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RESUMO

INTRODUCAO: A prevencdo da gengivite é tanto uma estratégia primaria para o
desenvolvimento da periodontite como secundéria para a prevencdo da periodontite recorrente.
O controlo de placa pelo doente é preponderante para a prevengdo das doencas periodontais.
Em relacdo a escovagem, é importante estudar a eficicia das escovas elétrica e manual no
controlo mecanico de placa. A literatura sugere que a escova elétrica seja mais eficaz no que

concerne a remocdo de placa bacteriana, no entanto ainda ndo existem fortes evidéncias.

OBJETIVOS: Comparar o potencial de remocdo de placa bacteriana de uma escova elétrica
oscilante-rotativa com uma escova manual. Comparar a eficacia entre dois momentos de

escovagem.

MATERIAIS E METODOS: 20 estudantes de Medicina Dentaria realizaram, através de um
modelo de boca dividida, dois momentos de escovagem, separados por 1 semana. Os
participantes foram instruidos a escovar com técnica intra-sulcular, durante 2 minutos (1 minuto
com cada escova). No primeiro momento, usaram no 1° e 3° quadrantes a escova elétrica e, no
2° e 4° a manual. No segundo momento, usaram no 1° e 3° a manual e, no 2° e 4° a elétrica.
Foram realizadas observacdes do Indice Percentual de Placa, antes e depois da escovagem,
utilizando o indice de Placa de Ainamo & Bay.

RESULTADOS: Na primeira escovagem, houve uma reducdao média de 46,76% com a escova
elétrica e de 41,31% com a manual. Na segunda, houve uma reducéo de 42,74% com a elétrica
e de 41,29% com a manual. N&o se verificou uma diferenca estatisticamente significativa na
eficcia da reducdo de placa bacteriana entre as duas escovas e entre 0os dois momentos de

intervencao.

CONCLUSAO: Neste estudo, a escova elétrica ndo demostrou superioridade em relacio a

manual relativamente a eficacia de remocao de placa bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: escova elétrica, escova manual, controlo mecéanico de placa

bacteriana, doenca periodontal.
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ABSTRACT

INTRODUTION: Gingivitis prevention is both a primary strategy for the development of
periodontitis and a secondary strategy for the prevention of recurrent periodontitis. Plaque
control by the patient is essential for the prevention of periodontal diseases. In relation to
brushing, it’s important to study the effectiveness of electric brushes and manual mechanical
plaque control. The literature suggests that the electric brush is more effective when it comes

to removing bacterial plaque, however there is still no strong evidence.

OBJECTIVES: To compare the plaque removal potential of an oscillating-rotating electric

brush with a manual brush. Compare the effectiveness between two brushing moments.

MATHERIALS AND METHODS: 20 dental students performed two brushing sessions,
separated by 1 week, using a split-mouth model. Participants were instructed to brush with the
intrasulcular technique for 2 minutes (1 minute with each brush). At first, they used an electric
toothbrush in the 1st and 3rd quadrants and a manual toothbrush in the 2nd and 4th quadrants.
In the second, they used the manual in the 1st and 3rd and in the 2nd and 4th the electric.
Observations of the Percent Plaque Index were carried out before and after brushing using the

Ainamo & Bay Plaque Index.

RESULTS: In the first brushing there was an average reduction of 46,76% with the electric
brush and 41,31% with the manual one. In the second there was a reduction of 42,74% with the
electric and 41,29% with the manual. There was no statistically significant difference between
the effectiveness of reducing plaque between the two brushes and between the two intervention

moments.

CONCLUSION: In this study, the electric toothbrush didn’t demonstrate superiority over the

manual brush in terms of effectiveness in removing bacterial plaque.

KEYWORDS: electric toothbrush, manual toothbrush, mechanical plaque control, periodontal

disease.
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1. INTRODUCAO
1.1 DOENCAS PERIODONTAIS

As doencas periodontais, gengivite e periodontite, afetam os tecidos que rodeiam e suportam
os dentes - o periodonto - incluindo a gengiva, 0 0sso alveolar, o cemento e o ligamento
periodontal.® A gengivite é uma doenca inflamatoria reversivel restrita a gengiva. Em
individuos suscetiveis, pode evoluir para a periodontite, uma condigdo inflamatdria cronica,

destrutiva e irreversivel, que envolve a perda do 0sso e que pode culminar na perda dentaria.®

De acordo com o estudo Global Burden of Disease de 2019, a doenca periodontal foi a 72 doenca
mais prevalente no mundo, com cerca de 1,09 mil milhdes de casos de periodontite severa.®
Trindade et al. (2023), estimaram uma prevaléncia de periodontite em adultos, entre 2011 e

2020, em cerca de 62% e de periodontite severa em 23,6%.®

Em Portugal, um estudo epidemioldgico realizado em 2015 estimou uma prevaléncia de 10,8%
para a populacio adulta e de 15,3% para a idosa.® Outro estudo de Antunes et al., em 2022,
estimou uma prevaléncia de periodontite entre 41,2% e 69% para 0s municipios caracterizados

como periurbanos e urbanos, a maioria deles localizados na Area Metropolitana de Lisboa.®

