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APRESENTACAO

Historicamente falando a odontologia ja atingiu patamares inimaginaveis. Relatos
sobre a ciéncia odontol6gica datam desde a Antiguidade. Agora, imagine se pudéssemos
contar a um praticante da odontologia da época que, no futuro, seria possivel reabilitagcdo
oral completa, com implantacdo de parafusos, especialmente preparados para se fixarem
no 0sso, e enxerto de tecido 6sseo, caso necessario.

A tecnologia possibilita realizagbes na Odontologia que, cada dia mais, beneficiam
pacientes e profissionais. Ja ndo podemos mais ensinar a odontologia da década de 90
para os académicos. E necessario acompanhar a evolucéo e o desenvolvimento, sempre.

Este e-book traz um compilado de artigos que retratam como a tecnologia vem
sendo aplicada a pratica e ao ensino da Odontologia atualmente. Estas duas areas do
conhecimento podem e devem colaborar mutuamente, sendo possivel alcangar resultados
infinitamente melhores.

E, a partir da apreciacdo do conteudo que vos é apresentado, convido-os a uma
reflexdo: O que nos é dito hoje sobre o futuro da Odontologia? Ousamos dizer até onde
a tecnologia nos levara?

Otima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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CAPITULO 11

EFICACIA DAS ESCOVAS MANUAL E ELETRICA EM
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi

avaliar a eficacia e a aceitacdo de escovas
elétrica em

de dente convencional e

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia

IDOSOS: ESTUDO CLINICO

idosos independentes. Este estudo clinico
randomizado, cruzado e cego foi realizado
com 40 idosos. A amostra foi dividida em dois
grupos: GA - utilizou primeiramente a escova
de dentes elétrica (EE) e, em seguida, a
convencional (EC); e GB- primeiro usou a EC
e depois a EE. Os resultados do indice de
biofilme (indice Simplificado de Higiene Bucal)
na 12 fase para GA com EE foram de 1,25 +
0,77, 0,39 = 0,37, 0,37 + 0,31, 0,31 + 0,27 e
para GB com EC foram 1,32 + 0,70, 0,64 + 0,63,
0,51 £ 0,42, 0,49 + 0,44 no 1°, 14°, 28° e 42°
dias, respectivamente. Na 22 fase o indice de
biofilme para GA com CE foram 0,72 + 0,44,
0,36 +0,30, 0,48 +0,47, 0,50 + 0,48, e para GB
com EE foram: 0,73 + 0,52, 0,47 + 0,39, 0,41
+ 0,46, 0,53 + 0,36 no 70° 84, 98 e 112 dias,
respectivamente. A escova elétrica agradou
69,2% dos idosos. Concluiu-se que ambas as
escovas dentais foram eficazes na remoc¢ao do
biofilme, porém n&o houve diferenca entre as
escovas de dente convencional e elétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Geriatrica;
Saude Pdublica,

Dentaria.

Saude Bucal, Escovacao
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EFFECTIVENESS OF MANUAL AND POWERED BRUSHES IN ELDERLY: CLINICAL
STUDY

ABSTRACT: The objective was to evaluate the efficacy and acceptance of manual and
electric toothbrushes in independent elderly. This randomized, crossover and blind clinical
study was performed with 40 elderly. The sample was divided into two groups: GA- first used
the Powered Toothbrush (PT) and then the Manual Toothbrush (MT); and GB- first used the
MT and then the PT. The results regarding the biofilm index using the Simplified Oral Hygiene
Index in the 1st phase for GA with PT were 1.25 + 0.77, 0.39 + 0.37, 0.37 £ 0.31, 0.31 =
0.27, and for GB with MT were 1.32 + 0.70, 0.64 + 0.63, 0.51 + 0.42, 0.49 + 0.44 in the 1st,
14th, 28th, 42th days respectively. In the 2nd phase for GA with MT were 0.72 + 0.44, 0.36
+ 0.30, 0.48 + 0.47, 0.50 + 0.48, and for GB with PT were: 0.73 + 0.52, 0.47 + 0.39, 0.41 +
0.46, 0.53 £ 0.36 in the 70th, 84th, 98th and 112th days respectively. The powered toothbrush
pleased 69.2% of the elderly. It was concluded that both toothbrushes were effective in biofilm
removal, but there was no difference between manual and powered toothbrushes.
KEYWORDS: Geriatric Dentistry; Public Health; Oral Health; Toothbrushing

