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RESUMO

O envelhecimento populacional € um proeminente fenbmeno mundial e brasileiro,
com a tendéncia dos idosos apresentarem dentes presentes na boca, portanto, faz-
se necessario pensar em maneiras eficientes de manterem os dentes limpos e com
mais saude bucal. Esta pesquisa consistiu em um estudo clinico randomizado
cruzado, pesquisador cego em relagdo ao tipo de escova dental que foi utilizada
pelos idosos. O biofilme dentario foi avaliado pelo indice de Greene e Vermillion
(1964), e o sangramento gengival apdés a sondagem, conforme Ainamo e Bay
(1975). Objetivou-se comparar e avaliar a eficacia clinica da escova elétrica (EE) -
Sonic Power 360°°, com a escova convencional (EC) - Deepclean 360°®, em
remover biofiilme dentario e reduzir o sangramento gengival em idosos
independentes, maiores de 60 anos com pelo menos 10 dentes presentes na boca.
A pesquisa foi realizada apds aprovagdo do CEP-CCS-UFES n° 204/11 e assinatura
do TCLE pelos participantes. No primeiro dia, os 40 idosos envolvidos no estudo,
foram avaliados com relagdo a condigao socioecondmica, gengival e dental (CPO-d).
Os participantes foram divididos em dois grupos: A - utilizou primeiro a escova
elétrica e depois a convencional; e B - utilizou primeiro a escova convencional e
depois a elétrica. Um total de 77,5% dos idosos apresentou o indice CPO-d menor
que 24 para ambos os grupos. Os resultados em relagdo ao indice de biofilme
dentario nos periodos inicial, 14°, 28°, 42° dias para escova elétrica foram 0,99 +
0,64; 0,43 £+ 0,38; 0,39 + 0,38; 0,42 £ 0,35 e para convencional 1,02 + 0,64,
0,51+0,52; 0,50 £ 0,45; 0,49 £ 0,44 respectivamente. O teste de Wilcoxon mostrou
resultados estatisticamente significantes (p-valor<0,05) na remogédo do biofilme
dentario para os dois tipos de escovas dentais testadas quando as comparacdes
foram feitas entre o dia inicial e as consultas do 14°, 28° e 42° dias. O resultado do
teste de Mann-Whitney nao foi significativo quando comparou os indices de biofilme
dentario entre os grupos estudados. A redu¢do do sangramento gengival dentro dos
grupos (inicio e fim) foi estatisticamente significante pelo teste t de Student, nivel de
significancia de 5%. Quando os participantes foram indagados sobre sua preferéncia
pela escova dental, 69,2% afirmaram que havia sido a escova elétrica, o que foi
considerado estatisticamente significante pelo teste Qui-Quadrado. Considerando as
condi¢cdes em que o estudo foi realizado e os resultados obtidos, foi possivel concluir

que: Ambas as escovas dentais foram eficazes em remover o biofilme dentario no



14°, 28° e 42° dias em comparagao com o dia inicial. Nado houve diferenga estatistica
em relagdo a redugao do biofilme dentario, quando os testes foram realizados entre
O grupo da escova elétrica e o da convencional. Ocorreu uma redugéo
estatisticamente significante no indice de sangramento gengival independente da
ordem em que a escovas, elétrica ou convencional, foram utilizadas. A condicdo de
saude bucal da amostra foi melhor do que aquela mostrada no levantamento
nacional, pois apresentou idosos com mais dentes presentes e maior numero de
dentes restaurados. A escova elétrica teve uma aceitagcdo estatisticamente

significante em relagdo a escova convencional.

Palavras-chave: Gerontologia. Odontologia geriatrica. Saude bucal. Escovagao

dentaria.



ABSTRACT

Population aging is a prominent global as well as a Brazilian phenomenon, with the
trend of elder citizen presenting teeth in the mouth, so it is necessary to think of
effective ways to keep the teeth clean and with more oral health. This research
consisted of a randomized crossover clinical study, blinded researcher for the type of
toothbrush that was used by the elderly. The plaque was evaluated by the plaque
index of Greene and Vermillion (1964), and gingival bleeding after probing, as
Ainamo and Bay (1975).The objective was to compare and evaluate the clinical
efficacy of electric toothbrush (ET) - Sonic Power 360 ® with the manual toothbrush
(MT) - Deepclean 360 ®to remove plaque and reducing gum bleeding in the
independent elderly, older than 60 years, possessing at least 10 teeth in the
mouth. The study was performed after approval of the CEP-CCS-UFES N° 204/11
and by signing the TCLE form by the participants. On the first day, the 40 subjects
involved in the study were evaluated with respect to socioeconomic status, gingival
and dental (DMFT) conditions. The subjects were divided into two groups: A - used
the electric toothbrush first and then manual one, and B - used the manual
toothbrush first and then the electric toothbrush. A total of 77.5% of the elderly had
the DMFT index of less than 24 for both groups. The results regarding the rate of
plaque at baseline, 14, 28, 42 days for electric toothbrush were 0.99 + 0.64, 0.43 £
0.38, 0.39 + 0.38, 0.42 + 0.35 and for manual toothbrush, 1.02 + 0.64, 0.51 + 0.52,
0.50 = 0.45, 0.49 = 0.44, respectively. The Wilcoxon test showed statistically
significant results (p-value <0.05) in the removal of plaque for both types of
toothbrushes tested, when comparisons were made between the initial day and the
appointments of the 14th, 28th and 42nd day. The result of the Mann-Whitney test
was not significant when compared to the rates of plaque the two groups. The
reduction of gingival bleeding within groups (beginning and end) was statistically
significant by Student's t test, with a significance level of 5%. When the participants
were asked about their preference for toothbrush, 69.2% said they prefer the electric
toothbrush, which was considered statistically significant by chi-square
test. Considering the conditions under which the study was conducted and the results
it yielded, it was concluded that: Both toothbrushes were effective in removing plaque
in the 14th, 28th and 42th days, compared to the initial day. There was no statistical

difference in relation to the reduction of the plaque, when the tests were carried out



between the group that utilized the electric toothbrush, and the group that used the
manual one. There was a statistically significant reduction in bleeding index
independent of the order in which the brushes, electric or manual, were used. The
oral health status of the sample was better than that shown in the national survey, as
it involved senior citizens with more teeth present in the mouth and greater number of
restored teeth than the national average for the age group. The electric toothbrush

had an acceptance statistically significant compared to the manual toothbrush.

Keywords: Gerontology. Geriatric Dentisty. Oral health. Toothbrushing.
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1 INTRODUGAO

Em 2002, Camarano afirmava que o envelhecimento populacional era um
proeminente fendbmeno mundial. Isto significa um crescimento mais elevado da
populacao idosa com relagdo aos demais grupos etarios. No caso brasileiro, pode
ser exemplificado por um aumento da participagao da populagdo maior de 60 anos
no total da populacdo nacional de 4% em 1940 para 8% em 1996, alcangando,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a
proporcao de 10,8% da populacéo e representando 20,5 milhdes de idosos.

No Estado do Espirito Santo, a propor¢do da populagdo de 60 anos de idade ou
mais passou de 8,1% para 10,4%. Ja na capital Vitéria, a proporcédo desta

populacdo mudou de 9% para 12% de acordo com os dados do IBGE de 2000/2010.

Com relacdo as condi¢gdes de saude bucal da populacdo idosa brasileira, as
pesquisas nacionais de saude bucal, o SB-Brasil 2003 e SB-Brasil 2010,
constataram que, pelo fato de o tratamento odontolégico oferecido pelos 6rgaos
publicos no passado ter sido predominantemente de natureza mutiladora, muitos
idosos sao portadores de alto indice de perdas dentarias, e até mesmo edentulismo
total. Nesses levantamentos do SB-Brasil, os indices de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-d) nos idosos foram iguais a 27,8 e 27,1 respectivamente para os
anos de 2003 e 2010. Portanto, o CPO-d nesses sete anos para essa faixa etaria

néo apresentou nenhuma alteragao significativa.

As perdas dentarias geralmente ocorrem devido a carie dentaria, coronaria e
radicular e suas sequelas, além da doencga periodontal, traumatismo dento-alveolar e
patologias dentarias, conforme observado por Rodrigues Neto e Guarabira (2011),
Meneghim, Pereira e Silva (2002), Cimdes et al. (2007), Abdo et al. (2004), Melo et
al. (2003) e Vijayalakshmi, Murali e Sekar (2011).

Bactérias da cavidade bucal que compdem a placa bacteriana ou biofilme dentario
séo causa primaria da gengivite e carie dentaria. Quase 50 anos depois da pesquisa
experimental de Loe, Theilade e Jensen (1965), estudos clinicos em varias regides
geograficas e diversos ambientes sociais tém confirmado que a efetiva remocgéo do

biofilme dentario é essencial para a saude dental e periodontal (LOE, 2000).
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Van der Weijden e Hioe (2005) afirmavam que, embora o biofilme dentario
supragengival esteja exposto a agao da saliva e aos mecanismos de autolimpeza da
cavidade bucal, tais mecanismos podem eliminar os restos alimentares, mas nao
sdo adequados para remover o biofilme dentario. Portanto, a realizagdo da higiene
bucal regular é um pré-requisito para a apropriada eliminagdo do biofilme dentario
supragengival. O mecanismo mais difundido para controlar o biofilme dentario em
casa é a escova dental. Otima higiene bucal requer ndo sé apropriada motivacéo e

instrugao do paciente, mas também instrumentos adequados.

Chiapinotto (2000) mencionou que a educagao/orientagdo em saude, a utilizagdo de
escova e de dispositivos especiais como, fiof/fita dental, escova interdental, escova
uni tufo, aliada a meticulosidade e a frequéncia com que esses meios sao utilizados
sdo considerados genericamente procedimentos caseiros basicos na tarefa de
remocgao do biofilme dentario. O controle do biofilme dentario nos cuidados em casa
€ uma responsabilidade individual, constituindo-se em medida de autocuidado

fundamentada na orientagdo em saude repassada pelo profissional.

Em um estudo realizado com idosos institucionalizados, Padilha et al. (2007)
observaram que pessoas idosas com pobre funcdo manual tém mais biofilme
dentario e apresenta pior higiene das proteses. O edentulismo foi um achado
comum e, embora a presenga do biofilme dentario esteja relacionada as infec¢des
bucais, especialmente estomatite relacionada a prétese total com deficiéncia de
limpeza, o reservatério de bactérias e fungos também esta relacionado com o

desenvolvimento de pneumonia entre os idosos hospitalizados.

Arai et al. (2003) realizaram um estudo com 414 pacientes japoneses hospitalizados,
com 65 anos ou mais e observaram uma forte associagao entre a incapacidade de
autoalimentagao, higienizagcao da prépria boca e das proteses dentarias e deméncia
senil grave. Concluiram que os idosos que perderam a capacidade de
autoalimentacgédo, frequentemente ndo podem realizar a higiene bucal. Os autores
sugerem que os cuidadores devem dar a alimentagao, observando a possibilidade
de aspiracédo e também higienizar a boca do idoso para prevenir a pneumonia e as

doencas bucais em idosos.

Morris, Steele e White (2001) observaram que a proporgdo média de dentes com
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biofilme dentario aumentou de 30% na faixa etaria de 25-34 anos para 44% na idade
de 65 anos a mais.

Nobre (2009), em um ensaio clinico randomizado cego, verificou o0s seguintes
parametros em 60 idosos independentes, dentados com quatro ou mais dentes,
frequentadores de centros de convivéncia em Vitoria-ES: condi¢des de saude bucal,
habitos de higiene bucal e eficacia da utilizacdo de escovas dentais, convencional e
elétrica. Encontrou CPO-d médio de 23,93, e todos idosos afirmavam que
escovavam os dentes. Em relacdo a eficacia das escovas dentais em remover o
biofilme dentario, ambas foram eficazes no 7° e 15° dia em relagdo ao primeiro dia.
A escova dental elétrica removeu mais biofilme dentario que a escova dental

convencional, mas os resultados nao foram estatisticamente significantes.

Cormack (1995) por meio de uma revisdo da literatura apresentou alguns dados
relativos ao crescimento da populacéo idosa e a mudancga do perfil epidemiologico
do "novo idoso", que surgia com diferentes necessidades bucais em relagcdo a
geracgao anterior. Observou que embora a condigao bucal dos idosos fosse bastante
ruim, ja encontrava um quantitativo deles que apresentavam dentes remanescentes,
existindo dessa forma a possibilidade do aumento das caries dentarias coronarias e
também das superficies radiculares e o incremento da doenga periodontal.
Considerava que com o aumento da populagcédo idosa, haveria nos proximos anos,

uma demanda por uma maior € mais diversificada atengdo odontologica para esse

grupo.

Ettinger (1987) relatou casos de idosos que se isolavam do convivio social por ndo
terem dentes, e quando o problema bucal era solucionado, esses idosos se
reintegravam na sociedade. Este autor também mencionou que um dos principais
critérios utilizados para se identificar um idoso bem sucedido é pela manutencéo,
por toda a vida, da denticdo natural, saudavel e funcional, incluindo todos os
aspectos sociais e beneficios biologicos, tais como a estética, o conforto, a

habilidade para mastigar, sentir sabor e falar.