Um papel importante na resposta inflamatoria do sistema imunoldgico € representado pela
exposicdo a certos fatores de risco, nomeadamente a diabetes mellitus ndo controlada e o
tabagismo. A presenca dos mesmos aumenta o risco de progressdo e diminui a previsibilidade
do tratamento. Paralelamente, a obesidade, a malnutricdo, os fatores genéticos, o stress, 0
sedentarismo e o estatuto socioeconomico também tém sido associados a um risco aumentado

de doenca periodontal .7®

Evidéncias sugerem uma relacéo bidirecional entre as doencas periodontais e a salide sistémica.
Dessa forma, a doencga periodontal também é fator de risco para vérias doengas, incluindo
doenca cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes mellitus, acidente vascular

cerebral, artrite reumatoide, obesidade, doenca de Alzheimer e aterosclerose.®12)

O principal agente etioldgico das doencas periodontais € a placa bacteriana, que € um biofilme
que contem, predominantemente, microorganismos. Estes atuam, diretamente através da
libertacdo de toxinas, enzimas e produtos metabodlicos toxicos e, indiretamente, através da
ativacdo do complemento e reacdo de hipersensibilidade. Num estado de saude periodontal,

existe um equilibrio entre as resisténcias do hospedeiro e os fatores etioldgicos. No entanto,

1
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com o passar do tempo, se ndo existir a disrupgdo do biofilme, estabelece-se a primeira resposta
inflamatoria, designada de gengivite.() Esta associagio foi demonstrada por Loe et al., em
1965, ficando, assim, provado o papel da placa bacteriana supragengival na etiopatogénese da
gengivite, bem como o papel da remoc¢éo mecanica de placa para restabelecer o estado de saude

periodontal.®®)

Embora a gengivite possa ser induzida por outros fatores ndo relacionados a acumulagéo de
placa bacteriana, a grande maioria dos casos € atribuida a esta causa. A gengivite pode ainda
ser agravada por fatores predisponentes locais, como restauracdes debordantes e utilizacao de
aparelho ortodontico, e fatores modificadores sistémicos, como fatores hormonais.*? As
alteragOes inicias de saude para gengivite podem, no inicio, ndo ser clinicamente detetaveis, no
entanto, a medida que a gengivite progride, 0s sinais e sintomas tornam-se mais ébvios pela

presenca de hemorragia, aumento do fluido crevicular, edema e eritema.(4-16)

Embora seja reversivel, tem um papel precursor para a periodontite, em individuos suscetiveis,

se os fatores etiol6gicos ndo forem eliminados. %"

A periodontite, por sua vez, é caracterizada pela destruicdo progressiva do aparelho de suporte
dentario. O diagnostico é feito apds avaliacdo de parametros clinicos como o nivel de insercédo
clinico, a profundidade de sondagem, a hemorragia a sondagem, o nimero de dentes perdidos
e a presenca de supuracgdo, envolvimento de furcas radiculares e de mobilidade dentéria; e
parametros radiograficos através da avaliacdo da perda de estrutura 6ssea. De acordo com a
nova Classificacdo das Doencas e Condigdes Periodontais e Peri-implantares de 2018,
podemos classificar a periodontite através do estadio que tem por base a severidade da doenca
e a complexidade do tratamento, do grau que reflete o risco de progressao da patologia e da

distribuicgo.*®)

Se nenhum tratamento for instituido para a periodontite, pode ocorrer perda dentaria,
comprometendo a mastigacdo, a estética, a autoconfianca e a qualidade de vida dos doentes,
bem como impondo importante impacto socioeconémico e custos de saude.*” Em 2018, a
periodontite teve um impacto socioecondémico nos Estados Unidos e na Europa de cerca de 154

mil milhdes de dolares e 159 mil milhdes de euros, respetivamente.®®)
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1.2. CONTROLO MECANICO DE PLACA BACTERIANA

O tratamento da gengivite é tanto uma estratégia de prevencao priméria para o desenvolvimento

de periodontite como uma estratégia de prevencao secundaria para a periodontite recorrente.®

A importancia da prevencao primaria foi estabelecida por Axelsson et al. (2004). Os autores,
acompanharam 550 individuos, durante 30 anos, num programa de prevencao de saude oral. Os
participantes foram submetidos a um rigoroso regime de higiene oral, incluindo instruc6es
profissionais sobre o uso de pastas dentifricas fluoretadas e controlo mecanico de placa
bacteriana, profilaxias regulares e monitorizacdo constante. No final do estudo, os autores
verificaram que a prevaléncia de cérie, dentes perdidos e doenga periodontal destes
participantes era baixa.?"