11 INTRODUCAO

Uma constatacao feita mundialmente pela World Health Organization e também no
Brasil pelo IBGE é de que a populacao esta envelhecendo. O IBGE estima que em 2019,
havera 210.446.039 milhdes de habitantes, destes aproximadamente 29 milhdes sédo de
idosos, que representa 13,8% da populagdo, sendo 7,6% do sexo feminino e 6,2% do
masculino.

A condicéo da saude bucal dos idosos, segundo os dados do levantamento nacional,
SB-Brasil 2010 era precaria, apresentando CPO-D maior que 27, com predominancia dos
elementos perdidos (BRASIL, 2010). Apesar destes dados, é possivel encontrar idosos
que conseguiram preservar dentes e a manutenc¢do da saude bucal se faz necessario com
a remocao do biofilme diariamente. A remo¢ao mecanica do biofilme é o principal método
para uma boa higiene bucal. Porém, sé é eficaz quando executada da maneira correta e
no tempo adequado (LOE, 2000; PADILHA et al., 2007).

Com o avancar da idade, ha uma tendéncia de declinio no nivel de higiene bucal.
A diminuicdo da capacidade motora, a baixa autoestima, a falta de estimulo para a
realizacdo da higiene bucal, a incapacidade de realizar sua propria higiene devido a
doencas crénico-degenerativas e a perda da habilidade cognitiva s&o fatores que, isolada
ou cumulativamente, contribuem para uma higiene bucal deficiente (MELLO; ERDMANN;
CAETANO, 2008).

Até a década de 90, a odontologia no Brasil se limitava a eliminar a dor, isto é, seu
objetivo era apenas o tratamento curativo. Ao longo dos anos, surgiu uma filosofia de
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trabalho que néo visava apenas a eliminacéo da dor, mas também a sua causa (TIBERIO
et al., 2017). Assim, os idosos de hoje ndao possuem cultura preventiva da saude bucal,
constituindo um grupo que nao frequenta o consultério odontoldégico com frequéncia e,
quando o fazem, o motivo € geralmente dor ou protese danificada.

A odontologia preventiva se baseia na prevencédo de doencgas bucais por meio do
controle de sua etiologia, que no caso da carie dentaria e da doenca periodontal, é o
biofilme, que apresenta uma prevalencia maior em idividuos com mais de 65 anos de
(44%) em relacéo aos jovens de 25-34 anos (30%). O controle do biofilme pode ser
feito por agentes mecanicos ou quimicos ou por uma combinacdao de ambos (MORRIS;
STEELE; WHITE, 2001; TIBERIOet al., 2017).

As escovas elétricas foram langcadas no mercado desde 1950 como uma alternativa
a escova manual com o objetivo de melhorar, estimular e facilitar a higiene bucal. Foram
projetadas principalmente para criancas, pacientes ortoddnticos, geriatricos e com
habilidades motoras limitadas. Varias pesquisas clinicas foram realizadas avaliando a
utilizacdo de escovas dentais convencionais e elétricas, em diferentes condic¢des clinicas,
individuos saudaveis, com problemas periodontais, ou com aparelho ortodéntico (SHARMA
et al. 2010; NAMMI et al., 2019; PETKER et al. 2019).

Muitos estudos foram realizados comparando a eficacia das escovas elétricas e
convencional com individuos em diferentes faixas etarias, desde criangas até adultos,
sendo que em algumas pesquisas incluiram na amostra individuos com mais de 60 anos
(SHARMA et al., 2010; KLONOWICZ et al. 2018; NAMMI et al., 2019). Porém, poucos
trabalhos foram realizados exclusivamente em idosos com dentes naturais, para avaliar
a remocéao do biofilme e a saude gengival (VERNA; BHAT, 2004; NOBRE et al., 2014) e
em portadores de prétese total removivel e implanto suportadas (ANDRADE et al., 2013;
MAEDAet al., 2019).