Uma realidade no Brasil € no mundo é que a populagdo esteja envelhecendo
mantendo um maior numero de dentes na boca. Na literatura observa-se uma

escassez de trabalhos que avaliem a eficacia das escovas dentais convencionais e
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elétricas exclusivamente em idosos dentados independentes. O controle adequado
do biofilme dentario é importante para preservar, de maneira saudavel, os dentes e
as gengivas. O presente trabalho tem o objetivo de avaliar a eficacia de escovas
dentais em idosos independentes que vivem na regidao da Grande Vitdria, no Espirito

Santo.
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2 OBJETIVOS
2.10BJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de escovas dentais em remover o biofiime dentario e alterar o
indice de sangramento gengival em idosos independentes moradores da Grande
Vitoria no Espirito Santo. Tracar o perfil socioeconémico e a condigdo bucal da

amostra estudada.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar e comparar a eficacia das escovas dentais, elétrica e convencional em
alterar os indices de biofilme dentario e de sangramento gengival em idosos

independentes.
e Avaliar a condigdo de saude bucal por meio do exame clinico.

e Tracar o perfil socioeconbmico da amostra por meio de entrevista com

perguntas fechadas.

e Verificar a aceitacdo das escovas dentais pelos idosos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura foi dividida em quatro tépicos, a saber:

3.1 Evolugdo demografica da sociedade brasileira;

3.2 Classificagédo dos idosos quanto a condigao funcional;

3.3 Avaliacéo clinica da condi¢cao de saude bucal dos idosos;

3.4 Avaliacao da utilizagcao das escovas dentais, convencional e elétrica.

3.1 EVOLUCAO DEMOGRAFICA DA SOCIEDADE BRASILEIRA

A sociedade brasileira passa por um rapido processo de envelhecimento. Em 1960,
3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais e representavam 4,7% da
populacédo. Em 2000, 14,5 milhdes ou 8,5% dos brasileiros estavam nessa faixa
etaria. Na ultima década, o salto foi grande, e em 2010, a representagdo passou
para 10,8% da populagédo (20,5 milhdes), e a expectativa € que até 2025 o Brasil
tenha uma populagao de idosos de cerca de 33 milhdes, ou seja, o pais tera a sexta
maior populacdo de pessoas que ja entraram na terceira idade do mundo (IBGE
2010).

A dindmica demografica no Brasil vem apresentando uma diminuigdo no ritmo de
crescimento populacional e mudangas na sua estrutura etaria. O processo de
transicdo demografica, relacionado com a queda das taxas de mortalidade e
fecundidade, tem provocado uma rapida variagdo na estrutura etaria brasileira, com
reducdo da proporgdo de criangas e jovens, aumento da populagdo adulta e uma
tendéncia de substantiva elevagcdo de idosos. Esta alteragdo na distribuicdo etaria
vem configurar um novo retrato da populagao brasileira, que se reflete em mudancgas

nas demandas por politicas publicas especificas (IBGE 2010).

Os dados do IBGE (2010) evidenciam que o envelhecimento populacional € hoje um
importante fendmeno no contexto nacional. O gradativo aumento da populacéo de
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60 anos ou mais ocorre em todas as Unidades da Federagdo, seja em termos
absolutos, seja em termos relativos. Comparando com os dados do censo 2000,
quando somente os Estados do Rio de Janeiro, Paraiba e Rio Grande do Sul
apresentavam proporgdes de idosos superiores a 10%, no Censo 2010, todas as
Unidades da Federagcdo das Regides Sudeste e Sul e seis da Regido Nordeste
possuiam mais de 10% de pessoas com 60 anos ou mais, fazendo com que o
percentual médio de idosos para o Pais também superasse essa marca, alcangando
10,8%.

Além do grupo de 60 anos ou mais de idade, faixa etaria definida como idosa pela
Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003, conhecida como Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003), o Censo Demografico 2010 também apresentou informagdes para o
grupo de 65 anos ou mais de idade, com vistas as comparacdes internacionais,
indicando que 20.590.599 pessoas estavam no primeiro grupo etario. No Censo
Demografico 2000, este grupo era de 14.536.029 pessoas e correspondia a 8,5% da
populagdo, o que representa um crescimento relativo no periodo de 41%. Este grupo
etario reside majoritariamente (70%) em cinco Unidades da Federagdo: Sao Paulo,

Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Bahia.

Segundo Gragnolati et al. (2011), a populagao brasileira vivenciara uma feminizagao
do envelhecimento, com muito mais mulheres do que homens nas faixas etarias
maiores, um fendmeno comum em paises em estagio avancado de transi¢cao

demografica.

3.2 CLASSIFICAGAO DOS IDOSOS QUANTO A CONDIGAO FUNCIONAL

Apesar de ser o envelhecimento um fendbmeno comum a todos os seres vivos
animais, surpreende o fato de que ainda hoje persistam tantos pontos obscuros
quanto a dinamica e a natureza desse processo. Pode-se considerar o
envelhecimento, como admite a maioria dos biogerontologistas, como a fase de todo
um continuum que € a vida, comecgando esta com a concepg¢ao e terminando com a
morte. Ainda dentro de uma visdo prioritariamente biogerontoldgica, o
envelhecimento é conceituado como um processo dinamico e progressivo no qual ha

modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam
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perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que terminam por
leva-lo & morte (PAPALEO NETTO; PONTES, 1996; PAPALEO NETTO, 2006).

O adiamento das mortes ndo implica necessariamente na manutengdo de boas
condicdes de saude. O envelhecimento frequentemente é acompanhado de doencas
cronico-degenerativas, que podem levar a alguma limitagdo motora ou até mesmo
incapacidade fisica e as vezes também mental. Qualquer alteracdo de saude ira
interferir nos autocuidados, e entre eles a higiene bucal (CHAIMOWICZ, 2006).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) preconizou que a avaliagéo
funcional seja fundamental para determinar ndo s6 o comprometimento funcional da
pessoa idosa, mas também a necessidade de auxilio. Para tanto, é utilizado o index
de independéncia nas atividades basicas de vida diaria (ABVDs) de Sidney Katz,
para avaliar as AVDs no desempenho de seis fungdes, como: tomar banho, vestir-
se, usar o banheiro, transferir-se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-
se com a propria mao, classificando as pessoas idosas como independentes ou

dependentes.

3.3 AVALIACAO CLINICA DA CONDICAO BUCAL DOS IDOSOS

A saude bucal no idoso pode ser entendida como resultante de todos os agravos a
que foi exposto o corpo, refletindo nitidamente as condigdes desiguais em que as
pessoas vivem e trabalham. Pode-se observar que as doengas bucais se
diferenciam em sua magnitude e intensidade dependendo da insergéo social a qual
o idoso pertenceu efou pertence (PUCCA JUNIOR, 2007). Diversos autores
investigaram as causas mais frequentes para a indicagao das exodontias em adultos
e constataram que a cérie dentaria e suas sequelas € o principal motivo, seguida
pela doenca periodontal (RODRIGUES NETO; GUARABIRA, 2011; CIMOES et al.,
2007; ABDO et al., 2004).

Alguns pesquisadores avaliaram a condi¢ao de saude bucal de idosos com 60 anos
ou mais e observaram que este grupo apresentava um nivel muito precario de saude

bucal, independente de viverem em domicilio ou em instituicdes. Quando analisaram



28

o indice CPO-d, este era muito elevado, variando de mais de 26 a quase 31, com
predominio de dentes extraidos. As condigbes periodontais encontradas eram
severas e iriam inevitavelmente determinar agravos na saude bucal, incrementando
o edentulismo. Ao avaliarem a utilizagdo de préteses, constataram que 76% usavam
a proétese total superior e inferior, € os demais s6 usavam a protese total superior ou
nada usavam. A situacao dos idosos nas instituicdes era pior, com apenas 30%
usando a protese total superior e inferior. As proteses foram observadas
inadequadas, variando de 61% a 80%, sendo o pior resultado entre os idosos
institucionalizados. Os resultados apontavam para o comprometimento da qualidade
de vida de grande parte dessas pessoas (ROSA et al., 1992; SILVA; VALSECKI
JUNIOR, 2000; SILVA; CASTELLANOS FERNANDES, 2001).

Os dados dos Levantamentos Nacionais das Condicbes de Saude Bucal da
Populacdo Brasileira (SB-Brasil 2003 e 2010) corroboram com os autores

mencionados.

3.4 AVALIACAO DA UTILIZACAO DAS ESCOVAS DENTAIS, CONVENCIONAL E
ELETRICA

As primeiras escovas dentais foram inventadas na China no ano 1.000 a.C. e tinham
o cabo de marfim e cerdas feitas da crina de cavalo. As escovas dentais foram
levadas para a Europa durante o século XVII e foram largamente usadas. Dentistas
franceses, que eram os mais avangados da Europa na época, advogavam seu uso
nos séculos XVII e XVIIl. A primeira produ¢do em massa das escovas dentais foi
realizada pela empresa Wiliam Addis of Clerkenwald na Inglaterra. O nylon
substituiu as cerdas naturais nas modernas escovas dentais em 1938. A maioria dos
norte-americanos ndo tinha o habito de escovar os dentes até os soldados voltarem
da Il Guerra Mundial trazendo o novo habito. Atualmente escovas dentais manuais
sdo comercializadas em todo o mundo com grande variedade de modelos. A
primeira escova elétrica foi desenvolvida na Suicga, por Frederick Wilhelm em 1855,
e foi introduzida nos Estados Unidos em 1960, por Squibb com o nome de
Broxodent (PENICK 2004; VIBHUTE; VANDANA, 2012).
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E de consenso entre os dentistas que s&o necessarios quatro habitos para conseguir
uma boa saude bucal, os quais incluem a escovacdo dos dentes diariamente por
pelo menos dois minutos, o uso do fio dental diariamente, o uso do creme dental
contendo fluor e a visita regular ao dentista. A maioria dos dentistas observa que
seus pacientes ndo escovam os dentes corretamente, por usarem uma técnica de
escovagao impropria ou por ndo escovarem o tempo suficiente. As escovas dentais

elétricas foram introduzidas para tratar esses dois conceitos (PENICK, 2004).

Penick (2004) também menciona que ha uma grande variedade de escovas elétricas
disponiveis no comércio. Esses produtos variam em relagdo a configuragdo da
cabeca, tamanho, mecanismo de agao, velocidade e desenho. Em algumas escovas
foi acrescentado dispositivo como timers. De acordo com 0 mecanismo de agao das
escovas dentais elétricas, elas podem ser caracterizadas como mecanicas, sonicas

e ibnicas.

As escovas dentais elétricas se popularizaram nos Estados Unidos a partir dos anos
60, por terem sido apresentadas como facilitadoras para remog¢ado do biofilme
dentario. No mercado, quanto ao tipo de carga, existem dois tipos de escovas
dentais elétricas: a recarregavel e a que utiliza pilhas. As escovas elétricas realizam
movimentos do tipo lado a lado, circular, rotagao/oscilagao, rotatorios, oscilatérios e
microvibragbes. No entanto, com o desenvolvimento de novas tecnologias, as
escovas elétricas mecanicas foram aperfeicoadas, e surgiu 0 movimento
representado por uma vibragado sbnica; porém, para uma escova sénica ser efetiva
deve produzir pelo menos 20 mil vibragbes por minuto. Existem atualmente escovas
dentais ultrassonicas cujas cerdas vibram em uma frequéncia ultrassénica (> 20
kHz) (HEANUE et al., 2003; PENICK, 2004).

Heasman; McCraken (1999) realizaram uma revisao da literatura sobre a utilizagao
das escovas dentais elétricas, a concepgdo dos desenhos dos ensaios clinicos
envolvidos e recomendacdes sobre os desenhos dos estudos para que eles tenham
uma abordagem mais estruturada. Observaram que um estudo com desenho
cruzado é mais aplicado em pesquisa de curta duragdo, em que os participantes
atuam como seus proprios controles, podendo assim melhor avaliar e controlar a
destreza manual, habilidade e motivacao. Importantes diferencas interindividuais que

sao impossiveis de combinar sdo eliminadas.
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Em 2001, foram publicados quatro trabalhos de pesquisas testando escovas
elétricas e convencionais (CONFORTI et al., 2001; CRONIN et al., 2001; HAFFAJEE
et al., 2001; WARREN et al., 2001). Conforti et al. (2001) realizaram um estudo com
grupo paralelo, randomizado, com examinador cego durante trés meses, envolvendo
113 individuos saudaveis, com idades variando de 18 a 70 anos, objetivando
comparar a segurancga e eficacia de duas escovas dentais elétricas com movimentos
de rotacdo oscilagdo, uma escova recarregavel (Braun Oral-B D8, Oral-B
Laboratories, Boston, MA, USA) e uma acionada a baterias (Colgate Actibrush
Colgate Palmolive, New York, NY, USA). O biofilme dentario foi avaliado pelo indice
descrito por Turesky et al. e a condigdo gengival, pelo indice de Loe e Silness.
Nenhuma evidéncia de trauma nos tecidos moles e duros foi encontrada, sendo
ambas as escovas consideradas seguras. Depois de trés meses, o indice de biofilme
dentario diminuiu 7% no grupo D8 e aumentou 4,3% no grupo Actibrush. A gengivite
reduziu significativamente em ambos os grupos: 22,5% no grupo D8 e 17,5% no
grupo Actibrush. A comparagdo dos dois grupos mostrou que o D8 foi
significativamente mais efetivo em reduzir a gengivite que o grupo Actibrush, quando
avaliados toda a boca e os sitios individuais. Os autores concluiram que, embora as
duas escovas sejam similares em relagdo a agdo da cabega e ao movimento de
rotacado oscilagdo, elas apresentaram eficacia diferentes, sendo a escova elétrica

recarregavel mais eficaz.