Nos primeiros 6 anos do estudo, existia, ainda, um grupo controlo. A semelhanca do grupo
teste, o grupo controlo recebeu instrucdes de higiene oral no inicio do estudo. Contudo, estes
doentes ndo eram encorajados a melhorar a sua higiene oral sendo apenas monitorizados
anualmente, altura em que também lhes eram fornecidos tratamentos dentérios que fossem
necessarios realizar. Os autores concluiram que o grupo controlo, ao contrario do grupo teste,

ndo conseguiu prevenir a progressdo da doenca periodontal e da cérie dentaria.?!)
1.2.1. TERAPIA PERIODONTAL

Quando a gengivite evolui para periodontite, 0 doente inicia um tratamento sequencial,
constituido por 4 fases, que inclui, em cada uma, intervencdes que se baseiam no estadio da

doenca.?23)

A fase 1 da terapia tem o objetivo de orientar o paciente para mudangas de comportamento e a
remocdo profissional de placa bacteriana. Inicialmente, o doente é informado relativamente a
ligacdo causal entre as bactérias da placa bacteriana e a doenca, a existéncia de tratamento para
a mesma, e o facto de o grau de sucesso depender do seu nivel de adesdo a terapia.
Adicionalmente, a fase 1 inclui as instrugdes relativas ao controlo da placa bacteriana e
aconselhamento que vise a diminuicdo dos fatores de risco, nomeadamente o controlo

metabdlico da diabetes e a cessagio tabagica.??

O controlo mecanico é realizado principalmente pela escovagem, através de escovas elétricas
ou manuais, e pelos meios de remocao de placa interproximal como fio dentario, escovilhdo,

palitos de madeira, entre outros.?? O alcance subgengival das cerdas da escova ¢ de 0,9 a
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1,5mm, o do fio dentério é de 2,5 a 3,5 mm e o do escovilhdo varia de 2 a 2,5 mm, sendo que,
dessa forma, o biofilme de bolsas profundas nédo ¢ afetado, no entanto, o seu uso ird contribuir

para melhorias nas condicdes dos tecidos periodontais. 429

A motivacdo do doente € essencial para a execucao adequada das técnicas de escovagem. As

instrugdes detalhadas sobre a técnica podem potenciar a eficacia da higiene oral em até 30%.%)

Para além do controlo mecénico de placa bacteriana, podem ser instituidos, em alguns casos,

meios de controlo quimico, como os antisséticos orais e antibi6ticos.®?

A partir do momento em que o doente se mostra motivado e capaz de reduzir o indice de placa,
inicia-se a fase 2. Esta fase tem o objetivo de reduzir o biofilme e o célculo subgengival através
da instrumentacdo das bolsas periodontais pelo clinico. Nesta etapa, o controlo de placa
supragengival por parte do doente mantém-se essencial para o sucesso da terapia, uma vez que
a quantidade, composicdo e a taxa de colonizacdo da flora subgengival dependem da
acumulacdo da placa supragengival.?® A literatura diz-nos que existe um efeito sinérgico
positivo entre um adequado controlo de placa pelo doente e uma correta instrumentagéo supra

e subgengival por parte do profissional.?%)

A fase 3 integra o tratamento cirdrgico das localiza¢bes que ndo responderam eficazmente ao
tratamento da fase 2. Com base na relacdo dindmica e interdependente entre o biofilme
supragengival e subgengival, ja abordada, pode-se inferir que o controlo de placa por parte do

doente é também, nesta fase, uma estratégia terapéutica.

Por altimo, quando existe a resolucdo das bolsas periodontais, a auséncia de inflamacéo e um
bom controlo de placa por parte do doente, este entra em fase 4 - terapia periodontal de suporte.
Esta fase tem por objetivo a diminuicdo do risco de reinfecédo e progressao da patologia, uma
vez que o doente mantém o perfil de suscetibilidade para a periodontite. O sucesso a longo
prazo é conseguido pela manutencao dos cuidados de higiene oral por parte do doente, aliada a

periodica remogao mecénica profissional de placa.®®

A importancia da manutencdo dos cuidados em fase de terapia periodontal de suporte foi
verificada por Lindhe et al. (1975), num estudo com doentes periodontais diagnosticados num
estadio avancado da patologia, concluindo que, ap6s um periodo de seguimento de 5 anos do
término da terapia ativa, o eficaz controlo de placa realizado por estes doentes foi fundamental

para a manutengao do estado de satde, com auséncia de perdas de inserco clinica.?”
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1.2.2. ESCOVAS ELETRICAS E MANUAIS

O controlo de placa pelo doente é, em suma, preponderante para a prevencdo das doencas

periodontais.