Diante desta literatura escassa em informar a eficacia da utilizacdo das escovas
dentais convencional e elétrica exclusivamente por idosos, o objetivo do presente estudo
foi verificar a aceitacdo e comparar a eficacia delas, em remover o biofilme dentéario desses
individuos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo clinico randomizado cruzado cego que teve seuinicio apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (n°204/11) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes.

A amostra de conveniéncia foi composta por funcionarios da Universidade Federal
do Espirito Santo e alunos da Universidade aberta da terceira idade (Unati). Um total
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de 40 individuos, com idades variando de 60 a 77 anos, considerados independentes,
com pelo menos 10 dentes na boca participaram da pesquisa. Foram excluidos, aqueles
que haviam utilizado antibiéticos nos ultimos 60 dias, ou estavam recebendo tratamento
dentario ou usavam enxaguatorio bucal diariamente.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo A (n=20) - utilizou primeiro a escova
elétrica e depois a convencional; Grupo B (n=20) - utilizou primeiro a escova convencional
e depois a elétrica. A distribuicdo da amostra foi realizada por uma auxiliar de acordo com
a ordem de chegada dos participantes.

Figura 1. Escovas dentais: A - elétrica Sonic Power 360°® e B- convencional Deepclean 360°®.

As escovas dentais testadas foram a elétrica Sonic Power 360°®, Colgate-
Palmolive, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil, com cabeca vibratéria, que faz
20.000 movimentos por minuto € a convencional Deepclean 360°®, Colgate-Palmolive,
Séao Bernardo do Campo, SP, Brasil (Figura 1). Todos os participantes usaram, durante
o experimento, o creme dental Colgate Total 12® Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil.

O exame clinico para avaliar as condicbes de saude bucal dos participantes foi
realizado por um unico examinador, calibrado e uma auxiliar. Inicialmente, foi realizado o
preenchimento da ficha clinica e o exame clinico intrabucal, em cadeira odontologica, com
o auxilio de uma sonda “ball point” e um espelho clinico. Antes do exame dos dentes,
os participantes realizaram escovacéo e o indice utilizado foi o da Organizagédo Mundial
de Saude, o indice de dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) e o
indice para o biofilme dentario, foi o de Greene e Vermillion (1964), apds o uso de fucsina
basica a 2%. O exame foi realizado por um Unico examinador, cego em relacao ao tipo de
escova utilizada pelo participante e calibrado. O Kappa da avaliagédo do biofilme dentario
foi realizado com 10% do total da amostra, sendo este igual a 0,94 (LANDIS; KOCH,
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1977).

Primeira etapa: o indice do biofilme foi realizado e os participantes receberam
raspagem dental supragengival e orientacdo sobre a técnica de escovacao, frequéncia
(2 vezes ao dia), duracao (2 minutos) e uso do fio dental. Grupo A — escova elétrica - as
cerdas posicionadas no sulco gengival por vestibular e lingual de todos os dentes e depois
nas oclusais. Grupo B — escova convencional — orientada a técnica de Bass (BASS 1954).
A avaliacdo do indice do biofilme dos participantes dos grupos A e B foram realizadas
no 1°, 14°, 28° e 42° dias. No 42° dia, a escova dental que estava com cada participante
foi recolhida pela auxiliar. Ap6s um intervalo de 28 dias, iniciou-se a segunda etapa da
pesquisa.

Segunda etapa: o indice do biofilme foi realizado e os participantes receberam
raspagem dental supragengival e orientacdo de escovacao de acordo com a escova
utilizada da mesma forma da primeira etapa. A avaliacdo do indice do biofilme dos
participantes dos grupos A e B foram realizadas no 70°, 84°, 98° e 112° dias. Nesta ultima
consulta, foi aplicado um questionario com perguntas fechadas sobre a opinido dos idosos
em relacéo as escovas dentais testadas.

