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[...]. Envelhecer n&o é s6 decair fisicamente. E crescer. E mais
do que o fato negativo de que se vai morrer, é também o fato
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Ninguém fica velho simplesmente porque viveu alguns anos. A
pessoa s6 envelhece quando abandona seus ideais. Vocé é téo
jovem quanto seu medo, t&o mogo quanto suas esperancas e tao
velho quanto seu desespero. No centro de todo coracdo ha um
gravador, enquanto ele receber mensagens de beleza, esperanca,
alegria e coragem vocé permanece jovem. Quando os fios se
romperem e 0 seu coracdo estiver coberto com as neves do
pessimismo e o0 gelo do ceticismo, entdo, e sé entdo, vocé ficara
velho [...] (General Douglas MacArthur).



RESUMO

O objetivo deste estudo longitudinal, aleatério e cego foi verificar em individuos
idosos que frequentam dois Centros de Convivéncia de Vitéria- ES suas condi¢cbes
de saude bucal, seus habitos de higiene bucal e verificar a eficacia da escova
elétrica e da convencional. A amostra se constituiu de 60 idosos independentes, de
ambos os sexos, com diferentes condi¢cdes bucais. Foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: E.E.- composto por 30 individuos que receberam escova elétrica; e
E.M.- composto por 30 individuos que receberam escova convencional para
realizarem a higiene bucal. O CPO-D (numero de dentes cariados, perdidos/extracdo
indicada e restaurados) encontrado foi de 23,93; sendo que 50% dos dentes
estavam perdidos, 2% cariados, 21% restaurados e 24% higidos. Quarenta e um por
cento dos idosos possuiam maxila ou mandibula edentadas e todos esses utilizavam
protese total. Os habitos de higiene bucal foram satisfatorios. Todos escovavam 0s
dentes com creme dental; 65%, duas ou trés vezes ao dia; somente 28% usavam 0
fio dental. 96% dos idosos realizavam a limpeza das proteses apenas com escova
dental e 5% néo se lembravam de ter recebido orientacdes sobre higiene bucal. Os
resultados do estudo clinico longitudinal, aleatério e cego sobre a eficacia de uma
escova elétrica, Oral B Cross Action Power, mostraram que os indices de placa
bacteriana para o 7° e 15° dia foram respectivamente 24,91 + 12,81 e 22,11 + 14,46,
0 que corresponde a uma remocao de placa bacteriana de 50,24% no 7° dia e
55,83% no 15° dia. Os resultados da escova convencional, Bitufo Class 32 macia
mostraram que o0s indices de placa bacteriana para o 7° e 15° foram
respectivamente 30,51 + 13,85 e 24,31 + 15,24, o que corresponde a uma remocao
de placa bacteriana de 36,64% no 7° dia e 49,51% no 15° dia. Tanto a escova
elétrica como a convencional foram eficazes em remover placa bacteriana apds o 7°
e 15° dia em relacdo ao primeiro. Apesar de a escova elétrica ter removido mais
placa bacteriana do que a escova convencional, estes resultados nao foram
estatisticamente significantes. Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que a
condicdo de saude bucal e os hébitos de higiene realizados pelos idosos
pesquisados foram satisfatorios. Quanto a eficacia das escovas elétricas em relagéo

as manuais para pacientes idosos, mais pesquisas sd0 necessarias.

Palavras-chave: idoso, saude bucal, higiene bucal, escovacéo dentéaria



ABSTRACT

The aim of this research was to verify the health status and oral hygiene habits in
elderly subjects frequenting Social Centers in Vitéria, ES, and to compare the
effectiveness of powered toothbrush to manual toothbrush. The sample constituted of
60 independent elderly subjects from both sex and presenting different oral status.
They were randomly divided into two groups: EE — constituted of 30 subjects who
received powered tooth brush; and EM — constituted of 30 subjects who received
manual tooth brush for their oral hygiene. The DMF-T rate found was 23,93, is that
50% of teeth were missing, 2% decayed, 21% restored, and 24% sound. A 41% of
the elderly subjects had edentulous maxilla or mandible and all of them worn full
denture. The oral hygiene habits were satisfactory. All brushed the teeth with
dentifrice, 65% twice or three times a day, only 28% used dental floss. Ninety-six per
cent of the elderly cleaned the dentures only with toothpaste, and 5% did not
remember having instructions on oral hygiene. The results of the randomized, single-
blind, and clinical prospective study on effectiveness of a electric toothbrush, Oral B
Cross Action Power, showed that the plaque scores for 7-day and 15-day were 24,91
+ 12,81 and 22,11 + 14,46, respectively, corresponding to a plaque removal of
50,24% for 7-day and 55,83% for 15-day. The results of manual toothbrush, Bitufo
Class 32 soft, showed that plague scores for 7-day and 15-day were 30,51 + 13,85
and 24,31 £ 15,24, respectively, corresponding to 36,64% of plague removal for 7-
day and 49,51% for 15-day. Both powered and manual toothbrushes were effective
in removing plaque after 7-day and 15-day relative to baseline. Although the powered
toothbrush have removed more plaque than the manual toothbrush, theses results
were not statistically significant. Based on the obtained results, it was concluded that
the oral health status and oral hygiene habits performed by the studied elderly
subjects were satisfactory. As for the effectiveness of powered toothbrushes versus

the manual toothbrushes for elderly subjects, further research is needed.

Keywords: aged, oral health, oral hygiene, tooth brushing
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional do Brasil vem ocorrendo de forma crescente sendo
um dos fendbmenos demograficos mais comentados nos dias de hoje. Nao obstante,
apesar da grande melhoria dos ultimos anos, a situacao bucal dos idosos brasileiros
ainda €, em grande parte, esquecida. Tal fato pode ser observado tanto pelo quadro
epidemiologico brasileiro como pela existéncia de poucos programas voltados para

essa populacéo.

O crescimento da populacéo idosa brasileira, tanto em termos absolutos como em
relativos, tem provocado alteracBes profundas na sociedade. Esse impacto ja é
sentido na economia, no mercado de trabalho, nas relagdes familiares e no sistema
de saude. E, na medida em que o pais continua sua transicdo demografica, o impacto
deveréa ser ainda maior no futuro (BOS; BOS, 2004).

O tratamento do paciente idoso difere do tratamento da populacdo em geral devido as
mudancas fisioldgicas durante o processo do envelhecimento natural, da presenca de
doencas sistémicas crbnicas e da alta incidéncia de deficiéncias fisicas e mentais
nesse segmento da populacdo. Com isso, a Odontologia Geriatrica ganha importancia
e deve incluir ndo somente o tratamento protético, restaurador e periodontal, mas
também medidas preventivas (PEREIRA; MONTENEGRO; FLORIO, 2009).

Frente aos fatos apontados, os estudos na area de Odontogeriatria envolvendo a
promocdo de saude tém sido de suma importancia. O paciente geriatrico requer
atencdo redobrada no que diz respeito as alteragbes decorrentes do processo de
envelhecimento, tendo em vista que as doencas cronicas aparecem mais
frequentemente nesse momento da vida. O uso de medicamentos muitas vezes

interfere no controle da higiene bucal.

O carater ndo letal das principais doencas bucais em idosos provoca certo
“conformismo” aceitando-se a doenca como inevitavel. Contribui para isso o fato de
essas pessoas serem de uma época na qual, aléem de haver alta prevaléncia de
lesdes de carie, os tratamentos eram caros e baseados na “extracdo” dos dentes e na
colocacdo de préteses, independentemente da classe social a qual o paciente

pertencia.
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A saude bucal € um componente essencial para a qualidade de vida dos individuos.
Quando se fala em condicbes de saude da terceira idade, observa-se que
antigamente a perda total dos dentes era aceita pela sociedade, pelos odontélogos e
por pessoas adultas como algo natural e normal com o avanco da idade (ROSA et al.,
1992).

Em um contexto de abandono e de dificuldades, uma das areas que poderiam ser
mais bem exploradas é a das acdes de educacdo em saude com énfase na
autoprotecdo e na autopercepcado, conscientizando a pessoa para a necessidade de
cuidados com sua saude bucal. Em idosos, a percepcao também pode ser afetada
por valores pessoais, como a cren¢a de que algumas dores e incapacidades sao
inevitaveis nessa idade o que pode levar a pessoa a superestimar sua condi¢ao bucal
(SILVA; FERNANDES, 2001).

Evidéncias cientificas demonstram que a placa bacteriana é o principal agente
etiolégico da carie e das doencas periodontais. Assim sendo, a obtencdo do
adequado controle da placa bacteriana pelos pacientes € fundamental tanto na
prevencdo como no sucesso do tratamento dessas doencas, possibilitando a
oportunidade de manutencédo funcional e estética dos dentes. Esse controle pode ser
realizado tanto por meios mecéanicos, que sdo mais comumente utilizados, através de

diferentes tipos de escovas e fios dentais, como também por meios quimicos.

Embora exista uma grande variedade de métodos disponiveis para a remocao
mecanica da placa bacteriana, 0 uso das escovas convencionais consiste no método
primario para a maioria da populagdo no que diz respeito a manutencado de uma boa
higiene bucal. A escovacdo convencional é altamente eficaz quando bem executada
em um periodo de tempo apropriado. Entretanto, esses critérios ndo sao preenchidos
adequadamente pela maioria dos idosos. A redugéo da capacidade funcional como
consequéncia da evolugcdo de enfermidades pode atingir a habilidade motora do
idoso, o que interfere na escovagcdo dentaria. Uma maneira de implementar a
motivagdo e a técnica de escovacgdo € o uso de uma escova elétrica, o que, para
alguns individuos, podera fazer crescer seu interesse em relagdo a higiene bucal
(VAN DER WEIJDEN et al., 1996).
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Muitas vezes a deficiéncia na escovacao de idosos ocorre pelo comprometimento
fisico e/ou neurolégico do paciente. Condizentes com esse dado, muitos autores
indicam as escovas elétricas como uma boa medida para suplantar essas pequenas
restricbes (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002; FERREIRA; MAGALHAES;
MOREIRA, 2004; MELLO, 2005).

Com o aumento da populacdo idosa no Brasil e no mundo, evidencia-se a
importancia da realizacdo de pesquisas cientificas voltadas principalmente para a

promocdo da saude, para permitir aos idosos melhor qualidade de vida.



17

2 REVISAO DA LITERATURA

Na literatura pesquisada, observou-se a escassez de trabalhos cientificos publicados
referentes aos métodos de higiene bucal e a eficacia de escovas manuais e elétricas
em pacientes idosos. Com o objetivo de facilitar o entendimento do trabalho, achou-se

oportuno dividir a reviséo da literatura em topicos.

2.1 SITUACAO ATUAL DOS IDOSOS NO BRASIL: CRESCIMENTO
SOCIODEMOGRAFICO, SAUDE E TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A populacdo idosa no mundo vem crescendo a cada dia. Esse processo de transicéo
demografica, segundo Kalache, Veras e Ramos (1987) era caracterizado pela
diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, proporcionando aumento da
populacdo idosa mundial. Nos paises desenvolvidos esse processo ocorreu
gradativamente, o que facilitou a adaptacdo as condicbes necessarias de assisténcia

aos idosos.

De acordo com Chaimowicz (1997), a transicdo demografica no Brasil se acentuou a
partir da década de 60. A faixa etaria de 60 anos ou mais é a que mais cresceu em
termos proporcionais, segundo projecdes estatisticas. A expectativa de vida ao nascer
atingiu 68,6 anos em 2000 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2002). Juntamente ao envelhecimento populacional, ocorreu o favorecimento do
processo de transicdo demogréfica, que pode ser caracterizado pela diminuicdo das
doencas infecto-parasitarias e aumento das doencas crbnico-degenerativas.
Entretanto, no Brasil, pode ser evidenciada uma sobreposicdo das duas categorias de
enfermidades, mostrando o surgimento de uma nova demanda nas instituicbes de

saude, tanto na busca de prevencéo quanto no tratamento.

Entre 1950 e 2025, a populagéo de idosos no Pais crescera 16 vezes, contra 5 vezes
da populagédo total (SILVESTRE et al.,, 1996). Com o decréscimo das taxas de
fecundidade e de mortalidade, a estrutura etaria da populacdo brasileira vem
mudando ao longo dos anos, com aumento da expectativa de vida do homem.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), entre
1991 e 2000 o numero de habitantes com 60 ou mais anos de idade aumentou duas
vezes e meia mais (35%) do que o resto da populacdo do Pais (14%). Mantidas as

tendéncias atuais, a projecao para 2025 € de que a proporcéo de idosos esteja em
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torno de 15%, o que colocara o Brasil como a sexta maior populacdo idosa do mundo
em numeros absolutos. Diante dessa realidade, evidencia-se a importancia do
desenvolvimento de pesquisas cientificas e publicas que visem a garantir aos idosos
nao sO6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (AGUIAR et
al., 2008).

7

No municipio de Vitoéria, a populacdo total € de 317.277 habitantes, o que
corresponde a 9,2% da populacdo do Estado do Espirito Santo. Desses 317.277,
28.682 habitantes sdo idosos, 0 que corresponde a 13,31% da populacdo total do
municipio (VITORIA, 2008).

O problema dos idosos tem natureza especifica e, de acordo com Guimaraes (1987),
as solucbes devem ser encontradas, sempre que possivel, na prépria comunidade.
Assim sendo, a rede de servi¢os primarios de saude deve estar equipada para prestar
um atendimento de alta qualidade aos idosos e seus familiares, visando a
manutenc¢ao ou ao aprimoramento da qualidade de vida, medida, principalmente, pelo
nivel de autonomia e independéncia. Uma possivel mudanca deste quadro podera
ocorrer por meio de uma politica para o envelhecimento, cujo objetivo central deve ser
o de manter na comunidade o maior numero possivel de idosos, vivendo de modo
integrado e ativo, mantendo o mais alto nivel de autonomia, pelo maior tempo

possivel.

Para Chaimowicz (1997), uma das areas de maior preocupacdo na atualidade é a
maneira com que 0s subsistemas de atendimento de salde estdo reagindo ao perfil
demografico dos idosos. As necessidades de saude do idoso podem se opor ao
desenvolvimento do sistema de atendimento de saude no Brasil, tipicamente voltado
as populacdes mais jovens, especialmente bebés e criangas. Mesmo que essa énfase
tenha justificativa histérica e tenha obtido sucesso, nota-se que hoje ela esta

despreparada para o novo perfil demografico e epidemiolégico.

Silvestre e Costa Neto (2003) afirmaram que o cuidado comunitario com o idoso deve
se basear, especialmente, na familia e na atencdo basica de saude, por meio das
Unidades Basicas de Saude, em especial daquelas sob a Estratégia de Saude da
Familia, que devem representar, para o idoso, o vinculo com o sistema de saude.
Todas as acdes em saude do idoso devem objetivar manté-lo na comunidade, junto

de sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel. O retorno ao modelo de
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cuidados domiciliares, como proposto na politica citada, ndo pode ter como Unica
finalidade baratear custos ou transferir responsabilidades. O principal problema que
pode afetar o idoso, como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu

estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional.

Com relacdo a legislacdo voltada para o idoso no Brasil em janeiro de 1994, foi
promulgada pelo Presidente da Republica a Lei n.° 8.842, que define a Politica
Nacional do Idoso. Diante da necessidade do setor saude de dispor de uma politica
devidamente expressa relacionada a saude do idoso, aprovou-se em dezembro de
1999, através da Portaria GM/MS n.° 1.395, a Politica Nacional de Saude do Idoso
para se promover a elaboracdo ou a readequacédo de seus planos, programas,
projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela

estabelecidas. Assim, a Politica Nacional do Idoso apresenta:

Como propésito basilar a promogdo do envelhecimento saudavel, a
manutencéo e a melhoria, ao méaximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doengas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo, de forma independente, suas funcdes na sociedade (BRASIL,
1999, p. 21).

A sociedade esté envelhecendo e estudar tal envelhecimento é deveras complexo. A
Geriatria vem do grego geras: velhice/idoso e de iatréia (iatrikos): cura.
Consensualmente, pode-se dizer que geriatria € a medicina dos individuos idosos,
que envolve aspectos médicos, psicolégicos e socioecondmicos deste grupo
populacional. A Gerontologia é a ciéncia que se preocupa com o envelhecimento e
suas conseqiéncias nas areas biolégica, médica, psicolégica e socioeconbmica
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2001).

A Geriatria e Gerontologia surgiram como especialidades médicas a partir da segunda
metade do século XX, e somente no ano de 2001 é que surgiu a Odontogeriatria
como especialidade odontolégica. Os primeiros estudos odontolégicos envolvendo
pacientes idosos (abrigados em instituicbes) datam de 1950 e séo atribuidos ao Dr.
Saul Kamen, o chamado “pai da Odontologia Geriatrica” (KOCK, 2006).

Segundo Brunetti e Montenegro (2001), nos anos 80 se deu o desenvolvimento de
programas e modulos curriculares em Odontologia Geriatrica para as faculdades de
Odontologia dos Estados Unidos da América (EUA) e, em 1983, foi criada a

Internacional Association of Gerontology (IAG). A primeira reunido sobre saude bucal
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do idoso no grupo de trabalho da Federagdo Dentéria Internacional (FDI) ocorreu em
1988. No Brasil, uma iniciativa bem-sucedida de incorporacdo de Odontogeriatria na
grade curricular € a experiéncia da Universidade Estadual de Maringa, no Parana
(Kina et al, 1996).

A 1l Assembléia Nacional de Especialidades Odontolégicas — Associacdo Nacional de
Estudos Odontolégicos (ANEO), realizada de 6 a 9 de setembro de 2001, em Manaus,
além de alterar algumas denominacdes, criou cinco novas especialidades
odontoldgicas. Dentre essas novas especialidades, esta a Odontogeriatria, para
atender aos idosos, um grupo extremamente heterogéneo e com tantas necessidades
quanto qualquer outro grupo, mas com caréncias de fundo psicossocial mais elevado
(FERNANDES; LEAL, 2002).

A Odontogeriatria, enquanto especialidade, foi reconhecida como tal pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO), no ano de 2001. A Resolugcdo CFO-12/2001 traz junto
a Secdo IX, artigo 29, a seguinte definicdo para esta nova especialidade:
Odontogeriatria é a especialidade que se concentra no estudo dos fenbmenos
decorrentes do envelhecimento que também tem repercussao na boca e suas
estruturas associadas, bem como a promoc¢do de saude, o diagnostico, a

prevencdo e o tratamento de enfermidades bucais e do sistema
estomatognético do idoso.

Em outubro de 2006, o Ministério da Saude reeditou a normatizacdo com a aprovagao
da Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006, instituindo a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa, que tem o designio de “prover o acesso dos idosos aos servigos e

as acgOes voltadas a promocéo, protecao e recuperacdo da saude” (BRASIL, 2006).