Relativamente a eficacia da remocao de placa, a literatura diz-nos que depende de varios fatores
como o tempo de escovagem (sendo estimado uma necessidade de 2-3 minutos por sessd0)®@®),
a escova de dentes e o seu desenho, a técnica de escovagem, o tipo de pasta dentifrica
(nomeadamente o seu poder abrasivo e a quantidade usada)?®®3?) e a destreza manual e

motivagdo do operador.©V

O desenho das escovas manuais é alvo de constante aprimoramento, com a criagdo de uma
diversidade de modelos que variam no formato do cabo, da cabeca da escova, na disposi¢édo das
cerdas e no formato dos filamentos.®? Escovas com filamentos longos, mais macios, com
diferencas entre o0 comprimento dos filamentos e/ou com tufos de cerdas angulados entre si
apresentam maior eficacia de remocgdo de placa comparativamente a escovas com filamentos

curtos e de maior dureza.(3-39

Ha evidéncias contundentes de que € possivel alcancar um eficaz controlo de placa bacteriana
com uma escova manual desde que seja feita a técnica correta durante 2 minutos, contudo, estes
dois critérios sdo muitas vezes negligenciados pelos doentes, que em média apenas escovam 0s
dentes durante 37 segundos.®® E desta forma que a escova elétrica, mais facil de usar do que a

manual, pode representar um instrumento que motiva o doente para a escovagem.®”)

As escovas elétricas, foram introduzidas, pela primeira vez, na década de 1940 e, desde entéo,
evoluiram para diferentes modelos de acdo como oscilante-rotativas, sonicas, ultrassonicas,
circulares e cross-vibration.®8-40) Desde o seu aparecimento, foram varios os estudos realizados
para avaliar as diferencas entre escovas de dentes elétricas e manuais em termos de seguranca

e eficacia de remocdo de placa bacteriana e reducdo da gengivite.

Quanto & eficacia de remocdo de placa bacteriana e reducdo da gengivite, alguns
estudos concluiram que as escovas de dentes elétricas sdo mais eficazes do que as escovas
manuais; outros estudos verificaram que apenas as escovas elétricas oscilante-rotativas
(OR) ttm um maior desempenho comparativamente as escovas manuais; outros estudos
afirmaram ndo existirem diferengas estatisticamente significativas entre os dois tipos de

escovas.(14:41-43)
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Tomando como ponto de partida a incerteza relativa ao tema, este estudo pretende, dentro das
limitacGes inerentes ao desenho do estudo, determinar qual escova, elétrica ou manual, é mais

eficaz na remocéo de placa bacteriana.
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2. OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivos:

- Avaliar o potencial de remocéo de placa bacteriana de uma escova de dentes elétrica
oscilante-rotativa (Oral-B iO) em comparacdo com uma escova de dentes manual (Oral B

complete).

- Comparar a eficacia de remocdo de placa bacteriana entre dois momentos de

escovagem.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional longitudinal prospetivo.

3.2. LOCAL DE INVESTIGACAO

Clinica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.
3.3. AMOSTRA

A amostra foi constituida por 20 participantes, estudantes do 5° ano do curso de Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL). A escolha
de um grupo de estudantes recaiu sobre o facto dos mesmos terem conhecimento sobre a técnica

de escovagem e pela facilidade de acesso a esta populacéo para a investigacao.
3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Adultos maiores de 18 anos, sistemicamente saudaveis (ASA 1®#¥ e sistemicamente
comprometido sem limitagdes (ASA 1), com no minimo 20 dentes e que possuissem uma

escova de dentes elétrica oscilante-rotativa (Oral-B iO com recarga Ultimate Clean).
3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Baixa destreza manual, utilizacdo de aparelho ortodéntico, utilizacdo de protese removivel,
toma de antibidtico ou antissético oral nas 2 semanas antes do inicio do estudo e ter implantes

dentarios.
3.6. MATERIAIS DO ESTUDO

- Escova de dentes elétrica oscilante-rotativa (Oral-B iO série 9) com recarga com cerdas de

dureza meédia (Ultimate Clean) (Figura 1);
- Escova de dentes manual com cerdas de dureza média (Oral-B Complete) (Figura 1);

- Dentifrico fluoretado padrdo com 1450 ppm de fltor.
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Figura 1: Escova elétrica oscilante-rotativa (Oral-B iO série 9) com recarga com cerdas de
dureza media (Ultimate Clean), a esquerda, e escova manual com cerdas de dureza média
(Oral-B Complete), a direita.

3.7. METODOLOGIA DO ESTUDO

A 18 de fevereiro de 2024, a Comissdo de Etica da FMDUL emitiu parecer favoravel para a
realizacdo do estudo em questdo. (ANEXO 1) A recolha dos dados decorreu entre 10 de abril e
22 de maio de 2024. Todos os participantes assinaram o consentimento informado, livre e
esclarecido, antes da recolha de dados. (ANEXO 2)

Os participantes foram instruidos a utilizar a técnica de escovagem intra-sulcular durante 2
minutos, despendendo 1 minuto com cada uma das escovas, em 2 momentos de escovagem

com intervalo de 1 semana.

Relativamente as instruces da técnica de escovagem, foram dadas as seguintes instrucoes,

verbalmente:

Escova manual- posicionar as cerdas da escova a 45° com a superficie do dente e direcionadas

para o sulco gengival e realizar movimentos curtos de vaivém.

