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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo a analise comparativa do desempenho clinico das escovas Dental Flex 30, Oral B 30
Indicator ¢ Pro Clinica 420 Premium com os critérios de Bass. Foram utilizados os métodos: de escovacgdo, Stillman
modificado ¢ de indice de placa, Podshadley & Halley. Para realizar a pesquisa clinica contamos com a participagio
voluntaria de 36 individuos estudantes universitarios ¢ constou das fases: controle (I ¢ II), instrugdo ¢ teste clinico das
escovas. Na fase de teste, os individuos foram separados em 3 grupos de 12, realizando-se rodizio entre o uso das escovas
com escovacgdo supervisionada por 3 minutos; os dentes eram corados, realizava-se a leitura dos indices de placas ¢
concluia-se com a limpeza profissional. A andlise do acabamento arredondado da extremidade das cerdas foi feita em
microscopio otico 10X de aumento, as medidas de altura e didmetro das cerdas, com o paquimetro digital. Os resultados
foram submetidos a analisc estatistica pelos testes t (Student) ¢ Kruskal-Wallis. Os resultados demonstraram que as trés
escovas foram igualmente eficientes na remogao de placa bacteriana ¢ ndo preenchem totalmente os requisitos de Bass. Das
escovas analisadas, a que sc¢ aproximou das critérios de Bass foi a escova Pro Clinica 420 Premium.

PALAVRAS-CHAVE: Escovas dentais, desempenho clinico, critérios de Bass

INTRODUCAO

Do inicio do século XX até¢ os anos sessenta, a boa saude bucal se baseava muitas vezes na extragio,
quase sempre feita sem anestesia € por profissional pouco qualificado. Nos anos sctenta, a concepgdo de sande
bucal era ter o dente restaurado, existindo pouco investimento para a prevengdo. Ao final deste século, diversos
avangos técnico-cientificos foram desenvolvidos, visando restabelecer a saude bucal. Esses avangos
contribuiram para o crescimento da Odontologia; entretanto, as doengas caric ¢ periodontal continuam
preocupando os profissionais de satde bucal (FERREIRA, 1997).

A QOdontologia Preventiva deve basear-se no controle da placa bacteriana ¢ sua completa remogdo ndo so6
previne a ocorréncia da carie dental € da gengivite como também evita a formagdo de calculo.

A escova dental é, sem duvida, o dispositivo mais eficaz ¢ o mais difundido para eliminagdo da placa
bacteriana. Bass (1948) foi o primeiro pesquisador a estudar as estruturas das escovas dentais ¢ sua agdo nos
dentes ¢ tecidos gengivais. Estas caracteristicas sdo aceitas até hoje. Os estudos com a textura das cerdas das
escovas tém sido motivo para a melhoria de suas caracteristicas morfoldgicas ¢ sua eficiénecia na limpeza das
superficies dentais.

Lascala ¢ Moussalli (1995) definem a escova ideal como aquela que consegue limpar eficientemente
todas as superficies dos diversos dentes ¢ ter acesso facil a todas as areas da boca. Deve ser de facil manuseio
pelo paciente.

Por ser o controle mecanico da placa dental bacteriana o melhor recurso de prevengdo em odontologia ¢
acessivel a populagdo, entendemos ser coerente fazer um estudo visando ao desempenho clinico de trés escovas
dentais, comparando-as com os critérios de uma escova idealizada e preconizada por Bass (1948) e seguidos até
os dias atuais.
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REVISAO DE LITERATURA

Bass (1948) idealizou e preconizou as caracteristicas ideais de uma escova dentaria para adulto: “o cabo
deveria ser reto ¢ plano em relagdo & parte ativa (cabega); o comprimento total da escova seria de cerca de
152, 4mm, com largura de 11,116mm; a parte ativa deveria comportar trés fileiras, com seis tufos de cerdas,
cada uma com 18 tufos distribuidos simetricamente; cerdas de nailon macio de alta qualidade, com 0,18mm de
didmetro ¢ com comprimento de 10,318mm; de 80 a 86 cerdas por tufo e pontas desgastadas ¢ acabadas de
forma hemisférica ou, pelo menos, o bastante para eliminar todas as pontas cortantes ¢ angulos grosseiros
(arredondados). Estas caracteristicas sdo aceitas até hoje.