2.2 SAUDE E HIGIENE BUCAL DO IDOSO

A saude bucal é uma parte integrante e essencial da saude como um todo. Além
disso, a saude bucal é um fator determinante da qualidade de vida, autoestima e
contato social. Muitas doengas bucais compartilham os mesmos fatores de risco de
doencas sistémicas, fato extremamente importante sob o aspecto da saude publica. A
manutencdo da saude bucal do idoso € um topico novo e complexo. Profissionais de
todas as areas da saude e ndo apenas da Odontologia tém o compromisso de
conhecer e reconhecer os agravos de saude proporcionados pelas doencas bucais,
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além de serem responsaveis pelo devido aconselhamento e encaminhamento de
idosos, e/ou seus cuidadores a correta e devida manutencdo de saude bucal
(PADILHA; HILGERT; HUGO, 2006). Quando se fala em condi¢cfes de saude bucal
da terceira idade, observa-se que antigamente a perda total dos dentes era aceita
pela sociedade, pelos odontélogos e por pessoas adultas como algo natural e normal
com o avanco da idade (ROSA et al., 1992).

Com o atual conceito integral de saude, enfatizado nas diretrizes da Il Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, pelo qual essa ¢é indissociavel da saude geral é inegavel a
interrelacdo entre a boca e as demais partes do corpo. A saude bucal precaria pode
afetar drasticamente a qualidade de vida, incluindo mastigacdo, degluticdo, fala,
estética facial e interacdo social (PIETROKOVSKI et al., 1995).

A situacéo epidemioldgica atual, no que se refere a saude bucal dos idosos no Brasil,
pode ser classificada como bastante severa e grave, oriunda do descaso geral com
que essa faixa etaria é socialmente considerada (JITOMIRSKI, 2000).

Evashwick, Conrad e Lee (1982) realizaram uma pesquisa em conjunto com o Projeto
Community-Based Comprehensive Care Project of Seattle, EUA, para obter
informacdes de idosos residentes em instituicdes asilares. O questionario revelou
informacdes sobre: caracteristicas sociais, econémicas, familiares e demograficas; o
estado fisico, mental e funcional; a utilizacdo atual dos servicos de salde e sociais; 0s
problemas de acesso aos servicos; e a necessidade de servicos odontologicos. A
amostra foi composta por 717 idosos com idade média de 62 anos, sendo que 461
eram de asilos publicos. Os resultados mostraram que as variaveis sexo, idade néo
foram fatores significativos para explicar o uso dos servicos odontologicos. A caréncia
de educacao foi negativamente relacionada com a presenca de dentaduras,
problemas odontolégicos, e perda de dentes; por outro lado, um maior nivel
educacional tem relacdo direta com o aumento na demanda por assisténcia
odontologica. Existir uma fonte regular de assisténcia odontologica também foi um
fator importante que afetou a utilizagdo dos servigcos. A renda e o seguro de saude
ndo foram fatores de grande forca. A necessidade e a presenca de protese total foram
os determinantes mais fortes do uso dos servicos odontologicos. O fato de o idoso
usar dentadura foi positivo e significativamente relacionado ao numero de visitas por

ano aos servicos de saude.
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Com o objetivo de avaliar a autopercepcado das condigdes de saude bucal por idosos
e analisar os fatores clinicos, subjetivos e sociodemograficos que interferem nessa
percepcao, Silva e Fernandes (2001) realizaram um estudo em 201 individuos. Os
participantes tinham 60 anos ou mais (idade média de 66,7 anos), dentados, com pelo
menos um dente presente na boca e nado indicado para extracdo, funcionalmente
independentes, inscritos em um programa do idoso de um centro de reabilitacdo de
Araraquara, Sao Paulo. Um questionario com questdes sobre as caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra, a autopercepcdo da condicdo bucal e o indice
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) foi preenchido. A coleta dos dados
da pesquisa teve a duracdo de quatro meses. Foi realizado um exame clinico para
determinar: o indice Numero de Dentes Cariados, Perdidos/Extracdo indicada e
Restaurados (CPO-D), para avaliar carie dentaria; o indice Community Periodontal
index and Treatment Needs, para a doenca periodontal; 0 uso e a necessidade de
protese dentédria. Os dados subjetivos mostraram que as pessoas apresentaram
precaria percepc¢do dos problemas bucais, sendo que, 60,8% declararam néo ter
nenhum problema em seus dentes. Esse resultado é a razéo para a fraca associacao
entre as variaveis clinicas e a autoavaliacdo. Muitas doencas detectadas nos exames
clinicos sdo assintométicas e provavelmente desconhecidas pelo individuo idoso. A
percepcao da saude bucal teve pouca influéncia nas condic¢des clinicas, mostrando

ser necessario desenvolver acfes preventivas e educativas para esta populacao.

Silva et al. (2005) realizaram um estudo transversal em idosos de Rio Claro (Sao
Paulo), no qual avaliaram as condi¢des clinicas de saude bucal e a autopercepcao
desses idosos com relagdo a sua saude bucal. A amostra foi constituida por 112
individuos com mais de 60 anos, na qual foram divididos em 2 grupos: G1 — sem
acesso a tratamento odontoldgico conveniado (n=55); e G2 — com acesso a convénio
odontologico (n=57). Para avaliar as condicdes dos dentes e a necessidade de
tratamento, foi utilizado o CPO-D, que foi de 29,13 maior no grupo G1. A média de
dentes presentes foi de 7,63, sendo maior no G2. A porcentagem de individuos
edéntulos foi de 45,5% maior no G1. Dentre os edéntulos, 69,6% usavam préteses
totais superiores, enquanto que 42,9% nos inferiores. A autopercepcao foi avaliada
utiizando o indice GOHAI, através de uma entrevista, e a média foi de 33,61,

qualificando como positiva a percepcdo de saude bucal. A autopercepgdo, desse
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modo, mostrou-se satisfatoria, o que ndo se confirma com os dados clinicos obtidos

NoS grupos.

Nesse mesmo ano, Moreira et al. (2005) realizaram uma reviséo sistematica sobre a
saude bucal do idoso brasileiro, abrangendo o quadro epidemiologico e o0 acesso aos
servicos de saude. Foram analisados 18 artigos, nos quais verificaram que as
condi¢des bucais dos idosos variavam de acordo com o tipo de amostra abordada
(institucionalizada, domiciliar ou usuarios de servicos de saude). As pesquisas
realizadas que primam pelo uso de amostra representativa de determinada populacao
ainda sdo pouco presentes na literatura cientifica nacional. Tais delineamentos
metodoldgicos sdo mais escassos quando € considerada a populacao rural brasileira.
O valor do indice CPO-D variou de 25 a 31, demonstrando a severidade da cérie e
suas consequéncias entre os idosos. Os dados mostraram também que, em média,
possuiam de um a sete dentes livres de carie. O numero de individuos com auséncia
total de dentes e que usam prétese foi bastante elevado. A necessidade de protese
total inferior foi maior que a superior. Enfim, a universalidade dos acessos aos

servicos de saude bucal ainda parece ser uma realidade longinqua.

Silva et al. (2008) investigaram a situagdo da saude bucal de idosos
institucionalizados em dois asilos de Passo Fundo — Rio Grande do Sul. Foram
realizados exames clinicos em 107 idosos na faixa etaria de 52 a 106 anos, sendo
que 61,6% eram do sexo feminino. Apds calibracdo, estudantes de Odontologia
realizaram os exames clinicos dos idosos. Conforme o grau de dependéncia do
idoso, o exame clinico foi realizado em cadeira odontolégica ou cadeira comum, ou
deitado na cama. Foi observado xerostomia em 30,8% dos idosos. Dos idosos
examinados que tinham dentes na cavidade bucal, a condicdo de higiene bucal
apresentou relagdo com a presenca de gengivite e periodontite. Quanto pior a higiene
bucal, maior era a presenca dessas doencas. A maioria dos idosos (68,2%) eram
edéntulos, e desses, 53,4% e 30,1% usavam protese total superior e inferior,
respectivamente. A presenca de candidiase foi relacionada com as proteses. O uso
de algum tipo de medicamento ocorreu em 81,3%. Dentre as drogas mais utilizadas,
foram observadas: as cardiovasculares, em 53,3%; os benzodiazepinicos, em 42,1%;

os polivitaminicos, em 37,4%; e os analgésicos, em 28%.
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Garantir o bem-estar aos idosos objetiva a melhoria da qualidade de vida e de sua
autoestima. A promoc¢do da saude bucal influencia em todos esses aspectos, a
medida que melhora a mastigacdo, a digestdo, a estética e a possibilidade de
comunicacdo (NOBRE, 2008).

Em estudo classico sobre gengivite experimental em humanos, Loe, Theilade e
Jensen (1965) demonstraram que a supressdo das medidas de higiene bucal
determinava o acumulo de placa bacteriana sobre os dentes, com o aparecimento da
gengivite. Fehr e Gropen (1995) demonstraram que é possivel produzir alteracdes
clinicamente detectaveis de carie em trés semanas de acumulo de placa bacteriana e

alta frequéncia de ingestéo de sacarose.

Muitos pesquisadores tém estudado e comprovado a influéncia de habitos de higiene
bucal como numero de escovacdes diarias, técnica utilizada, horarios, uso do fio
dental, do dentifricio e do flior como fatores importantes no controle e prevencao de
carie e doenca periodontal (SIMONS ET AL 2001; MARCHINI ET AL 2006; SILVA ET
AL 2005).

Aos portadores de proétese total pode-se observar uma associacao entre a candidiase
e a prétese, sendo denominada estomatite protética. Essa consiste em lesbes
eritematosas frequentemente assintomaticas, podendo apresentar: dor, halitose,
prurido e queimagdo. E comum em pacientes portadores de protese total superior,
podendo acometer 65% desses usuarios, principalmente na regido palatina. A
etiologia da estomatite protética € multifatorial e pode estar associada a alergia ao
mondmero da resina acrilica, placa bacteriana, trauma, uso constante das proéteses,
hiposalivacdo e infeccdo pela Candida Albicans. Essa infeccdo exerce papel
importante no desenvolvimento da estomatite protética; visto que pode dar inicio,
manter ou exacerbar a alteracdo no tecido. Para a exarcebacdo da estomatite
protética, ha necessidade de fatores iatrogénicos como: ma adaptacao da protese,
desgaste pelo uso e a higienizacdo precaria da protese total (SCALERCIO et al.,
2007).

Sheen e Harrison (2000) realizaram um estudo com a finalidade de descobrir um novo método
de avaliacdo do nivel de placa bacteriana em préteses totais superiores utilizando imagens

digitais juntamente com um método de pontuacdo visual para avaliar a evolucdo da placa
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bacteriana nas proéteses totais superiores. Trinta e cinco individuos participaram do estudo (14
homens e 21 mulheres), escolhidos aleatoriamente. O experimento durou 14 dias e o critério de
inclusdo foram adultos saudaveis, com proteses totais superiores ndo porosas, que estivessem
usando a protese por no minimo um ano, que nao estivessem tomando antibioticos nos 14 dias
do experimento e que o escore visual da protese tivesse dado maior que 1. A amostra foi
dividida em dois grupos: grupo 1 — as préteses foram deixadas de molho em uma solu¢do com
um novo agente de limpeza; e grupo 2 — foram deixadas de molho em &gua. A placa bacteriana
foi avaliada no dia 2 e no dia 14 utilizando a técnica de pontuacdo visual através das imagens
digitais. As fotos eram tiradas na iluminacdo de uma luz UV para que a placa bacteriana fosse
visualizada. As préteses foram coradas passando por duas etapas. A primeira era uma solugédo
de buffer (solucdo tampao para manter a acidez) e a segunda era uma solucdo de buffer,
associada com uma tintura fluorescente. As proteses eram enxaguadas em 50 ml de buffer por
10 segundos e depois na outra solugéo por trés vezes de 10 segundos. A pontuagdo dada com o
auxilio das fotografias era a seguinte: a) leve quantidade de placa bacteriana; b) placa
bacteriana moderada; ¢) placa bacteriana pesada; d) placa bacteriana muito pesada. O novo
agente de limpeza mostrou uma reducdo estatisticamente significante de 51% no dia 1 e de

42% no 14° dia, quando comparado com a agua.

Souza, Pagani e Jorge (2001) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a
necessidade e a viabilidade de promover saude bucal em idosos através da
prevencao, fornecendo a eles orientagdes, material de higiene adequado e motivacao
para o aumento da autoestima. Foram convidados a participar do estudo 21 idosos do
Programa de Prevencdo em Odontogeriatria, que tinham dentes naturais
remanescentes. Os participantes receberam orientac¢des individuais sobre higiene dos
dentes e das préteses; placa bacteriana, cérie, doencga periodontal, condicbes de
normalidade e patologias presentes na cavidade bucal, nutricdo, dieta e importancia
da prevencdao, utilizando figuras. Foram orientados também a realizar a técnica de
escovacao de Bass ou de Fones (escova dental Colgate Classic macia adulto),
utilizando pouca quantidade de creme dental (Colgate mental MFP com calcio),
limpeza interdentaria de acordo com a habilidade de cada paciente, uso do fio dental
(fio dental Colgate encerado); e o uso de 10 ml de gluconato de clorexidina a 0,12%
(Periogard) durante 1 minuto de 12 em 12 horas. O indice CPO-D foi avaliado e a
evidenciagdo da placa bacteriana foi realizada com pastilhas evidenciadoras
mastigaveis por sete sessdes. A avaliacdo dos indices de placa bacteriana mostrou
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que ocorreu uma reducdo de 82,7% entre a primeira e ultima avaliacdo. Concluiram
que existe relacdo entre a boa saude bucal e o nivel socioeconémico, no entanto,
observaram que pacientes de baixo nivel socioeconémico atingiram bons niveis de
saude bucal simplesmente pelo fato de terem recebido uma boa orientacdo e
seguirem o programa de prevencdo. Esse método de prevencdo pode ser aplicado
em qualquer segmento social com bons resultados e baixo custo. E possivel
estabelecer um programa de prevencdo para paciente idoso, pois, orientados com
meios corretos de higienizacdo, conseguem manter os dentes quase sem placa
bacteriana, com melhor condi¢do periodontal, melhorando sua qualidade de saude
geral. A prevencdo para os idosos & fundamental, pois, quanto menos se remover
placa bacteriana, maior serd a necessidade de tratamento, neste pais que nao esta

preparado para atender essa nova demanda.

Simons et al. (2001) realizaram uma pesquisa com o objetivo de verificar a relacéo
entre as praticas de higiene bucal, a necessidade para assisténcia a higiene bucal e
as condicdes de saude bucal de idosos dentados que residem em casa de repouso.
Participaram da pesquisa 55 casas de repouso do Reino Unido, com um total de 130
idosos, que eram dentados, capazes de responder ao questionario, colher a saliva e
terem consentido em patrticipar da pesquisa. Desses, 82% eram do sexo feminino e
com uma idade média de 81,2 anos. O estudo realizou exame clinico, avaliou o fluxo
salivar, a presenca de Lactobacilos e Streptococcus mutans, e 0s participantes
responderam a um questionario. Observaram que 39% tinham dentes naturais e ndo
usavam dentaduras e, desses, 13% tinham mais do que 21 dentes na boca. Apenas
31% dos idosos realizavam a higiene da boca duas vezes ao dia. Aqueles residentes
gue necessitavam de ajuda para realizar a limpeza da boca tinham significantemente

mais indicadores clinicos para as doencgas bucais.

Cormack e Carvalho (2003) realizaram uma pesquisa aleatoria, ocasional e
guantitativa em idosos da Clinica de Terceira ldade da Odontoclinica Central da
Marinha. A pesquisa foi realizada por meio de um questionario com o objetivo de
obter informacgdes dos hébitos e dos cuidados em relagdo a limpeza que os pacientes
realizam em suas proteses. A amostra foi constituida por 77 idosos, sendo 39 do sexo
masculino e 38 do feminino, com no minimo 60 anos de idade, idade média de 68
anos. Constataram nesse estudo que o cuidado desses idosos com suas proteses
nao era considerado ideal. Os métodos utilizados eram de pouca eficacia e, até
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mesmo, deletérios, como o0 saponaceo e o bicarbonato de sédio. O método mais
utilizado foi a associac@o entre escova dental e dentifricio com fldor que foi utilizado
por 92,7%, seguido da imersdao em hipoclorito de sodio. A falta de orientacdo e
esclarecimento contribuiu para a ma higienizacdo das proteses, acarretando em

patologias bucais como a candidiase e outras manifestacdes bucais.

Em Taubaté, Brasil, Marchini et al. (2006) pesquisaram os habitos de higiene bucal
entre idosos institucionalizados e sua relacdo com as condi¢cdes dos tecidos da
cavidade bucal. O numero de individuos entrevistados e examinados foi de 553, o que
corresponde ao numero total de idosos que frequentam as instituicdes. O nimero de
individuos que conheciam sua idade foi de 364, a idade média foi de 74,9 anos e
64,7% eram do sexo feminino. ApOs andlise dos dados obtidos, verificou-se:
estomatite relacionada com a presenca de dentadura em 19,5%, perda da habilidade
manual em 40%, boca seca em 36,3%, dificuldade em executar higiene bucal em
20%, nunca ter recebido orientacéo relacionada com a higiene bucal em 54,1%, ndo
realizar exames peridédicos em 59,5%, nédo realizar a limpeza da lingua em 68,3%.
Nos individuos dentados foi observado que: 73,3% tinham doenca periodontal; 54,7%
tinham cérie; 26% relataram ndo escovar os dentes; e 7,3% relataram usar o fio
dental. Entre os usuarios de protese total, 7% nédo a escovavam. Em uma andlise
estatistica foi verificada que a presenca de estomatite em usuarios de protese total
tem relacdo direta com a perda da habilidade manual (p=0,012), e relacdo inversa
com o habito de escovacdo das proteses (p=0,006). A doenca periodontal mostrou
uma relacdo inversa com o uso do fio dental (p<0,001) e a limpeza da lingua
(p=0,0026). A presenca de carie mostrou uma relacéo inversa com a escovacao dos
dentes (p=0,043), o uso do fio dental (0,022), a auséncia de orientacdo de higiene
bucal (p=0,041) e os exames periddicos (0,007). Os autores concluiram que as
praticas de higiene bucal nessa amostra sado inadequadas e verificaram uma relacao
estatisticamente significante entre a falta de higiene bucal e as condi¢cbes de saude
bucal precéaria, com presenca de carie, doenca periodontal e estomatite. Esses
achados enfatizam a importancia da presenca de programas e de uma equipe nas

instituicdes que cuidam de idosos.

De Visschere et al. (2006) avaliaram por meio de um estudo transversal o nivel de
higiene bucal em idosos que vivem em instituicbes assistenciais, e investigou a

relacdo entre as caracteristicas institucionais e individuais e a higiene bucal. Foram
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selecionados 359 idosos que viviam em 19 lares assistenciais na Bélgica. As variaveis
estudadas foram a placa bacteriana presente nas proteses e a presente nos dentes.
Dados adicionais foram coletados por um questionario preenchido por todos os
trabalhadores de assisténcia a saude e a equipe de enfermagem que trabalhavam
nesses lares. Somente 128 idosos (36%) tinham dentes presentes na boca em uma
ou ambas arcadas dentarias, enquanto 47% usavam proteses totais. O indice de
placa bacteriana utilizado foi o descrito por Silness e Loe, e a placa presente nas
préteses foi corada com solucéo evidenciadora de azul de metileno, de acordo com
Augsburger e Elahi. Os exames clinicos foram realizados por quatorze estudantes de
Odontologia anteriormente calibrados. A higiene bucal encontrada nos idosos
institucionalizados era muito pobre. Os fatores ambientais e as caracteristicas de

cada individuo estavam associadas com a higiene bucal encontrada.