Escova elétrica- posicionar as cerdas da escova a 45° com a superficie do dente e direcionadas
para o sulco gengival e escovar cada dente individualmente de forma passiva — deixando a

escova realizar os movimentos - despendendo 3-5 segundo por dente.
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No primeiro momento de escovagem, todos 0s participantes usaram a escova elétrica no 1° e 3°
quadrantes e a escova manual no 2° e 4° quadrantes com um dentifrico padréo de fluoreto de

sodio.

No segundo momento de escovagem, todos os participantes usaram a escova elétrica no 2° e 4°

quadrantes e a manual no 1° e 3° quadrantes com um dentifrico padrdo de fluoreto de sédio.

As 20 escovas manuais foram fornecidas aos participantes, ao passo que as escovas elétricas
utilizadas foram as escovas elétricas pessoais dos participantes, todas do mesmo modelo de

escova elétrica oscilante-rotativa.

As 20 escovas manuais e elétricas ficaram a responsabilidade de cada participante, que se

comprometeu a trazer ambas as escovas no segundo dia de escovagem para nova utilizagéo.

Foram realizadas observacdes utilizando o Indice Placa de Ainamo & Bay, I. (1975)“® antes e
apos a escovagem recorrendo a utilizacdo de corante de eritrosina (Ivana Dentoplaque, Pierre
Fabre®). Os dados foram recolhidos das 4 superficies (mesial, distal, vestibular e lingual) de
cada dente, de todos os dentes presentes. O indice Percentual de Placa foi obtido para cada
quadrante antes e ap6s escovagem. Os dados foram apontados numa folha de registo (ANEXO
3)

Figura 2: Desenho do estudo.

1° quadrante 2° quadrante 1° quadrante 2° quadrante

1 semana
. Escova elétrica
4° quadrante 3° quadrante 4° quadrante 3° quadrante
. Escova manual
a a
1* Escovagem 2* Escovagem
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4. RESULTADOS

Os dados inseridos no Microsoft Excel® foram exportados para o software de analise estatistica
de dados IBM SPSS® Statistics 28 (Statistical Package for the Social Sciences), no qual foi
realizada toda a andlise estatistica dos dados.

Na analise descritiva dos dados, as variaveis foram descritas em termos de frequéncia absoluta
e relativa. Por outro lado, para a analise analitica, as associagdes entre as variaveis em estudo

foram realizadas utilizando o teste de Wilcoxon.
O nivel de significancia aplicado nos testes realizados foi de 5%.

4.1. ANALISE DESCRITIVA

Neste estudo foram incluidos um total de 20 alunos, de ambos 0s géneros.
Um dos participantes desistiu.

Dos 20 participantes incluidos, 17 (85%) eram do género feminino e 3 (15%) eram do género
masculino. Relativamente a idade, constatou-se que 20% dos participantes tinham 22 anos, 40%
tinham 23 anos, 25% tinham 26 e 5% tinha 28 anos.

A grande maioria dos participantes era ndo fumador, representando 90% da amostra, sendo que
havia 1 participante que fumava menos de 10 cigarros por dia (5%) e 1 participante que fumava

mais de 10 cigarros por dia (5%).
Em relacdo a mao dominante, 100% dos participantes eram destros.

No que concerne a presenca de doencas sistémicas, 18 participantes (90% da amostra) referiram
ndo apresentar nenhuma patologia. Os restantes participantes admitiram apresentar bronquite

asmatica (10%).
Os dados demogréaficos encontram-se representados na tabela 1.

Tabela 1: Dados demograficos

Total de amostra N=20

n % de N

) Masculino 3 15%
Genero _—

Feminino 17 85%

11
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22 4 20%
23 8 40%
Idade 24 5 25%
26 2 10%
28 1 5%
Né&o fumador 18 90%
Fumador Fumador leve (< 10 cig/dia) 1 5%
Fumador pesado (>10 cig/dia) 1 5%
) ) Sem doengas sistémicas 18 90%
Doengas Sistémicas . .
Bronquite asmatica 2 10%
) Destros 20 100%
Maéo dominante
Canhotos 0 0%

Tabela 2: indices Percentuais de Placa obtidos no primeiro momento de escovagem (pré-
escovagem e pds-escovagem), por quadrante.