Naressi ¢ Moreira (1982) recomendam que o tempo minimo da escovagdo deve variar de 3 a 5 minutos.

Gusmio (1989) comparou 83 diferentes tipos de escovas dentais brasileiras novas, disponiveis no
mercado paulista, com as caracteristicas preconizadas por Bass. As pontas das cerdas apresentavam ao
fotomicroscopio, forma aguda, com arestas ¢ rebarbas. Concluiu que nenhuma das escovas de procedéncia
nacional atendiam as exigéncias de uma escova ideal.

Todescan, Lima ¢ Todescan (1989) observaram, ao fotomicroscopio, as pontas ativas de cerdas de varias
escovas brasileiras ¢ norte-americanas. Para eles, o arredondamento das pontas ndo pode ser verificado com
freqiiéncia nas escovas estudadas.

Gusmao (1990) analisou ao microscopio ¢letronico de varredura as pontas ativas das cerdas de 23
modelos de escovas dentais brasileiras para adultos ¢ criangas novas, de diferentes fabricantes. A presenga de
defeitos, tais como rugosidades, rebarbas ¢ sulcos profundos desfigurou a forma ¢ a qualidade de acabamento
especificada pelos fabricantes.

Roslindo et al. (1991) mencionam que a solugdo de fucsina basica ndo promove qualquer alteragdo
nos epitélios sulcular ¢ juncional ou conjuntivo subjacente, quando aplicados topicamente no sulco gengival
de ratos.

Gusmao (1994) fez uma revisdo de literatura para avaliar o estudo das pontas das escovas quanto ao seu
arredondamento ¢ acabamento. Concluiu que, em relagdo as escovas dentais brasileiras, poucos trabalhos
abordam a questdo do arredondamento das pontas ativas das cerdas.

Lascala ¢ Moussali (1995) enfatizam os meios mecanicos como os mais difundidos ¢ utilizados para
promover a remog¢do da placa bacteriana, sendo a escova dental ¢ o fio dental, as suas armas mais poderosas.

Mizobe, Toledo e Sallun (1996) justificam a efetividade da prevengdo da carie dentaria ¢ a manutengdo
de estruturas periodontais sadias por meio da eliminagdo, redugdo ¢ desorganizagdo da placa bacteriana com a
ajuda de recursos mecanicos, tais como a escova dental, escovas interproximais ou unitufos.

Mesmo com a redugdo significativa da caric dental em 53,98%, no segundo Levantamento
Epidemiolégico em Saude Bucal, em 1996, realizado em escolares de 6 a 12 anos, o Ministério da Saude
reconhece que a situagdo ¢ grave na populagdo adulta (FERREIRA, 1993).

Guzman et al. (1998) documentam um estudo clinico em que avaliaram o desempenho de remogido de
placa bacteriana de duas escovas macias em 28 estudantes. Estes abstiveram-se, por 24 horas de higienizar seus
dentes, antes do inicio do teste das escovas, e foi utilizado o método (PHP) Indice de Podshadley ¢ Halley
(1968).

Kather e Candelaria (1999) avaliaram o desempenho clinico de sete escovas dentais em 36 individuos
entre 9 ¢ 12 anos. Utilizaram os métodos de motivagdo, educagdo ¢ instrugdo; para controle de placa bacteriana,
o (PHP) indice de Podshadley ¢ Halley (1968); para escovagio, o Stillman modificado. Concluiram que das sete
escovas analisadas, a Dental Flex 30, Oral B 30 ¢ Pro multicerda infantil 415 foram as mais eficientes com a
mesma média de eficiéncia.

Motta (2001) realizou um estudo para analisar as pontas de cerdas de vinte escovas dentais
comercializadas no mercado do Rio de Janeiro, através da microscopia eletronica de varredura, antes ¢ apds o
uso de um simulador elétrico de escovagdo dentaria, com dentes bovinos. Encontrou que 75% das escovas
testadas apresentaram pontas descaracterizadas do que especificado pelo fabricante. Somente cinco escovas
dentais, isto é, 25% das escovas testadas apresentaram as pontas ativas das cerdas “Arredondadas aceitaveis™
pela classificagdo de Silverstone ¢ Feathrstone (1988).