Paranhos et al. (2007) realizaram um estudo de métodos quimicos e mecanicos para
remocao de biofilme em proteses totais superiores em 36 individuos edéntulos. Seis
métodos foram testados: o 1° foi enxaguar a protese com agua; o 2° foi imergir a
prétese em solucado alcalina de peréxido (Bonyplus); o 3° foi escovar a prétese com
dentifricio (Dentu-Creme) e escova dental macia da Jonhnson's e Johnson's; o 4° foi a
combinacdo do segundo com o terceiro; o 5° foi escovar a prétese com o terceiro
método, porém, a escova utilizada foi a Oral B; o 6° foi a combinac¢éo do segundo com
0 quinto. O uso da protese por menos de um ano e a auséncia de biofiime na
superficie interna das préteses superiores no primeiro exame foram critérios de
exclusdo. O biofilme foi corado com uma solugcao vermelha neutra de 1% e as fotos
digitais tiradas da superficie interna da proétese total (PT) com a maquina digital Canon
EOS e apos isso, transferidas para o computador. O método mais eficaz foi o 6°, que
combinava escovar a prétese com escova Oral B e dentifricio apropriado, e também

imergir a protese em solugao alcalina de peroxido.

Nesse mesmo ano, Padilha et al. (2007) realizaram um estudo transversal em que
avaliaram se a higiene bucal de idosos institucionalizados difere significativamente
entre idosos com diferentes graus de fungcdo manual. O estudo foi realizado em uma
instituicdo para idosos em Porto Alegre, Brasil. Participaram do estudo 45 idosos com

+60 anos de idade com valores do Exame da Condicdo Mental Minima (Mini Mental

State Examination - MMSE, Folstein) = a 15. Esse exame mediu o estado cognitivo
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dos participantes, os quais foram categorizados em dois grupos: de maior cognicao
(MMSE 2= 24) ou de menor cognigdo (MMSE < 24). Dos 45 participantes, 21 tinham
pelo menos um dente, e 36 portavam pelo menos uma protese total. A funcdo manual
foi avaliada por dois testes: o pegboard (Pardue) e o teste de Jebsen-Taylor. Foi
considerada boa se os valores do testes fossem iguais ou acima do valor mediano,
para o teste pegboard de Pardue, e abaixo da mediana, para o teste de Jebsen-
Taylor. Os indices de placa bacteriana nos dentes (Silness e L6e) e na dentadura
(Ambjornsen) foram avaliados. Os resultados revelaram que o0s participantes
dentados (2 a 23 dentes) com fungdo manual ruim para a mé&o dominante, de acordo
com o teste de Pardue, tiveram significativamente mais placa bacteriana dental, apés
0S ajustes estatisticos por sexo, idade e condi¢do cognitiva. Os usuarios de prétese
total, com funcdo manual ruim para a mdo dominante, de acordo com os testes de
Pardue e o teste de Jebsen-Taylor, tiveram significativamente mais placa bacteriana
na dentadura, ap0s 0s ajustes estatisticos. Concluiram que a funcdo manual exerce
um papel central na higiene bucal, principalmente na remocao de placa bacteriana em
idosos institucionalizados. As intervencdes que visam a melhorar a higiene bucal
nesses individuos que possuem alguma capacidade de realizarem seus proprios
cuidados bucais ndo devem ser baseadas somente nos valores de placa bacteriana,
mas também na avaliacdo das habilidades motoras.

Com o objetivo de identificar um agente auxiliar eficaz na remocdo mecéanica de
biofilme em préteses totais, Salles et al. (2007) realizaram um estudo com 45 usuarios
de proteses totais (5 homens e 40 mulheres) com idade entre 48 e 84 anos. As
proteses eram escovadas trés vezes ao dia durante trés semanas, a escova utilizada
foi a soft Oral B 40. O grupo 1 realizou a escovacdo somente com agua, 0 grupo 2
utilizou uma pasta especifica para protese total (Corega Brite) e o grupo 3 utilizou
sabdo de pH neutro em gel. Foram feitas algumas orientagfes: limpar as préteses
depois de cada refeicdo (café, almoco e jantar) por 2 minutos; lavar a boca com agua
apos a escovacgdo; e deixar as proteses a noite em um copo com agua. Todas as
préteses totais foram limpas pelo pesquisador antes de iniciar a pesquisa. O periodo
experimental durou nove semanas e cada produto foi utilizado por dois dias. A face
interna das proteses totais foi corada com um corante vermelho neutro a 1%,
fotografadas (Canon EOS Digital) e o biofilme foi medido através do programa Image
Tool 2.0. A porcentagem de biofilme foi calculada por uma relacdo entre a area
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corada do biofilme e a é&rea total da face interna da protese. A andlise de variancia
indicou que as proéteses totais inferiores apresentaram uma porcentagem de biofilme
maior que as superiores. A limpeza das proteses escovadas com a pasta especifica
foi mais efetiva que aquelas escovadas com sabdo neutro, porém, a limpeza com

sabao foi melhor que a somente com agua.

2.3 ESCOVAS MANUAIS E ELETRICAS

Quanto ao uso de escovas elétricas por idosos, Brunetti e Montenegro (2002)
afirmaram que, para os pacientes idosos que possuem algum grau de deficiéncia
motora, 0 uso de escovas elétricas, pode ser uma boa medida para suplantar
pequenas restricbes. Como exemplo, 0 autor citou os pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC), nos quais se observa uma escovacao ruim. De acordo com
Ferreira, Magalhdes e Moreira (2004), a melhor escova a ser indicada para a higiene
bucal do idoso é aquela que estd sendo utilizada pelo paciente, desde que esteja
obtendo bons resultados. Afirmaram também que, para pacientes idosos dentados
com deficiéncia na escovacdo, a escova elétrica € indicada, juntamente com fio
dental, passa fio e escovas interdentais. Muitas vezes a deficiéncia na escovacéao
ocorre pelo comprometimento do paciente. Pensando dessa forma também, Mello
(2005) indicou para pacientes idosos com dificuldades motoras e para prevencao de
caries e doencas periodontais, 0 uso da escova elétrica acompanhada de dentifricios

com fldor e do fio dental.

Uma busca nas bases de dados da Bireme foi feita com o0 objetivo de encontrar
trabalhos realizados em individuos idosos para verificar a eficacia da escovacéo
utilizando escovas manuais e elétricas. Porém, nédo foi encontrado nenhum trabalho
publicado sobre esse assunto em idosos. Assim sendo, com 0 objetivo de encontrar
dados para a discusséo dos resultados, foi feita uma revisédo dos trabalhos publicados
sobre a eficacia da escovacgéao utilizando escovas manuais e elétricas nos ultimos 10
anos. Optou-se por esse periodo de 10 anos por verificar a evolugédo das industrias
em lancar no mercado novos modelos utilizando tecnologias mais avangadas tanto

nas escovas elétricas como nas manuais.

As primeiras escovas dentais manuais surgiram na China no ano 1.000 AD, e tinham

um cabo de marfim e cerdas feitas a partir da crina de cavalo. Ao longo do tempo,
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outros materiais, como os pélos do pescoc¢o de porco, também foram utilizados como
cerdas em escovas dentarias. Porém, foi na Franca, durante os séculos XVII e XVIII,
que as escovas se popularizaram por toda a Europa. A empresa William Addis of
Clerkenwald, situada na Inglaterra, produziu industrialmente as primeiras escovas e,
posteriormente, os Estados Unidos passaram a adota-las como meio para se ter boa
higiene bucal. A primeira escova dental elétrica foi desenvolvida na Suica apés a |l
Guerra Mundial e foi introduzida no mercado dos EUA em 1960 por Squibb sob o
nome de Broxodent (PENICK, 2004).

Existem atualmente no mercado Vvarios tipos de escovas dentais elétricas que podem
ser categorizadas conforme seu mecanismo de agdo em: escova mecanica, que
possui cabeca oscilante ou rotatéria que atua como se fosse um polidor de cera;
escova sonica, que possui cabecas e cerdas rotatérias, mas também emite ondas
sonoras que, de acordo com o fabricante, criam uma vibracdo que ajuda, em conjunto
com as cerdas, a afrouxar a placa bacteriana e as particulas de alimento; escova
ibnica, que age revertendo a polaridade dos dentes, isto €, a carga ibnica negativa
natural dos dentes é mudada para uma carga positiva, a0 mesmo tempo em que a
escova se torna positiva e atrai a placa bacteriana e particulas de alimentos que
possuem carga negativa, soltando-as dos dentes.

Soares e Soares (1999) avaliaram a eficiéncia do uso de uma escova elétrica, uma
escova convencional e uma escova convencional modificada na reducdo de placa
bacteriana e do sangramento gengival. O estudo foi realizado num periodo de 1, 2, 4,
8 e 12 semanas em 15 criancas e adolescentes portadores de deficiéncia mental da
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), com idade entre 5 a 10 anos.
As criancas foram divididas aleatoriamente em trés grupos, nos quais foi
recomendado o uso do mesmo dentifricio. Ao primeiro grupo foi recomendada a
utilizacdo da escova convencional Kolynos Doctor, que apresentava cabeca com trés
linhas de tufos; ao segundo, a escova convencional modificada portadora de cabeca
com quatro linhas de tufos e dispositivo giratério Condor Biobright, e ao terceiro grupo
foi indicada a escova elétrica com quatro linhas de tufos da Philips Dental Care. Aos
pais foi dada a orientacdo sobre o modo e os horarios das escovacdes. Foi
empregado o método de Bass, sendo que o0 grupo 3 seguiu também as
recomendacdes do fabricante. O indice de sangramento gengival e de placa
bacteriana utilizado foi o de Loe e Silness. Todas as trés escovas conseguiram reduzir
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significativamente os indices analisados. A escova elétrica, contudo, foi
estatisticamente mais eficiente que as escovas manuais apos 12 semanas no que diz
respeito a remocao de placa bacteriana e a reducdo do sangramento gengival em

criancas e adolescentes com deficiéncia mental.

Aass e Gjermo (2000) realizaram um estudo longitudinal cruzado, aleatério e cego de
trés semanas de duracédo, através do qual compararam a eficacia de duas escovas
dentais elétricas (Philips HP555 e Philips Jordan 2-action Plaque Remover HP510) e
uma escova convencional (Jordan formato em V, média) que serviu de controle.
Participaram 50 individuos voluntérios, com idades variando de 18 a 60 anos, que
tinham 24 ou mais dentes naturais e sem perda dentaria nas regifes posteriores das
arcadas. Profissionais ou estudantes de Odontologia; individuos com limitacdes
mentais ou fisicomotoras, e 0s que tivessem sido tratados com antibidticos nos
altimos trés meses que antecederam ao estudo foram excluidos da pesquisa. Os
participantes foram avaliados quanto a gengivite utilizando o indice de Loe-Silness, e,
guanto a placa bacteriana, de acordo com o indice de placa bacteriana de Quigley-
Hein modificado por Turesky. Além disso, foi avaliado o surgimento de quaisquer
efeitos adversos (em tecidos moles e duros) utilizando-se especificacbes da American
Dental Association (ADA) e a cooperacdo e preferéncia do usuario mediante
questionarios e entrevistas, respectivamente. A amostra foi uniformizada quanto ao
sexo e foi realizada uma profilaxia odontolégica para a remocéo da placa bacteriana e
calculo. O teste das amostras pareadas mostrou que o registro inicial foi maior para
todos os experimentos. Todos os individuos participaram dos trés periodos de teste
com as escovas elétricas e manuais. Antes do inicio das avaliagcbes, o0s trés
avaliadores foram calibrados e ndo sabiam o grupo a ser examinado. O Unico
procedimento de higiene bucal autorizado foi a escovacdo dos dentes com as
escovas designadas para o periodo, duas vezes ao dia, de manha e a noite, durante
dois minutos. As avaliacdes foram executadas nos periodos: inicial, apés 3, 4, 7, 8, 11
e 12 semanas. Os resultados mostraram que a média do indice de placa bacteriana
(para todas as superficies dentarias) da escova convencional (2.79) foi menor que
aguelas das escovas elétricas HP555 (3.01) e HP510 (2.86), como também foi menor
a média dos valores de gengivite com a escova convencional (1.19) em comparacao
com a da escova HP555 (1.22) e a da HP510 (1.21), porém, ndo houve significado

clinico. Todavia, para ambos o0s indices, a Unica diferenca estatisticamente
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significante foi entre a escova convencional e a HP555. A maioria dos individuos (28
dos 50) preferiu a escova HP510, por sentirem ser mais pratica de usar e mais
eficiente na limpeza dos dentes. Por fim, concluiram que ndo foram observadas
diferencas clinicamente relevantes na reducédo de placa bacteriana e no controle da

gengivite.

Tendo em vista a importancia do adequado controle da placa bacteriana para a
prevencado das doencas periodontal e carie e para a manutencdo de uma adequada
saude bucal, Costa et al. (2001a) fizeram um estudo com a finalidade de investigar
que tipo de escova dental, convencional (Squish Grip - Oral-B) ou elétrica (Braun
Oral-B Ultra Plaque Remover) é mais eficaz na remogdo da placa bacteriana.
Participaram do estudo 14 criancas estudantes de um colégio municipal, sendo seis
do sexo masculino e oito do feminino, com idades entre 10 e 12 anos, portadores de
denticdo mista. Foram excluidos do estudo: criancas com histéria médica de diabetes;
febre reumética; leucemia; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); alteracéo
fisica que limitasse a destreza manual; e as que estivessem utilizando antibiético e/ou
anti-inflamatério. Antes de comecar o estudo, cada crianca foi instruida
individualmente por uma Unica pessoa quanto ao uso da escova convencional
(escovacdo habitual por 2 minutos) e elétrica (mover devagar, sem apertar, seguindo
contorno da gengiva por 2 minutos). Os participantes foram divididos em dois grupos
aleatoriamente, e cada grupo teria seus representantes utilizando um tipo de escova.
O indice de placa bacteriana utilizado foi o de Silness e Loe (1964). Apds analise do
indice de placa bacteriana, as criangcas foram submetidas a uma profilaxia utilizando
taca de borracha e pasta profilatica. ApOs sete dias de uso das escovas, foram
realizadas nova andlise e nova coleta de dados. Nos sete dias seguintes, o0s
participantes retornaram aos habitos de higiene bucal normal. Apds esse periodo, 0s
tipos de escovas foram trocados, possibilitando aos grupos serem analisados frente
ao uso do outro tipo de escova apds novo periodo de sete dias. A pesquisa ocorreu
em 21 dias, sendo duas semanas de teste com cada tipo de escova, e uma semana
de intervalo. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a remocéo de
placa bacteriana pelas escovas convencional e elétrica em criancas, ou seja, 0s
resultados dessa analise demonstraram que tanto a convencional quanto a elétrica

sdo capazes de remover a placa supragengival. Concluiram afirmando que deve ser
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preconizado nos trabalhos um maior periodo de treinamento para escova elétrica,

assim serao encontrados melhores resultados.

Nesse mesmo ano, Costa et al. (2001b) realizaram um trabalho com a proposta de
avaliar a eficacia da remocao de placa bacteriana pelas escovas dental, convencional
(Squish Grip - Oral-B) ou elétrica (Braun Oral-B Ultra Plaque Remover), em 15
criangas portadoras de denticdo decidua e 14 portadoras de denticdo mista. Essas
criancas foram divididas aleatoriamente em dois grupos. Esse estudo teve um
delineamento longitudinal singular e cego. As criancas se abstiveram de
procedimentos de higiene bucal por 24 horas. O indice de placa bacteriana utilizado
foi 0 de Silness & Lbe (1964). Realizaram escovacao por dois minutos e enxagues
com 10 ml de agua e logo apos os indices foram refeitos. Os resultados demonstram
gue ambas as escovas promoveram 0 mesmo resultado em criangas com denticdo
mista, mas no grupo com denticdo decidua a escova elétrica auxiliou a remocéo de

placa bacteriana nas regifes de dificil acesso.

Por meio de dois estudos separados, um com delineamento do tipo longitudinal
cruzado cego e o outro longitudinal comparativo, Cronin et al. (2001) compararam a
seguranca e a eficacia de duas escovas dentais: a convencional Oral-B CrossAction e
a elétrica Colgate Actibrush. No primeiro estudo, que mediu a remoc¢do de placa
bacteriana, participaram 71 individuos adultos com: idade média de 41 anos; boa
saude geral; sem limitacdes fisicas;, com no minimo 18 dentes naturais higidos
(excluindo os 3° molares, dentes com coroas e uso de aparelhos ortodénticos); indice
de placa bacteriana proximal/marginal = 2,20 no primeiro exame clinico. Os
participantes foram orientados a ndo executar qualquer procedimento de higiene
bucal num periodo de 23 a 25 horas antes da primeira e da segunda visita. Na
primeira visita, eles foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de tratamento
utilizando uma ou outra escova dental, sem terem recebido informacfes sobre a
técnica de utilizacdo dessas escovas. Em uma segunda visita, porém, foram
orientados a escovarem os dentes com o dentifricio Colgate Cavity Protection durante
60 segundos sem o auxilio de espelho. Em seguida, fez-se uma nova medi¢do do
indice de placa bacteriana. Depois de aproximadamente duas semanas e de 24 a 25
horas de abstencdo de procedimentos de higiene bucal, os grupos alternaram as
escovas. Em seguida, foram realizados novos exames clinicos e calculos dos indices

de placa bacteriana. No segundo estudo, a amostra foi de 113 voluntarios adultos;
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com idade variando de 18 a 70 anos; indice de placa bacteriana de toda a boca = 1.5
e indice gengival =2 1.1 (LOe e Silness, 1964); e sem terem feito uso de antibioticos
e/ou anti-inflamatorios durante 3 dias consecutivos no periodo de 21 dias anteriores
ao inicio do estudo. Foram orientados a se absterem de procedimentos de higiene
bucal entre 12 e 18 horas antes de cada sessao de avaliacéo clinica. Os participantes
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, um com a escova Colgate
Actibrush e o outro com a Oral-B CrossAction, instruidos a respeito do uso das
escovas conforme as recomendacdes dos fabricantes e a escovarem durante 1
minuto duas vezes por dia. Além disso, foi solicitado que registrassem em um diério
qguantas vezes escovaram o0s dentes e 0s comentérios relevantes a respeito. As
avaliacdes clinicas foram realizadas em 3 periodos: inicial, e, depois, de 1 e 3 meses,
registrando-se os indices de placa bacteriana e gengival. Em ambos os estudos, a
escova elétrica Colgate Actibrush, assim como a convencional Oral-B CrossAction,
demonstraram serem seguras. No primeiro estudo, apds as andlises estatisticas com
o teste do qui-quadrado e o ANOVA (Analysis of Variance), quantidades
significativamente maiores de placa bacteriana foram removidas pela escova
convencional, tanto em toda a boca (8,47%) quanto nas areas marginais (7,40%) e
proximais (8,93%). No segundo estudo, a maior reducédo de placa bacteriana foi
obtida com a escova convencional Oral-B CrossAction, sendo a vantagem significativa
no 1° més para todas as areas, exceto a lingual. No 3° més de avaliacdo, houve
vantagens numeéricas consistentes a favor da escova convencional em todas as
areas, exceto a lingual. A respeito da gengivite, ambas as escovas foram semelhantes
em reduzi-la, sendo que, apdés o 1° més, reduziram em torno de 2 a 3%, e, apos 3
meses, em torno de 6 a 9%. Concluiram que a escova convencional Oral-B
CrossAction é mais efetiva que a elétrica Colgate Actibrush em reduzir a placa

bacteriana.