Cronin et al. (2001) compararam a eficacia e segurancga de duas escovas dentais em
dois estudos. Foi testada uma escova dental convencional (Oral-B CrossAction Oral-
B Laboratories, The Gillette Company, Boston, MA, USA) e uma elétrica (Colgate
Actibrush Colgate-Palmolive, New York, NY, USA). No primeiro estudo, o desenho
era cruzado com um unico uso e envolveu 71 adultos com idade média de 41 anos,
que eram instruidos a se absterem da higiene bucal por 23-25 horas antes de
escovarem os dentes com cada escova. O indice de biofilme dentario marginal-
proximal (PMI) foi usado para avaliar a pré e pods-escovagao. O segundo estudo,
com duracgao de trés meses, foi de grupos paralelos, envolvendo 113 adultos com
idades de 18 a 70 anos, que tiveram o biofilme dentario medido pelo PMI, e a
gengivite e o sangramento gengival avaliados pelo indice de Loe e Silness. Em
ambos os estudos as escovas foram consideradas seguras. No estudo de uso unico,

significativamente mais biofilme dentario foi removido pela escova convencional
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CrossAction do que pela escova Actibrush em toda a boca e nas regides marginais
e proximais. No estudo de trés meses, a escova CrossAction apresentou uma
reducado do biofilme dentario significativamente maior no primeiro e terceiro més
para todos os sitios, com excec¢ao da lingual. A redugédo da gengivite foi similar em

ambas as escovas.

Haffajee et al. (2001) compararam uma escova convencional (Crest complete
Procter e Gamble, Cincinatti OH) com uma escova elétrica (Braun Oral-B 3D Plaque
Remover, Braun GmbH, Kronberg, Germany), na habilidade de afetar os parametros
clinicos da doencga periodontal. Foram acompanhados 48 pacientes em manutengao
do tratamento periodontal durante seis meses. A avaliagdo clinica incluiu indice de
biofilme dentario (TURESKY et al, 1970), indice gengival (LOE e SILNESS, 1963),
sangramento gengival a sondagem, profundidade de bolsa e nivel de inser¢cédo. Os
participantes receberam instrugdes sobre higiene bucal e orientagdo para usar as
escovas duas vezes ao dia. As avaliagdes clinicas foram realizadas no terceiro e
sexto meses. Os resultados mostraram significantes redugdes do indice de biofilme
dentario, profundidade de bolsa, percentagem de sitios exibindo sangramento entre
o dia inicial, o terceiro e o sexto meses em ambos os grupos. A escova elétrica
reduziu significativamente mais a média do indice gengival e nivel de insergdo a
sondagem. O maior beneficio da escova elétrica foi na superficie lingual na

mandibula.

Warren et al. (2001) realizaram um estudo com 110 pessoas com idades variando
de 18 a 65 anos, com o objetivo de comparar a segurancga e eficacia de uma escova
elétrica com movimento de rotagdo/oscilagdo (Braun Oral-B D17 Braun GmbH,
Kronberg, Germany) e com uma escova convencional referéncia da ADA. O estudo
foi randomizado, grupo paralelo com examinador cego, e teve a duragao de trés
meses. Para avaliar o biofilme dentario foi utilizado o indice de Quigley e Hein
modificado por Turesky, e para avaliar a condigdo gengival, foi utilizado o indice de
Lée e Silness. Depois de trés meses ocorreu redugao dos indices de biofilme
dentério, gengivite e sangramento em ambos os grupos, porém com redugao mais

significativa entre aqueles usuarios da escova elétrica D17.

Montenegro e Brunetti (2002) sugeriram que para os pacientes idosos que possuem

algum grau de deficiéncia motora, o uso de escova dental elétrica pode ser uma boa
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medida para suplantar pequenas restricbes motoras ou inabilidade manual intrinsica.
E como observou Pucca Junior (2007), varias técnicas de escovagdo sao
recomendadas para o controle do biofilme dentario em idosos; porém, dois fatores
sdo essenciais para a indicagao de qualquer técnica: o grau de motricidade que o
idoso apresenta e o numero e posicdo dos dentes no arco dental. Levando-se em
consideracao a diminuigdo da capacidade motora na terceira idade, deve-se atentar

para a indicagao de técnicas que sejam facilitadoras.

Sicilia et al. (2002) realizaram uma revisao da literatura em que incluiram estudos
em adultos, objetivando avaliar a efetividade de escovas elétricas em comparagéo
com escovas convencionais, em termos de resolu¢do do sangramento gengival ou
resolugcao da inflamacéo. Vinte e um estudos foram selecionados, e havia grande
heterogeneidade dos dados, o que impossibilitava a analise estatistica. A mais alta
eficacia na redugdo do sangramento gengival ou inflamacgao foi detectada em dez
estudos, nos quais os pacientes usaram escovas dentais elétricas. Esse efeito
parece estar relacionado a capacidade de reduzir o biofilme dentario, e € mais
evidente nas escovas com movimento de contrarrotacdo e rotacao oscilacio.
Nenhuma sodlida evidéncia foi encontrada de mais alta eficacia em relagcdo as
escovas sobnicas. Os autores concluiram que escovas elétricas, especialmente as
com movimentos de contrarrotagdo e rotagdo oscilacdo, podem ser benéficas em
reduzir o nivel de sangramento gengival ou inflamagao, mas existe uma necessidade
de mais pesquisas com metodologia homogénea em futuros estudos neste campo,

para permitir a analise quantitativa dos resultados.

Ciancio (2002) avaliou a indicagdo das escovas elétricas e concluiu que elas tém
valor para uma variedade de pessoas, porque elas geralmente promovem uma boa
higienizacdo independente da habilidade do usuario e podem motivar o paciente,
encorajando-o a utilizagdo por longo tempo, embora nem todas as escovas elétricas
sejam melhores que as convencionais. Portanto os dentistas devem estar cientes

desse fato quando forem recomendar uma escova dental para o paciente.

Heanue et al. (2003) realizaram uma revisdo da literatura com o objetivo de
comparar as escovas dentais convencionais e elétricas em relacdo a remocao de
biofilme dentario, saude gengival, manchas e calculos, segurancga, efeitos adversos

e custo. A meta-analise envolveu 29 estudos nos quais participaram 2.547 pessoas.
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Concluiram que as escovas elétricas com movimento de rotagao oscilagdo removem
mais biofilme dentario e reduzem mais efetivamente a gengivite que as escovas
convencionais em experimento de curto ou longo tempo. Nenhum outro projeto de
escova dental elétrica foi consistentemente superior as escovas dentais
convencionais. Nesses ensaios, os dados sobre os efeitos de confiabilidade, custo e

efeitos adversos foram relatados inconsistentemente.

Roscher et al. (2004) avaliaram a eficacia de escovas dentais convencional, a Butler
411 (John O. Butler Company, Ottawa, Canada) e elétrica Philips Jordan Sensiflex
(Philips Jordan Inc., Amsterdam, Netherlands), no controle do biofilme dentario em
36 pacientes periodontais, com 18 ou mais dentes remanescentes, com idades
variando de 26 a 64 anos. Um delineamento de ensaio clinico randomizado
controlado cego e cruzado foi adotado, com pacientes usando, durante dois
periodos de 14 dias cada, escovas convencionais e/ou elétricas. Quatro subgrupos
de nove individuos foram estudados: A1 - 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. A escovacgao foi realizada durante 14 dias, e no 14° e 28° dias,
esta foi realizada na clinica, e o tempo de escovacio foi cronometrado sem que os
pacientes soubessem. O Indice de Placa de Silness, Lée (1964) foi utilizado.
Comparacgbes intragrupo foram realizadas pelo teste t pareado e intergrupo pelo
teste t para amostras independentes, com um nivel alfa de 0,05. Os resultados nao
identificaram diferencas entre as escovas testadas em relagéo ao indice de biofilme
dentério ou ao tempo utilizado. Entretanto, reinstru¢ao foi detectada como um fator
importante, uma vez que, para todos os grupos, o segundo periodo, apds
reinstrucdo, demonstrou menores escores de placa. Os autores concluiram que
aconselhamento profissional, instrugao e reinstrucdo parecem ser mais importantes
para obter um bom controle do biofilme dentario do que a escolha da escova dental

em pacientes com doencga periodontal.

Terézhalmy, Bartizek e Biesbrock (2005) mediram a habilidade de trés escovas
dentais — a escova elétrica recarregavel com movimento de rotagdo oscilagao e

translacao (Crest SpinBrush Pro, Procter & Gamble, Cincinnati, OH) e duas escovas
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dentais convencionais, a escova referéncia da ADA e a escova dental experimental
(Lion Dentor Systema, Lion, Tokyo, Japan) — em remover biofilme dentario seguindo
trés episdédios de escovacgdo. O estudo foi randomizado, controlado, cruzado com
examinador cego, durante nove periodos em 72 adultos com idades de 23 a 62
anos, por trés meses. O indice de biofilme dentario foi medido antes e apds a
escovagao pelo indice de Rustogi modificado. Os resultados demonstraram que a
escova dental elétrica apresentou uma maior reducdo do biofilme dentario
estatisticamente significante comparada com a escova dental referéncia ADA
(P <0,001), e que esta por sua vez, apresentou também uma redugao
estatisticamente significante maior do que a escova convencional experimental (P
<0,001).

Neste mesmo ano, Versteeg et al. (2005) compararam duas escovas elétricas em
relacdo a reversdo da gengivite experimental. Foi solicitado que os 34 participantes
com idades variando de 18 a 31 anos se abstivessem de escovar os dentes
inferiores por 21 dias. Durante as quatro semanas do experimento, o lado direito ou
esquerdo da boca foi escovado com a escova dental elétrica Sonic Complete, SC,
Oral-B (Laboratories, Boston, MA, USA) ou a Philips Sonicare Elite, SE, Philips Oral
Healthcare (Snoqualmie, WA, USA) de acordo com a randomizagdo. Os indices de
biofime dentario e gengivite foram avaliados nos dias 0, ap6s 21 dias sem
tratamento e apds as 13, 2% e 4% semanas de escovagao duas vezes ao dia. Os
autores observaram que durante a fase da gengivite experimental, o indice de
biofilme dentario aumentou notavelmente, mas foi significativamente reduzido na
primeira semana de tratamento para ambas as escovas. Depois de quatro semanas
de uso, a média de indice de biofilme dentario reduziu abaixo do valor encontrado no
dia zero, mas nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre as escovas
dentais. Em relacdo ao sangramento gengival também foi observada significativa
reducdo, sem diferenca entre as escovas dentais testadas. Os autores consideraram
que a vantagem em termo de remogao do biofilme dentario com o uso de uma
escova dental elétrica € dependente da boa aderéncia e do uso continuo da mesma.

Qualquer insatisfacado é capaz de promover a descontinuagao de seu uso.

Papas et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar se o uso da
escova dental elétrica Sonicare poderia ser benéfico em reduzir carie coronal e/ou

de raiz em 80 pacientes, com idades variando de 50 a 80 anos, que apresentavam
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xerostomia induzida pela utilizagdo de medicamentos. O grupo controle usou escova
convencional. Ambos os grupos foram avaliados no inicio do estudo pelo critério
modificado de Pitts, que avalia a progressao da doenga carie e o tratamento clinico
requerido, sendo: D1= lesdes incipientes; D2, D3, D4= Lesdes de Frank. Os dentes
cariados foram restaurados. Os resultados do estudo sugerem indices mais baixos
para todos os tipos de carie entre os usuarios da escova dental elétrica. No entanto,
nenhuma dessas diferengas foi estatisticamente significativa, embora os autores
sugiram que as escovas dentais elétricas possam ser benéficas para pacientes

apresentando xerostomia induzida por medicamentos.

Rosema et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar a utilizagdo de uma escova
elétrica que apresentava movimento de rotacdo, oscilacdo e pulsagcdo com uma
escova convencional na prevencao da formagéo do biofilme dentario e gengivite. O
estudo envolveu 122 adultos jovens durante 9 meses. Os resultados mostraram que
na décima semana, no sexto e no nono més o nivel do biofilme dentario foi
estatisticamente significante mais baixo com a escova elétrica. Na décima semana e
no sexto més, o nivel de sangramento gengival também foi mais baixo
estatisticamente significante para o grupo que usou escova elétrica verso a escova

convencional sem o fio dental.

Sowinski et al. (2008) realizaram um estudo com 109 adultos com idades variando
de 18 a 68 anos, para avaliar a eficacia de trés escovas dentais convencionais — a
Colgate 360° Deep Clean (AFT version, Colgate-Palmolive Company, New York, NY,
USA), a Colgate 360° Deep Clean (stapled version, Colgate-Palmolive Company,
New York, NY, USA) e a Oral B Indicator (Procter & Gamble Company, Mason, OH,
USA) — em remover biofilme dentario e estabilizar a gengivite. Foi um estudo clinico
paralelo, com examinador cego, trés tratamentos, para avaliar a remog¢ao do biofilme
dentério pela comparagao da pré e pos-escovagao e depois de quatro semanas de
utilizacdo. A remocao de biofilme dentario foi medida pelo indice Naval de Biofilme
dentario modificado por Rustogi. O estudo também avaliou a gengivite usando o
indice Gengival de Loe & Silness. Os participantes foram instruidos a escovar os
dentes por um minuto para avaliar a pré e pds-escovagao, € em casa usarem as
escovas duas vezes ao dia, sempre utilizando o creme dental Colgate Cavity
Protection (Colgate-Palmolive Company, New York, NY, USA). Os resultados

indicaram que todas as trés escovas dentais testadas apresentaram estatisticamente
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significante redugédo do indice de biofilme dentario na pré e pds-escovagao depois
de uma unica escovagdo, porém a Colgate 360° Deep Clean (AFT version) e a
Colgate 360° Deep Clean (stapled version) apresentaram estatisticamente maiores
reducdes do que a Oral B Indicator. Também o grupo usando a Colgate 360° Deep
Clean (AFT version) e a Colgate 360° Deep Clean (stapled version) exibiram
estatisticamente maiores redugbes do indice de biofilme dentario que o grupo
usando Oral B Indicator depois de quatro semanas. Os grupos que usaram a
Colgate 360° Deep Clean (AFT version) e a Colgate 360° Deep Clean (stapled
version) exibiram estatisticamente significante redu¢cées na gengivite e na
quantidade de sitios sangrantes quando comparados com O grupo que usou a
escova dental Oral B Indicator depois de quatro semanas. Nao houve diferenca
estatistica entre as duas escovas dentais Colgate 360° para todos os parametros e

tempos avaliados.