Para anélise descritiva dos dados obtidos, foi calculado a média aritmética e o
desvio-padrao. As analises dos dados foram realizadas usando o programa SPSS versao
20 (SPSS Inc., Chicago, USA). O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar os indices
de biofilme dentério dentro dos grupos A e B entre as escovas elétricas e convencionais
e dentro dos grupos das escovas entre os diferentes periodos estudados. O teste qui-
quadrado de aderéncia foi utilizado para avaliar a preferéncia dos idosos em relacao as
escovas dentais testadas. Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia de
5% (a = 0,05).

3 1 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 40 idosos, sendo que 75% era do sexo
feminino. Em relacdo a escolaridade, 40% tinha de 12 a 17 anos de estudos, a faixa
de renda em 30% era de 6 a 10 salarios minimos, a faixa etaria em 62,5% era de 60 a
63 anos de idade. Durante a pesquisa, uma idosa do Grupo B deixou de participar da
pesquisa por motivo de saude.

A condicédo dental foi avaliada utilizando o indice CPO-d, sendo observado que 77,5%
dos participantes apresentavam indice menor que 24, e mais de 90% apresentavam pelo
menos 13 dentes presentes nos arcos. Em relagéo a carie dentéaria, 55% dos participantes
do Grupo A e 60% dos participantes do Grupo B apresentavam os dentes livres de carie. A
Perda de até 12 dentes no Grupo A foi de 60% e do Grupo B foi de 55%. Os participantes
de ambos 0s grupos apresentavam varios dentes obturados, conforme observado na
Tabela 1.
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Dentes Grupo A Grupo B

Condicoes N N % N %
Zero 11,0 55,0 12,0 60,0
Dentes cariados De1a3 8,0 40,0 7,0 35,0
Mais de 4 1,0 50 1,0 5,0
Det1aé6 4,0 20,0 7,0 35,0
Dentes perdidos De7ai12 8,0 40,0 4,0 20,0
De 13a 18 7,0 35,0 8,0 40,0

Mais de 19 1,0 5,0 1,0 5,0
Det1aé6 5,0 25,0 6,0 30,0
Dentes obturados De7ai2 10,0 50,0 5,0 25,0
De 13a 18 5,0 25,0 9,0 45,0

Mais de 19 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 20 100 20 100

Tabela 1 - Quantidade de dentes cariados, perdidos e obturados presentes na cavidade bucal dos

idosos de acordo com os grupos estudados

Os valores dos indices de biofilme dentario durante a primeira e segunda etapa da

pesquisa nos periodos de tempo estudado estdao apresentados na Tabela 2.

O teste de Wilcoxon mostrou diferenca significante com p valor =0,001 quando

comparou os valores do indice de biofilme da primeira consulta da primeira etapa, com

a primeira consulta da segunda etapa tanto para os idosos do grupo A como para os do

grupo B (Tabela 3).

Grupo A Grupo B
Escova Elétrica Escova Convencional
Primeira Etapa Média I?aeg;/éll?) Redﬁgéo Média I?aeg;/éll?) Redﬁ’géo
1% Consulta 12 dia 1,25 0,77 1,32 0,70
2% Consulta 14°dia 0,39 0,37 68,8 0,64 0,63 51,5
3% Consulta 28° dia 0,37 0,31 70,4 0,51 0,42 61,4
42 Consulta 42° dia 0,31 0,27 78,4 0,49 0,44 62,9

Escova Convencional

Escova Elétrica

Segunda Etapa Média  Desvio % Media Desvio %
Padrao Reducéo Padrao Reducédo
12 Consulta  70° dia 0,72 0,44 0,73 0,52
2% Consulta  84° dia 0,36 0,30 50,0 0,47 0,39 35,6
3% Consulta  98° dia 0,48 0,47 33,3 0,41 0,46 37,0
42 Consulta 112° dia 0,50 0,48 30,6 0,53 0,36 27,4

Tabela 2 - Resultados do indice de biofilme dentario em idosos que utilizaram a escova elétrica e a
convencional. Média, desvio padrdo e porcentagem de reducéo do biofilme na primeira e na segunda
etapa da pesquisa
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GRUPO A 12 Consulta 22 Consulta 32 Consulta 42 Consulta