Haffajee et al. (2001) realizaram um estudo longitudinal de seis meses, aleatorio,
controlado e cego, com monitoramento clinico e microbiolégico para determinar o
efeito da remocdo da placa bacteriana supragengival utilizando a escova
convencional (Crest Complete) ou a escova elétrica (Braun 3D Plaque Remover)
sobre a composicdo microbioldgica da placa bacteriana supra e subgengival. A
amostra foi composta por 47 individuos (idade média de 49 anos), distribuidos

aleatoriamente em dois grupos: a) escova convencional, n=25; b) escova elétrica,
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n=22. Instruidos quanto ao modo de utilizagdo das escovas, os individuos escovaram
seus dentes duas vezes por dia durante seis meses. No inicio, foram coletadas
separadamente amostras de placa bacteriana supra e subgengival da superficie
mesial de cada dente em cada participante através da utilizacdo de curetas estéreis,
e, depois, tais amostras foram analisadas individualmente quanto ao contetudo de 18
grupos taxonémicos bacterianos utiizando o método de hibridizacdo. O
monitoramento clinico e a amostragem microbiologica foram repetidos aos trés e seis
meses Os dados obtidos a partir desses procedimentos foram analisados
estatisticamente pelo teste de Mann-Whitney para verificar as diferencas significativas
entre 0s grupos em cada intervalo de tempo. No exame inicial, para o grupo da
escova convencional, observaram-se o0s seguintes resultados: indice de placa
bacteriana = 1,23, indice gengival = 0,86; % de areas com sangramento = 23%;
profundidade de bolsa = 2,91mm; nivel de inser¢do = 3,00mm. Para o0 grupo da
escova elétrica, os resultados iniciais foram: indice de placa bacteriana = 1,51; indice
gengival = 0,92; % de areas com sangramento = 25%; profundidade de bolsa =
2,97mm; nivel de insercdo = 3,17mm. Os resultados dos trés periodos de avaliacdes
revelaram que houve redug&o significativa de micro-Organismos nas amostras da
placa bacteriana supra e subgengival no grupo da escova convencional, e nas
amostras subgengivais no grupo da escova elétrica. Segundo os autores, o principal
resultado desse estudo foi o efeito da remocédo de placa bacteriana supragengival
sobre a composicdo da microbiota subgengival. As colénias e a prevaléncia da
maioria das espécies examinadas ficaram acentuadamente reduzidas nos dois grupos
de escovacao dental. Essa reducao traduz um risco reduzido de inicio ou recorréncia
da doenca periodontal. Assim, a reduzida prevaléncia de patdgenos periodontais na
placa bacteriana supragengival diminui os possiveis reservatorios dessas espécies

bacterianas.

Putt et al. (2001) compararam a seguranca e eficacia de duas escovas elétricas
operadas por pilhas, Braun Oral-B Battery e a Colgate Actibrush, por meio de um
estudo comparativo, controlado, aleatério e cego realizado durante um periodo de trés
meses. A amostra foi composta por 114 individuos, de 18 a 70 anos de idade, que
atendiam aos seguintes critérios: ter boa saude geral; no minimo 18 dentes higidos
(exceto 3° molares, dentes com aparelhos ortoddnticos, pontes, coroas ou implantes),

sem sinais de doenca periodontal grave ou carie rampante; sem histérico de doencas
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sistémicas; e sem terem feito uso de antibiéticos e anti-inflamatorios por trés dias
consecutivos no periodo de 21 dias antes do inicio do estudo. Foi solicitado a esses
participantes se absterem de qualquer procedimento de higiene bucal durante um
periodo de 12 a 18 horas antes de cada sessdo, a fim de terem indices de placa
bacteriana = 1,5 (indice de placa bacteriana de Quigley-Heim modificado) e indice
gengival = 1,2 (indice Gengival modificado). Durante a fase de adaptacdo, os
individuos receberam escovas e suas respectivas instru¢cdes de uso. Os individuos
foram distribuidos em dois grupos de acordo com os indices gengival e de placa
bacteriana iniciais, equilibrados quanto ao género e ao tabagismo, e cada grupo foi
instruido a escovar com apenas um ou outro tipo de escova: grupo | - Colgate
Actibrush (n=57), grupo Il - Braun Oral-B Battery (n=57). As avaliacdes clinicas foram
realizadas por dois examinadores no inicio do estudo e, depois de um e trés meses,
quanto a gengivite, sangramento gengival e placa bacteriana. Os resultados
revelaram que ndo houve evidéncia de traumas teciduais significativos, ambas as
escovas foram consideradas seguras, quando utilizadas de acordo com as instrucées
dos seus respectivos fabricantes. Observou-se também que no grupo | houve uma
reducdo significativa de 7 a 12% do inicio e apés um e trés meses nos indices de
placa bacteriana referente a toda a boca, enquanto que no grupo Il os indices de
placa bacteriana permaneceram relativamente inalterados para os mesmos periodos
referentes a toda a boca. A avaliacdo estatistica com o teste ANOVA para as
comparacdes entre os grupos mostrou que os indices de placa bacteriana para a
boca toda, as &reas marginais e as proximais com o grupo | foram significativamente
menores. Ambas as escovas reduziram significativamente em 7 a 8% os indices
gengivais. Da mesma forma, as porcentagens das areas com sangramento foram
reduzidas significativamente em torno de 12 a 15% com ambas as escovas. Portanto,
nao houve diferencas significativas entre os grupos no que diz respeito a reducéo de

gengivite.

Simulando o uso de uma escova dental elétrica pela primeira vez, Renton-Harper,
Addy e Newcombe (2001) se propuseram a conduzir um estudo longitudinal cruzado,
aleatdrio e cego. O estudo foi realizado com 16 individuos dentados que tinham uma
boa higiene bucal com indice de placa bacteriana de 1,5 a 2,5, que nunca tinham
utiizado uma escova dental elétrica e sem historico de doengas ou uso de

antibiéticos. Além disso, forneceu a todos os individuos, uma semana antes do inicio
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do estudo, uma escova dental de rotacéo e oscilagdo lentas para uso caseiro quando
desejassem, sem qualquer estimulo a respeito das instru¢cdes de uso das escovas.
Quatro foram os testes: a) uso de escova dental elétrica rotatoria oscilante; b) a
mesma escova, porém, com uma maior velocidade de rotacdo da cabeca; c) uso de
uma escova convencional; d) um enxaguatorio de um creme dental (3g/10ml de
adgua). Durante o primeiro dia de cada periodo de estudo, os individuos foram
deixados sem placa bacteriana, a higiene bucal foi suspensa e eles retornaram no
quinto dia. A placa bacteriana foi calculada de toda a boca (Quigley e Hein,1962;
modificado por Turesky et al., 1970) e por area (Shaw e Murray, 1977; modificado por
Addy et al., 1983) no momento inicial do estudo, depois de 30 segundos e 60
segundos de escovacao. Os periodos de uso dos enxaguatérios foram de pelo menos
2 % dias entre cada regime de tratamento. Apos as andlises estatisticas dos dados
obtidos, foram encontradas diferengas bastante significativas entre os quatro regimes
de tratamento, o enxaguatério de creme dental foi totalmente sem efeito. Nado houve
diferencas consistentes entre as trés escovas dentais. Os dados sugerem que nos
primeiros dias de uso da escova elétrica o desempenho com essa escova hao €
melhor do que com a escova convencional. Concluiram que os profissionais de
Odontologia deveriam, sempre que possivel, fornecer instru¢cdes a respeito do uso
das escovas dentais elétricas a fim de serem obtidos resultados satisfatorios.

Com o objetivo de comparar a eficacia de uma escova convencional Colgate
Navigator com uma escova elétrica Crest SpinBrush, Ruhlman, Bartizek e Biesbrock
(2001) realizaram um estudo longitudinal, cruzado, aleatorio, controlado e cego, apés
um Unico uso. A escova elétrica testada possui uma cabeca arredondada e oscilante
com um conjunto de cerdas fixas e foi langcada recentemente no mercado. A amostra
foi composta por 40 adultos saudaveis com no minimo 15 dentes, entre 18 e 70 anos
de idade. Ao longo do estudo (2 semanas) os participantes escovaram os dentes duas
vezes com a escova elétrica e duas vezes com a escova convencional. Os individuos
se abstiveram de todos os procedimentos de higiene bucal por 12 horas, antes das
sessfes. A quantidade de placa bacteriana presente foi avaliada pelo indice de placa
de Quingley-Hein modificado por Turesky antes e ap0s a escovacdo. Os valores de
placa bacteriana iniciais foram iguais para os dois grupos. Com relacdo a todas as
regibes examinadas, a escova elétrica gerou uma diferenca média ajustada (anélise

de covariancia) entre os valores de placa bacteriana inicial e pés-escovacao de 0,48,
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enquanto as escovas manuais de 0,35. A escova dental elétrica removeu em média
37,6% mais placa bacteriana do que a escova convencional. Esses resultados foram
estatisticamente significantes (p<0,001). A escova dental elétrica Crest SpinBrush foi
37,6% mais eficaz na remocao de placa bacteriana do que a escova convencional

Colgate Navigator.

Em um estudo aleatério e cego realizado no Canad4, Sharma et al. (2001)
compararam a seguranca e eficacia na remocéo de placa bacteriana de uma escova
dental elétrica (Braun Oral-B Battery, D4) e de uma escova dental convencional
tradicional (referéncia da ADA) para adultos. A cavidade bucal foi avaliada por
segmentos, a amostra foi composta por 48 individuos (18 masculino e 30 feminino);
com idade variando de 21 a 55 anos; todos com boa saude geral; pelo menos cinco
dentes higidos por quadrante (ndo incluindo os incisivos centrais, terceiros molares,
dentes com pontes, coroas ou implantes); e um indice de placa bacteriana de 0,60
constatado durante a triagem, conforme o indice de placa bacteriana da Marinha
modificado por Rustogi. A escova D4 tem um mecanismo de acdo oscilatério e
rotacional, funciona por meio de pilhas, possui uma cabeca redonda pequena gue
opera em uma freqiiéncia de 80Hz com um éangulo de oscilacdo livre de 35°; ja a
escova convencional possui cerdas planas niveladas. Os participantes foram
examinados clinicamente, receberam profilaxia, e foram instruidos acerca do uso da
escova D4 que consistiu em escovar os dentes em casa durante 60 segundos duas
vezes ao dia até retornarem a clinica para a fase de avaliacdo do estudo,
aproximadamente sete dias depois. Na segunda visita, ap0s se absterem de
procedimentos de higiene bucal por 23 a 25 horas, os participantes escovaram dois
guadrantes bucais (15 segundos para cada quadrante), escolhidos aleatoriamente,
com a escova D4 ou a convencional, e os outros dois quadrantes bucais com a outra
escova. Antes e depois da escovacdo, um examinador néo ciente dos procedimentos
fez os exames dos tecidos moles e duros da boca e calculou o indice de placa
bacteriana. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por meio de um test-t
pareado e do ANOVA, ambos ao nivel de significancia de 5%. Os resultados
revelaram que os niveis de placa bacteriana foram reduzidos significativamente em
todas as superficies dentarias, marginais e proximais pelas duas escovas dentarias.
Todavia, a D4 foi mais eficaz do que a escova dental convencional da ADA em todas
as comparacgfes, ou seja, em todas as superficies dentérias (reducdo de placa
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bacteriana de 57% x 43%), marginais (34% x 22%) e proximais (74% x 55%). A maior
diferenca entre as duas escovas foi nas areas proximais, nas quais a D4 removeu
19% mais placa bacteriana do que a escova convencional. Concluiram que a escova
Braum Oral-B Battery (D4) € uma escova elétrica segura que, em comparacao com a
escova convencional adulta da ADA, €& mais efetiva em remover a placa
supragengival, porém, estudos longitudinais sdo necessarios para confirmar que essa
vantagem na remocao de placa bacteriana traduz em melhor controle da saude

gengival.

Biesbrosck et al. (2002) apresentaram um estudo de revisédo de literatura detalhando

a escova dental elétrica Crest® SpinBrush™

projetada para ser uma escova de baixo
custo e eficiente. Essa escova apresenta uma cabeca arredondada com uma
combinacéo de cerdas oscilatérias e fixas, com um tamanho tradicional que permite
aos pacientes escovarem seus dentes conforme recomendado pelos dentistas, ao
mesmo tempo em que a parte circular motorizada da escova promove uma limpeza
mais eficaz. Além disso, essa escova tem uma haste angulada para permitir um
acesso mais facil aos dentes posteriores. Os dados dos estudos citados por essa

revisdo mostraram que a escova Crest® SpinBrush™

€ eficaz na remocgéo de placa
bacteriana, removendo de 10% a 40% a mais que diversas escovas manuais.
Segundo os autores, com essa escova, tanto os adultos como as criangas passam a
escovar durante um periodo maior (35,8% para os adultos, e 38,3% para as criancas)
e mais vezes ao longo do dia em comparacdo ao que ocorre com as escovas
manuais, resultando em maior eficacia na remocéao de placa bacteriana. A eficacia da
Crest® SpinBrush™ foi superior & da escova elétrica Colgate ActBrush™ porém,
comparavel (equivalente) a da Oral-B Ultra Plaque Remover®. A seguranca da Crest®
SpinBrush™ foi equivalente aquela promovida pelas escovas manuais e demais

escovas elétricas.

Nesse mesmo ano, Biesbrock et al. através de um estudo longitudinal cruzado de dois
periodos, aleatorio, controlado e cego, examinaram e compararam a eficacia na
remocao de placa bacteriana de duas escovas dentais elétricas: Oral-B Ultra Plaque
Remover (controle positivo) e Crest SpinBrush (experimental). A amostra foi composta
por: 38 individuos saudaveis; entre 18 e 70 anos de idade; um minimo de 15 dentes
higidos; sem sinais de doencga periodontal; aparelhos ortodonticos ou proteses

removiveis; cinco ou mais lesdes cariosas; gravidez ou incapacidade de cumprir o
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protocolo de estudo. Apds selecionados e de se absterem de procedimentos de
higiene bucal durante 12 horas antes dos testes, os individuos foram aleatoriamente
inseridos nas sequéncias de tratamento: uma escovacdo com a escova Oral-B Ultra
Plague Remover e uma escovacdo com a Crest SpinBrush (experimental). A
escovacao durou 1 minuto e foi supervisionada por um examinador. Antes e depois de
escovarem os dentes, um examinador calculou o indice de placa bacteriana (indice de
Quigley-Hein modificado por Turesky) para todas as superficies dentarias e
especificamente para as superficies linguais e vestibulares. Os dados obtidos
revelaram que os indices de placa bacteriana de todas as superficies dentérias antes
da escovacao foram de 1,89 e 1,91 para a escova experimental e o controle,
respectivamente. Apds a escovacao, a analise estatistica dos dados mostrou que a
diferenca entre os indices pos-escovacdo e pré-escovacao nao foram significativas.
Os resultados para ambas as escovas foram muito semelhantes, o que levou os
autores a concluirem que a escova elétrica Cres SpinBrush é tdo boa quanto a

escova elétrica Oral-B Ultra Plaque Remover.

Ciancio (2002), em um simpdsio intitulado “Escovas dentais elétricas: publicidade
excessiva ou ciéncia?”, patrocinado pelo Grupo de Pesquisa de Saude Oral da
International Association for Dental Research (IADR), mostrou por meio de uma
revisdo da literatura que, ao serem recomendadas as escovas dentais elétricas para
0s pacientes, os dentistas deveriam se familiarizar com: os produtos disponiveis no
mercado; com 0s estudos clinicos que sustentam seus beneficios comparados com
as escovas manuais; a seguranca; a facilidade de uso desses dispositivos; e a
condi¢cao econdmica do paciente. No século 21 as escovas elétricas sdo consideradas
valiosas para muitas pessoas porque fornecem uma boa técnica de escovacdo
independentemente da habilidade do usuério e podem melhorar a motivagdo do
paciente e estimular sua cooperacao ao longo do tempo. As escovas dentais elétricas
de cabeca com movimentacdo oscilatoria ofereceram otimos resultados de higiene
bucal para criangas com limitacbes motoras e/ou mentais, como também em
pacientes que tem dificuldades de limpar regides interproximais. Porém, nem todas
as escovas elétricas sdo melhores que as manuais, visto que varios estudos
controlados apresentaram resultados semelhantes entre essas escovas nha eficacia da
remocao de placa bacteriana e no controle da gengivite. Um exemplo disso sao as

escovas elétricas de acdo vibratoria, rotatéria, ou sbénica, cujos resultados sao
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semelhantes aos das escovas manuais, ndo justificando a recomendacdo das

primeiras, uma vez que seu custo supera em muito 0os das escovas manuais.

Cronin et al. (2002) realizaram um estudo clinico simples, cego, cruzado e
randomizado com o objetivo de comparar a eficacia e a seguranca de duas escovas
elétricas. A escova Braun Oral-B 3D Excel — D17, a qual é recarregavel e tem acao de
oscilacéo, rotacao e pulsacédo e a Colgate Actibrush que utiliza bateria, tem acéo de
oscilacdo e rotacdo. A amostra foi composta por 74 individuos saudaveis com idade
entre 18 e 70 anos, com no minimo 18 dentes naturais presente na boca (excluindo
os terceiros molares, coroas e aparelhos ortodonticos). Para o exame inicial, os
participantes permaneceram de 24-25 horas sem realizarem higiene bucal.
Participaram do estudo individuos cujo indice de placa bacteriana foi igual ou maior
do que 2,20 no exame inicial. Os critérios de exclusdo foram individuos com limitacéao
fisica, carie aguda, lesdes intrabucais, doenca periodontal e uso de antibiéticos. Apés
0 exame inicial, aos participantes foi solicitado que escovassem 0s dentes com uma
determinada escova com creme dental com flUor, por 2 minutos, sem espelho. Apos a
escovacao os participantes foram examinados para verificar alteraces em tecidos
moles e duros. Em seguida, a placa bacteriana foi corada e avaliada. Os participantes
retornaram a seus habitos de higiene e os experimentos foram repetidos duas
semanas mais tarde, com troca das escovas. Os exames foram realizados por um
Gnico avaliador calibrado e que ndo sabia que grupo estava sendo examinado.
Nenhuma alteracdo em tecido mole ou duro foi observada. Ambas as escovas
reduziram significantemente a placa bacteriana. Quando a eficacia das escovas foram
comparadas, a meédia de reducéo de placa bacteriana foi significantemente maior para
a escova elétrica Braun Oral-B 3D Excel — D17. Os autores concluiram que ambas as

escovas sao seguras e que a D17 foi mais eficaz na remocao de placa bacteriana.