Nobre (2009), em um ensaio clinico randomizado cego, verificou as condigdes de
saude bucal, habitos de higiene bucal e eficacia da utilizagdo de escovas dentais,
convencional (Bitufo Class 32) e elétrica (Oral B Cross Action) em 60 idosos
independentes que possuiam pelo menos quatro dentes presentes. O biofilme
dentario foi medido pelo indice de O’Leary e a condigao dental, pelo indice CPO-d.
Os dados foram analisados pelos testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e Wilcoxon.
O autor encontrou CPO-d médio de 23,93, e todos idosos afirmaram que escovavam
os dentes diariamente. Os resultados da eficacia da escova elétrica demonstraram
que nos dias 7° e 15° os indices de biofilme dentario foram 24.91 + 12.81 e 22.11 %
14.46, respectivamente, o que corresponde 50.24% de remocgao de biofilme dentario
no 7° dia e 55.83% no 15° dia. Em relacdo a eficacia das escovas dentais em
remover a biofilme dentario, ambas foram eficazes no 7° e 15° dia em relacédo ao
primeiro dia. Embora a escova dental elétrica tenha removido mais biofilme dentario

que a escova dental convencional, a diferenga nao foi estatisticamente significante.

Nesse mesmo ano, Robinson et al. (2009) fizeram uma revisdo da literatura sobre
escovas dentais envolvendo 42 trabalhos, com dados de 3.855 participantes. Os
autores observaram que a escova dental elétrica com movimento de rotagéo
oscilagdo remove mais biofilme dentario e reduz mais gengivite que a escova
convencional num curto periodo de tempo e reduz o indice de gengivite, resultado

observado em estudos com duragdes maiores que trés meses. Nenhum outro
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modelo de escova dental elétrica foi consistentemente superior as escovas dentais
convencionais. Quaisquer efeitos secundarios relatados foram localizados e

temporarios.

Ainda no mesmo ano (2009), Williams et al. conduziram um estudo randomizado,
grupos paralelos, examinador cego, com 171 participantes com idades variando de
18 a 70 anos, para comparar a seguranga e eficacia de dois modelos de escovas
dentais. Durante 10 semanas, os participantes escovaram os dentes duas vezes ao
dia com a escova elétrica Oral-B Triumph com movimento de rotacdo oscilagao
(Procter & Gamble Company, Cincinnati, OH, USA) ou a escova elétrica sbnica
Sonicare FlexCare (Philips Oral Healthcare, Snoqualmie, WA, USA). O indice de
biofilme dentario foi avaliado usando o indice de biofilme de Quigley-Hein modificado
por Turesky (TQHPI) na consulta inicial, na quarta e décima semanas. O indice de
gengivite e o nimero de sitios sangrantes foram avaliados usando o indice de Loe-
Silness (LSGI) na consulta inicial e na décima semana. Os pesquisadores
observaram que os participantes que usaram a escova elétrica com movimento de
rotacdo oscilagdo tiveram estatisticamente indices mais baixos de gengivites e
sangramento gengival do que o grupo que usou escova soénica, na décima semana.
Nas quarta e décima semanas, 0 grupo que usou escova com movimento de rotagao
oscilagdo apresentou indice de biofilme dentario mais baixo que o grupo que usou
escova dental sb6nica, embora nao foi estatisticamente significante. Ambos os grupos
mostraram indices de biofilmes dentarios mais baixos na quarta e décima semanas

em relacao ao dia inicial.

Sharma et al. (2010), em um estudo randomizado, examinador cego e desenho de
grupos paralelo, compararam a seguranca e eficacia da escova dental elétrica
recarregavel Oral-B Pulsonic (Procter & Gamble, Cincinnati, OH, USA) e da escova
dental convencional (American Dental Association, ADA) em reduzir a gengivite e o
biofilme dentario durante quatro semanas. Na primeira visita e depois de quatro
semanas, os participantes tinham a gengivite avaliada pelo indice Gengival
Modificado (MGI), o sangramento gengival avaliado pelo indice de Sangramento
Gengival (GBI) e o biofilme dentario avaliado pelo indice de Placa da Marinha
Modificado por Rustogi (RMNPI). Os autores constataram que ambas as escovas
reduziram significantemente a gengivite, o sangramento gengival e o indice de

biofilme dentario quando compararam com a primeira visita, e foram bem toleradas
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pelos 129 participantes do estudo. A escova elétrica foi estatisticamente mais efetiva
que a escova convencional, apresentando maiores reducdes nos MGI, GBI e
RMNPI.

Aruna, Rosaiah e Muktishree (2011) conduziram um estudo para comparar a
eficacia de escovas dentais convencional (Regular Advantage plus) e elétrica (Braun
2D) em remover biofilme dentario e melhorar a saude gengival em 60 pacientes,
com idade variando de 19 a 23 anos, por um periodo de 28 dias. Os participantes
foram divididos em dois grupos de 30 pessoas, com quantidades iguais de homens
e mulheres. Os participantes do Grupo A usaram escovas dentais convencionais e
os do Grupo B usaram escovas dentais elétricas. Os participantes foram avaliados
no inicio e no 7°, 14° e 28° dias. A observacao clinica e a avaliagao estatistica
mostraram que ambas as escovas apresentaram redugao no indice de biofilme
dentéario. Os autores concluiram que a escova dental elétrica apresentou uma
melhora clinica estatisticamente comprovada na saude gengival e uma redugao no

indice de biofilme dentario.

Da mesma forma, Goyal et al. (2011) realizaram um estudo clinico randomizado
cruzado de seis meses de duracao, consistindo de duas fases de trés meses, com o
objetivo de comparar a efetividade de escovas dentais, manuais e elétricas.
Participaram da pesquisa 16 jovens com idades variando entre 15 e 25 anos,
residentes em uma instituicdo para reabilitacido de deficientes mentais. No Grupo A,
os participantes comegaram usando a escova dental convencional (OraI-B®: Cross
Action: medium) e receberam instrugdes de higiene bucal por meio audiovisual e
seguiram, depois, usando escova dental elétrica (Oral-B®: Cross Action Power: 7200
rpom: medium), e para o Grupo B foi o inverso. As avaliagdes dos indices de biofilme
dentéario e gengival foram realizadas no fim do 1°, 2° e 3° meses para ambos o0s
grupos. Os resultados da fase 1 mostraram diminuigcao estatisticamente significante
do indice de biofilme dentario, mas ndo do indice gengival no grupo A no fim dos
trés meses. Na fase 2, ocorreu diminuigao estatisticamente insignificante nos indices
de biofilme dentario e gengival no fim dos trés meses. No Grupo B, ocorreu uma
diminuicao estatisticamente significante em ambos os indices e no fim de ambas as
fases. Comparando as médias de biofilme dentario e médias de indice gengival
entre as escovas convencionais e elétricas em diferentes intervalos de tempo em

ambos 0s grupos, elas foram estatisticamente insignificantes. Os autores concluiram
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que para individuos com deficiéncia mental, escovas dentais convencionais
reforcadas com instrucbes audiovisuais podem ser comparadas com o uso de
escovas elétricas. Mencionam ainda que o chamado Efeito Hawthorne, que resulta
em uma alteragdo comportamental dos participantes envolvidos em um estudo
clinico, pode ser uma fonte de confusdo da variabilidade em ensaios cruzados,

dando origem a condigdes diferentes entre os periodos.

Yousaf et al. (2012) conduziram um estudo com 70 pacientes que apresentavam
gengivite e possuiam pelo menos 20 dentes, na faixa etaria de 19 a 44 anos, com o
objetivo de determinar a diferenca na reducao de biofilme dentario com a utilizagéo
de escova dental elétrica e escova dental convencional. Os participantes foram
divididos em dois grupos com 35 pacientes cada. Os participantes do Grupo A foram
orientados a usarem a escova dental elétrica (Oral-B complete action power deep
clean), enquanto os pacientes do Grupo B foram orientados a usarem a escova
dental convencional (Oral-B cross action pro-health manual tooth brush). Os indices
de biofilme dentario foram avaliados pelo critério de Silness-Loe, no inicio, depois de
um e trés meses. No inicio, nenhum participante de ambos os grupos estava livre de
biofilme dentario, indice 0. A maioria dos participantes apresentou indice de biofilme
dentario um ou dois. Depois de um més, ocorreu diminuigdo do indice de biofilme
dentario em ambos os grupos, com a maioria dos participantes apresentando indice
1. No grupo que usou escova dental elétrica foi observado que a quantidade de
participante que apresentou indice de biofilme dentario 1 subiu de 34,3% para
54,3%, enquanto o indice de biofilme dentario 2 reduziu de 54,3% no inicio para
37,1% no primeiro més. Tendéncia semelhante foi observada no grupo que usou
escova dental convencional. Apos trés meses de estudo foi observado que mais
pacientes que usaram escova dental elétrica apresentaram indice de biofilme
dentario 0 ou 1, com 17,1% e 14,3% dos pacientes que usaram escova dental
elétrica e convencional respectivamente, livres de biofilme dentario. Observou-se
ainda que entre os usuarios da escova dental elétrica e convencional,
respectivamente 71,4% e 62,8% apresentaram indice de biofilme dentério 1. Assim,
os autores concluiram que ambas as escovas reduziram o indice de biofilme
dentario, mas as escovas dentais elétricas reduziram mais significativamente o

acumulo de biofilme dentario quando comparada com a escova convencional.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa consistiu em um estudo clinico randomizado cruzado, com
pesquisador cego em relagdo ao tipo de escova dental que foi utilizada pelos idosos,
com o objetivo de comparar e avaliar a eficacia clinica da escova dental elétrica
(Sonic Power 360°®, Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo,
Brasil) e da escova dental convencional (Deepclean 360°®, Colgate-Palmolive, Sao
Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil) em removerem o biofilme dentario e
reduzirem o sangramento gengival em idosos independentes, maiores de 60 anos,

com pelo menos 10 dentes presentes na boca.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CCS —
UFES), do Projeto de Pesquisa n°. 204/11, no dia 31 de agosto de 2011 (ANEXO A),
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) pelos
participantes.

4.3 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por idosos independentes com faixa etaria
variando de 60 a 77 anos, oriundos de trés grupos distintos, a saber: Alunos da
Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade Federal do Espirito Santo
(UNATI/UFES), Funcionarios e ex-funcionarios da UFES e Usuarios das diversas
especialidades médicas do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Morais da
UFES (HUCAM/UFES).

4.3.1 Tamanho Amostral

No segundo semestre do ano de 2011, todos os 120 alunos da Universidade Aberta
da Terceira Idade (UNATI/UFES) assistiram a duas palestras ministradas pela
pesquisadora sobre cuidados com a boca. Nessa ocasido, todos foram convidados a
participar da pesquisa. Uma lista de interessados foi elaborada. Em 2012, eles foram

contatados, e destes 16 idosos preencheram os critérios de inclusao e exclusao.
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Em maio de 2012 foram enviados 264 convites (ANEXO B) via e-mail para os
funcionarios maiores de 60 anos, da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),

convidando-os a participarem da pesquisa: destes 17 idosos foram incluidos.

Também foram colocadas varias copias de convites aos idosos (APENDICE B) em
areas externas entre os ambulatérios do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM/UFES), tendo a participagao de sete idosos.

Com o objetivo de possibilitar a participacdo de outros idosos na pesquisa, foram
convidados aqueles que frequentavam os grupos de terceira idade, que se reunem
nos Bairros Republica e Maria Ortiz. Além disso, dois profissionais, sendo uma
geriatra e um fisioterapeuta, divulgaram o convite entre os proprios pacientes, mas

nenhum idoso desses locais foi incluido na pesquisa.

No periodo de maio a dezembro de 2012, os idosos interessados em participar da
pesquisa e que preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Em
seguida, uma ficha clinica e um questionario (APENDICE C) foram preenchidos pela

examinadora, que também realizou o exame clinico nos participantes.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
a) teridade minima de 60 anos e ser independente;

b) possuir pelo menos 10 dentes na boca, possibilitando a evidenciagdo de

biofilme dentario em no minimo dois sextantes;
c) nao ter feito uso de antibiéticos nos ultimos 60 dias;
d) n&o usar enxaguantes bucais;
e) ter possibilidade de comparecer oito vezes ao centro odontolégico para o
levantamento dos dados no periodo de maio a dezembro de 2012.
Em relagao aos critérios de exclusao, foram excluidos os idosos que:
a) possuiam menos de 10 dentes presentes na boca;

b) utilizavam antibidticos nos ultimos 60 dias;
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c) faziam uso de enxaguantes bucais;

d) possuiam alguma incapacidade motora ou de cognigdo que os tornavam

dependentes;
e) estavam realizando tratamento dentario;
f) usavam aparelho ortodéntico;

g) apresentavam condi¢cdo de saude que requereria uso de antibidtico profilatico

para os procedimentos clinicos.