Pré-escovagem Pos-escovagem
1° quadrante  2° quadrante | 3° quadrante | 4° quadrante 1° quadrante 2° quadrante 3°quadrante 4° quadrante

100% 84,4% 100% 100% 21,9% 28,1% 18,8% 15,6%
75% 92,9% 78,6% 53,6% 34,4% 39,3% 35,7% 14,3%
71,4% 82,1% 75% 82,1% 32,1% 57,1% 10,7% 42,9%
68,8% 65,6% 68,8% 50% 37,5% 28,1% 31,3% 12,5%
90,6% 87,5% 78,1% 68,8% 21,9% 18,8% 0% 25%
78,6% 75% 82,1% 64,3% 25% 50% 28,6% 14,3%
71,9% 75% 87,5% 71,9% 37,5% 50% 46,9% 25%
75% 89,3% 89,3% 66,7% 25% 50% 32,1% 20,8%
53,6% 60,7% 42,9% 57,1% 32,1% 21,4% 32,1% 28,6%
68,8% 87,5% 59,4% 50% 25% 53,1% 18,8% 21,9%
100% 96,9% 96,9% 100% 37,5% 75% 37,5% 82,1%
85,7% 75% 89,3% 96,4% 21,4% 10,7% 50% 7,1%
78,6% 64,3% 78,6% 85,7% 21,4% 25% 21,4% 10,7%
100% 100% 89,3% 96,4% 62,5% 53,6% 35,7% 42,9%
90,6% 90,6% 100% 92,9% 59,4% 75% 53,1% 67,9%
100% 96,4% 75% 78,6% 53,6% 78,6% 53,6% 32,1%
100% 100% 89,3% 85,7% 58,3% 60,7% 53,6% 43,9%
96,9% 100% 93,8% 96,9% 53,1% 90,6% 43,8% 46,9%

12
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75%

75%

100%

92,9%

32,1%

53,1%

42,9%

35,7%

64,3%

82,1%

71,4%

71,4%

39,3%

53,6%

42,9%

28,6%

Relativamente ao indice Percentual de Placa pré-escovagem, destaca-se, para o 1° quadrante,
um maximo de 100%, um minimo de 53,6% e uma média de 82,24%. Para 0 2° quadrante
destaca-se o valor maximo de 100%, o minimo de 60,7% e uma media de 84,02%. Para 0 3°
quadrante, obteve-se um valor maximo de 100%, um valor minimo de 42,9% e uma média de
82,27%. Para 0 4° quadrante, observa-se um valor maximo de 100%, um valor minimo de 50%

e uma média de 78,7%.

Em relacdo ao indice Percentual de Placa p6s-escovagem destaca-se, para o 1° quadrante, um
maximo de 62,5%, um minimo de 21,4% e uma média de 36,55%. Para 0 2° quadrante destaca-
se 0 valor maximo de 90,6%, o minimo de 10,7% e uma média de 48,59%. Para 0 3° quadrante,
tem-se um valor maximo de 53,6%, um valor minimo de 0% e uma meédia de 34,48%. Para 0
4° quadrante observa-se um valor maximo de 82,1%, um valor minimo de 7,1% e uma média
de 30,94%. (Tabela 1-ANEXO 4)

Tabela 3: Indices Percentuais de Placa obtidos no segundo momento de escovagem (pré-
escovagem e pds escovagem), por quadrante.

Pré-escovagem Pos-escovagem

° quad % quadra ° quadra 4° quad quad % quadra % quadra 4° quad
90,6% 81,3% 96,9% 96,9% 3,1% 6,2% 18,8% 6,2%
40,6% 82,1% 75% 67,9% 12,5% 17,9% 28,6% 0%
57,1% 57,1% 39,3% 60,7% 32,1% 25% 17,9% 0%
75% 71,9% 78,1% 90,6% 18,8% 28,1% 18,8% 25%
56,3% 31,3% 59,4% 43,8% 6,3% 6,3% 6,3% 15,6%
39,3% 53,6% 53,6% 46,4% 25% 17,9% 17,9% 17,9%
71,9% 75% 84,4% 90,6% 34,4% 21,9% 65,6% 40,6%
28,6% 32,1% 35,7% 37,5% 14,3% 10,7% 25% 9,4%
39,3% 21,4% 42,9% 53,6% 7,1% 0% 17,9% 32,1%
90,6% 93,8% 75% 87,5% 18,8% 56,3% 34,4% 46,9%
93,8% 92,9% 96,9% 100% 34,4% 10,7% 34,4% 42,9%
89,3% 82,1% 89,3% 96,4% 32,1% 32,1% 50% 60,7%
81,3% 64,3% 89,3% 100% 62,5% 39,3% 32,1% 57,1%
53,1% 50% 65,6% 39,3% 9,4% 18,8% 15,6% 10,7%
89,3% 89,3% 82,1% 67,9% 75% 57,1% 50% 50%
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91,7% 89,3% 85,7% 82,1% 70,8% 60,7% 39,3% 35,7%
81,3% 87,5% 78,1% 89,3% 40,6% 53,1% 65,6% 50%
85,7% 84,4% 89,3% 71,4% 35,7% 21,9% 7,1% 35,7%
35,7% 71,4% 64,3% 64,3% 17,9% 42,9% 7,1% 10,7%

A tabela 3 representa os indices Percentuais de Placa obtidos, por participante, no segundo dia

de observacdes antes e ap0s a escovagem.