Donly et al. (2002) realizaram um estudo longitudinal cruzado de quatro periodos,
aleatorizado, controlado e cego, comparando a eficacia na remocao de placa
bacteriana de duas escovas elétricas a bateria, Colgate Actibrush e Crest SpinBrush.
A amostra foi composta por 39 individuos com pelo menos 15 dentes naturais higidos
e idade entre 18 e 70 anos. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com doenca
periodontal; aparelhos ortoddnticos ou proteses removiveis; cinco ou mais lesdes
cariosas; gravidez; ou incapazes de cumprir o protocolo de estudo. Apos se absterem
de todos os procedimentos de higiene bucal 12 horas antes das sessbes de
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avaliacdo, e de n&o terem comido, bebido ou fumado na manhé de suas avaliagdes,
os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o experimental
(Crest SpinBrush) e o controle (Colgate Actibrush). Os pacientes escovaram duas
vezes os dentes com cada escova, ou seja, 0S grupos alternaram as escovas na
segunda escovacdo. O indice de placa bacteriana (Quigley-Hein modificado) foi
calculado antes e depois de cada escovacao. Os indices de placa bacteriana iniciais
referentes a todas as superficies dentarias foram de 2.18 para o grupo experimental,
e de 2.16 para o controle. A diferenca entre os indices de placa bacteriana apés a
escovacao foi de 0,66 £ 0,02 (grupo experimental) e de 0,43 + 0,02 (grupo controle),
0 que significa que a escova Crest SpinBrush removeu 54,7% mais placa bacteriana
do que a escova Colgate Actibrush. Os autores concluiram que a escova elétrica
Crest SpinBrush é mais eficaz que a Colgate Actibrush em remover a placa

bacteriana das superficies dentérias.

Por meio de dois estudos cruzados, aleatérios, controlados e cegos, Heins et al.
(2002) se propuseram a comparar a eficacia na remocao de placa bacteriana de duas
escovas dentais manuais, Colgate Wave e Colgate Plus, com a escova dental elétrica
Crest SpinBrush ap6s uma Unica escovacdo. O primeiro estudo comparou a escova
elétrica Crest SpinBrush com a convencional Colgate Wave, e o segundo comparou a
Crest SpinBrush com a outra convencional, Colgate Plus. A escova CresSpinBrush
funciona com pilhas, tem sua cabeca substituivel e possui uma combinacéo de cerdas
oscilatorias e fixas. A amostragem foi a seguinte: 37 individuos saudaveis no estudo
1, e 35 individuos no estudo 2; idade variando de 18 a 70 anos; e 81,1% dos
participantes pertenciam ao sexo feminino. Em ambos os estudos foram calculados os
indices de placa bacteriana (Quigley-Hein modificado por Turesky) antes e depois da
escovacao, analisando a placa bacteriana nas superficies linguais e vestibulares dos
dentes. Os participantes se abstiveram de procedimentos de higiene bucal e de
mastigar chicletes durante 12 horas, além de ndo terem se alimentado, bebido ou
fumado na manha do exame. Os resultados do primeiro estudo revelaram médias de
indices de placa bacteriana de 2,88 para a escova elétrica, e de 2,89 para a escova
convencional Colgate Wave. Com relacdo a todas as superficies examinadas, a
escova elétrica Crest SpinBrush produziu uma média de diferenca ajustada entre os
indices de placa bacteriana inicial e pés-escovacgéo de 0,70, enquanto que a escova
convencional gerou uma média de diferenca ajustada de 0,59. A diferenca entre as
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escovas foi estatisticamente significativa, tendo a escova elétrica removido, em
média, 19.9% mais placa bacteriana do que a escova convencional. No segundo
estudo, as médias de placa bacteriana inicial foram de 3,07 para a escova Crest
SpinBrush e de 3,04 para a escova Colgate Plus. Com relacéo a todas as superficies
dentérias examinadas, a escova experimental gerou uma média de diferenca ajustada
entre os indices de placa bacteriana inicial e pés-escovacao de 0,87, enquanto que a
escova controle produziu uma meédia de diferenca ajustada de 0,62, tendo sido
estatisticamente significativas as diferencas entre as escovas. Assim, a escova
elétrica Crest SpinBrush removeu, em média, 40% mais placa bacteriana que a
escova Colgate Plus.

Van Der Weijden et al. (2002) compararam a habilidade da escova elétrica Braun
Oral-B 3D Excel (BPT) a da escova elétrica Sonicare (SPT) e a da Philips Sensiflex
200 (HX 2550-PPT) no controle de placa bacteriana e na redugdo da gengivite.
Nesse estudo clinico, experimental e longitudinal, 2 experimentos foram realizados
em 2 diferentes grupos de individuos durante 2 meses. Os 2 experimentos eram
idénticos, exceto pela variedade da escova e do grupo de avaliadores. O experimento
1 (n=35) comparou a BPT com a SPT enquanto que no experimento 2 (n=32) foram
comparados a BPT e a PPT. Os critérios de exclusdo foram que os individuos que:
tivessem pelo menos cinco dentes em cada quadrante da mandibula; ndo utilizassem
préteses parciais e aparelhos ortodonticos; ndo possuissem lesdes bucais ou bolsa
periodontal com profundidade = 5 mm; tivessem indice de sangramento gengival
menor do que 25%. Os participantes ndo fumavam, utilizavam escovas manuais e
eram destros. Nesse estudo os participantes passaram por trés etapas: etapa de
familiarizacao, 14 dias; etapa de desenvolvimento de gengivite experimental, 21 dias;
e etapa de tratamento, 28 dias. Concluiram que nessas quatro semanas de
acompanhamento da realizacdo da escovacdo com as escovas elétricas, a Braun
Oral-B 3D Excel foi significativamente mais eficaz do que a escova elétrica Sonicare
em remover placa bacteriana e em diminuir a gengivite induzida. A Braun Oral-B 3D
Excel também foi mais eficaz quando comparada com a Philips Sensiflex 200 no que

diz respeito aos mesmos fatores.

Em uma publicacdo feita em janeiro de 2003 a Cochrane Collaboration Oral Health
Group forneceu dados de uma revisdo sistematica sobre a efichcia das escovas

elétricas versus escovas manuais. Niederman (2003) publicou uma sinopse dessa
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revisdo sistematica levando em consideracdo o indice de placa bacteriana e a
gengivite. A andlise dos dados mostrou que as escovas elétricas reduziram a placa
bacteriana e a gengivite pelo menos tdo eficazmente quanto as escovas manuais. A
analise da sensibilidade revelou que os resultados eram consistentes quanto a
selecdo de estudos de alta qualidade. No geral, p6de-se concluir que as diferencas
entre as demais escovas elétricas e as manuais nao foram significativas, no entanto,
as escovas elétricas com um modo de acdo de oscilacdo rotatoria reduziram a placa
bacteriana e a gengivite modestamente e de um modo significativo ao curto e longo
prazo. Todavia, ndo se sabe a significancia clinica dessa reducédo. O autor acredita
que maiores beneficios sobre esse assunto podem ser obtidos se nos préximos
estudos houver maior observacdo das diretrizes metodolégicas e padronizacdo no

delineamento do estudo.

Williams et al. (2003) realizaram uma pesquisa com o objetivo de comparar a eficacia
na remocao de placa bacteriana de uma escova convencional, a Oral-B CrossAction,
com uma escova elétrica, a Crest SpinBrush Pro, um protétipo. Esse foi um estudo
controlado, randomizado, examinador cego, cruzado com quatro periodos. A
utilizacdo das escovas foi realizada uma unica vez e foi repetida duas vezes. A
amostra se constitui de 40 adultos saudaveis, com idade entre 18-70 anos e com no
minimo 15 dentes presentes no arco. Foram excluidos do estudo individuos: com
doenca periodontal, com cinco ou mais dentes cariados, com aparelho ortodéntico,
com incapacidades e gestantes. Os participantes suspenderam a higiene bucal 12
horas antes do exame, ndo beberam, comeram ou fumaram na manha dos exames. A
placa bacteriana foi corada e avaliada pelo indice de Turesky modificado por Quigley-
Hein. A escovacado foi realizada por 1 minuto, com creme dental com fldor, sem
orientacdo quanto a técnica a ser utilizada e na presenca do monitor. A placa
bacteriana foi novamente corada e avaliada. A segunda parte do estudo foi realizada
com um intervalo de no minimo 48 horas entre elas. O estudo foi concluido em duas
semanas. A diferenca média entre o indice de placa bacteriana inicial e a pos-
escovacao foi de 0,98 para a escova elétrica e 0,74 para a escova convencional, com
uma maior remocdo de placa bacteriana, 32,8%, para a escova elétrica. Esses

resultados foram estatisticamente significantes.

Bartizek e Biesbrock (2004) realizaram um estudo randomizado, controlado e cego

que compararam a eficicia da remocao de placa bacteriana de uma escova elétrica
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experimental Crest SpinBrush Pro com cerdas da cabecga redesenhadas e a escova
elétrica de controle Crest SpinBrush Pro em um Unico uso. O indice de placa
bacteriana foi medido antes e depois da escovacao utilizando o indice de Turesky
Modificado por Quigley-Hein. Participaram do estudo 44 adultos saudaveis com idade
entre 18 e 70 anos e que tinham no minimo 15 dentes na cavidade bucal. Foram
excluidos individuos com doenca periodontal, uso de aparelhos, uso de proteses
removiveis, cinco ou mais lesdes cariosas que necessitavam de tratamento e
gravidas. Dentes terceiros molares foram excluidos da pesquisa. Os participantes
foram orientados para néo realizar procedimentos de higiene bucal e nem mastigar
chicletes por 12 horas antes das consultas. Os individuos escovaram seus dentes
durante 1 minuto com cada escova elétrica em cada um dos dois dias de estudo. Nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as escovas elétricas. A
escova elétrica experimental Crest SpinBrush Pro com cerdas da cabeca
redesenhadas removeu placa bacteriana tdo bem quanto a escova elétrica Crest

SpinBrush Pro.

Fundamentados na evidéncia crescente de que a nova geracdo de escovas dentais
elétricas é mais efetiva do que as escovas manuais, Claydon et al. (2004) realizaram
trés estudos com um delineamento longitudinal aleatorizado cruzado e cego com o
objetivo principal de comparar as propriedades de remocéo de placa bacteriana de
protétipos de escova elétrica (E 6500 e E 8000, GlaxoSmithKline) com um produto
bem estabelecido comercialmente (MP, Colgate Palmolive). O objetivo secundario
desses estudos foi utilizar os dados para avaliar criticamente o acumulo de placa
bacteriana junto com os padrdes de remoc¢éo. Foram envolvidos nos estudos até 24
individuos dentados saudaveis (sem préteses removiveis ou aparelhos ortoddnticos,
com pelo menos 20 dentes higidos), de modo que em dois estudos participaram dois
grupos de individuos, enquanto que no terceiro estudo participaram individuos
provenientes dos dois primeiros estudos. Os prototipos experimentais E6500 (versdes
sl, s2 e s3, modificacOes relativas ao desenho do cabo de manuseio e vibracao) e
E8000 apresentam velocidades de rotacdo da cabeca de 6500 oscilagbes/minuto e
8000 oscilagcdes/minuto, respectivamente, enquanto que a escova MP tem velocidade
de rotacdo da cabeca de 8800 oscilagbes/minuto. Foram realizadas as seguintes
comparacoes entre as escovas: E6500 (s1) com MP, E6500 (s2) com MP, E6500 (s3)
com E8000 e MP. De 7 a 12 dias antes do inicio do estudo, os individuos foram
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triados, receberam raspagem e polimento profissional, e foram orientados a usarem
uma ou outra escova experimental de acordo com um procedimento de aleatorizagao,
além de receberem instru¢cdes concernentes ao uso das escovas. Em seguida, 0s
individuos foram orientados a suspenderem qualquer procedimento de higiene bucal
durante 4 dias, permitindo assim o acumulo de placa bacteriana, a qual foi registrada
pelo indice de Quigley e Hein modificado por Turesky et al. (1970). Entdo, os
individuos escovaram os dentes durante dois minutos. Posteriormente, uma nova
avaliacdo do indice de placa bacteriana foi feita. Os autores concluiram que a
metodologia de estudo adotada foi adequada para distinguir o efeito das escovas
dentais, além de ser capaz de estabelecer um nivel de comparabilidade para uma das
modificacdes do protétipo com uma escova MP semelhante. Apds as analises
estatisticas dos resultados, observaram que as escovas E6500 (s1) e E6500 (s2)
reduziram significativamente menos placa bacteriana que a escova MP, enquanto que
a escova E8000 removeu quantidade semelhante de placa bacteriana as da escova
MP (aproximadamente 65%); por outro lado, a escova E6500 (s3) removeu somente
60% da placa bacteriana. As diferencas, no entanto, ndo foram estatisticamente

significantes.

Nesse mesmo ano, Deery et al. (2004), em colaboracdo com o Cochrane Oral Health
Group, realizaram uma revisao sistematica da literatura sobre escovas manuais e
elétricas utilizadas atualmente, comparando-as principalmente em relacdo a eficacia
na remocao de placa bacteriana e na saude gengival, mas também levando em
consideracdo a remocao de manchas e calculo; a capacidade de dependéncia; os
efeitos adversos e o custo. Uma busca foi realizada em cinco bases de dados
eletrdnicas como: Cochrane Oral Health Group’s Trial's Register; Cochrane Central
Register of Controlled Trials; MEDLINE; Excerpta Medica Database (EMBASE); e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), identificando os
estudos controlados aleatorizados que compararam essas escovas. Foram excluidos:
os estudos que compararam diferentes tipos de escovas elétricas ou diferentes tipos
de escovas manuais; 0s que avaliaram a boca por quadrante; os estudos que lidaram
com individuos com necessidades especiais, visto que poderiam comprometer sua
habilidade de escovacao; aqueles com menos de 28 dias de duragcdo ou nos quais a
escovacao foi supervisionada. As escovas dentais elétricas estudadas foram aquelas

com uma movimentagcdo mecanica da cabeca e foram divididas em seis grupos de
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acordo com seu modo de acdo: acdo lado a lado, oscilacdo contréria, oscilacao
rotatOria, circular, ultrasbnica, e acao desconhecida. Dois revisores independentes
avaliaram a relevancia, a coleta dos dados e a validade dos estudos. Foi analisada a
placa bacteriana e a saude gengival com dados definidos como de curto prazo (1 a 3
meses) ou de longo prazo (acima de 3 meses). Os dados numéricos extraidos foram
conferidos por um terceiro revisor a respeito da acuracia. Em seguida, foram inseridos
no software RevMan versao 4.1. A busca inicial identificou 354 estudos, sendo
obtidos 215 artigos na integra, dos quais 29 estudos preenchiam os critérios de
inclusdo com resultados que poderiam ser lancados na meta-analise. A andlise dos
dados mostrou que as escovas elétricas reduziram a placa bacteriana e a gengivite
pelo menos tdo eficazmente quanto as escovas manuais. As escovas elétricas de
oscilacéo rotatoria reduziram a placa bacteriana e a gengivite tanto no curto como no
longo prazo. A andlise da sensibilidade revelou que os resultados eram consistentes
guando da selecéo de estudos de alta qualidade. Nenhum outro tipo de escova dental
elétrica foi consistentemente superior as escovas manuais. No geral, pdde-se concluir
que as diferencas entre as demais escovas elétricas e as manuais ndo foram
significativas. No entanto, as escovas elétricas com um modo de acao de oscilacao
rotatdria reduziram a placa bacteriana e a gengivite modestamente e de um modo
significativo ao curto e longo prazo. Todavia, ndo se sabe a significancia clinica dessa
reducdo. Os autores acreditam que maiores beneficios sobre esse assunto podem ser
obtidos se nos futuros estudos houver maior observacao das diretrizes metodolégicas

e padronizacéo do delineamento de estudo.

Forrest e Miller (2004) realizaram uma revisao sistematica sobre a eficacia clinica das
escovas manuais versus escovas elétricas, conduzida pelo Grupo de Saude Oral da
Cochrane Collaboration's. Essa revisao de mais de 30 anos examinou estudos
clinicos realizados até 2001. As estratégias de busca para identificar a publicacéo
com escovas elétricas e manuais foram: duracdo da pesquisa por no minimo 28 dias;
comparacdo entre escova elétrica e convencional; o desenho da pesquisa a ser
controlado; o produto testado ser em uma populagdo sem incapacidades; fornecer
dados sobre a presenca de placa bacteriana e gengivite. A busca identificou 354
publicacdes, das quais apenas 29 estavam dentro dos critérios de inclusdo, que
forneceram dados para a metandlise. Os resultados indicaram que tanto as escovas

elétricas como as manuais reduziram o indice de placa bacteriana e gengivite. Porém,
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apenas a escova elétrica com movimento de rotacao e oscilacdo apresentou beneficio
estatisticamente significante na redugéo de placa bacteriana (7%) e gengivite (17%).
Nenhum estudo usando escova elétrica utilizando bateria apresentou todos os
critérios de inclusdo. Concluiram que apenas um tipo de escova elétrica, a que
apresenta movimentos de rotacao e oscilacdo, demonstrou beneficio estatisticamente
significante sobre as escovas manuais. Daqui para frente é importante que sejam
conduzidas pesquisas com metodologia correta, demonstrando a habilidade das

elétricas para reduzir a incidéncia e prevaléncia de carie e doenca periodontal.

No que concerne a eficacia das escovas dentais manuais e elétricas, Penick (2004),
realizando uma revisdo da literatura, verificou que alguns estudos afirmam que as
escovas elétricas sdo superiores as manuais na remocao de placa bacteriana e restos
de alimentos, principalmente na regido interproximal. Contudo, outros estudos
demonstraram que somente um tipo de escova elétrica, a de acdo rotatoria e
oscilatéria, foi superior as escovas manuais. Outros estudos revelaram eficacia
semelhante na remocdo de placa bacteriana com as escovas dentais manuais e
elétricas. Justificam-se esses resultados devido a heterogeneidade dos métodos de
pesquisas e de estudos que compararam a eficacia dessas escovas dentais. Quanto
a seguranca para os tecidos moles, também nao hé superioridade de uma escova
sobre a outra. Conclui-se que a técnica de escovacao € ainda mais importante do que
a escolha de uma determinada escova, e que ndo sO as pessoas com limitacbes
motoras podem usar as escovas elétricas, mas todo e qualquer individuo. Todavia,
concorda com os resultados de uma revisdo de literatura baseada em evidéncia
realizada pela biblioteca Cochrane, por ser de natureza independente e abrangente,
de que as escovas dentais elétricas com mecanismo de acédo rotatorio e oscilatorio
(Oral-B 3D Excel) sdo mais efetivas do que as escovas manuais e outros tipos de

escovas elétricas.