A pesquisa iniciou com a participacdo de 40 idosos independentes que possuiam
pelo menos dez dentes, portadores ou ndo de doenga periodontal, usuarios ou nao
de aparelhos protéticos. Foi solicitado aos participantes que se abstivessem de

tratamento dentario eletivo no periodo do estudo.
4.3.2 Descricao dos Grupos

Um total de 40 idosos (10 homens e 30 mulheres com idade variando de 60 a 77
anos) foi incluido na pesquisa. Os participantes foram divididos por sorteio em

grupos da seguinte forma:

Grupo A - 20 idosos que na 12 etapa utilizaram escova dental elétrica e na 22 etapa

utilizaram escova dental convencional.

Grupo B - 20 idosos que na 12 etapa utilizaram escova dental convencional e na 22

etapa, escova dental elétrica.

Em ambos os grupos, na 12 etapa, os participantes utilizaram um tipo de escova
dental por 42 dias. Devolveram a escova dental testada e usaram a escova dental
habitual por um intervalo de 28 dias. Retornaram para a 22 etapa da pesquisa e

receberam outra escova dental e a utilizaram por mais 42 dias.
4.4 PROCEDIMENTOS

Para garantir a confiabilidade dos exames clinicos realizados pela pesquisadora,
inicialmente foi realizado o indice Kappa. O teste foi realizado com 10% do total da

amostra, avaliando o indice de biofilme dentario e o indice de sangramento gengival
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que apresentaram alto nivel de concordancia, sendo 0,94 e 0,83 respectivamente
(LANDIS; KOCH, 1977).

Os exames clinicos foram realizados em um consultério odontoloégico, com luz
artificial, nas dependéncias do Centro Odontoldégico do Departamento de Atencgao a
Saude, da Universidade Federal do Espirito Santo, Campus de Goiabeiras, como

mostra a Fotografia 1.

il 9

Fotografia 1 - Profissionais realizando o levantamento dos dados no consultério
odontologico.

L_._-.-—"""".-. "_:l"

4.4.1 Primeira Etapa

No primeiro dia, foi realizado o preenchimento de uma ficha clinica (APENDICE C)
contendo dados sociodemograficos (sexo, idade, nivel educacional, renda) e uma

avaliacao da saude bucal.

No exame clinico da condicdo de saude bucal, foram utilizados materiais e
instrumentais clinicos previamente esterilizados, como: sonda exploradora n° 5,
espelho bucal e pinca clinica todos da S.S.White / Duflex, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil, sonda periodontal PCP 11,5 — OMS # 11,5 Hu-Friedy, Chicago, IL,
USA (Fotografia 2).
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Para medir a ocorréncia da carie dental foi empregado o indice CPO-d, descrito pela
primeira vez por Klein e Palmer em 1937, que fornece o numero de dentes

permanentes cariados, perdidos (extraidos) e obturados em um individuo.

Fotografia 2 - Materiais e instrumentos utilizados para o exame clinico.

A denticao foi dividida em sextantes, e os dentes-indices foram examinados (17/16,
11, 26/27, 37/36, 31, 46/47). Cada sextante foi examinado se possuisse dois ou
mais dentes presentes com a face vestibular ou lingual integra, de maneira a
possibilitar a evidenciagdo do biofilme dentario, e ndo indicados para extragdao. Os
sextantes excluidos foram codificados com a letra “x”.

A condigdo gengival foi avaliada verificando-se o sangramento gengival apds a
sondagem, conforme Ainamo e Bay (1975). Os sulcos gengivais de todos os dentes-
indice foram submetidos a sondagem de forma delicada, sem provocar dor. A
presenca de qualquer sangramento dentro de 10 segundos apds a sondagem era
considerada resposta positiva e recebia escore 1. Os locais que ndo sangravam a
sondagem recebiam escore zero (Fotografia 3).

Fotografia 3 - Exame clinico da condigdo gengival.
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Levando em consideracdo a alta prevaléncia de perdas dentarias nos idosos, nos
casos em que o participante ndo possuia os dentes indices, mas tinha outros dois
elementos dentarios no sextante, estes eram examinados para ambas as avaliagoes

dos indices.

Para o exame do biofilme dentario foi utilizado a solugdo evidenciadora Replak®,
Dentsply (Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil). Apds aplicagdo do evidenciador, o

excesso foi removido com agua (Fotografia 4).

Fotografia 4 - Evidenciacdo do biofilme dentario com a solucdo evidenciadora Replak®,
Dentsply (Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil).

A quantidade de biofilme dentario evidenciada foi anotada de acordo com o indice
Simplificado de Higiene Oral (OHI-S) de Greene e Vermillion (1964), que mede a
area da superficie do dente coberta por biofilme dentario. Seis superficies integras
dos dentes foram avaliadas, recebendo valores que variam de zero, para auséncia
de biofilme dentario, até trés, quando o biofilme dentario cobre mais de dois tergos

da superficie do dente (Figura 1).
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Figura 1- indice Simplificado de Higiene Oral (OHI-S) de Greene e Vermillion (1964).

Pelo menos dois dos seis sextantes foram examinados para a média individual ser
calculada. Na auséncia de um dente indice, outro elemento do mesmo grupo era
escolhido, e em todas as consultas o0 mesmo era examinado. Os valores dos indices
dos biofilmes dentarios encontrados eram anotados em quadros semelhantes ao da

Figura 2.

Calculo do indice de biofilme dentario Greene e Vermillion (1964)

Molar direito Anterior Molar esquerdo Total
Vestibular | Lingual Vestibular | Vestibular | Vestibular | Lingual Vestibular | Lingual
Superior 3 - 2 - 3 - 8 -
Inferior - 2 - 1 - 2 1 4

Figura 2 — Modelo do célculo do indice do biofilme dentario.
Indice de biofilme dentario = (soma das faces vestibulares) + (soma das faces linguais /
(numeros de superficies vestibulares e linguais examinadas).

indice de biofilme dentario = (9+4)/6 = 2.16

Apés todas as anotagbes, cada participante foi submetido a uma raspagem
supragengival com aparelho ultrassonico Prophy, Dabi Atlante (Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil) e polimento coronario com escova Robson e pasta profilatica Herjos®,
Vigodent (Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), com o objetivo de remover todo o

calculo supragengival, o biofilme dentario e as manchas exdgenas das coroas.
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Em seguida, cada participante recebeu orientagdo sobre higiene bucal, que consistiu
na explicagcdo do uso correto do fio dental na prépria boca, e da técnica de
escovagao dentaria em um macromodelo de boca. As orientacbes ndo foram
repetidas ao longo do estudo. A técnica de escovagao dentaria apresentada foi a de
Bass (1954), para a escova convencional. Para a utilizagdo da escova elétrica foram
instruidos a manterem as cerdas da escova no sulco gengival por alguns segundos
e irem trocando de posi¢ao, ao longo dos arcos dentais, por vestibular e lingual. Foi

solicitado a cada participante que fizesse uso das escovas dentais por dois minutos
duas vezes ao dia.
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Fotografia 5 — Escovas dentais utilizadas na pesquisa, a 360° Sonic Power® e a 360°
Deepclean®, ambas da Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil

Apds todos os procedimentos, cada participante recebeu uma escova dental, para
ser usada em casa, por meio de um sorteio realizado pela ACD, que confeccionou
uma lista de participantes para cada tipo de escova dental utilizada. A 360° Sonic
Power® com cabeca vibratéria, que faz 20.000 movimentos por minuto, ou a 360°
Deepclean®, ambas da Colgate-Palmolive (Fotografia 5), e o creme dental Colgate
Total 12® Colgate-Palmolive, Brasil. A pesquisadora desconhecia o modelo de

escova dental que cada participante utilizava durante toda a pesquisa.

Todos os participantes foram reavaliados a cada duas semanas, isto €, no 14°, 28° e
42° dia. Nessas consultas, os dentes indices tinham o biofilme dentario evidenciado

com Replak®, o excesso removido com &gua, e as anotagdes dos indices de biofilme
dentario realizadas.

No 42° dia, a escova dental que estava em poder do participante foi recolhida pela
ACD.
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Com o objetivo de evitar o efeito de memoria e a interferéncia da primeira escova
dental sobre a segunda escova dental, foi dado um intervalo de quatro semanas
para que cada participante voltasse a realizar os procedimentos de higienizagao
bucal habituais, com a escova dental e o creme dental de preferéncia, antes de

iniciar a segunda etapa do experimento.

4.4.2 Segunda Etapa

A segunda etapa da pesquisa iniciou no 70° dia, no qual foram realizados os
seguintes procedimentos: evidenciagdo e anotagdo do indice do biofilme dentario,
raspagem supragengival e polimento coronario. Uma nova escova dental foi
entregue a cada participante pela ACD, sem que a examinadora soubesse qual tipo
se tratava, juntamente com o creme dental Colgate total 12°, que era disponibilizado
sempre que o participante solicitava. Cada participante teve o biofiime dentario
evidenciado e os indices anotados no 84° dia, no 98° dia e no 112° dia. No 112° dia
foi realizada nova avaliagdo da condigdo gengival por meio da ocorréncia de

sangramento gengival apés delicada sondagem.

Ao final das duas etapas, os participantes responderam a parte final do questionario
presente na ficha clinica (APENDICE C), emitindo a opinido sobre as escovas
dentais utilizadas.

Com o objetivo de facilitar o entendimento sobre a metodologia utilizada na pesquisa

em relagao a coleta dos dados, foi confeccionado o Fluxograma 1.

Os participantes que necessitavam de tratamento dentario e solicitavam informagdes
a pesquisadora eram encaminhados a Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Espirito Santo.
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IBD: indice de Biofilme Dentario
1SG: indice de Sangramento Gengival

RSG: Raspagem Supra Gengival
70*: corresponde ao dia inicial da segunda etapa

Fluxograma 1 - Esquema da metodologia utilizada na coleta dos dados.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise descritiva dos dados obtidos, estes foram langados em planilha do
Pacote Estatistico IBM SPSS Statistics, versdo 20.0, sendo calculados a média, o
desvio padrdo e a percentagem de reducdo do indice de biofilme dentario, a
mediana e o coeficiente de variacdo e também a reducdo do indice de sangramento

gengival. Além dos testes, o programa fornece as Tabelas e os Graficos.

Os testes utilizados foram:

O teste Mann-Whitney, para comparar o indice de Biofilme Dentario entre os grupos

das escovas elétricas e convencionais.

O teste Wilcoxon, para comparar o indice de Biofiime Dentério dentro dos grupos

das escovas elétricas e convencionais.

O teste t de Student pareado, para comparar o indice de Sangramento Gengival no

inicio e fim da pesquisa dentro dos Grupos A e B.

O teste t de Student para amostras independentes, para comparar o indice de

Sangramento Gengival entre os Grupos A e B no inicio e fim da pesquisa.

O teste qui-quadrado, para avaliar a preferéncia dos idosos em relagao as escovas

dentais testadas.

Em todas as comparagdes, considerou-se um nivel de significancia de 5%.

4.6 HIPOTESES

Em relagdo a eficacia das escovas dentais, elétrica e convencional, as hipoteses

testadas foram as seguintes:

HO: Nao existe diferenga na eficacia das escovas elétrica e convencional com

relagcdo a remocao do biofilme dentario.

H1: A escova elétrica € mais eficaz do que a escova convencional com

relagdo a remocao do biofilme dentario.
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H2: A escova convencional € mais eficaz do que a escova elétrica com

relagdo a remocao do biofilme dentario.
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5 RESULTADOS

O perfil sociodemografico da amostra estudada foi o seguinte: a amostra foi
composta por 40 idosos, sendo 10 homens e 30 mulheres, representando
respectivamente 25% e 75% (Grafico 1). Em relagao aos municipios onde residem,
observa-se que vivem em varias cidades da Grande Vitdria, sendo que 52,5% vivem
na capital (Grafico 2). A escolaridade mais representada foi a compreendida entre 12
e 17 anos de estudos, incluindo 40% dos idosos (Grafico 3). A faixa de renda de
maior representatividade foi a situada entre 6 e 10 SM, seguida pela de 1 a 3 SM
com 30% e 22,5% respectivamente (Grafico 4). A faixa etaria de 60 a 63 anos de

idade foi a mais representada com 62,5% dos participantes nessa faixa (Grafico 5).

® Masculino = Feminino

Grafico 1 - Representagao grafica da distribuicdo percentual dos idosos de acordo com o

SeXo.
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Grafico 2 - Representagao grafica da distribuigcdo percentual dos idosos de acordo com a
origem.

40,0%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

1a4anos 5a8anos 9a11 12a17 Mais de 18
anos anos anos

Grafico 3 - Representacao grafica da distribuicdo percentual dos idosos de acordo com os
anos de escolaridade.
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Até1SM 1a3SM 4a5SM 6a10SM Mais de
11 SM

Grafico 4 - Representacdo grafica da distribuicdo percentual dos idosos de acordo com a
renda familiar.
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40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
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60 a63 anos 64 a67 anos 68a71anos Maiorde 72
anos

Grafico 5 - Representacao grafica da distribuicdo percentual dos idosos de acordo com a
faixa etaria.

Os cuidados que os idosos disseram ter com boca podem ser sumarizados na
Tabela 1. Ao analisar esta tabela constata-se que todos disseram escovar os dentes
diariamente. Quanto a utilizacdo da escova dental elétrica, apenas quatro

participantes relataram que ja haviam feito uso no passado, mas na ocasiao da



entrevista nenhum a estava usando. Os participantes que limpavam a lingua pelo
menos uma vez ao dia representavam 72,5%. Quando perguntados se escovavam
os dentes antes ou apds o café da manha, as respostas foram bastante

diversificadas.