Santos, Kozlowski Junior ¢ Pochapski (2002) avaliaram o acabamento das extremidades das cerdas de
30 marcas de escovas dentarias de 10 diferentes fabricantes, obtidas no mercado nacional, através da analise com
microscopio dtico. Concluiram que ainda ndo existe uma marca de escova com todas as cerdas arredondadas,



embora a maioria tenha poucas cerdas planas ¢ poucas farpas. Foram observadas diferengas significativas entre
os fabricantes quanto ao grau de arredondamento ¢ a presenga de farpas.

PROPOSICAO

Este trabalho tem como proposta a analise comparativa do desempenho clinico das escovas Dental Flex
30, Oral B 30 Indicator ¢ Pro Clinica 420 Premium com os critérios de Bass.

MATERIAL E METODOS
MATERIAL

Como material de trabalho foram selecionadas as escovas Dental Flex 30, Oral B 30 Indicator ¢ Pro
Clinica Premium 420; solug¢do evidenciadora de placa bacteriana (fucsina basica 2%); cotonetes ¢ fio dental
Johnson’s; espatulas de madeira de exame bucal, pedra-pomes Odachan; tagas de borracha; escovas de
Robinson; espelho de parede; abridores de boca tipo Spandex, espelho especial para fotografia bucal; contra-
angulo ¢ micromotor Kavo; cadeira odontolégica, refletor, cuspideira ¢ mocho Dabi Atlante; paquimetro digital
com precisdo de 0,01 mm marca Tesa; lamina nova de bisturi cirirgico, ldmina de vidro para microscopia,
microscopio estereoscopico marca Nikon modelo SMZ-10, dez vezes de aumento com luz indireta;
fotomicroscopio LABOFOT marca Nikon com luz indireta ¢ filme Kodak ultra asa 400.

METODOS

Avaliagio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade de Taubaté, aprovado em 11 de
fevereiro de 2000.

Para realizar esta pesquisa contamos com a participagdo voluntaria de 36 estudantes universitarios entre
17 ¢ 24 anos (média de idade: 20 anos ¢ 5 meses), da segunda série do Departamento de Odontologia apos
autorizagdo com assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.
Selecio dos individuos: com finalidade de selecionar os individuos que tivessem as caracteristicas bucais
exigidas para o método de contagem do indice de placa bacteriana de Podshadley ¢ Haley (1968), os individuos
foram submetidos a exame clinico na Clinica Odontoldgica da Universidade de Taubaté.
Selecido das escovas: baseou-se nos resultados de Kather ¢ Candelaria (1999). Foram analisadas as escovas:
Dental Flex 30, Oral B 30 Indicator, Pro Clinica 420 .Premium.
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Figura - 1 Demonstragio fotografica das escovas analisadas