Relativamente ao indice Percentual de Placa pré-escovagem, destaca-se, para o 1° quadrante,
um maximo de 93,8%, um minimo de 28,6% e uma média de 67,92%. Para o 2° quadrante,
destaca-se o valor maximo de 93,8%, o minimo de 21,4% e uma média de 68,99%. Para o 3°
guadrante, tem-se um valor maximo de 96,9%, um valor minimo de 35,7% e uma média de
72,68%. Para o 4° quadrante, observa-se um valor maximo de 100%, um valor minimo de
37,5% e uma média de 72,96%.

Em relacdo ao Indice Percentual de Placa pos-escovagem, destaca-se, para o 1° quadrante, um
méaximo de 75%, um minimo de 3,1% e uma média de 28,99%. Para o 2° quadrante, destaca-se
o0 valor maximo de 60,7%, o minimo de 0% e uma média de 27,73%. Para 0 3° quadrante, tem-
se um valor maximo de 65,6%, um valor minimo de 6,3% e uma media de 29,07%. Para o 4°
quadrante, observa-se um valor maximo de 60,7%, um valor minimo de 0% e uma média de
28,8%. (Tabela 2-ANEXO 4)

Tabela 4: Eficacia de remocao de placa no primeiro e no segundo momento de escovagem, por
quadrante.

Eficacia de remogdo de placa 12 escovagem Eficacia de remogdo de placa 22 escovagem
O quadrante ° quadrante 0 quadrante 4° quadrante 0 quadrante 0 quadrante O quadrante 4° quadra
78,1% 56,3% 81,2% 84,4% 87,5% 75,1% 78,1% 90,7%
40,6% 53,6% 42,9% 39,3% 28,1% 64,2% 46,4% 67,9%
39,3% 25% 64,3% 39,2% 25% 32,1% 21,4% 60,7%
31,3% 37,5% 37,5% 37,5% 56,2% 43,8% 59,3% 65,6%
68,7% 68,7% 78,1% 43,8% 50% 25% 53,1% 28,2%
53,6% 25% 53,5% 50% 14,3% 35,7% 35,7% 28,5%
34,4% 25% 40,6% 46,9% 37,5% 53,1% 18,8% 50%
50% 39,3% 57,2% 45,9% 14,3% 21,4% 10,7% 28,1%
21,5% 39,3% 10,8% 28,5% 32,2% 21,4% 25% 21,5%
43,8% 34,4% 40,6% 28,1% 71,8% 37,5% 40,6% 40,6%
62,5% 21,9% 59,4% 17,9% 59,4% 82,2% 62,5% 57,1%
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64,3% 64,3% 39,3% 89,3% 57,2% 50% 39,3% 35,7%
57,2% 39,3% 57,2% 75% = = = =

37,5% 46,4% 53,6% 53,5% 18,8% 25% 57,2% 42,9%
31,2% 15,6% 46,9% 25% 43,7% 31,2% 50% 28,6%
46,4% 17,8% 21,4% 46,5% 14,3% 32,2%% 32,1% 17,9%
41,7% 39,3% 35,7% 41,8% 20,9% 28,6% 46,4% 46,4%
43,8% 9,4% 50% 50% 40,7% 34,4% 12,5 39,3%
42,9% 21,9% 57,1% 57,2% 50% 62,5% 82,2% 35,7%
25% 28,5% 28,5% 42,8% 17,8% 28,5% 57,2% 53,6%

A tabela 4 apresenta o resultado da diferenca entre os Indices Percentuais de Placa antes e apos
a escovagem, obtendo-se dessa forma a eficécia da reducdo de placa, por quadrante, para cada

participante.

Relativamente & diminuic&o do indice Percentual de Placa no primeiro momento de escovagem
destaca-se, para o 1° quadrante, um méaximo de reducédo de 78,1%, um minimo de 21,5% e uma
média de 45,69%. Para o 2° quadrante, destaca-se 0 valor maximo de reducdo de 68,7%, o
minimo de 9,4% e uma média de 35,43%. Para o 3° quadrante, tem-se um valor maximo de
81,2%, um valor minimo de 10,8% e uma média de 47,79%. Para o 4° quadrante, observa-se

um valor méaximo de 89,3%, um valor minimo de 17,9% e uma média de 47,13%.

Em relagdo a reducdo do indice Percentual de Placa no segundo momento de escovagem
destaca-se, para o 1° quadrante, um maximo de 87,5%, um minimo de 14,3% e uma média de
38,93%. Para 0 2° quadrante, destaca-se o valor maximo de 82,2%, o minimo de 21,4% e uma
média de 41,26%. Para o 3° quadrante, tem-se um valor maximo de 82,2%, um valor minimo
de 10,7% e uma média de 43,61%. Para 0 4° quadrante, observa-se um valor maximo de 90,7%,
um valor minimo de 17,9% e uma média de 44,16%. (Tabela 3- ANEXO 4)

Tabela 5: Média de reducdo de placa, por participante, utilizando escova manual e escova
elétrica.