Tabela 1 - Avaliagao dos habitos de higienizacao dos idosos

Habitos de Higienizagado dos Idosos Frequéncia %
o Sim 40 100,0
Usa escova dental diariamente? —
N&o 0 0,0
. . Sim 4 10,0
Ja utilizou escova elétrica? —
Nao 36 90,0
Limpa a lingua ao menos uma Sim 29 72,5
vez ao dia? N3o 11 27,5
Antes 14 35,0
Escova os dentes antes ou apds Apos 16 40,0
o café da manha?
Ante’s e 10 25.0
apos
Total 40 100,0

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa.

Observacao: O quantitativo total e o respectivo percentual referem-se a cada variavel.
A condigao dental foi avaliada utilizando o indice CPO-d, sendo observado que 31
idosos apresentavam o indice CPO-d menor que 24, conforme pode ser
observado no Grafico 6. Em relacdo a carie dentaria, 55% dos participantes do
Grupo A e 60% dos participantes do Grupo B apresentavam os dentes livres de
carie. As perdas dentarias eram menores que 19 dentes em 90% dos
participantes. Os participantes de ambos os grupos apresentavam varios dentes

obturados, conforme observado na Tabela 2.



56

BGrupo A EGrupo B

11

12
10
4
o 8
o]
2 5
35
° 4
4
2
0
Menos de 10 11a18 19a24 Mais de 25
CPOd

Grafico 6 - Representacao grafica da distribuicdo dos idosos de acordo com o indice (CPO-
d) e os grupos estudados.

No exame clinico foi observado que sete idosos haviam substituido os dentes
ausentes por préteses sobre implantes dentais, sendo os elementos dentarios que
haviam sido substituidos por implantes considerados como perdido no indice CPO-
d. O Gréafico 7 mostra a distribuicdo dos implantes dentais entre os grupos
estudados. Havia um total de 15 implantes dentais, que eram predominantemente
unitarios, substituindo um ou dois dentes ausentes, apenas o participante que
possuia sete implantes, apresentava quatro deles unidos dois a dois em ambos o0s

lados da maxila, e os demais eram individuais.

Entre aqueles idosos que possuiam auséncias dentarias, além da substituicdo por
protese sobre implantes dentais, observou-se também o uso de préteses fixa,

removivel e total, nos grupos estudados, como pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 2 - Condigdo e quantidade de dentes presentes na cavidade bucal dos idosos de
acordo como os grupos estudados

Zero 11,0 55,0 120 | 60,0
Quantidade de |5, 4 8.0 40,0 7.0 35,0
dentes cariados
Mais de 4 1,0 50 1.0 50
De 1a6 4.0 20,0 7.0 35,0
Quantidade de | D€ 712 8.0 40,0 4.0 20,0
dentes perdidos | pg 13 518 7.0 35,0 8.0 40,0
Mais de 19 1,0 50 1,0 50
De1a6 50 25.0 6.0 30,0
Quantidade de | D€ 712 10,0 50,0 50 25.0
dentes obturados |, 13 5 1 50 25.0 9.0 45.0
Mais de 19 0.0 0.0 0.0 0.0

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa.
Observacao: O quantitativo total e o respectivo percentual referem-se a cada variavel.
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N° de Implantes

Grafico 7 - Representacao grafica da distribuicdo dos idosos de acordo com numero de
implantes presentes na cavidade bucal e os grupos estudados.

Tabela 3 - Uso de Proteses pelos idosos de acordo com os grupos estudados

Sim 3 15,0 1 53
Usa protese fixa superior?

Nao 17 85,0 18 94,7

Sim 1 5,0 1 53
Usa protese fixa inferior?

Nao 19 95,0 18 94,7
Usa protese parcial | Sim 4 20,0 2 10,5
removivel superior? N3o 16 80,0 17 89,5
Usa protese parcial | Sim S 25,0 2 10,5
removivel inferior? Nio 15 75,0 17 89,5

Sim 0 0,0 1 53
Usa proétese total superior?

Nao 20 100,0 18 94,7

Sim 0 0,0 0 0
Usa protese total inferior?

Nao 20 100,0 19 100

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa.
Observacao: O quantitativo total e o respectivo percentual referem-se a cada variavel.
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Durante a fase de levantamento dos dados, uma idosa deixou de participar da
pesquisa por motivo de enfermidade, consequentemente nao foram computados os
dados dos indices de biofilme dentario e sangramento gengival, como também néo

foram realizadas as perguntas finais sobre a avaliagdo das escovas dentais.

As analises estatisticas dos indices de biofilme dentario foram realizadas para cada
escova dental separadamente e em cada periodo de tempo (intervalo de 14 dias
entre as medigdes) para o Grupo A e o Grupo B. Como ndo mostraram significancia
estatistica, ndo estdo sendo apresentadas no presente trabalho, no qual € mostrado
apenas o resultado da jungao dos diversos tempos (inicial + 70° dia; 14° + 84° dia;
28° + 98° dia; 42° + 112° dia), nomeados como inicial, 14°, 28° e 42° dias para a
escova dental elétrica e convencional, criando, portanto, dois novos grupos, o Grupo
das Escovas Dentais Elétricas e Grupo das Escovas Dentais Convencionais,
conforme pode ser observado no Fluxograma 2.

GRUPO A GRUPO B
H 12 Etapa ﬂ ‘ 12 Etapa ]
|
Inicio > 142 > 282 > 422 dia
N L}’ N 7
\. / INTERVALO - 28 DIAS N
22 Etapa | Etapa |

Escova Convencional 702 -> 842 -» 982 - 1122 dia Escova Elétrica 702 - 842 - 982 - 1122 dia

12 Etapa
Grupo A

12 Etapa
Grupo B

Grupo Escova
Convencional

Inicio - 142 -> 282 -> 422 dia

Grupo Escova Elétrica
Inicio = 142 - 282 - 42¢ dia

22 Etapa
Grupo B

22 Etapa
Grupo A

Fluxograma 2 - Formagao dos grupos escova elétrica e escova convencional.
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O Grafico 8 apresenta os valores médios de biofiime dentario, e a Tabela 4

apresenta, além da média, o desvio padrédo, a mediana e o coeficiente de variacao,

sendo que o coeficiente de variagdo € interpretado como a variagao dos dados em

relacdo a média. Assim, quanto menores forem os coeficientes, mais homogéneos

serdo os dados do

grupo.
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99 1,02

m Elétrica ® Convencional

,00
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Grafico 8 - Representacao grafica do indice médio de biofilme dentario nos diversos tempos

avaliados para as escovas elétrica e convencional.

Tabela 4 - Valores médios, desvio padrdo, mediana e coeficiente de variagdo do indice de
biofilme dentario obtido com a utilizagdo da escova elétrica e a convencional nos diversos

periodos de tempo

Desvio Coefic.
Tipos de Escova |Periodos| Média . Mediana | Variagao
Padrao (%)
Inicial 0,99 0,64 1,00 64,65
. 14° dia 0,43 0,38 0,33 88,37
Elétrica : :
28° dia 0,39 0,38 0,33 97,44
42° dia 0,42 0,35 0,33 83,33
Inicial 1,02 0,64 0,83 62,75
_ 14° dia 0,51 0,52 0,45 101.96
Convencional - :
28° dia 0,50 0,45 0,40 90,88
42° dia 0,49 0,44 0,33 89,80
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Os Graficos 9 e 10 sao os box plot que descrevem o conjunto de dados por meio de
cinco medidas: os valores minimo e maximo da amostra, a mediana, o primeiro
Quartil (Q4) e terceiro Quartil (Q3). Além disso, através do box plot ainda é possivel
identificar a presencga de outliers nos indices de biofilme dentario entre os usuarios

da escova elétrica e convencional respectivamente.

Outliers sao observagdes que normalmente estdo distantes da maior parte dos
dados, podendo afetar os valores da média e do desvio padrao. Devido a isso, 0 box
plot € baseado em medidas (minimo, maximo, quartis e mediana) que sao
resistentes a presenca de alguns outliers. Observa-se que existem duas
observagdes extremas no 28° dia e uma no 42° dia durante o uso da escova elétrica
(Grafico 9). Com a utilizagdo da escova convencional, nota-se que sado duas
observagdes no 14° dia, uma no 28° dia e outra no 42° dia (Grafico 10). Os Graficos
11 e 12 mostram os valores médios do indice de biofilme dentario com a utilizagao
das escovas elétrica e convencional nos diferentes periodos de tempos com um

intervalo de confianga de 95%.

25
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35
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Inicial 14° dia 28° dia 42° dia

Grafico 9 — Box plot com valores minimo e maximo, mediana, primeiro Quartil (Q4) e terceiro
Quartil (Q3) do indice de biofilme dentario durante o uso da escova elétrica, nos diferentes
periodos de tempo.
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Grafico 10 - Box plot com valores minimo e maximo, mediana, primeiro Quartil (Q;) e

terceiro Quartil (Q3) do indice de biofilme dentario durante o uso da escova convencional,
nos diferentes periodos de tempo.
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Grafico 11 - Valores médios e intervalo de confianca (95%) do indice de biofilme dentario
com a utilizacdo da escova elétrica nos diferentes periodos de tempo.
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Grafico 12 - Valores médios e intervalo de confianga (95%) do indice de biofilme dentario
com a utilizagado da escova convencional nos diferentes periodos de tempo.

A Tabela 5 mostra os valores médios, desvios padrdes e percentagens de redugdes
dos indices do biofilme dentario apresentados pelas escovas dentais. Observa-se
uma tendéncia de melhor desempenho da escova elétrica, porém sem significancia

estatistica.

Tabela 5 - Valores médios, desvios padrées e percentagem de redugcdo do indice de
biofilme dentario obtido com a utilizagdo das escovas dentais, elétrica e convencional

. Inicial 142 dia 28° dia 42° dia
Tipos de
Escovas Média Média Média Média
DP DP % DP % DP %
. 0,99 0,43 0,39 0,42
Elétrica £ 064 £0.38 56,07 £038 60,17 £035 57,08
. 1,02 0,51 0,50 0,49
Convencional +0.64 £052 49 82 £ 045 50,99 £ 0,44 52,19

Os resultados do teste de Mann-Whitney, Tabela 6, nao foram significativos quando

compararam os indices de biofilme dentario entre os grupos das escovas estudadas.
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Porém, quando as comparacdes foram realizadas pelo teste de Wilcoxon, Tabela 7,
dentro de cada grupo de escova, comparando a consulta inicial com as consultas do
14°, 28° e 42° dia, os resultados foram estatisticamente significantes (p-valor<0,05)

para os dois tipos de escovas dentais testadas.

Tabela 6 - Resultados do teste de Mann-Whitney. Comparagao dos indices de biofilme
entre os grupos das escovas dentais, elétrica e convencional

Tipos de Inicial 142 dia 28° dia 42° dia
Escovas
Elétrica 0,99 0,43 0,39 0,42
Convencional 1,02 0,51 0,50 0,49
p-valor 0,84 0,68 0,28 0,65

*p-valor < 0,05

Tabela 7 - Resultados do teste de Wilcoxon. Comparacao dos indices de biofilme dentro

dos grupos das escovas dentais, elétrica e convencional

Comparagoes
Tipos de Inicial Inicial Inicial 14° dia | 14° dia | 28° dia
Escovas X X X X X X
14° dia | 28°dia | 42°dia | 28°dia | 42°dia | 42°dia
Elétrica 0,00* 0,00* 0,00* 0,337 0,696 0,845
Convencional 0,00* 0,00* 0,00* 0,795 0,656 0,741

*p-valor < 0,05

Ao analisar a condicdo gengival por meio do sangramento gengival apds delicada
sondagem, observa-se que houve uma grande redugao do indice do dia inicial que
era de cerca de 60% para o dia final que estava na faixa de 16% para ambos os
grupos, conforme Tabela 8. Depreende-se também que a ordem em que as escovas
foram utilizadas nao alterou significativamente o resultado final, na medida em que
ambos os grupos tiveram uma reducado semelhante (em torno de 73%). A reducéao
do sangramento dentro dos grupos A e B do inicio até o final do estudo foi
estatisticamente significante pelo teste t de Student pareado, nivel de significancia
de 5%. Porém, ndo foram observadas diferengcas quando foi comparado o indice de

sangramento entre os Grupos A e B no inicio e no final do periodo estudado.
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Tabela 8 - Percentagem de redugdo do Sangramento Gengival por Grupo de Estudo. Teste
t de Student pareado para comparacao das médias

o ~
Grupos Inicio Final p-valor (1) /;ar:g:r%\ae(:itdoe
Grupo A 62,82 16,41 0,000* 73,88
Grupo B 59,91 16,12 0,000* 73,09

p-valor(2) 0,743 0,859

* p-valor < 0,05

p-valor (1)- (test t) diferenga entre os tempos inicial e final dentro de cada grupo
p-valor (2)- (test t) diferenga entre os Grupos A e B no inicio e no fim

A Tabela 9 informa a opinido dos idosos em relagéo as escovas dentais testadas.
Quando foram perguntados como avaliavam a escova convencional, 64,1%
disseram que ela era boa, embora alguns tenham dito que era muito macia. Quando
a pergunta foi em relagcdo a escova elétrica, 64,1% dos participantes disseram que
elas eram 6timas, pois promoviam maior limpeza e eram de facil uso, além de se
sentirem mais motivados em usa-las. Quando foi perguntado aos idosos se as
escovas dentais provocaram algum dano a boca, 84,6% afirmaram que ndo, e os
15,4% que responderam sim relataram que os ferimentos foram transitérios. Em
relacdo a aderéncia ao uso das escovas, esta foi de 92,3%. Quando os participantes
foram indagados sobre sua preferéncia pela escova dental, 69,2% afirmaram que
havia sido a escova elétrica, o que foi considerado estatisticamente significante pelo
teste Qui-Quadrado, tabela 10. Porém, 20,5% dos participantes se mostraram

indiferentes em relagao as escovas dentais testadas.
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Tabela 9 - Opinido dos idosos sobre as escovas utilizadas

s o Grupo| , Grupo| Grupo %
Avaliagao das escovas A %o B %o A+B | A+B
Otima 2 10,0 3 15,8 5 12,8
Como avalia a
utilizacdo da Boa 13 65,0 12 63,1 25 64,1
escova Ruim 3 15,0 1 5,3 4 10,3
convencional?
Indiferente 2 10,0 3 15,8 5 12,8
Otima 14 70,0 11 57,9 25 64,1
Como avalia a
utilizacdo da Boa 6 30,0 7 36,8 13 33,3
escova Ruim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
elétrica?
Indiferente 0 0,0 1 5,3 1 2,6
Sim,a 2 | 100 | 2 | 105 | 4 | 103
Convencional
Alguma Sim. a
escova feriu L 0 0,0 2 10,5 2 5,1
Elétrica
sua boca?
Nao 18 90,0 15 79,0 33 84,6
Utlizouas g 19 | 950 | 17 | 895 | 36 | 923
escovas
conforme -
solicitado? Nao 1 5,0 2 10,5 3 7,7
Convencional 3 15,0 1 53 4 10,3
Qual escova
agradou Elétrica 16 80,0 11 57,9 27 69,2
mais”? .
Indiferente 1 5,0 7 36,8 8 20,5
Total 20 (100,0%| 19 [100,0%| 39 (100,0%

Fonte: Dados coletados durante a pesquisa.
Observacio: O quantitativo total e o respectivo percentual referem-se a cada variavel.