Determinaciio do indice de placa bacteriana: a evidenciagdo da placa bacteriana foi feita com a solugdo
aquosa de fucsina basica a 2%, empregando-se o0 método (PHP) de Podshadley e Halley (1968) na fase controle 1
¢ Il ¢ na fase de teste das escovas.
Técnica de escovacdo: a técnica de escovagio utilizada foi a de Stillman modificado (1932) apud Perry ¢
Schmid (1997)
Fase Controle I: 1°- dia — Escovagdo habitual / evidenciagdo de placa / bochecho com agua / registro do indice
de placa bacteriana / foto / uso do fio dental / profilaxia: placa zero / inicio do acumulo de placa livre por 24
horas ¢ estimulado pelo consumo de uma bala a cada hora.
Fase Controle II: 2°- dia — Acimulo de placa de 24 horas / evidenciagdo de placa / bochecho com agua / indice
de placa / foto / uso do fio dental / profilaxia: placa zero.
Instrucdo da técnica de escovacao: foi efetuada para 9 grupos de 4 individuos. A técnica de
escovacao foi demonstrada sobre o manequim, seguido de uma demonstragdo na boca do individuo.
Uma segunda sessao de instrugdo foi instituida apds sete dias da anterior, a fim de reforcar a técnica
de escovacéo.
Teste das escovas: os individuos foram divididos em trés grupos de 12. Cada grupo de 12 testava
semanalmente uma escova até que, ao final da terceira semana, os trés grupos houvessem utilizado as trés
escovas. O teste de cada escova obedecia a esta seqiiéncia: escovagdo supervisionada por 3 minutos, sem uso de
creme dental / evidenciagdo de placa bacteriana / indice de placa / fotografia / uso do fio dental / polimento
coronario / placa zero
Analise estatistica: foi utilizado o teste t (Student) nas fases controle I ¢ II. O conjunto de dados da fase de teste
das escovas foi submetido ao teste de Kruskal-Wallis.
Analise das escovas pelo método de Bass (1948):
1°- Medidas das cerdas ¢ cabos das escovas.
Foram selecionados trés tufos de cerdas de cada escova conforme Silverstone ¢ Feathrstone (1988). Os tufos
foram imobilizados por uma pinga dente de rato ¢ as cerdas foram cortadas na base de fixagdo com uma lamina
de bisturi cirurgica nova ¢ foram feitas estas medidas com o paquimetro digital com precisdo de 0,01.
2°- Analise do acabamento da extremidade das cerdas, seguiu o método de Silverstone ¢ Featherstone (1988) que
estudaram, em microscopia eletronica, o arredondamento da extremidade das cerdas de 8 marcas num total de
240 escovas. Adotaram, como critério de acabamento, cerdas aceitaveis ou ndo aceitaveis.

As Figuras 2, 3 ¢ 4 apresentam fotomicrografias da extremidade das cerdas das escovas analisadas.

®

Figura 2 - Escova Dental Flex 30



Figura 3 - Escova Oral B 30 Indicator

Figura 4 - Escova Pro Clinica 420 Premium

RESULTADOS

Quadro 1 - Resultados do teste t (Student) em relagdo as médias da fase controle I ¢ 11
Valor calculado de t 3,42
Graus de liberdade 70
Probabilidade de igualdade 0,14 %
M¢édia da amostra 1 0,28
Média da amostra I1 0,77

Significante ao nivel de 1% (a=0,01)



Quadro 2 - Teste de Kruskal-Wallis (contraste dos indices de placa da fase Controle II com os indices de placa

das escovas analisadas)

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 23,6065
Valor do ¢? para 3 graus de liberdade: 23,61
Probabilidade de H_ para esse valor: 0,00%

Significante ao nivel de 1% (0=0,01)

Quadro 3 - Comparagdo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencgas Valores criticos ()
(comparagdes duas a duas) | entre médias | 0,05 0,01 0,001 | sig.
Controle IT X Oral B 30 25,5417 18,2589 24,1139 31,0414 1%
Controle IT X Dental F 30 41,6528 18,2589 24,1139 31,0414 0,1%
Controle IT X Pro 420 27,9722 18,2589 24,1139 31,0414 1%
Oral B 30 X Dental F 30 16,1111 18,2589 24,1139 31,0414 n. s
Oral B 30 X Pro 420 2,4306 18,2589 24,1139 31,0414 n. s
Dental F 30 X Pro 420 13,6806 18,2589 24,1139 31,0414 n. s

Quadro 4 - Comparagio das caracteristicas da escova de Bass com as escovas analisadas

Ezcovas Analisadas Escova de Drental Cral B 30 Pro Clinica 420
Bass Flex 30 Indicator Premium
Critérins
De Bass
Aratarnento da extrermd dade das arredondadas  12,28% aceitdweis 17 94%% aceitdweis 50% aceitdveis
cetdas aT.T3% ndn 52.06% ndn 0% ndo
acetawvels acetavels aceitavels
Didmetro das cerdas 0,180 0,180 tntn 0,207 tmtn 0,175t
Conzisténca das cerdas Ilacias Iacias Ilacias Ilacias
&ltura das cerdas 10, 3trm 10,415 tnin 10455 tim 10,995 trin
Comprimento total do cabo 1524 mm 154,91 mtn 177 52 tim 173,02 mtn
Largura do cabo 11,11 f&mm 10,02mm 04 2min 11, 71mim
Iflatéria primma das cerdas Mailon Mailon Mailon Mailon
Fortna do caho Eeto Eeto Eeto Eeto
Mumero de tufos 3XAa=18 3 10=30 33 E+3= 124 4 X 10+3 =43
Mutmnero de cerdas por tufo meédia JE+3E+3E=114 3E+40+39=117 I1432+32=05
ala B meédia=3% treédia=39 tmeédia=31 66

