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Esta pesquisa teve como objetivo verificar o comportamento clinico de dois modelos de
escova dentéria (Oral B-35® e Oral B-Cross Action®) com configuracdes de cerdas e parte ativa
diferenciadas, na reducdo do indice de placa bacteriana. Participaram da pesquisa 40 individuos
voluntarios, de ambos os sexos, com idade entre 20 a 55 anos, com condi¢des bucais, periodontais
e sistémicas normais. A placa foi mensurada pelo indice de O’leary (1967) em dois intervalos de
tempo (inicial e final) para as duas escovas. Os mesmos participantes utilizaram os dois modelos,
com intervalo de 15 dias e com tempo de trés minutos para a escovacao habitual. Os resultados
mostraram que nao houve diferenga significativa na redug¢do do indice de placa entre as duas
escovas. Concluiu-se que ambos os modelos foram efetivos na reducdo dos indices de placa nas
condi¢bes metodoldgicas estabelecidas.

PALAVRAS-CHAVE: Escova dentaria; Placa dental; Escovacao dentéaria.

A etiologia da doenca periodontal envolve uma diversidade de fatores de risco, tornando-a multi-
fatorial e complexa. No entanto, os microrganismos que comp®8e a microflora do biofilme dental, depen-
dendo da sua viruléncia, ainda séo considerados determinantes na etiologia da doenca associada a placa
bacteriana. Considerando este fato, o controle mecénico da mesma pela escovacdo dentaria constitui o
meio mais eficaz na prevencdo e tratamento das doencgas periodontais.

O principal objeto de uso na escovacdo dentaria € a escova, objeto antigo, seu formato ori-
ginal, mesmo rudimentar, surgiu na China, em torno de 1600. Em 1857, foi patenteada nos USA a
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primeira escova no formato original, tendo, ao
longo dos anos, sofrido modifica¢gdes em toda sua
morfologia. A principal caracteristica da escova é
dada pelas cerdas que tém a capacidade de atin-
gir e limpar, eficientemente, a maioria das areas
dos dentes com padrdo de qualidade para néo
causarem danos aos tecidos bucais (Todescan et
al., 1989; Kunert, 1992; Gusmao, Sarian, 1994;
Schimith et al., 1995), sendo o melhor tipo ou
modelo uma questdo de preferéncia individual,
nao existindo uma escova idealizada para todos
os individuos.

Estudos laboratoriais como os de Batista, Pe-
trone (1993) e Yankell et al. (1998); Hunt (2002),
testaram a capacidade da escova com diferentes
configuracgfes nas cerdas e formatos da parte ativa,
tanto manual como elétrica, comparativamente a
escova convencional, com resultados favoraveis
para as escovas modificadas.

Constata-se na literatura pesquisada a ide-
alizacdo de novos modelos de escovas que apre-
sentem mais de uma parte ativa (cabeca) e com
modificacbes no formato e posi¢cbes das cerdas,
como planas, em posicdo convexa, em forma de V,
entrelacadas, inclusive com trabalhos clinicos com-
provando a efetividade das mesmas na reducéo
da placa e sangramento gengival quando compa-
radas com a escova convencional e utilizadas por
individuos com deficiéncia mental e motora, bem
como em criancas e adultos normais (Sauvetre
et al., 1995; Soares, Oliveira, 1999; Beals et
al., 2001; Singh et al., 2001; Haun et al., 2002),
enquanto outras pesquisas ndo encontraram dife-
renca significativa com as modifica¢cdes das cer-
das, quando testadas com o modelo convencional
(Clarke et al., 1992; Mendonga, Garducci, 1996;
Perry, Schmid, 1997; Figueiredo, Bello, 1999;
Hanioka et al., 1999), consideraram como maior
importancia a técnica de escovacdo bem orientada
e supervisionada tanto para criangas como para
adultos e, que o melhor modelo é uma questéo
de conhecimento do profissional para indicar a
escova adequada e pela preferéncia individual do
paciente, ndo existindo uma escova idealizada
para todos os individuos.

Esta pesquisa objetivou avaliar a efetividade
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de dois modelos de escova de um mesmo fabrican-
te com configuracdes morfoldgicas diferenciadas
na parte ativa (cabeca) e no posicionamento e
formato das cerdas na reducgado do indice de placa
bacteriana.