Tabela 10 — Preferéncia dos idosos quanto as escovas dentais; analise pelo teste
Qui-Quadrado

Preferéncia | Quant. |Percentual p-valor
Convencional 4 10,3%
Elétrica 27 69,2%
0,000*
Indiferente 8 20,5%
Total 39 100,0%

*p-valor < 0,05
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6 DISCUSSAO

A amostra estudada de 40 idosos independentes com idades variando de 60 a 77
anos, com predominio de idosos jovens com idades entre 60 a 63 anos, apresentou
o seguinte perfil: eram oriundos de varios municipios da Grande Vitéria, sendo a
maioria da capital, Vitoria; a maioria dos idosos era do sexo feminino; 40% dos
participantes tinham entre 12 e 17 anos de estudos, o que representa terem
concluido o ensino médio e até mesmo o ensino superior; e a renda familiar de 50%
da amostra era maior que seis salarios minimos. A amostra foi composta
predominantemente por idosos funcionarios e ex-funcionarios da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) e alunos da Universidade Aberta da Terceira
Idade UNATI/UFES, que apresentaram niveis educacionais e de renda maiores que
a meédia da regido, quando comparados com os dados dos Indicadores Sociais
Municipais (IBGE, 2011), ndo representando, dessa forma, os idosos que vivem
nessa regidao. Porém esta amostra foi capaz de mostrar o perfil do novo idoso
brasileiro, que, como ja havia observado Cormack (1995), esta envelhecendo com
mais dentes e, segundo os dados aqui apresentados, com melhores niveis

educacionais e de renda.

Durante a entrevista, quando perguntados sobre os habitos de higienizacédo bucal,
todos os idosos disseram que usavam escovas dentais diariamente, uns escovavam
uma vez e outros duas ou mais vezes ao dia. Embora seja conhecido que escovar
os dentes diariamente € essencial para a manutengdo da saude gengival, pode-se
observar que muitos idosos falharam em manter uma boa saude gengival, pois cerca
de 60% dos sitios gengivais sondados em ambos 0s grupos apresentaram
sangramento na consulta inicial. Alguns participantes disseram que sé comegaram
a usar escovas dentais na adolescéncia, o que nos leva a pensar que até essa idade
nao haviam recebido nenhuma orientagdo sobre os cuidados bucais. Conforme
menciona Loe (2000), as escovas dentais s6 se tornaram comuns ap6s 1930, com o
advento das cerdas de nylon e os cabos feitos de plastico, que as tornaram mais
confortaveis. Penick (2004) relatou que os norte-americanos s6 adquiriram o habito
de usar escovas dentais apdés o retorno dos soldados que lutaram na Segunda
Guerra para suas casas. Se analisarmos que alguns idosos participantes da
pesquisa nasceram nas décadas anteriores a de 50, podemos inferir que o uso da
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escova dental também néo era totalmente difundido no Brasil. Como afirmou Pucca
Junior (2007), a saude bucal do idoso é o resultado de todos os agravos a que foi
submetido o corpo, e pudemos constatar que uns tiveram acesso a escova dental
ainda na infancia e outros ndao, o que refletiu na inser¢cdo social a que aquela

crianga, hoje idoso, pertencia.

Quanto a utilizacdo da escova dental elétrica, apenas quatro participantes disseram
gue no passado ja haviam feito uso dela, mas na ocasido da entrevista nenhum a
estava usando, o que nos leva a supor que a escova dental elétrica ainda nao é
muito difundida entre os idosos independentes brasileiros, nem mesmo entre
aqueles que apresentam niveis de renda e educacional maiores que a média

nacional.

Os dados aqui apresentados em relacdo as variagdes dos indices de biofilme
dentério e condigbes gengivais foram comparados com trabalhos semelhantes em
jovens e adultos saudaveis e com doenga periodontal, devido ao pequeno numero

de trabalho realizado exclusivamente em idosos independentes dentados.

No presente estudo, que foi realizado com idosos independentes, observou-se
resultados semelhantes quanto a remocéao do biofilme dentario pelas duas escovas,
embora a escova elétrica tenha apresentado melhor aceitagdo pelos idosos, que
disseram que ela era de mais facil uso e eles se sentiam mais motivados em usa-la.
Pudemos constatar o que ja havia sido observado por Ciancio (2002) quando
mencionou que nem toda escova dental elétrica € melhor que a escova dental
convencional. Por outro lado Rosema et al. (2008) trabalhando com adultos jovens
que receberam instru¢cdes verbais de higiene bucal por quatro vezes além de
informacéo escrita, e que usaram escova dental que apresentava movimento de
rotacdo, oscilagdo e pulsacdo e escova convencional, observaram melhores
resultados com a escova elétrica nos dois itens analisados, reducdo do biofilme
dentario e sangramento gengival. Isso diferencia dos resultados encontrados no
presente trabalho quando foram analisados os mesmos itens em idosos
independentes que receberam exclusivamente instrugbes verbais uma unica vez, e
que utilizaram escova elétrica que apresentava movimento sbnico e escova

convencional.
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Ao avaliar o indice CPO-d dos idosos, foi observado que este era menor do que o
encontrado no levantamento do SB-Brasil 2010, que foi de 27,8, e em outros
trabalhos (ROSA et al., 1992; SILVA e VALSECKI JUNIOR, 2000; SILVA e
CASTELLANOS FERNANDES, 2001), que mostraram o indice CPO-d variando de
26 a 31 com predominancia do componente perdido. Além do indice CPO-d ser mais
baixo, apresentava melhores condi¢cbes, com mais dentes presentes e restaurados,
pois um dos critérios de inclusdo para este trabalho era ter no minimo dez dentes
presentes. Também pode ser observado que aqueles idosos que haviam perdido
alguns dentes, estavam com as fungdes bucais reabilitadas, pois usavam implantes,
proteses fixas e removiveis. Mais da metade dos idosos apresentavam os dentes
livres de carie, e entre aqueles que as tinham apenas dois participantes tinham mais
de quatro dentes cariados. Apenas dois idosos haviam perdido mais de 19 dentes.
Os dados do CPO-d encontrados no presente trabalho sdo melhores em todos os
aspectos quando comparados com os autores acima mencionados e também com o

levantamento nacional realizado no SB-Brasil 2010.

O presente estudo teve desenho aleatério cruzado com pesquisador cego em
relagdo a escova dental utilizada pelos idosos, e como mencionaram Heasman e
McCracken (1999), um estudo com desenho cruzado € mais aplicado em pesquisa
de curta duracdo, nas quais os participantes atuam como seus proprios controles.
Neste tipo de estudo, a destreza manual, habilidade e motivacéo sao inerentemente
controladas, e importantes diferencas interindividuais que sao impossiveis de
controlar sdo eliminadas. Porém, persiste o problema de transportar os efeitos entre
as etapas da pesquisa, que pode ser reduzido pela introdu¢do de um curto periodo
de afastamento, washout period. No estudo apresentado, em que cada idoso usou
um tipo de escova na primeira etapa da pesquisa e outro tipo na segunda etapa, foi
dado um intervalo de 28 dias entre as etapas, com o objetivo de evitar o efeito de
memoria e aprendizado e também o efeito residual da primeira escova dental em

relacdo a segunda escova dental.

Ao iniciar a segunda etapa da pesquisa, os pacientes foram submetidos a uma nova
profilaxia dental, porém n&o receberam novas orientagcdes sobre a utilizacdo das
escovas dentais. Com relagéo a interferéncia ou ndo da reorientagdo, Roscher et al.

(2004) notaram que, ao receberem uma segunda orientagao sobre a utilizagao das



70

escovas dentais, os individuos obtiveram maior reducdo do biofiime dentario.
Portanto, a reinstrucao foi detectada como um fator importante ou até mesmo um
viés, porque na verdade a pesquisa € para avaliar o desempenho das escovas
dentais e ndo a influéncia da reinstrugdo. Enfatizando a importancia das orientagdes
e motivagbes constantes, Goyal et al. (2011) realizaram um estudo clinico
randomizado cruzado em individuos deficientes mentais com duracdo de seis
meses, periodo em que observaram que as escovas dentais convencionais podem
ser comparadas com 0 uso de escovas dentais elétricas, desde que reforcadas com

instru¢des audiovisuais.

Os resultados do presente trabalho realizado em idosos comparando uma escova
dental convencional com uma elétrica (360° Sonic Power, que faz 20.000
movimentos de vibragdo por minuto) no que diz respeito a redugcédo do indice de
biofilme dentario coincidem com os de Nobre (2009), que, em um estudo com
idosos, comparou uma escova dental convencional com uma elétrica (Oral B Cross
Action Power, que realiza movimento de rotagcdo oscilagdo) e verificou que as
escovas dentais elétricas removiam mais o biofilme dentario que as escovas dentais
convencionais, porém sem diferenga estatisticamente significante. Coincidem
também, em parte, com os trabalhos de Aruna, Rosaiah e Muktishree (2011), que
conduziram um estudo para comparar a eficacia de escovas dentais, a convencional
Regular Advantage Plus e a elétrica Braun 2D. Encontraram que todos os
participantes tiveram reducdo no indice de biofilme dentario e melhora na saude
gengival independente de terem usado escova dental elétrica ou convencional. Vale
ressaltar a observagado dos autores de que os participantes que usaram escovas
dentais elétricas demonstraram melhoras clinica e estatistica nos indices de biofilme
dentario e na saude gengival. No presente estudo foi observada uma redugéo
estatisticamente significante do indice de sangramento gengival apds delicada
sondagem para as duas escovas testadas quando foi comparado o dia inicial com o
dia final. Pode-se inferir que havia no final do estudo um maior numero de sitios

gengivais saudaveis, isto € ndo sangrante.

by

Com relagdo a eficacia das escovas convencionais e elétricas, varios trabalhos
foram realizados e encontraram resultados semelhantes entre as escovas, com
excecao das escovas elétricas com movimento de rotagdo oscilagao, utilizadas no

estudo realizado por Warren et al. ( 2001) e Williams et al. (2009). Este achado foi
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corroborado por Robinson et al. (2009) em uma revisao sistematica que selecionou
42 trabalhos comparando escovas convencionais e elétricas. Outra situagdo a ser
considerada é se a escova elétrica funciona com baterias comuns ou se séao
recarregaveis. Conforti et al. (2001) e Terézhalmy, Bartizek e Biesbrock (2005)

encontraram resultados melhores com as recarregaveis.

Quando os idosos foram indagados se alguma escova dental havia ferido a boca,
poucos responderam afirmativamente, e quando isso ocorreu foi de maneira
transitoria, conforme Heanue et al. (2003) e Robinson et al. (2009) ja haviam
observado que os efeitos secundarios relatados com o uso das escovas dentais

eram localizados e temporarios.

Com relagado a preferéncia dos idosos pela escova elétrica ou convencional, em
ambos 0s grupos a escova elétrica teve uma maior aceitagdo, o que foi
estatisticamente significante. Porém chama atenc&o o indice de indiferengca para
com os tipos de escovas dentais estudados, e como mencionou Versteeg et al.
(2005), a vantagem em termos de remogao do biofilme dentario associada com o
uso da escova elétrica € dependente de boa aderéncia e uso continuo por parte do
usuario. Qualquer insatisfacdo € suscetivel de conduzir a suspensdo e perda de
vantagens potenciais. Quando se trabalha com idosos que trazem consigo uma
gama de experiéncias prévias, é importante que o profissional dé as orientagbes em
relagdo aos melhores e mais indicados meios para o paciente conseguir manter os
dentes e as gengivas mais saudaveis, avaliando a habilidade de cada um e
insistindo para que usem o que for melhor para cada pessoa, mas € fundamental
saber respeitar a opinido do outro, pois caso contrario o trabalho ndo alcancara

éxito.