Elétrica 12 Etapa 1,25 0,39 0,37 0,31
Convencional 22 Etapa 0,72 0,36 0,48 0,50
p-valor 0,001* 0,553 0,678 0,348
GRUPO B 12 Consulta 2% Consulta 3? Consulta 4° Consulta
Convencional 12 Etapa 1,32 0,64 0,51 0,49
Elétrica 2° Etapa 0,73 0,47 0,41 0,53
p-valor 0,001* 0,184 0,507 0,955

*p-valor < 0,05

Tabela 3 - Comparacéo do indice de biofilme dentario em idosos dos Grupos A e B de acordo a escova
dental, etapas e periodos estudados. Teste de Wilcoxon

Quando os resultados obtidos no indice de biofilme, na primeira consulta dos idosos
do grupo A e B para a escova elétrica e convencional foram comparados com a 22, 3% e 42
consulta, uma diferenca estatisticamente significante foi observada (Tabela 4).

Comparacoes
GRUPOS  4a Gonsulta 12 Consulta 12 Consulta 2° Consulta 2* Consulta 3% Consulta
AeB X X X X X X
2% Consulta 3?2 Consulta 42 Consulta 3% Consulta 42 Consulta 42 Consulta
Eletrica 0,00* 0,00* 0,00* 0,637 0,517 0,618
12 Etapa
Convencional ; )« 0,013* 0,009* 0,296 0,220 0,887
22 Etapa
C:)nvenmonal 0,001* 0,001* 0,00* 0,123 0,139 0,938
12 Etapa
Ealetrlca 0,028* 0,005* 0,018* 0,540 0,622 0,333
2% Etapa

Tabela 4 - Comparagéo do indice de Biofilme dentario de idosos dos Grupos A e B pelo teste de
Wilcoxon para a escova elétrica e convencional nas diferentes etapas e periodos estudados

*p-valor < 0,05

No final da pesquisa um questionario foi aplicado. Quando foi perguntado aos idosos
se as escovas dentais provocaram algum dano a boca, 84,6% afirmaram que nao, e os
15,4% que responderam sim, relataram que os ferimentos foram transitérios. Em relacéo
a adesdo ao uso das escovas, 92,3% dos idosos afirmaram ter usado as escovas da
forma como foi orientado. Quando os participantes foram indagados sobre qual escova
dental havia agradado mais, 69,2% afirmaram que havia sido a escova elétrica, 10,3% a
escova convencional e 20,5% que eram indiferentes ao tipo de escova. Esta preferéncia
foi estatisticamente significante quando foi realizado o teste Qui-Quadrado de Aderéncia
(p-valor = 0,000).
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4 |1 DISCUSSAO

O presente estudo comparou o indice de biofilme presente em idosos independentes
apoOs a utilizacao de escovas dentais, convencional e elétrica. A maioria dos idosos
apresentava CPO-D menor que 24, com no minimo dez dentes presentes na cavidade
bucal. Condicédo esta, melhor do que a encontrada no levantamento do SB-Brasil 2010,
que foi de 27,8. Além do fato do indice dental obtido na pesquisa ser mais baixo, ele
demonstra que os idosos avaliados apresentavam mais dentes presentes e restaurados.
A amostra estudada nao corresponde a totalidade dos idosos brasileiros, ela representa o
perfil de uma parcela dos idosos brasileiros, a qual esta envelhecendo com mais dentes
e com melhores niveis educacionais e de renda. Porém, mesmo apresentando melhores
condicOes sociais, 0s resultados encontrados com essa amostra constataram que eles
exibiam alto indice de biofilme dentario, mas que com a utilizagdo correta das escovas,
houve uma melhora no quadro, o que demonstra que, independente do nivel social, 0
requisito que faz a diferenca e auxilia na saude bucal do idoso é a correta utilizacdo das
escovas dentais.