Utilizou-se nessa pesquisa dois modelos de es-
covas de um mesmo fabricante, a Oral B-35® (grupo
1) que apresenta disposicdo e tamanho da parte
ativa de uma escova convencional e a Oral B-Cross
Action® (grupo Il) que apresenta modificagbes na
configuracédo das cerdas e na parte ativa.

Participaram da pesquisa 40 individuos vo-
luntérios, integrantes da comunidade discente da
FOP/UPE, de ambos os sexos, com idade entre 20
e 55 anos, que no momento da pesquisa gozavam
de salide sistémica e bucal, ndo tinham dentes mal
posicionados, nao faziam uso de aparelho ortodén-
tico e apresentavam entre 28 a 32 dentes no arco
dentario. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da UPE, conforme a resolucdo 196/96 do Mi-
nistério da Saude.

Os mesmos participantes foram divididos em
dois grupos de acordo com o modelo de escova a
ser utilizado e o periodo de tempo entre as esco-
vacdes. Como parametro de avaliagéo utilizou-se o
indice de placa de O’leary (1967) em dois tempos,
inicial (antes da escovacéo) e final (imediatamente
apos a escovacgédo), tendo um intervalo de 15 dias
entre os grupos. Para padroniza¢do da amostra os
participantes ndo receberam nenhuma orientacao
quanto a técnica de escovacgdo, sendo considerada
a habitual de cada individuo. A escovacao foi rea-
lizada no tempo de trés minutos (cronometrados)
com supervisao das pesquisadoras, utilizando um
dentifricio tipo gel.

O desenvolvimento experimental proce-
deu-se da seguinte maneira: Para o Grupo I, os
participantes apds evidenciagcdo e mensuracdo
do indice de placa (inicial) usaram a escova Oral
B-35°®, escovaram imediatamente os seus dentes
no tempo pré-determinado de 3 minutos e, em se-
guida a placa remanescente (final) nas superficies
dentérias foi mensurada. No intervalo de tempo de
15 dias, constituiu-se o Grupo Il, formado pelos
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mesmos participantes, que utilizaram a escova
Oral B-Cross Action® , onde procedeu-se a mesma
sequéncia técnica que o Grupo I.

Para composicdo dos resultados utilizou-se
0 programa estatistico SPSS (Statistical Package
Social Sciences) versao 10.0, com analise descriti-
va e inferencial considerando nivel de significancia
de 5%.

Dos 40 participantes, 40,0% eram do sexo
masculino e 60,0% do sexo feminino, com idade
que variou entre 20 a 55 anos e média de 26,75
anos, caracterizando uma amostra de 85,0% com
idade até 30 anos, apresentaram um indice inicial
de placa em torno de 89,29%.

Os resultados dessa e outras pesquisas
comprovam gque a escovacado dentaria representa
o melhor meio de aceitagcdo e uso para controle
da placa bacteriana, independente do modelo de
escova dentaria utilizada, estando a efetividade
da mesma na dependéncia de varios fatores
(Mendoncga, Garducci, 1996; Figueiredo, Bello,
1999). Na presente pesquisa, procurou-se nao
modificar a pratica habitual dos participantes e
comprovou-se que a mesma foi eficaz na reducéo
dos indices de placa, conforme se verifica na
Tabela 1, onde os percentuais médios dos indi-
ces de placa iniciais e finais, para cada escova
utilizada, teve uma reducéo significativa entre

os indices nos instantes inicial e final, tanto
para o grupo | como para o grupo Il. A redugéo
média dos indices dos individuos do grupo |1 foi
apenas de 1,43% mais elevada do que a média
da reducado dos individuos do grupo | (16,69
versus 15,26), ndo havendo diferenca signifi-
cativa entre um modelo e outro na reducao dos
indices de placa. Nas condi¢cbes metodoldgicas
desenvolvidas, nao foi possivel corroborar com
os achados de Beals et al. (2001) em relacédo
a superioridade da escova utilizada pelo grupo
Il (Beals et al., 2001), mas os resultados dessa
pesquisa concordam com Sing et al. (2001);
Haun et al. (2002); Hunt (2002) que ndo encon-
traram superioridade dessa quando comparada
a outros modelos de escova.

