU et al., 2014; BASMAN et al., 2016), quando utilizada para desinfec¢cao
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de escovas de dente (CELEPKOLU et al., 2014), quando comparado a eficicia da
magquina de lavar loucas e de soluc¢des desinfetantes como clorexidina 0,12%, vinagre
branco, hipoclorito de sédio 2%, enxaguante bucal contendo 6leos essenciais e élcool
e agua de torneira (BASMAN et al., 2016), isto pode ter ocorrido devido a nossas
chupetas terem sido apenas borrifadas com as solu¢gbes e ndo imersas como nos
estudos citados acima, o que faz a solucdo ficar menos tempo em contato com a

superficie contaminada.

Com relagdo ao extrato aquoso de propolis, o trabalho de Peker et al (2014)
corrobora com o resultado encontrado em nosso estudo. No qual, comparando a
efetividade de métodos de desinfeccdo como hipoclorito de sddio 1%, 100% e 50%
de vinagre branco, micro-ondas na poténcia maxima por 3 min, raio ultravioleta na
poténcia maxima por 20 min, enxaguante bucal contendo propolis e 4gua de torneira,
em 280 escovas de dente frente a contaminagéo por S. aureus e E. coli. Os autores
concluiram que enxaguante bucal contendo prépolis foi 0 agente menos eficaz para

todas as bactérias testadas.

A solucao de agua mineral e detergente foi utilizada para simular uma lavagem
realizada rotineiramente em qualquer local e foi verificada a desinfeccao significativa
em todos os microrganismos testados quando comparados ao grupo controle positivo.
Este resultado mostra que o efeito da lavagem mecanica também é eficaz na
desinfeccdo de chupetas, sendo esta pratica de baixo custo em relacdo as outras
solucdes analisadas, facil de ser realizada e efetiva desde que tomado os devidos
cuidados quanto a procedéncia da agua utilizada (PRICE et al., 2016).

Ainda que tenhamos utilizado uma chupeta nova, e ndo uma chupeta que
estava em uso, na qual a contaminacdo seria muito maior, o presente estudo mostrou
gue uma variedade de linhagens de referéncia (C. albicans, S. aureus, E. coli) é capaz
de aderir e crescer nessa superficie, por meio da contagem das coldnias isoladas no

grupo controle positivo.

Mais estudos devem ser realizados para avaliar a presenca de microrganismos
viaveis apos o processo de desinfeccao e a avaliacao de efeito residual das solucdes

nas chupetas, o que podera causar alguma alteracéo na microbiota oral dos bebés.



42

7 CONCLUSOES

Todas as solucdes apresentaram efetividade na desinfeccdo de chupetas
contaminadas com os microrganismos Candida albicans, Staphylococcus aureus e

Escherichia coli.

Para a C. albicans todas as solugbes de desinfeccdo foram efetivas, com
destaque para o spray higiénico bucal, que apresentou os melhores resultados.

Parao S. aureus e para a E. coli, todas as solu¢des foram efetivas na desinfeccao,
com destaque para o spray higiénico bucal e para a agua mineral com detergente, que

mostraram maior reducao da contaminacgao das chupetas.

Para todas as solugfes testadas, a porcentagem de reducéo de microrganismos
foi superior a 82%, demonstrando que procedimentos faceis, de baixo custo e mais
acessivel na rotina diaria da familia como a higienizagdo com agua mineral e
detergente mostram que a acdo mecanica de uma lavagem bem realizada pode levar

a desinfeccéo de bicos de chupetas.
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