No quadro 1, o teste t (Student), mostra o contraste de dados entre os valores obtidos no Controle I ¢ no Controle
II. Os resultados deste teste indicaram formagdo de placa bacteriana entre a escovagdo habitual (controle 1) ¢ a
situacdo apos 24 horas sem nenhum cuidado de higiene bucal (controle IT). No quadro 2, o teste de Kruskal-
Wallis indicou existir entre as diversas médias comparadas, diferengas estatisticas significantes entre elas. No
quadro 3, a comparagdo entre as médias, indicam que as trés escovas foram igualmente eficientes ao remover a
placa bacteriana.

O quadro 4 mostra os resultados comparativos entre a escova de Bass com as escovas analisadas.



DISCUSSAO

Tendo em vista que o objetivo final da prevengdo das doengas bucais ¢ o controle de placa bacteriana,
ndo existe, at¢ o momento, melhor recurso que os mecanicos de higiene bucal dos quais a escova dental € o mais
utilizado (LASCALA; MOUSSALLI, 1995; PERRY; SCHIMID, 1997).

Fatores decisivos, para sucesso do controle de placa pelo uso da escova dental, sdo a motivagdo ¢ a
educacdo do individuo, efetuadas neste trabalho no decorrer da fase de teste das escovas, com palestra,
manequim ¢ evidenciador de placa bacteriana conforme realizado por Roslindo et al. (1991), Perry ¢ Schmid
(1997) e Kather ¢ Candelaria (1999).

Para sc¢ analisar o indice de placa bacteriana, seguiu-se a técnica de Podshadley ¢ Halley (1968), como
utilizada por Guzman et al. (1998) ¢ Kather ¢ Candelaria (1999).

Quanto ao tempo de escovagdo, para teste das escovas, cada autor segue uma recomendagdo. Naressi e
Moreira (1982) sugerem que seja de 3 a 5 minutos; Perry ¢ Schmid (1997), de 5 a 10 minutos. Seguimos a
orientagdo de Naressi ¢ Moreira (1982), porque, ao concluirmos a fase de instrug¢do da técnica de escovagdo,
constatamos que a média de tempo utilizada pelos individuos numa escovagdo treinada e supervisionada, foi de 3
minutos.

Os resultados do desempenho clinico das escovas mostrou que as trés escovas removeram a placa
eficientemente. Para chegarmos a esta conclusdo, os indices de placa bacteriana das fases controle I ¢ II, foram
submetidos ao teste t (Student), confirmando formagdo de placa apds 24 horas sem nenhum cuidado com higiene
(apos placa zero). Numa segunda etapa, os 144 dados correspondentes aos indices de placa da fase controle II,
com os obtidos apds o uso das escovas, foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis que indicou existir
diferengas estatisticas significantes entre ¢les. Na terceira etapa do tratamento estatistico, a comparagdo entre as
médias dos postos das amostras, ao contrastar as escovas entre si, indicou que as trés escovas foram igualmente
eficientes ao remover a placa bacteriana formada.

A analise do acabamento da extremidade das cerdas das escovas em microscopia otica, 10X de aumento,
mostraram que as trés escovas analisadas tém acabamento arredondado, entretanto o percentual da extremidade
arredondada em cada tipo de escova variou muito. Das 114 cerdas analisadas na escova Dental Flex 30, 14
cerdas (12,28%) foram consideradas aceitas no arredondamento de suas extremidades. Na escova Oral B 30
Indicator, das 117 cerdas analisadas, em 21 delas (17,94%) o acabamento arredondado foi considerado aceitavel.
Na escova Pro Clinica 420 Premium, foram analisadas 95 cerdas, sendo 48 delas (50%), consideradas aceitaveis.
Estes resultados desanimadores vém ao encontro ndo sé do nosso descontentamento como o de varios autores
como Silverstone ¢ Feathrstone (1988), Todescan, Lima ¢ Todescan (1989), Gusmio (1989, 1990, 1994),
Mizobe, Toledo ¢ Sallun (1996).