Com o objetivo de avaliar o efeito da instrucdo e motivacdo no uso de escovas de
dente elétrica e convencional, Roscher et al. (2004) realizaram um estudo de ensaio
clinico randomizado controlado, cego e cruzado. As escovas dentais convencional
(Butler 411) e elétrica (Philips Jordan Sensiflex) foram avaliadas em 36 pacientes
periodontais, média de idade de 49 anos (21 mulheres e 15 homens). Foram
excluidos pacientes: que receberam tratamento com antibiético nos trés meses que

antecederam o estudo; os que utilizaram diariamente qualquer medicagdo que
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pudesse influenciar na formacdo de placa bacteriana; os que tivessem qualquer
dificuldade que pudesse interferir na técnica de escovacao; e os que tinham menos de
15% de superficies vestibular ou lingual com placa bacteriana visivel. O estudo foi
feito em dois periodos de 14 dias com cada escova. Quatro subgrupos de nove
individuos foram estudados: Al - utilizou escova convencional em ambos os periodos
experimentais; A2 - utilizou a escova convencional durante o primeiro e a escova
elétrica no segundo periodo; B1 - usou escova elétrica em ambos os periodos; B2 -
iniciou com escova elétrica e utilizou escova convencional no segundo periodo. O
mesmo tipo de creme dental (Solidox F) foi utilizado por todos os participantes. A
escovacao foi realizada durante 14 dias e, nos dias 14 e 28, foi realizada na clinica. O
tempo de escovacdo foi cronometrado sem que os pacientes o soubessem. O indice
de placa bacteriana utilizado foi o de Silness e Loe (1964). Os resultados nao
identificaram diferencas entre as escovas testadas em relacdo a placa bacteriana ou
ao tempo utilizado. Entretanto, a reinstrugcédo foi detectada como um fator importante,
uma vez que, para todos os grupos, o segundo periodo, apos reinstrucdo, demonstrou
menores escores de placa bacteriana. Também se observou uma tendéncia a usar a
escova elétrica por mais tempo do que a escova convencional. Os autores concluiram
que o aconselhamento profissional e a instrucdo e reinstrugdo parecem mais
importantes para se obter um bom controle de placa bacteriana do que a escolha da

escova em pacientes com doenca periodontal.

Warren et al. (2004) realizaram uma revisdo de literatura para avaliar os dados de
estudos clinicos conduzidos em individuos normais comparando duas linhas de
escovas dentais elétricas, a Philips Sonicare e a Oral-B com mecanismo de acéo
oscilatorio e rotatorio. A primeira linha de escova apresenta cabecga convencional com
as cerdas em formato de concha projetadas para aumentar o acesso interproximal,
introduzida em dois modelos — Sonicare Advance e Sonicare Elite — que operam a
uma frequéncia de 260 Hz (aproximadamente 31.000 ciclos de rotacdo por minuto) e
em movimentos para cima e para baixo, e com relatada atividade de fluido dindmico
além da capacidade de alcance das cerdas. Um estudo longitudinal, cruzado e cego
demonstrou que a Sonicare Elite € mais efetiva que a Sonicare Advance em remover
a placa bacteriana. A segunda linha de escovas, a Oral-B com movimentos de rotacéo
e oscilacdo presentes nos seguintes modelos: D5, D7, D9, D15 ou 3D, D17 ou 3D
Excel, e Professional Care 7000. Linha desenvolvida para imitar a movimentagéo dos



51

instrumentos rotatérios profissionais utilizados na profilaxia dental. Desde a introducao
do primeiro modelo, a D5, até a Professional Care 7000, a frequéncia de oscilacao e
rotacdo aumentou de 47 HZ para 340 Hz, e o angulo de oscilacdo da cabeca da
escova diminuiu de 55° para 45°, o que aumentou a eficacia na remocéo de placa
bacteriana. Nessa revisdo encontraram 10 estudos que compararam as duas linhas
de escovas dentais elétricas, e os parametros de avaliagdo focavam-se na eficacia
dessas escovas na remocao de placa bacteriana e/ou de pigmentos, e na prevencao
de gengivite, calculo e de placa. Porém, o foco principal foi a remocédo de placa
bacteriana das superficies proximais, que sao mais dificeis de serem alcancadas pela
escova, e que o efeito de fluido dindmico da escova Sonicare deveria ser mais
notorio. Os resultados revelaram a auséncia de evidéncia de maior eficacia para as
escovas Sonicare, seja nas superficies proximais, seja nas demais superficies. Os
dados dos estudos clinicos revistos revelaram que as escovas Oral-B com

movimentos de rotacao e oscilagdo sdo mais eficazes.

Biesbrock e Bartizek (2005) avaliaram a remoc¢do de placa bacteriana por meio de
duas escovas, um prototipo de escova elétrica operada a pilhas (Blend-a-Med power
toothbrush) e a escova dental convencional (Lion Dentor Systema). Participaram 86
individuos entre 24 a 55 anos, que utilizaram os dois tipos de escova. O teste
estendeu-se por um periodo de quatro semanas, sendo realizadas duas visitas por
semana. Os individuos foram privados de todos os procedimentos de higiene bucal e
mastigaram chicletes durante 12 horas antes de suas sessfes. Um examinador, ndo
ciente dos objetivos do estudo, verificou a presenca de placa bacteriana por meio do
indice de Quigley-Hein modificado por Turesky. Os individuos foram instruidos a
escovarem seus dentes com as escovas indicadas, seguindo seu regime normal
durante 1 minuto na presenca do examinador. Os dentes foram novamente corados e
analisados pelo examinador. Para comparacdo estatistica, os valores de média
relacionada a placa bacteriana foram calculados para cada participante. Cada
individuo teve uma Unica média para toda a boca no inicio e ao final do processo,
apos utilizacdo da escova designada. Como resultado, a escova elétrica demonstrou
maior eficacia (10 a 40%) na remocédo de placa bacteriana sobre as escovas dentais

manuais.

Ainda neste mesmo ano, Biesbrock e Bartizek (2005) realizaram um estudo

controlado, randomizado, examinador cego, cruzado (6 periodos) com o objetivo de
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comparar a eficacia na remoc¢ao de placa bacteriana de uma escova convencional, a
Lion Dentor Systema, com uma escova elétrica, a Blend-a-Med Power, um prot6tipo.
A utilizacdo das escovas foi realizada uma Unica vez e repetida trés vezes. A
amostra constituiu-se de 86 adultos saudaveis, com idade entre 18-70 anos e com
no minimo 15 dentes presentes no arco. Foram excluidos do estudo individuos: com
doenca periodontal, com cinco ou mais dentes cariados, com aparelho ortodontico,
com incapacidades e gestantes. Os participantes suspenderam a higiene bucal 12
horas antes do exame, ndo beberam, comeram ou fumaram na manh& dos exames.
A placa bacteriana foi corada e avaliada pelo indice de Turesky modificado por
Quigley-Hein. A escovacéao foi realizada por 1 minuto, com creme dental com fluor,
sem orientacdo quanto a técnica a ser utilizada e na presenca do monitor. A placa
bacteriana foi novamente corada e avaliada. Os procedimentos foram repetidos 6
vezes para cada participante com um intervalo de no minimo de 48 horas entre elas.
O estudo foi concluido em 4 semanas. A diferenca média entre o indice de placa
bacteriana inicial e a pés-escovacao foi de 0,63 para a escova elétrica e 0,57 para a
escova convencional, com uma maior remocado de placa, 9,9%, para a escova

elétrica: Resultados considerados estatisticamente significantes.

Sharma et al. (2005), em um estudo longitudinal aleatorizado, cego e cruzado,
compararam a seguranca e a eficacia na remocédo de placa bacteriana de duas
escovas dentais elétricas, uma do tipo oscilatéria/pulsante recarregavel com uma
pequena cabeca redonda (Oral-B ProfessionalCare™ 7000; PC 7000), e a outra
acionada por bateria com uma cabeca de dupla movimentacao (Crest® SpinBrush™
Pro; SBP). Participaram do estudo 70 individuos (24 masculinos e 46 femininos),
entre 18 e 70 anos de idade, gozando de boa saude geral e com pelo menos 18
dentes higidos e que eram usuarios de escovas dentais elétricas e tinham indice de
placa bacteriana = 0,6 pré-escovacdo (indice de Placa bacteriana da Marinha
Modificado por Rustogi et al.). Foram excluidos aqueles que tinham alguma restricdo
fisica; sinais de saude bucal negligenciada (doenca periodontal grave ou caries
rampantes); lesdes importantes em tecido mole ou duro; e 0s que utilizassem
antibidticos ou anti-inflamatdrios durante trés dias consecutivos. Todos o0s
participantes receberam uma profilaxia dos dentes e utilizaram as duas escovas

dentais elétricas em dias alternados durante periodo de duas semanas. Apds se
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absterem de todos os procedimentos de higiene bucal durante 23 a 25 horas, os
individuos foram avaliados clinicamente e aqueles com um indice de placa bacteriana
= 0,60 foram designados aleatoriamente para escovarem com a escova dental
designada durante 2 minutos utilizando o creme dental Colgate® Cavity Protection.
Depois os tecidos bucais foram reexaminados e os indices de placa bacteriana pés-
escovacao foram registrados. Os resultados mostraram que ambas as escovas
elétricas foram seguras e reduziram significativamente os niveis de placa bacteriana
apOs uma unica escovacao. Entretanto, a escova PC 7000 foi significativamente mais
efetiva na remocdo de placa bacteriana do que a escova SBP em todas as areas
dentérias, reduzindo a placa bacteriana em 61% comparado aos 58% da escova PC
7000, e reduzindo a placa bacteriana das superficies proximais em 69% comparados

aos 65% da outra escova.

Strate et al. (2005), mediante um estudo longitudinal, cruzado, controlado, aleatério e
cego realizado no centro BioSci Research Canada Ltd., compararam a seguranca e a
eficacia na remocao de placa bacteriana entre duas escovas dentais elétricas: a Oral-
B Professional Care Series (PCS) (Oral-B Laboratories), cujo mecanismo de acao é
do tipo oscilatério e pulsante, e a Sonicare Elite (SE) (Philips Oral Healthcare), que
funciona por meio de alta frequéncia. Participaram desse estudo 61 individuos
saudaveis, 23 do sexo masculino e 38 do feminino, com idade variando entre 19 a 64
anos, apresentando no minimo 18 dentes higidos. Foram excluidos do estudo os
terceiros molares, dentes com aparelhos ortodénticos, pontes, coroas ou implantes.
Os critérios de exclusdo eram: limitagbes ou restricdes fisicas que impedissem a
escovacao normal; sem lesOes significativas em tecidos moles e duros no inicio do
estudo; e sem terem utilizado antibiéticos ou anti-inflamatérios durante trés dias
consecutivos nos ultimos 28 dias antes do inicio do estudo. Apos 23 a 25 horas sem
realizar procedimentos de higiene bucal, os participantes foram examinados
clinicamente e os que tiveram um indice de placa bacteriana maior ou igual 0,60,
conforme o indice de placa bacteriana da Marinha modificado por Rustogi foram
aleatoriamente divididos em dois grupos: | e Il realizando dois minutos de escovacao
com a escova Oral-B PCS e a escova SE, respectivamente. Depois disso, 0s
participantes foram submetidos a uma reavaliacao clinica dos seus tecidos moles e
tiveram os indices de placa bacteriana pds-escovacgdo calculados. Apés um periodo

minimo de quatro dias, aconteceu a segunda sessao de escovagdo, mas com 0 grupo
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| utilizando a escova SE e o grupo Il a escova Oral-B PCS, e um reexame dos tecidos
moles e novo calculo do indice de placa bacteriana foram realizados. Os resultados
revelaram que as duas escovas dentais reduziram significativamente os niveis de
placa bacteriana apdés uma Unica escovacao, todavia, a escova Oral-B Profissional
Care Series foi significativamente mais efetiva do que a escova Sonicare Elite em
remover a placa bacteriana de toda a boca. Nao houve sinais de trauma nos tecidos
duros ou moles da boca ap6s 0 uso de uma ou outra escova dental elétrica. Com
base nos resultados encontrados, pdde-se concluir que 0 mecanismo de acao
oscilatério e pulsante da escova dental elétrica Oral-B Professional Care Series foi

mais eficaz em remover a placa bacteriana.

Nesse mesmo ano, Terézhalmy, Bartizek e Biesbrock (2005) realizaram um estudo
longitudinal, aleatério, controlado e cego, durante trés meses, que comparou a
remocao de placa bacteriana com o uso de trés escovas dentais. Os participantes
foram examinados por um Unico examinador e o indice de placa bacteriana utilizado
foi o da marinha modificado por Rustogi em que foram atribuidos valores a placa
bacteriana sobre as superficies lingual e vestibular de todos os dentes, excetuando-se
os terceiros molares. Participaram do estudo 72 pacientes adultos do Centro de
Ciéncias de Saude do Texas com no minimo 16 dentes higidos e idade entre 23 e 62
anos. Foram excluidos do estudo pacientes: com doenca periodontal; aparelhos
ortodénticos; proteses removiveis; lesbes cariosas que requeriam tratamento e
gravidas. Esses foram advertidos para néo realizarem procedimentos de higiene bucal
e ndo mascarem chicletes durante 12 horas antes da consulta. Cada individuo utilizou
trés vezes ao longo do estudo cada uma das seguintes escovas: a escova elétrica
recarregavel experimental; e as escovas manuais de controle e experimental. A
escova dental elétrica removeu mais placa bacteriana quando comparada com as

duas escovas manuais.

Walters et al. (2007) realizaram uma revisdo da literatura sobre as tecnologias das
escovas dentais elétricas e chamaram atencdo para a movimentagdo oscilatéria da
nova escova Oral-B® Triumph with SmartGuide™ (Procter & Gamble, Cincinnati,
Ohio, EUA). Dentre as inovacOes apresentadas por esse dispositivo para melhorar a
cooperacao do usuario esta o “SmartGuide™”, um dispositivo tecnoldgico remoto, que
pode estar distante do paciente de trés a cinco metros, podendo ser colocado sobre o

cronOmetro ou em qualquer outro local, que mostra: o tempo de escovagao (2
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minutos); o tempo de escovacédo por quadrante; e o modo de escovacao. Além disso,
o dispositivo tem um sinalizador visual de pressao que se acende quando muita
pressdo é aplicada, sendo as pulsagdes interrompidas. O “SmartGuide™” resulta
numa boa técnica de escovacdo e em um maior tempo de escovacdo, além de
fornecer aos profissionais de Odontologia e consumidores uma ferramenta adicional
para a pratica de higiene bucal em casa, melhorando, assim, a saude bucal.
Revelaram também que as escovas elétricas que possuem acao oscilatéria sdo mais
eficazes na remocado de placa bacteriana e na reducao da gengivite que as demais
escovas elétricas e as manuais. Concluiram que, ao recomendarem qualquer escova
elétrica, os profissionais de Odontologia deveriam reforcar os beneficios para o
paciente; explicar sobre uso de ferramentas de aprendizagem experimentais para
assegurar que esses pacientes compreendam como utilizar a escova; esclarecer os
resultados desejados e ganhar a confianca desses individuos de modo a cooperarem

com as recomendacgoes.

Putt et al. (2008) compararam a reducdo de placa bacteriana de duas escovas
elétricas (Sonicare FlexCare e a Oral-B Triumph Professional Care 900). O tipo de
estudo realizado foi cruzado, examinador e cego, e de um Unico uso das escovas,
com um periodo de duracdo de duas semanas. O indice de placa bacteriana utilizado
foi o de Turesky modificado por Quigley-Hein. Participaram do estudo 93 individuos
com indice de placa bacteriana > 1,8 ap0s 24 horas sem escovacao. O estudo incluiu
trés visitas, sendo que na primeira visita os participantes foram selecionados para
uma das sequéncias de tratamento. Foi fornecido a sua primeira escova, 0 creme
dental e as instrucdes de escovacao detalhada, com duracdo de 2 minutos. Durante
uma semana os participantes passaram por uma fase de familiarizagcdo com a escova.
Para a segunda visita eles permaneceram sem escovar por 24 horas, foi avaliado o
indice de placa bacteriana. Em seguida, realizaram a escovacao supervisionada por 2
minutos e o indice de placa bacteriana avaliado novamente. Na terceira visita 0s
procedimentos anteriores foram repetidos com a outra escova. Os resultados obtidos
foram analisados em um modelo linear com intervalo de confianca de 95%. A
porcentagem de reducdo do indice de placa bacteriana foi maior para FlexCare,
38,02% + 15,14%, do que para a Triumph, 30,43% * 14,05%. A diferenca entre a
porcentagem de reducdo de placa bacteriana foi de 7,59%, sendo estatisticamente

significante, favorecendo a FlexCare. Porém, ambas foram seguras e eficazes.
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3 PROPOSICAO

A proposicdo desta pesquisa é verificar em individuos idosos que freqientam

centros de convivéncia de Vitoria- ES, os seguintes parametros abaixo:
a) suas condicdes de saude bucal;
b) seus habitos de higiene bucal; e

c) verificar a eficacia da escova elétrica com a convencional na remocédo da placa

bacteriana.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo analitico comparativo, caracterizado como ensaio clinico randomizado,
cego, teve seu inicio apds ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), numero de aprovacao 025/08, no dia 28 de maio de 2008
(ANEXO A).

4.1 AMOSTRA

4.1.1 Tamanho da amostra

Para a realizacdo deste trabalho, participaram 60 individuos, com idade igual ou
acima de 60 anos, moradores de Vitoria, ES, Brasil, que frequentam Centros de
Convivéncia de Vitéria-ES, funcionalmente independentes, que, de acordo com
Rosa et al. (1992), sdo individuos sadios, que podem apresentar doencas crbénicas
ndo graves e controladas por medicacdo, ou que apresentam declinio sensorial

associado a idade, mas que vivem sem necessitar de ajuda.

Apoés concordacia dos diretores dos Centros de Convivéncia para ldosos de Vitéria-
ES (APENDICE A) no que diz respeito a divulgacéo e realizacdo da pesquisa, foram
fixados cartazes convidando individuos idosos para a participacdo na pesquisa. Por
meio de uma palestra, os idosos foram informados e esclarecidos a respeito da
pesquisa e convidados a participarem da mesma, com garantia de privacidade e a
certeza de atendimento para eventuais esclarecimentos. Nessa ocasido receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que, apés leitura e

assinatura, se disponibilizavam a participar da pesquisa.

4.1.2 Critérios de Inclusdo
Em relacéo a critérios de incluséo para o estudo foram considerados os idosos:

a) com idade minima de 60 anos;
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b) dentados com pelo menos quatro dentes presentes na boca;
c) com dentes nao indicados para extragao;

d) independentes ou parcialmente dependentes.

4.1.3 Critérios de exclusao

Em relac&o aos critérios de excluséo para o estudo ndo foram considerados 0s idosos:
a) totalmente dependentes;

b) gue possuiam doencas cronicas interferentes na coordenacdo motora;

c) que faziam uso de antibiéticos;

d) que faziam uso de bochechos com solu¢des antissépticas; e

e) usuarios de aparelhos ortoddnticos.

4.2 DISTRIBUICAO DOS GRUPOS

4.2.1 Aleatorizagao da amostra

Os individuos interessados procuravam o(a) presidente do Centro de Convivéncia e
expressavam sua vontade de participar da pesquisa. Uma listagem foi iniciada,
porém, a procura por parte dos idosos foi tdo grande que foi necessario realizar um

sorteio para selecionar o nimero da amostra.