Com relacéo as diferengas encontradas no indice de biofilme quando comparamos a
primeira consulta da primeira e segunda etapa com as demais verificamos uma diferenca
significativa na sua reducéo. Vale ressaltar que ap6s a avaliacao do biofilme foi realizada
uma raspagem supragengival e orientacdo da técnica de escovagao de acordo com a
escova a ser utilizada. Estes procedimentos podem ter influenciado os resultados da
2%, 3% e 42 avaliagao do biofilme. Na primeira etapa uma ligeira reducao de biofilme foi
observada. Mas na segunda etapa, apés um intervalo de 28 dias, também foi realizada a
raspagem suprargengival e orientacdo da escovacdo da mesma forma que foi realizado
na 12 etapa. O Grupo A que utilizou na 1% etapa a escova elétrica e depois a escova
convencional apresentou um indice de biofilme maior nesta ultima etapa. O grupo B que
utilizou na 12 etapa a escova convencional e depois a escova elétrica, apresentou um
indice de biofilme maior na primeira etapa. Em ambos casos, quando a escova elétrica
estava sendo utilizada o indice de biofilme foi menor. Outra observacéo que deve ser feita
€ o desvio padréo que foi alto indicando muita variacéo entre os participantes, este fato
poderia ser corrigido aumentando o numero da amostra.

Quanto a eficacia das escovas em removerem o biofilme dentario em idosos, os
resultados mostraram que os dois tipos de escova dental foram eficazes. Porém, nenhuma
diferenca significante foi encontrada entre as escovas convencional e elétrica com carga
de bateria (360° Sonic Power). Estes resultados coincidem com os de outros trabalhos
que foram realizados em adultos, jovens e criangcas, em que encontraram resultados
semelhantes entre as escovas (HAFFAJEE et al., 2001; CRONIN et al. 2002; ROSCHER
et al. 2004; VIBHUTE; VANDANA, 2012; NOBRE et al. 2012; ANDRADE et al. 2013) As

escovas elétricas que apresentavam movimentos de rotacéo e oscilagéo tiveram melhor
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desempenho que as escovas convencionais na remoc¢ao do biofilme dentario conforme
foi observado por alguns pesquisadores (VERMA; BHAT, 2004; SHARMA NC et al., 2010,
ARUNA, ROSAIAH, MUKTISHREE 2011; YAACOB et al. 2014).

Outros trabalhos tem mostrado que a higiene bucal realizada com escova eletrica
foi significativamente mais eficaz do que com escova manual na reducdo da placa
bacteriana em dentes com e sem aparelho ortodontico, em protese total removivel e
implanto suportadas (ANDRADE et al., 2013; ELKERBOUT et al., 2019; MAEDA et al
2019; NAMMI et al. 2019).

Nesta pesquisa foi escolhido o desenho cruzado com o objetivo de excluir as
diferencas entre usuarios das escovas. A destreza manual, habilidade e motivagéo séo
diferencas interindividuais que s@o impossiveis de controlar e assim sdo eliminadas
(HEASMAN; MCCRAKEN, 1999). Este desenho de estudo foi utilizado também por outros
autores que avaliaram a eficacia das escovas elétricas e convencionais (VERNA; BHAT,
2004; TEREZHALMY et al., 2005; ROSCHER et al., 2004; GOYAL et al., 2011; MAEDA et
al., 2019).

Com relacéo a preferéncia dos idosos pelas escovas utilizadas, a escova elétrica
teve melhor aceitacéo, e conforme ja havia sido observado, a aceitacéo e o uso continuo
das escovas elétricas sdo determinantes para obter bons resultados (Yousaf et al. 2012).
Entretanto, o que chamou atencdo neste estudo foi a presenca de uma parcela de
participantes (20,5%) que permaneceu indiferente ao tipo de escova dental a ser utilizada.

O profissional da odontologia deve se preocupar em promover a saude bucal,
orientando e reorientando o paciente em como usar de forma correta as escovas dentais na
higiene bucal, mesmo quando o usuério € uma crianga, adulto ou idoso. Este procedimento
tera influéncia na melhoria da saude bucal, e da qualidade de vida, conferindo bem-estar

fisico, emocional e social, e consequentemente o restabelecimento da autoestima.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesta pesquisa, concluiu-se que as escovas
dentais, convencional e elétrica, foram eficazes em remover o biofilme dentario e nao
houve diferenga entre elas. A escova dental elétrica teve uma maior aceitacdo pelos
idosos.
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