Segundo Bass (1948), foram aprovados nas trés escovas:

1-  matéria-prima (confeccionadas em nailon);
2-  cerdas de consisténcia macia (pelo didmetro das cerdas);
3- altura das cerdas (equivalente as de Bass).

Foram considerados reprovados nas trés escovas, de acordo com Bass (1948): 1- comprimento do cabo
(acima da estabelecida); 2- largura do cabo (maior ¢ menor da estabelecida); 3- numero de tufos (bem
superiores); 4- o numero de cerdas por tufo, aproximadamente a metade do numero de cerdas estipulado por
Bass.

Analisando-se os critérios de Bass nas escovas estudadas, observamos que nenhuma das trés escovas
atende a todas exigéncias de uma escova ideal, como preconizada por Bass. Os resultados da analise das escovas
vém ao encontro de autores que afirmam que nenhuma escova de procedéncia nacional atende aos critérios
estabelecidos por Bass ( Gusmio, 1989, 1990, 1994; Motta (2001); Santos, Kozlowski Junior ¢ Pochapski
(2002); Todescan, Lima ¢ Todescan (1989).



CONCLUSOES

Os resultados obtidos nas condi¢des experimentais do presente estudo permitem as seguintes conclusdes:
1. As escovas dentais Dental Flex 30, Oral B 30 Indicator ¢ Pro Clinica 420 Premium foram igualmente
eficientes para remogdo da placa bacteriana.
2. Nenhuma das trés escovas analisadas preenche totalmente os requisitos da escova idealizada por Bass.
3. Analisando comparativamente as trés escovas, a que se aproximou dos critérios de Bass foi a Pro Clinica
420 Premium, por apresentar: 50% de suas cerdas com extremidade arredondada; cerdas macias, de nailon, na
mesma altura ; possuir o cabo reto e por ser eficiente na remogdo de placa bacteriana.
4,  Os critérios de Bass aprovados nas trés escovas foram: cerdas de consisténcia macia; cerdas em ndilon;
cerdas na mesma altura; cabo reto.

Os critérios de Bass reprovados nas trés escovas foram: acabamento arredondado da extremidade das
cerdas; comprimento do cabo; largura do cabo; numero de cerdas por tufo; niimero de tufos.

ABSTRACT

The aim this paper is to analyse the toothbrushes Dental Flex 30, Oral B 30 Indicator and Pro Clinica 420
Premium, in their clinical efficiency aspect and under the Bass criteria. It was used the modified toothbrushing
technique of Stillman, the Podshadley & Halley method of plaque index measurement and the aqueous solution
of basic fucsin 2% to evaluate the bacterial plaque. The clinical research was performed in 36 odontology
students and it consisted of the control phases (I and IT) and the toothbrushing testing phase. At phase control I,
the plaque index was evaluated after usual toothbrushing followed by professional cleaning. The individuals did
not make any oral hygiene for 24 hours, in order to stimulate the plaque formation. After this period, the research
proceeded with phase control II, which consisted of motivation, education, instructions and clinical testing of the
toothbrushes. The groups had their toothbrushing supervised for 3 minutes, every tecth were evaluated and the
process was concluded with a professional cleaning. The scores of such plaque indexes were submitted to
statistical data. The analysis of the end-rounded bristles was perfomed by a measurement of height and diameter
of the bristles. The results have shown that, although the 3 toothbrushes were equally effective in removing
bacterial plaque, they do not fulfill the requirements proposed by Bass. Among the three toothbrushes analysed,
only the Pro Clinica 420 Premium reached the Bass criteria.

KEY-WORDS: toothbrushes, Bass criteria, clinical performance.
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