4.2.2 Descrigao dos grupos

Com o objetivo de verificar a eficacia das escovas elétricas e manuais, a amostra
composta por 30 idosos que utilizavam servico médico odontolégico particular e 30
idosos que utilizavam servico meédico odontologico publico, foi dividida

aleatoriamente, por sorteio, em dois grupos:

a) Grupo E.E. — 30 idosos que receberam escova elétrica para realizarem a higiene

bucal, sendo 15 idosos que utilizavam servico médico-odontologico particular e
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15 idosos que utilizavam servico médico-odontoldgico publico;

b) Grupo E.M. — 30 idosos que receberam escova convencional para realizarem a
higiene bucal, sendo 15 idosos que utilizavam servico médico-odontoldgico
particular e 15 idosos que utilizavam servico médico-odontoldgico publico;

4.3 METODOLOGIA

4.3.1 Exame clinico

Uma entrevista inicial foi realizada com o objetivo de preencher um questionario com
questdes diversas, fechadas e abertas, referentes a salde bucal e geral dos
individuos. Dentre elas, os métodos de higiene bucal; a frequéncia de escovacao;
etc (APENDICE C).

No exame clinico, avaliou-se o indice nUmero de dentes cariados, perdidos/extracédo
indicada e restaurados (CPO-D) e o indice de placa bacteriana (O'LEARY; DRAKE;
NAYLOR, 1972). Para isso, foram utilizados espelho clinico, sonda e pingca. O
exame clinico foi realizado por um Unico examinador e auxiliar, que anotava 0s
dados na ficha clinica. O examinador ndo participou da divisdo dos grupos e
também desconhecia o grupo que estava sendo examinado (APENDICE C).

O atendimento dos individuos foi realizado nos Centros de Convivéncia de Jardim da
Penha e de Maria Ortiz, Vitéria-ES, utilizando um consultério portatil (D-Express,
Parand — Brasil) para realizar os procedimentos de exame clinico, raspagem e
profilaxia. O consultério portatil funciona por um sistema elétrico, ndo utilizando
compressor e nem cilindro de ar. E composto por: alta e baixa rotacéo; uma cadeira
portatil; sugador; banqueta portatil; além disso, a iluminacdo utilizada para os
atendimentos foi proveniente de uma luz de led presa na cabeca do examinador
(Figura 1).
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Figura 1 - Consultério odontoldgico portatil (D-Express, Parana — Brasil) utilizado para a

realizacdo dos procedimentos de exame clinico, raspagem e profilaxia.

4.3.2 Orientagéao de higiene bucal

A orientacéo direta e individual de "como, quando e por que realizar uma boa higiene

bucal diariamente", foi apresentada tentando motiva-los, como descrito abaixo:

a)

b)

d)

0 paciente foi conscientizado de sua atual e real condicdo de saude bucal,
conversou-se sobre os niveis de placa bacteriana, gengivite, periodontite e carie

encontrados;

informacOes sobre etiologia, patogenia e controle/tratamento das doencas
dentarias foram dadas nessa ocasido — 0 que nao significou impedimento sobre
retorno ao assunto nos outros atendimentos, dependendo da curiosidade e do

interesse de cada paciente;

apos a evidenciacdo da placa bacteriana presente nos dentes, um espelho foi
utiizado para mostrar ao paciente as areas de maior acumulo de placa
bacteriana e as de maior risco de doencas;

as técnicas de escovacéo e do uso do fio dental foram adaptadas de acordo com
as realizadas pelo proprio paciente. Tal cuidado se deveu sobretudo pelo fato de

serem idosos, o que dificulta a aceitacdo de mudanca brusca do método
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executado ha anos. Todos foram orientados sobre a importancia de uma boa
escovacao dental e do uso do fio dental.

4.4 COLETA DOS DADOS

4.4.1 indice CPO-D

O exame dos dentes para obter dados quanto aos dentes cariados, perdidos e/ou
com indicacdo de extracdo e restaurados foi realizado apos a profilaxia. Os dados

foram anotados na ficha cli nica e posteriormente calculados.

4.4.2 indice de Placa Bacteriana

A placa bacteriana presente sobre os dentes foi evidenciada através da utilizacao da
fuccina basica a 2% para facilitar a visualizacdo (Eviplac, Biodinamica, PA/Brasil). A
placa bacteriana corada foi classificada pelo método de O'Leary, Drake e Naylor
(1972).

A solucédo de fuccina basica a 2% foi aplicada com o auxilio de um cotonete. O
excesso da substancia evidenciadora foi eliminada com agua através de enxague

dos dentes.

A avaliacéo clinica dos indices de placa bacteriana foi realizada pela pesquisadora,
apos calibracdo e calculo do indice de concordancia Kappa, utilizando 20% da

amostra.

O teste Kappa informa a proporcdo de concordancia e varia de menos 1
(discordancia completa) a mais 1 (concordancia completa). Nao h& definicdo precisa
dos niveis de concordancia aceitaveis. Os valores de concordancia e
reprodutibilidade mais usados séo subdivididos em trés tipos: pobre (0 a 0,5), bom
(0,51 a 0,75) e excelente (0,76 a 1) (DAWSON; TRAPP, 2003; MOTTA, 2009).

O Kappa encontrado foi de 0.552 - considerado bom, com indice de acerto de 78%
durante a calibracéo.

A sequéncia realizada no levantamento do indice de placa bacteriana foi a seguinte:
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a) o exame das superficies dos dentes com placa bacteriana comecou pelo
quadrante superior direito, passando para o quadrante superior esquerdo; e

b) na arcada inferior, 0 exame comecou pelo quadrante inferior esquerdo, indo até o

quadrante inferior direito.

A ficha clinica foi preenchida a caneta no espaco correspondente a cada face do
dente (distal, vestibular, mesial e lingual). Quando ndo havia depdésito, o espacgo
permanecia em branco (APENDICE C).

As avaliacbes do indice de placa bacteriana foram realizadas na fase inicial no
primeiro dia antes de receberem as orientagfes e as escovas dentais, no sétimo dia

e no décimo quinto dia.

O indice de placa bacteriana de O'Leary, Drake e Naylor (1972) consiste na

contagem de quatro superficies dentarias coradas, utilizando-se a seguinte formula:

indice de Placa = n° de superficies coradas X 100
n° total de dentes X 4

O indice foi calculado dividindo-se o niumero de superficies coradas vezes 100, pelo
namero total de dentes vezes 4, a fim de se obter um valor percentual do nimero de

superficies coradas com placa bacteriana.

Apos todas as superficies dos dentes presentes terem sido examinadas e marcadas

no diagrama, o indice foi calculado.

4.5 PROFILAXIA E RASPAGEM

ApoOs a coleta dos dados iniciais foi realizada uma profilaxia com escova Robson e,
em alguns casos quando observado a presenca de célculos, foi feito uma raspagem
utilizando o Remocalk (D-Express, Parand — Brasil). O tempo utilizado em cada
atendimento do dia inicial incluindo a instrucdo de higiene bucal, foi de 30 a 40

minutos.
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4.6 ESCOVAS DENTAIS

A escova eletrica utilizada no estudo possui cabegca com duplo movimento eletrico.
As cerdas circulares executam movimento oscilatorio para soltar e remover a placa
bacteriana mais dificil de ser alcancada como as dos dentes posteriores e as da
linha da gengiva. As cerdas multianguladas com movimento de “vai e vem” s&o

responsaveis pela remoc¢ao da placa bacteriana entre os dentes (www.oralb.com.br).

Depois da coleta dos dados iniciais e orientacdo sobre a higiene bucal, foram
entregues as escovas aos participantes (Figura 2). O grupo E.E. receberam escova
elétrica (Oral B Cross Action Power), e o grupo E.M. receberam escova convencional
(Bitufo Class 32 macia).

PR
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Figura 2- Escova elétrica (Oral B Cross Action Power) e escova convencional (Bitufo Class
32 macia) utilizadas pelos participantes.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

4.7.1 Testes estatisticos utilizados na pesquisa

Para analise descritiva dos dados obtidos, foram calculados a média aritmética, a

mediana, o desvio padréo e o coeficiente de variagdo. Com o objetivo de observar o
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comportamento das medi¢des realizadas, foram confeccionados Graficos Box-Plot e
de erro, que mostram a distribuicdo, a dispersdo dos dados e a presenca ou néo de
valores extremos (DAWSON; TRAPP, 2003; MOTTA, 2009).

Os dados obtidos, a partir do uso das escovas dentais, elétrica e convencional,

foram analisados por trés testes:
a) Teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos valores obtidos;

b) Teste de Mann-Whitney para comparar os grupos estudados de acordo com o

tempo; e

c) Teste de Wilcoxon para fazer comparacoes pareadas nos grupos testados.

4.8 HIPOTESES

Com relacdo ao uso das escovas dentais, elétrica e convencional, as hipéteses

testadas foram:

HO — Os valores do indice de placa bacteriana seriam iguais para todos 0s grupos
estudados ao longo do tempo (inicial, 7° e 15° dia); e

H1 - Os valores do indice de placa bacteriana seriam iguais quando se
considerava o tipo de escova dental utilizada pelos individuos (elétrica ou

convencional).
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5 RESULTADOS

Quanto as condi¢Bes socioecondmicas da amostra estudada, os resultados podem
ser observados mediante a analise da Tabela 1, na qual é mostrado o perfil dos 60
idosos. As condicbes de saude bucal referente a presenca de dentes higidos,
cariados, perdidos e restaurados nos idosos estao apresentados nas Tabelas 2 e 3.
Observou-se também a presenca de 23 implantes dentarios em seis participantes,
gue foram considerados como dentes perdidos no calculo do indice CPO-D. As
Tabelas 4 e 5 apresentam dados referentes a presenca de areas edentadas, 0 uso

de proteses e os habitos de higiene bucal dos participantes.

Tabela 1 - Perfil da amostra estudada quanto as condi¢des socioecondmicas

Variaveis n %
Faixa etaria
60 a 69 anos 40 66,67
70 a 79 anos 17 28,33
80 anos ou mais 3 5,0
Sexo
Masculino 4 6,7
Feminino 56 93,3
Escolaridade
Sem escolaridade 7 11,7
12 a 42 série 17 28,3
Ensino médio 15 25,0
Graduacéo 7 11,7
Pés-graduacéao 8 13,3
Renda mensal
1 a 2 salarios 28 46,7
3 a 4 salarios 13 21,7
5 ou mais salarios 15 25,0
Indefinida 4 6,7

TOTAL 60 100,0
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Tabela 2- Numero de dentes higidos, cariados, perdidos, restaurados e indice CPO-D na
amostra estudada

DENTES HIGIDOS C P o) CPOD
TOTAL 484 35 995 406 1436
MEDIA 8,06 0,58 16,6 6,77 23,93
DP 4,74 1,43 8,62 6,32 16,37

Tabela 3 - Dados referentes aos valores numéricos e percentuais de idosos com dentes
perdidos na amostra estudada

DENTES PERDIDOS n %

28-25 16 24,5
24-21 11 18,3
20-17 2 3,3
16-13 6 10,0
12-09 11 18,3
08-05 9 15,0
04-01 4 6,7
0 1 17
TOTAL 60 100,0

Tabela 4 - Presenca de areas edentadas e uso de préteses pelos participantes

Variaveis N %
Areas edentadas

Maxilar 22 36,7

Mandibula 3 5,0

Nenhuma 35 58,3
Usa protese parcial removivel superior

Sim 8 13,3

Nao 52 86,7
Usa proétese parcial removivel inferior

Sim 15 25,0

Nao 45 75,0
Usa protese total removivel superior

Sim 22 36,7

Nao 38 63,3
Usa prétese total removivel inferior

Sim 3 50

Nao 57 95,0

TOTAL 60 100,0




Tabela 5 - Habitos de higiene bucal dos participantes

Variaveis N %
Frequéncia de escovacao

Uma vez por dia 1 1,7

Duas vezes por dia 12 20,0

Trés vezes por dia 27 45,0

Mais de trés vezes por dia 20 33,3
Frequéncia de uso do creme dental

Usa sempre 60 100,0
Frequéncia de uso do fio dental

Uma vez ao dia 18 30,0

Duas vezes ao dia 9 15,0

Mais de duas vezes por dia 5 8,3

Nao usa 17 28,4

Quando come alimentos fibrosos 11 18,3
Modo de limpeza das proteses

Escova e creme dental 1 3,33

Somente escova 29 96,67
Se jarecebeu orientacao de higiene bucal

Sim 37 61,7

Nao 20 33,3

Nao lembra 3 5,0
TOTAL 60 100,0
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Tabela 6 - Valores médios e os desvios padrées dos indices de placa bacteriana nos

diferentes grupos estudados longitudinalmente.

Momentos
Grupos n Inicial 7° dia 15° dia
Média + DP Média + DP Média + DP

2491 +£12,81 22,11 + 14,46
E.E. 30 50,06+ 21,82

(50,24%) (55,83%)

30,51 + 13,85 24,31+ 15,24
E.M. 30 48,15 + 18,12

(36,64%) (49,51%)

Nota: Entre parénteses, porcentagem de reducdo de placa bacteriana em relacdo aos

valores iniciais.

A Tabela 6 mostra os valores médios e os desvios padrdes dos indices de placa

bacteriana e a Tabela 7 mostra os valores medianos e o coeficiente de variacdo dos

indices de placa bacteriana nos diferentes grupos estudados longitudinalmente.
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Tabela 7- Valores da mediana e do coeficiente de variacdo dos indices de placa bacteriana
nos diferentes grupos estudados longitudinalmente.

Momentos
Grupos n Inicial 7° dia 15° dia
edana SOOSTe Mediana  CONTIeTE  Mediana Coorole
E.E. 30 52,52 43,59% 25,36 51,43% 18,24 65,39%
EM. 30 49,40 37,64% 30,00 45,39% 21,45 62,66%

O Grafico 1 apresenta graficos Box-Plot dos diferentes grupos estudados para
observar o comportamento de todas as medicfes realizadas. Esse grafico mostra a
distribuicdo, a dispersédo dos dados e a presenca ou nao de outliers. Os outliers sédo
valores localizados muito distante dos outros valores da distribuicdo, sado valores
extremos. Ele pode ter um valor que afeta a média e o desvio padréo, distorcendo a

verdadeira natureza da distribuicao.
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Gréfico 1 - Representacgédo grafica dos valores da mediana dos indices de placa bacteriana
nos diferentes grupos estudados longitudinalmente
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O Grafico 2 mostra a média dos valores do indice de placa bacteriana e o coeficiente
de variagdo dos grupos estudados nos diferentes momentos. O coeficiente de
variacao é interpretado como a variabilidade dos dados em relacdo a média. Quanto

menor o coeficiente de variacdo, mais homogéneo € o conjunto de dados.
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Gréfico 2 - Representagdo gréfica dos valores médios com intervalo de confianga de 95%
dos indices de placa bacteriana nos diferentes grupos estudados
longitudinalmente

Tabela 8 - Resultados do teste de Shapiro-Wilk para os indices de placa (p-valor).

Grupos — Mpmentos -
Inicial 7° dia 15° dia

E.M. 0,608 0,670 0,075

E.E. 0,276 0,035* 0,018*

Nota: * p-valor < 0,050.
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O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade. Valores significativos
no teste (p-valor < 0,05) indicam que a distribuicdo dos dados diferem

significantemente de uma distribuicdo normal (Tabela 8).

A Tabela 9 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney em que foram
comparados os grupos E.E. e EM. e nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes.

Tabela 9 - Resultados do teste de Mann-Whitney para comparacdo dos grupos de
individuos que receberam escova elétrica ou convencional nos diferentes

momentos.
Comparacao Momentos

batas Inicial 7° dia 150 dia
E.E x E.M. 0,706 0,085 0,594

Nota: * p-valor < 0,050.

Com o objetivo de comparar os valores do indice de placa bacteriana nos grupos
estudados longitudinalmente, foi utilizado o Teste nao-paramétrico de Wilcoxon.
Esse € um teste para duas amostras pareadas e determina se o valor do indice de
placa bacteriana em um determinado dia difere do outro. A diferenca sera

considerada significante quando o p-valor for inferior a 0,05 (5%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Resultados do teste de Wilcoxon para comparacdes pareadas dos indices de
placa bacteriana entre os dias, de acordo com os grupos estudados.

Grupos Comparacoes

Inicial x 7°dia  Inicial x 15°dia 7°dia x 15°dia
E.E. 0,000* 0,000* 0,090
E.M. 0,000* 0,000* 0,004*

Nota: * p-valor < 0,050.

Para o Grupo E.M. todas as comparacdes foram significativas, ou seja, o indice de
placa bacteriana realmente diminuiu com o decorrer do tempo. Para o Grupo E.E.
houve diferenca entre o inicio e o 7° e o 15° dia. Do 7° para o 15° dia ndo houve

diferenca, isto é, o indice se manteve estavel.
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3D 3E 3F

Figura 3 - Comparacao do uso da escova elétrica e convencional.
Nota: Uso da escova elétrica, inicial - 5.1A, 7° dia-5.1B, 15° dia-5.1C; uso da escova
convencional, inicial-5.1D, 7° dia-5.1E, e 15° dia-5.1F.

As Figuras 3A, 3B e 3C sao referentes a um participante do grupo da escova
elétrica, que durante a pesquisa compareceu no Ultimo dia com uma nova protese
total superior, justificando as diferencas nas fotografias. Um aspecto a considerar é
gue esse individuo se apresentou com um indice de placa bacteriana satisfatério
desde o inicio até o final do experimento, ao contrario do representante do grupo da
escova convencional, que, no inicio, apresentava um indice de placa bacteriana

maior que posteriormente foi diminuindo (Figura 3D, E e F).
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6 DISCUSSAO

Nessa pesquisa a amostra estudada se constituiu de 60 idosos com idade variando
de 60 a 85 anos (idade média de 68,1 anos) que frequentavam os Centros de
Convivéncia de Jardim da Penha e de Maria Ortiz em Vitéria-ES. Essa amostra
avaliada ndo é representativa da populacdo de idosos do municipio de Vitoria-ES.
Dos idosos avaliados, 93,3% eram do sexo feminino, 53,3% possuiam 0 ensino
meédio ou da primeira a quarta sé€rie completo e a renda mensal em 46,7% deles era

de um a dois salérios minimos (Tabela 1).

Os dados da saude bucal encontrados nos idosos que participaram do estudo
mostram que, em média, o CPO-D foi de 23,93. Isso significa que, considerando que
temos 32 dentes nos arcos dentarios, 74,78% estdo restaurados, cariados ou
perdidos. Aproximadamente 50% dos dentes estdo perdidos, 2% cariados, 29%
restaurados e 24% estao higidos (Tabela 2). Moreira et al. (2005) encontraram em
uma revisao sistematica de publica¢des nacionais realizadas em idosos que o indice
de CPO-D variava de 25 a 31, e que em média possuiam de um a sete dentes livres
de carie. Silva et al. (2005) observaram que o CPO-D (29,13) foi maior no grupo

sem acesso a tratamento odontolégico conveniado.

Muitos idosos que participaram dessa pesquisa possuem dentes naturais. Vale aqui
ressaltar que hoje em dia os dentistas devem estar preparados para atender a essa

camada da populagéo, pois ndo utilizam somente préteses totais.