Conforme ja mencionado, os niveis sociais e educacionais da amostra estudada
eram maiores do que a média nacional e apresentavam melhores condi¢cdes dentais
que os observados em outros estudos, mas mesmo em situagdes como esta deve-
se promover a saude bucal, pois ira aumentar a qualidade de vida do individuo,
conferindo-lhe uma sensacédo de bem-estar fisico, psiquico e social, melhorando
dessa forma, sua autoestima. Para tanto, o profissional da odontologia nunca deve
se cansar de repetir as orientagdes sobre a higiene bucal, ja que esta representa a

base para uma boa saude bucal e qui¢ga geral, mesmo quando o ouvinte for um



idoso independente, com bom nivel educacional.
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CONCLUSOES

Considerando as condi¢gdes em que o estudo foi realizado e os resultados obtidos é

possivel concluir que:

e Ambas as escovas dentais foram eficazes em remover o biofiime dentario

no 14°, 28° e 42° dias em comparagao com o dia inicial.

¢ Nao houve diferenca estatistica em relagao a reducao do biofilme dentario
quando os testes foram realizados entre o grupo da escova elétrica e o da

convencional.

e Ocorreu uma redugao estatisticamente significante no indice de
sangramento gengival independente da ordem em que a escova elétrica

ou convencional foi utilizada.

e A condigao de saude bucal da amostra foi melhor do que aquela mostrada
no levantamento nacional, pois apresentou idosos com mais dentes

presentes e maior numero de dentes restaurados.

e O perfil socioecondbmico da amostra foi diferente dos dados do IBGE, com
os idosos auferindo maiores ganhos salariais € melhores condigdes

educacionais.

e A escova elétrica apresentou uma maior aceitagcdo, a qual foi

estatisticamente significante em relagéo a escova convencional.

Sugere-se mais trabalhos exclusivamente com idosos, visando melhor
avaliar o desempenho das escovas dentais em idosos independentes.
Observa-se a necessidade de que nos proximos estudos ocorra a incluséao
de um grupo que receba reorientagdes sobre os cuidados com a saude
bucal e sobre a utilizagdo das escovas dentais, para comprovar a
suposig¢ao de que as reorientagdes sao mais importantes do que o tipo de

instrumento utilizado para a limpeza.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTOS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CLINICA ODONTOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Eficacia das escovas dentais, convencional e elétrica, em
remover placa bacteriana dental: avaliacdo em idosos independentes.

PESQUISADORES: Gildete Costa Drumond Bento e Prof?. Dra. Ana Maria Martins
Gomes, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil.

JUSTIFICATIVA- O envelhecimento da populagao brasileira tem apresentado um
ritmo muito acelerado. No entanto, esse envelhecimento frequentemente ¢é
acompanhado de déficits motores e de cogni¢do, o que reduz a condigdo de
realizacdo de uma adequada higiene da boca. Diante dessa situagao, o intuito deste
estudo é analisar a eficacia da utilizacdo de escovas dentais, convencional e
elétrica, e como elas podem ajudar a melhorar a higiene bucal em idosos
independentes, prevenindo futuros problemas bucais e gerais.

OBJETIVOS: Avaliar a eficacia das escovas dentais, convencional e elétrica, na
remocgao da placa bacteriana dental em idosos independentes.

PROCEDIMENTO: Durante a pesquisa os idosos responderdo a um questionario
com perguntas sobre a vida social e econbmica e serdo submetidos a um exame
clinico da cavidade bucal com avaliacdo do indice de placa bacteriana dental.
Receberao orientagdo sobre higiene bucal e sobre técnica de escovagdo com
escova convencional e elétrica.

DESCONFORTO E/OU RISCOS ESPERADOS: N&o ha riscos em sua participagao
neste estudo.

BENEFICIOS: A higiene da boca é importante para se manter uma boa condicdo de
saude bucal, a qual também pode ter repercussao na saude geral. Com o
envelhecimento, a possibilidade de aparecerem alteragdes sistémicas € maior,
sendo que algumas podem interferir na coordenagao motora, o que pode dificultar a
higiene da boca. Para isso, neste estudo, pesquisar a eficiéncia de um dispositivo
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elétrico para realizar a higiene bucal dos idosos é algo muito valido, podendo ser
uma perspectiva de melhor qualidade de vida.

INFORMAGOES ADICIONAIS: Os participantes tém a garantia de que qualquer
duvida relacionada a pesquisa sera prontamente esclarecida pelas pesquisadoras
Prof? Dra Ana Maria Martins Gomes tele: 99717372 e Dra. Gildete Costa Drumond
Bento no Servigo Odontoldgico da Secretaria de Assuntos Comunitarios (SAC) da
UFES ou pelos telefones: 9979 14 74 e 3235 21 53.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: Concordo em participar voluntariamente deste
estudo e, se for de meu desejo, poderei deixar de participar em qualquer momento,
sem penalidades, perdas ou prejuizos para minha pessoa ou de qualquer
equipamento ou beneficio que possa ter adquirido.

10-CONSENTIMENTO:

Eu, , voluntario desta
pesquisa certifico que, conhecendo as informagdes sobre a pesquisa, estou de
acordo e autorizo minha participacdo, bem como a utilizacdo destes dados em
publicagdes cientificas da area de odontologia.

ASSINATURA:
RG:

ASSINATURA DA PESQUISADORA:

RG DA PESQUISADORA:

ENDERECO E TELEFONE CEP UFES
Comité de Etica em Pesquisa — CEP: Telefone - 3335-7211

cep@ccs.ufes.br / cep.ufes@hotmail.com
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APENDICE B - CONVITE AOS IDOSOS

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada:
“Eficacia das escovas dentais, convencional e elétrica, na remogao da
placa dental bacteriana: avaliacdo em idosos independentes”, que sera
realizada pelas dentistas Dra Gildete Costa Drumond Bento e Prof? Dra

Ana Maria Martins Gomes.
Para poder participar € necessario:

1- Ter 10 ou mais dentes presentes na boca

2- Nao ter usado antibiotico nos ultimos 30 dias

3- N&o usar enxaguantes bucais

4- Ter 60 anos ou mais e ser independente

5- N&o estar realizando tratamento dentario atualmente

6- Ter disponibilidade de tempo para comparecer, de 14 em 14 dias
para consulta, num total de 8 consultas.

Observacdo: Sua participacdo na pesquisa nao |lhe custara nada (as
escovas dentais serdo fornecidas pela pesquisadora, e também o creme
dental), e sera de extrema importadncia para o desenvolvimento dos

estudos neste assunto.

Caso deseje participar, entre em contato pelo telefone:
3235-2153 — gildetebento@yahoo.com.br — Dra. Gildete

3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete

3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete
3235-2153 Dra Gildete




APENDICE C - FICHA CLINICA
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EFICACIA DAS ESCOVAS DENTAIS, CONVENCIONAL E ELETRICA,
EM REMOVER BIOFILME DENTARIO: AVALIACAQ EM 1DOSOS INDEPENDENTES

FICHA CLINICA
Normne [Data de nascimento
Endereco Telefane
A - Genero B - Idade

C-Grupo a que pertence

[} - Municipio do entrevistado

1
2
3
E

estudo sem repetigdo)?

-| ) Funcionario da UFES 1-( )Vitoria 4 - ) Cariacica
-{ ) Participante da UNATI 2 - )Vilavelha 5-{ ) Outros
-| ) Usudrios do HUCAM 3-( )Serra

- Qual a sua escolaridade (em anos de F - Qual a sua renda famiare

1-( ) Até 15M
2-( )Dela3SsM
|Ded ab S

4-( )DetBallsm
5-( ) Mais de 11 5M

G - Atualmente, o{a) senhor{a) usa
escovas dentais diariamente?

1-{ )Sim

2-( ) Nao

H - Em alguma epoca ofa) senhor [a) ja

1-( ) Sim
2 -( ) Ndo

usou escova elétrica para higienizar os dentes?

I - O{A) senhor(a) limpa a lingua pelo

menos uma vez ao dia?

- O{A) senhor{a) costuma escovar os

dentas antes ou apds o café da manha?

I

1-{ )sim 1-{ }Antes 3-| ) Antes e apds
2-{ ) Nao 2-( ) Apos

K - Coma o senhaor{a) avalia a utilizagao L- Como avalia a ULINiZagao ga escova I
da escova dental convencional? elétrica?

1-{ ) Otima 3-{ ) Ruim 1-( ) Gtima 3-( ) Ruim

2-| )Boa 4 - ) Indiferente 2-{ )Boa 4 -{ ) Indiferente

M - Alguma escova feriu sua bocar

M - O{A) senhor{a) usou as escovas duas

I

1-{ ) Sim, a convencional veres ao dia durante dois minutos, conforme
2-{ ) 5im, a elétrica solicitada?
3-{ ) Nao 1-( )Sim
2-( ) Nao
0 - Quual escova lhe agradou mais?
1-{ ) Convencional 3 -{ ) Indiferante
2-| ) Elétrica
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ODONTOGRAMA PARA AVALIAR O CPO-d

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
@i}@ /?\"‘H(I‘)’\J(t‘j\fu <> f:Q’J(\’” ( d C'\ (:Q[LJ\
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

DRROIDORDE @ROQQEOE

P - INDICE CPO-d:

Q - CARIADO

R - PERDIDO

S - OBTURADO

T - TEM IMPLANTE DENTAL? A) SIM B) NAO

U- TEM QUANTOS IMPLANTES?

INICIAL - PRIMEIRA ESCOVA:
PRIMEIRO DIA

V-CONDIGAO GENGIVAL, SANGRAMENTO APOS SONDAGEM, PRIMEIRA CONSULTA DA
PRIMEIRA ESCOVA

17/16 11 26/27

HEN
DDD Legenda

0 =Higido
1 = Sangramento

47/46 31 36/37

W - INDICE DE BIOFILME DENTARIO, PRIMEIRA CONSULTA DA PRIMEIRA ESCOVA,
(inicial)

MD Anterior ME Total
\Y L \Y \Y V L V|L

X- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, SEGUNDA CONSULTA DA PRIMEIRA ESCOVA (Apés
14 dias)



MD

Anterior

ME

Total

\ \
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Y- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, TERCEIRA CONSULTA DA PRIMEIRA ESCOVA (Ap6s

28 dias)

MD

Anterior

ME

Total

\Y

L

\ \

VI]L

Z- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, QUARTA CONSULTA DA PRIMEIRA ESCOVA (Apés

42dias)

MD

Anterior

ME

Total

V V

INICIAL - SEGUNDA ESCOVA:
PRIMEIRO DIA (apés 70 dias)

AA- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, PRIMEIRA CONSULTA DA SEGUNDA ESCOVA (apés

70 dias)

MD

Anterior

ME

Total

V V

BB- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, SEGUNDA CONSULTA DA SEGUNDA ESCOVA (Apés

84 dias)

MD

Anterior

ME

Total

\Y

L

Vv V

VIL
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CC- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, TERCEIRA CONSULTA DA SEGUNDA ESCOVA
(Apos 98 dias)

MD Anterior ME Total
\Y L \Y \Y V L V|L

DD- INDICE DE BIOFILME DENTARIO, QUARTA CONSULTA DA SEGUNDA ESCOVA (Apés
112 dias)

MD Anterior ME Total
V L V vV \Y L V|L

EE - CONDIGAO GENGIVAL - FINAL (Apés 112dias)

17/16 11 26/27

BN
DDD Legenda

0 = Higido
1 = SBangramento

47/46 31 36/37

FF - USA PROTESE FIXA SUPERIOR? A) SIM  B) NAO

GG - USA PROTESE FIXA INFERIOR? A) SIM  B) NAO

HH - USA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR? A) SIM  B) NAO
Il - USA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR? A) SIM  B) NAO

JJ - USA PROTESE TOTAL SUPERIOR? A) SIM  B) NAO

KK - USA PROTESE TOTAL INFERIOR? A) SIM  B) NAO



ANEXO A — APROVAGAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
i COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
stica e CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitoria-ES, 05 de setembro de 2011.

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saltde

Para: Prof. (a) Ana Maria Martins Gomes

Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado “Eficacia das
escovas dentais, convencional e elétrica, na remogao da placa dental bacteriana:
Avaliacao em idosos independentes”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 204/11 intitulado “Eficacia das escovas dentais, convencional e
elétrica, na remocdo da placa dental bacteriana: Avaliagdo em idosos
independentes” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que, cumprindo

os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolucdes

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 31 de agosto de 2011.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar os
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Salde
n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

lpty (@Lu@'uoﬂ-&@“ﬂm
) nCoordsnador do
Comité de Etica em Pesquisa
CEP/UFES

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211
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ANEXO B — CONVITE AOS FUNCIONARIOS DA UFES

Mensagem original
De: UFES < naoresponder@progepaes.ufes.br >
Para: Funcionarios da UFES

Assunto: Convite para participagdo em pesquisa
Enviada: 17/05/2012 12:00

Prezado(a) Senhor(a)

A pesquisadora e servidora cirurgia-dentista da UFES, Gildete Costa Drumond
Bento, mestranda em Clinica Odontolégica, sob a orientagdo da Prof? Dra Ana Maria
Martins Gomes, vem convida-los para participarem da pesquisa intitulada Eficacia
das escovas dentais, convencional e elétrica, em remover placa bacteriana dental:
avaliagdo em idosos independentes, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude desta universidade em 31 de agosto de 2011.
Esclareco que as escovas serao disponibilizadas gratuitamente a cada participante.

A Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas e Assisténcia Estudantii (PROGEPAES),
conhecedora dos objetivos e relevancia do tema, apoia a iniciativa e informa que a
pesquisa sera realizada nas dependéncias do Centro Odontologico do
Departamento de Atengao a Saude, antiga Secretaria de Assuntos Comunitarios.

Maiores informagdes devem ser obtidas diretamente com a servidora/pesquisadora
responsavel pelo projeto: 3235-2153 e email gildetebento@yahoo.com.br

Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e Assisténcia Estudantil
Universidade Federal do Espirito Santo