Ao analisar os valores médios de placa
nos individuos pesquisados em relagdo ao grau
de dificuldade da escovacédo, verificou-se que o
hemiarco superior apresentou um percentual de
placa mais elevado do que o inferior, porém néo
foi estatisticamente significante. Ja os valores
médios de reduc¢do foram bastante préximo entre
os hemiarcos, para a escova do grupo | (16,90
e 14,61), enquanto a reducdo foi mais elevada
no hemiarco superior do que no inferior para a
escova do grupo Il (18,14 versus 15,24), com
diferenca significativa entre os hemiarcos, ao nivel
de significaAncia considerada, conforme pode ser
verificado na Tabela 2.

TABELA 1: Distribui¢do do indice médio de placa nos instantes inicial e final em

relacdo aos modelos de escovas.

Escovas Inicial Final Reducéo Valor de P
Oral B-35® 33,03 17,77 15,26
- P<0,001
Oral B Cross Action® 28,5 11,81 16,69

TABELA 2: Distribuicao dos percentuais do indice de placa dos hemiarcos dentarios em relagdo aos

modelos de escovas investigadas.

Hemiarco
Escovas Superior Inferior Valor de P
Inicial Final Reducéo Inicial Final Reducéao
Oral B-35® 34,17 17,27 16,9 31,89 17,28 14,61 P=0,9808
Oral B Cross Action® 30,6 12,46 18,14 26,41 11,17 15,24 P=0,00159

RPE - Revista Internacional de Periodontia Clinica 2005; 2(5):61-5

63



64

Estudo Comparativo de Diferentes Configurac6es de Cerdas e Parte Ativa da Escova Dentéria na Reducgédo da Placa Bacteriana

O valor maximo do indice de placa inicial dos
participantes foi de 89,29% e, quando compara-
do com o intervalo de 15 dias de uma escovacao
para outra, verificou-se um percentual maximo de
65,63%, com diferenca estatistica significante de
24,46%, comprovando que houve de certa forma
uma melhor conscientizacdo por parte dos parti-
cipantes quanto a sua condicao inicial de higiene
bucal, corroborando com os autores. Outro dado
investigado, o tempo de escovacdo de trés minu-
tos, também comprovou reducdo média do instante
inicial e final de 33,03% para 15,26% (Grupo I) e
28,50% para 16,69% (Grupo I1). Os resultados ob-
tidos com esse tempo colaboram com a literatura,
variando de 15 segundos a trés minutos (Villena
Sarmiento et al., 1996; Cronin et al., 2000; Claydon
et al., 2002).

Verificou-se, ainda, pelos diferentes modelos
testados a preferéncia dos participantes, onde 85%
dos mesmos aprovaram a escova Oral B-Cross
Action® considerando-a confortavel para escova-
¢do. Enquanto 15% revelaram nao ter apreciado

a mesma por ter causado pequenos traumatismos
na mucosa bucal adjacente as areas escovadas,
destacando como fator causal o tamanho da parte
ativa, fato corroborado pelos achados de Papas et
al. (2002) quando testaram a Oral B-Cross Action®
com outros modelos de escovas dentéarias elétricas
e manuais.

Destaca-se como fundamento maior nessa
pesquisa a importancia do controle mecéanico da
placa bacteriana com a escova dentaria, indepen-
dente da marca e modelo e para tanto, sugere-se
que novos estudos sejam realizados para melhor
comprovacédo da efetividade dos novos modelos
lancados continuamente no mercado.

Mediante a metodologia aplicada pode-se con-
cluir que: as escovas testadas foram eficientes na re-
mocao da placa bacteriana das superficies dentarias;
houve reducao significativa dos indices de placa no
tempo de trés minutos para a escovagao, conside-
rando o instante inicial e final para cada etapa.
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The goal of this work is to verify the clinic behavior of two models of toothbrushes (Oral B-35® and

Oral B-Cross Action®), both from the same mark, whit configurations bristles and different active parts

in the reduction of bacterial plaque. About 40 volunteers individuals participated of both sex and

aged between 20 and 55 years all with normal conditions in their mouth, periodontal and sistemics.

The bacterial plaque was measured by the O’Leary et al (1972) in two time intervals (initial and

final) for two toothbrushes. The same participants utilized two models with an interval of 15 days

and time the 3 minutes of usual brushing. The results not showed difference statistic significant

between toothbrushes in the reduction dental plaque. As a conclusion, both models were efficient in

the reduction of the plaque indices in the established methodology conditions.
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