Avaliando o numero de dentes perdidos, verificou-se que apenas um idoso tinha
todos 32 dentes presentes na arcada e 42,8% dos idosos tinham entre 28-21 dentes
perdidos (Tabela 3). Quanto a presenca de area edentada, verificou-se que 36,7%
dos idosos possuiam a maxila edentada e 5% a mandibula, sendo que todos
utilizavam protese total (Tabela 4). Moreira et al. (2005) verificaram em publicacdes
de trabalhos nacionais que o numero de individuos com auséncia total de dentes e
gue usavam proétese total era bastante elevado. A necessidade de protese total
inferior era maior que superior. Silva et al. (2005), em uma pesquisa realizada em
Rio Claro, verificaram que a porcentagem de individuos edéntulos foi maior (45,5%)

Nno grupo sem acesso a tratamento odontologico conveniado. Dentre os edéntulos,
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69,6% usavam proteses totais superiores, enquanto que 42,9% usavam inferiores.
Em Passo Fundo, Silva et al. (2008) verificaram que a maioria dos idosos (68,2%)
eram edéntulos, e, desses, 53,4% e 30,1% usavam proétese total superior e inferior,
respectivamente. De Visschere et al. (2006) observaram que somente 36% tinham
dentes presentes na boca em uma ou ambas as arcadas dentarias, enquanto 47%
usavam préteses totais. A utilizacdo de préteses é importante porque visa, de certa

forma, recuperar parte das funcdes fisiologicas perdidas por esses individuos.

Analisando esses dados, concordamos com alguns autores quando afirmam que a
saude bucal do idoso no Brasil pode ser classificada como severa, fruto do descaso
com que a mesma vem sendo tratada. O que se observa é que existem alguns
programas de prevencdo da saude bucal para gestantes, bebés e criancas até 12
anos de idade e um numero muito pequeno de programas de prevencdo que

envolvam o adulto, a familia como um todo e principalmente os idosos.

Quanto aos habitos de higiene bucal dos idosos, verificou-se que, quanto a
escovacao, todos afirmaram escovar os dentes e a maioria, 65%, relataram escovar
0s dentes trés ou mais vezes ao dia. Todos utilizavam creme dental para realizar a
escovacao e 28% desses idosos nao utilizavam o fio dental. Marchini et al. (2006)
relataram que 26% dos idosos ndo escovavam o0s dentes e apenas 7,3% relataram
usar o fio dental. O uso do fio dental é eficaz na remoc¢éo de placa bacteriana dos

espacos interproximais ndo preenchidos pelas papilas gengivais.

Quando os idosos foram questionados se realizavam a higiene da prétese, todos
afirmaram que sim, Marchini et al. (2006) observaram que apenas 7% dos usuarios

de protese total ndo as escovavam.

A respeito da maneira pela qual os idosos higienizavam suas proteses, 96%
utilizavam somente escova e 3,33% associavam essa escova com 0 uso do creme
dental. Para Cormack e Carvalho (2003), o método mais utilizado para a limpeza das
proteses foi a associacdo entre escova dental e dentifricio com flaor (92,7%),
seguido da imersdo em hipoclorito de sédio. Paranhos et al. (2007) afirmaram que o
método mais eficaz foi o0 que combinava escovar a protese com escova Oral B com
um dentifricio apropriado e imergir a protese em solucéo alcalina de peréxido. Com o

objetivo de identificar um agente auxiliar eficaz na remo¢do mecéanica de biofilme em
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proteses totais, Salles et al. (2007) observaram que a limpeza das proteses
escovadas com uma pasta especifica para PT (Corega Brite) foi mais eficaz. A falta
de orientacdo e esclarecimento contribui para a ma higienizacdo das proteses,
acarretando patologias bucais como a candidiase e outras manifestacbes bucais
(CORMACK; CARVALHO, 2003).

Ao entregar a prétese ao paciente idoso, o profissional deveria fornecer orientacdes
verbais e escritas sobre como utilizar, higienizar e conservar as préteses totais

confeccionadas.

Quando questionado a esses idosos quanto as orientacdes de higiene bucal, 61,7%
afirmaram que ja haviam recebido orientagées, 33,3% nunca tinham recebido essas
orientacdes enquanto 5% n&o lembravam se tinham recebido as informacdes.
Marchini et al. (2006) afirmaram que 54,1% dos idosos nunca tinham recebido
orientacdo relacionada com a higiene bucal. Observaram uma relacao
estatisticamente significante entre a falta de higiene bucal e as condi¢des de saude
bucal precaria, com presenca de carie, doenca periodontal e estomatite em idosos.
De acordo com De Visschere et al. (2006), a higiene bucal encontrada nos idosos
institucionalizados era muito pobre. Os fatores ambientais e as caracteristicas de
cada individuo estavam associadas a higiene bucal encontrada.

Os resultados do estudo clinico longitudinal, aleat6rio e cego sobre a eficacia de
uma escova elétrica, Oral B Cross Action Power, mostram que os indices de placa
bacteriana para o 7° e 15° dia foram respectivamente 24,91 + 12,81 e 22,11 + 14,46,
0 que corresponde a uma remocao de placa bacteriana de 50,24% no 7° dia e
55,83% no 15° dia. Os resultados da escova convencional, Bitufo Class 32 macia,
mostram que os indices de placa bacteriana para o 7° e 15° foram respectivamente
30,51 + 13,85 e 24,31 + 15,24, o que corresponde a uma remocao de placa
bacteriana de 36,64% no 7° dia e 49,51% no 15° dia. Comparando a remocéo de
placa bacteriana das duas escovas, observa-se que houve uma reducdo de placa
bacteriana de 13,6% no 7° dia e 6,32% no 15° dia a favor da escova elétrica (Tabela

6) mas estes resultados nao foram estatisticamente significante (Tabela 9).

As duas escovas elétrica e convencional utilizadas na pesquisa foram eficazes na

remocado da placa bacteriana ao longo do 7° e 15° dia. Esses valores foram
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estatisticamente significantes quando comparados com o primeiro dia da pesquisa
pelo teste de Wilcoxon p<0,05. A remocéo da placa bacteriana com a escova elétrica
foi acentuada apods 7 dias, e apos 15 dias essa remocdo praticamente se manteve,
nao sendo encontrado resultado com diferenca significativa entre o 7° e 15° dia
(Tabela 10).

Avaliando os artigos da revisdo de literatura sobre escovas elétricas, verificou-se
que, apesar de muitos cirurgides-dentistas indicarem escovas elétricas para idosos,
nao existe em nenhum desses trabalhos uma amostragem composta somente por
individuos idosos. N&o foi encontrado também nenhum trabalho que comparasse os
resultados de acordo com faixa etaria (Tabela (BARTIZEK; BIESBROCK, 2004;
2005; BIESBROCK et al., 2002; CRONIN et al., 2001, 2002; DONLY et al., 2002;
HEINS et al., 2002; PUTT et al., 2001; RUHLMAN; BARTIZEK; BIESBROCK, 2001;
SHARMA et al., 2005; TEREZHALMY; BARTIZEK; BIESBROCK, 2005; WILLIAMS
et al., 2003).

As escovas elétricas foram consideradas mais eficazes na remocdo de placa
bacteriana em pesquisas com criancas (SOARES; SOARES, 1999 ; COSTA et al.,
2001a, b) e em adultos (BIESBROCK; BARTIZEK, 2005; BIESBROCK et al., 2002;
CLAYDON, 2004; HEINS et al., 2002; HAFFAJEE et al., 2001; PUTT et al., 2001;
RUHLMAN; BARTIZEK; BIESBROCK, 2001; SHARMA et al., 2001; TEREZHALMY,
BARTIZEK e BIESBROCK, 2005; WILLIAMS et al., 2003). (Tabela

Cronin et al. (2001, 2002) e Haffajee et al. (2001) encontraram uma melhor eficacia
na remocdo de placa bacteriana utilizando escovas manuais. Esse resultado foi
obtido provavelmente devido ao fato de que nessa época as escovas elétricas nao
eram tdo evoluidas como as atuais e ndo existiam ainda escovas elétricas com o

sistema oscilatério. (Tabela

Em muitos estudos, as escovas elétricas apresentaram uma remocao de placa
bacteriana semelhante a escova convencional como justificativa para esses
resultados, alguns autores relataram necessidade de maior treinamento e tempo de
utilizacéo das escovas elétricas. Quando o profissional indicar uma escova elétrica,

ele devera fornecer aos pacientes informacfes sobre essa escova e sobre a técnica
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a ser utilizada (COSTA et al.,, 2001 a ou b; PENICK, 2004; RENTON-HARPER,;
ADDY; NEWCOMBE, 2001; ROSCHER et al., 2004; WALTERS et al., 2007).

Se levarmos em consideracdo que tanto as elétricas como as manuais podem ser
efetivas na remocdo de placa bacteriana, além da importancia da motivacao dos
pacientes, também temos que considerar a sua preferéncia. Aass e Gjermo (2000),
em um estudo em que a concordancia e a preferéncia pelos diferentes tipos de
escovas foram avaliadas verificaram que a maior parte dos individuos preferiu a
escova elétrica, achando-a mais pratica de usar e com melhor capacidade de

limpeza.

Atualmente observa-se um desenvolvimento e aumento na comercializacdo das
escovas elétricas e manuais. Com o avanco tecnoldgico, hovos modelos de escovas
elétricas, com diferentes tipos e frequéncias de movimento, tém surgido, mostrando
possibilidade de obtencdo de melhores resultados quanto a remocdo da placa
bacteriana e aceitacdo por parte dos pacientes. Uma Ultima geracdo de escovas
elétricas ja lancadas no mercado internacional apresenta movimentos oscilatorios e
rotatorios, e possui também um dispositivo tecnoldgico — Smart Guide, — o0 qual tem

a finalidade de marcar o tempo, local e a presséo exercida durante a escovacao.

Mais estudos devem ser realizados para avaliar a eficacia das escovas elétricas em
idosos, com o objetivo de remover a paca bacteriana e reduzir a incidéncia e
prevaléncia de cérie e doenca periodontal. Acreditamos que maiores beneficios

sobre esse assunto possam ser obtidos por meio de mais pesquisas padronizadas.

Como verificado na revisdo da literatura, vale ressaltar que este € o primeiro trabalho
experimental realizado em todo o mundo que utiliza em sua amostra somente
individuos idosos. Esta pesquisa é importante porque fisiologicamente nos idosos
ocorre uma diminuicdo de sua coordenacdo motora, e a escova elétrica tem sido

indicada como alternativa para minimizar esta condicao.
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7 CONCLUSOES

Considerando as condicdes em que essa pesquisa foi realizada e com base nos

resultados obtidos, foi possivel concluir que:

a)

b)

os resultados da condicéo de saude bucal dos individuos que participaram dessa
pesquisa foram melhores quando comparados com os resultados dos trabalhos
relatados na literatura. O CPO-D encontrado foi de 23,93, sendo que 50% dos
dentes estavam perdidos, 2% cariados, 21% restaurados, e 24% higidos.
Quarenta e um por cento dos idosos possuiam maxila ou mandibula edentadas e

todos utilizam prétese total;

os hébitos de higiene bucal foram melhores quando comparados com o0s
resultados dos trabalhos relatados na literatura. Todos escovavam os dentes com
creme dental, 65% 2 ou 3 vezes ao dia e apenas 28% nado usavam o fio dental.
96% dos idosos realizavam a limpeza das préteses apenas com escova dental;
Apenas 5% néo se lembravam de ter recebido orientacdes sobre higiene bucal; e

tanto a escova elétrica como a convencional foram eficazes na remocéao da placa
bacteriana apds o 7° e 15° dia em relacdo ao primeiro dia. Os idosos que
utilizaram a escova elétrica removeram mais placa bacteriana do que aqueles
que utilizaram a escova convencional, porém, essa diferenca nao foi

estatisticamente significante, sendo necessarias mais pesquisas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

9.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL E DA
EFICACIA DA UTILIZACAO DE ESCOVAS MANUAL E ELETRICA DE IDOSOS DE
CENTROS DE CONVIVENCIA DE VITORIA — ES.

. PESQUISADORES: Cristiane Vasconcellos Caspar NobreAna Maria Martins Gomes

Antdnio Augusto GomesUniversidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria, ES, Brasil.

JUSTIFICATIVA: O crescimento da populagéo idosa € um fenbmeno mundial, segundo
ele os profissionais da odontologia enfrentardo um novo desafio, uma vez que a
condicdo de saude bucal do idoso €é precaria. Investigar os fatores relacionados a saude
bucal permitira intervir no processo saude-doenga de forma mais eficaz.

. OBJETIVOS: Despertar o interesse pela higienizacdo bucal em individuos idosos da

Grande Vitoria.

PROCEDIMENTO: Eu fui informado (a) que durante o estudo ocorrerdo 0s seguintes
procedimentos:* exame clinico da cavidade bucal, indice de placa, analise do indice
CPOD e orientagéo de diferentes técnicas de higiene.

. DESCONFORTO E/OU RISCOS ESPERADOS: N&o ha risco de sua participagdo neste

estudo.

. BENEFICIOS: A higiene bucal é um fator local primordial na satde do individuo em todas

as faixas etarias. Em virtude do processo de envelhecimento ser agravado por certas
condi¢cBes predisponentes, os idosos tendem a perder a capacidade funcional para as
capacidades diarias. Diante dessa realidade, evidencia-se a importancia de garantir aos
idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida, por meio
de praticas orientadas para a promocéao de saude.

INFORMACOES ADICIONAIS: Os participantes tém a garantia de que qualquer divida
relacionada a pesquisa serd prontamente esclarecida. ( Dr.2 Cristiane, celular:
99441277 — consultério; 33325973).

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: A qualquer momento, deixando de participar do
estudo.

10. CONSENTIMENTO:

Eu, , Diretor do Centro de
Convivéncia : certifico que,
conhecendo as informacgfes sobre a pesquisa, estou de acordo e autorizo a divulgagéo
e execucdo dessa pesquisa.

Assinatura:

RG:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL E DA

EFICACIA DA UTILIZACAO DE ESCOVAS MANUAL E ELETRICA DE IDOSOS DE

CENTROS DE CONVIVENCIA DE VITORIA — ES.

PESQUISADORES: Cristiane Vasconcellos Caspar NobreAna Maria Martins Gomes
Anténio Augusto GomesUniversidade Federal do Espirito Santo,

Vitéria, ES, Brasil.

JUSTIFICATIVA: O crescimento da populacao idosa € um fenbmeno mundial, segundo

ele os profissionais da odontologia enfrentardo um novo desafio, uma vez que a

condicdo de saude bucal do idoso €é precaria. Investigar os fatores relacionados a saude

bucal permitira intervir no processo saude-doenca de forma mais eficaz.

OBJETIVOS: Despertar o interesse pela higienizacdo bucal em individuos idosos da

Grande Vitdria.

PROCEDIMENTO: Eu fui informado (a) que durante o estudo ocorrerdo os seguintes

procedimentos:* exame clinico da cavidade bucal, indice de placa, analise do indice

CPOD e orientacao de diferentes técnicas de higiene.

DESCONFORTO E/OU RISCOS ESPERADOS: N&o ha risco de sua participagdo neste

estudo.

BENEFICIOS: A higiene bucal é um fator local primordial na satde do individuo em

todas as faixas etérias. Em virtude do processo de envelhecimento ser agravado por

certas condicBes predisponentes, os idosos tendem a perder a capacidade funcional

para as capacidades diarias. Diante dessa realidade, evidencia-se a importancia de

garantir aos idosos ndo sé uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de

vida, por meio de praticas orientadas para a promoc¢ao de saude.

INFORMACOES ADICIONAIS: Os participantes tém a garantia de que qualquer divida

relacionada a pesquisa sera prontamente esclarecida. ( Dr.2 Cristiane, celular:

99441277 — consultério; 33325973).

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: A qualquer momento, deixando de participar do

estudo.

CONSENTIMENTO:

Eu, ,voluntario desta pesquisa

certifico que, conhecendo as informagdes sobre a pesquisa, estou de acordo e autorizo

minha participagdo, bem como a utilizacdo destes dados em publicacdes cientificas da

area de odontoldgica.

Assinatura:

RG:




APENDICE C - FICHA CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

FICHA CLINICA
Nome:

Data Nascimento /| ldade: Sexo:M () F( )

Endereco:

Telefone:

Escolaridade:

1°a4° () Graduacao ( )
Ensino Fundamental Completo () Pos-Graduacao ()
Ensino Médio ( )

Renda mensal:

Desempregado ( ) Acima de 5 salario minimo ()
1 a 2 salério minimo ( ) Renda Indefinida ()

3 a 4 salario minimo ( )

Possui plano de saude médico?

Sim( ) Nao ()
Atendimento odontolégico:
Pablico ( ) Privado ()
Area edéntula total :
Maxila () Mandibula ( ) Nenhuma ( )
Usa protese parcial removivel?
SUPERIOR N&go ( ) Sim ()
INFERIOR Néo ( ) Sim ()
Usa protese total removivel?
SUPERIOR N&go ( ) Sim ()
INFERIOR Néo ( ) Sim ()
Insatisfatoria:

Nao ( ) Sim ()
Motivo:
Retencéo....... () Oclusal. ( ) Estetico.( )
Estabilidade.. ( ) DVO<...( ) DVO>....( )
Outros............. ()
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QUESTIONARIO DE HIGIENE BUCAL:

Quantas vezes escova os dentes por dia?

Umavez ( ) Duas vezes ( ) Trésvezes( ) Mais de 3 vezes ( )

Qual escova vocé utiliza?

Manual ( ) Elétrica ()

Qual a técnica utilizada?

Stilman ( ) Bass ( ) Vaievem () Outras ( )

Frequéncia do uso do creme dental:

Usa sempre ( ) As vezes ( ) Naousa ( )

Frequéncia do uso do fio dental:
Umavez aodia ( ) Duas vezes ao dia ( ) Mais de 2 vezes ( )

N&o usa () Quando come alimentos fibrosos ( )

Faz o uso de bochechos?

lvezaodia ( ) 2vezesaodia( ) Naousa ( ) Esporadicamente ( )

7 — Modo de limpeza das proéteses:
Escova dental () Pastilhas efervescentes ()
Escova dental e sabdo () Outros ()
Escova e creme dental ()

8 — Vocé ja recebeu alguma vez, orientacdes de higiene bucal?
Sim( ) Néao ( ) N&o lembra ()
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Inicial:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37 38
Média:
Apos 07 dias:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3H 36 37 38
Média:
Apos 15 dias:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37 38

Média:
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Marcar a face em azul — quando for restaurada

Marcar a face em vermelho — quando cariado

X azul — dente ausente

X vermelho — dente com indicagcé&o de exodontia.
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ANEXO — APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL D0 FSPIRITO SANTO
COMITE DE }FT(:A EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SATDE

Vitoria-ES, 26 de Junho de 2008

o Centre de Ciéncias da Saude

ara. Profa. Ana Maria Martins Gomes
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Avaliagao dos
Méetodos de Higiene Bucal realizados por Idosos na Grande Vitéria”

Senhora Pesquisadora,

informamos & Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto de
Pesquisa, N” Registro no CEP-025/08, intitulado: “Avaliacao dos Métodos de Higiene
Bucal realizados por Idosos na Grande Vitéria” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugbes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto. em Reunido Ordinaria realizada em 28 de Maio de 2008.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatorios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n® 196 de 10/10/96, inciso IX 2. letra “c”.

Atenciosamente,

210 ®Dro Ethel Leonor Hoio Madiel
GOORDENADORA
Comité de Etica em Pasquise

{antro de Giéncias da Saide/UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marachal Campos, 1468 — Maruipe — Vitdria - ES — CEP 29.040-091
Telefax: (27) 3335 7504