Escova elétrica Escova manual
79,7% 82,9% 70,4% 82,8%
41,8% 66,1% 46,5% 37,3%
51,8% 46,4% 32,1% 23,2%
34,4% 54,7% 37,5% 57,8%
73,4% 26,6% 56,3% 51,6%
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53,6% 32,1% 37,5% 25%
37,5% 51,6% 36% 28,2%
53,6% 24,8% 42,6% 12,5%
16,2% 21,5% 33,9% 28,6%
42,2% 39,1% 31,3% 56,2%
61% 69,7% 19,9% 61%
51,8% 42,9% 76,8% 48,3%
57,2% = 57,2% -
45,6% 34% 50% 38%
39,1% 29,9% 20,3% 46,9%
33,9% 25,1% 32,2% 23,2%
38,7% 37,5% 40,6% 33,7%
46,9% 36,9% 29,7% 26,6%
50% 49,1% 39,6% 66,1%
26,8% 41,1% 35,7% 37,5%

A tabela 5 mostra a média aritmética da reducédo de placa dos quadrantes onde foi usada cada

uma das escovas, em cada dia de observagéo, por participante.

Relativamente a eficacia da escova elétrica, no primeiro momento de escovagem, obteve-se um
valor maximo de 79,7%, um valor minimo de 16,2% e uma média de 46,76%. No segundo
momento de escovagem, obteve-se um valor maximo de eficacia de 82,9%, um minimo de
21,5% e uma média de 42,74%.

Relativamente a eficacia da escova manual, no primeiro momento de escovagem, verifica-se
um valor maximo de reducdo de 76,8%, um minimo de 19,9% e uma média de 41,31%. No
segundo momento de escovagem, obteve-se um valor maximo de eficacia de 82,8%, um valor
minimo de 12,5% e uma média de eficacia de 41,29%. (Tabela 4- ANEXO 4)

4.2. ESTATISTICA ANALITICA

Apos realizacdo do teste de normalidade, foi possivel verificar que a significancia é menor que
0,05 para uma das varidveis, concluindo-se assim que ndo apresenta distribuicdo normal.
Assim, de forma a comparar estas duas dimensdes e verificando-se que estas ndo seguiam uma
distribuicdo amostral normal, foi realizado o teste de Wilcoxon. Este teste € um método néo-
paramétrico para comparacao de duas amostras pareadas, que substitui o teste t de Student

quando os dados nao satisfazem as exigéncias deste ultimo.
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Tabela 6: Teste de normalidade. Teste de Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig.

Eflca§|a escova elétrica na 968 19 728
primeira escovagem

Eficacia escova manual na 927 19 154
primeira escovagem

Eficacia escova eletrica na 894 19 ,037
segunda escovagem

Eficacia escova manual na 959 19 544
segunda escovagem

Apbs a realizacdo do teste de Wilcoxon, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre a eficacia de remocao de placa bacteriana por parte da escova elétrica e da
escova manual, tanto na primeira como na segunda observacdo. N&o se verificam, ainda,
diferencas estatisticamente significativas entre a eficacia de remocéo de placa da escova elétrica

e da escova manual entre a primeira e a segunda observacao.

Tabela 7: Teste de Wilcoxon. Comparacao das eficacias de escovagem

Escova manual 12 Escova manual 22 Escova elétrica 22 Escova manual 28
observacdo-Escova | observacdo-Escova | observagdo-Escova observacio- Escova
elétrica 12 elétrica 22 elétrica 12 manual 1% observacio
observacao observacao observacgdo ¢
z -1,489° -,423° -,805° -,241°
Significancia Sig.
(2 extremidades) 136 673 421 809

b. Com base em postos positivos.

Apobs realizacdo do teste de normalidade, foi possivel verificar que a significancia é maior que

0,05 para todas as variaveis, concluindo-se assim que apresenta uma distribuicdo normal. Dessa

forma, foi realizado o teste t de Student para amostras pareadas.

Tabela 8: Teste de normalidade. Teste de Shapiro-Wilk

Estatistica al Sig.
1°0 M1 ,970 20 ,755
2°Q M1 ,955 20 ,450
3°Q M1 ,979 20 914
4°Q M1 ,913 20 ,074
1°Q M2 ,963 20 ,601
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2°Q M2 ,940 20 ,238
3°Q M2 ,981 20 947
4°Q M2 ,981 20 ,949

Tabela 9: Teste t de Student. Comparacéao da eficacia entre os dois momentos de escovagem,
por quadrante

Significancia
Correlacdo | Unilateral p | Bilateral p
1°Q M1-2°Q M2 314 ,089 177
1°Q M1-4°Q M2 ,087 ,358 ,716
2°Q M1- 1°Q M2 229 ,166 ,332
2°Q M1- 3°Q M2 ,201 ,198 ,395
3°Q M1- 2°Q M2 236 ,158 316
3°Q M1- 4°Q M2 267 ,128 ,255
4°Q M1- 1°Q M2 ,055 ,408 ,816
4°Q M1- 3°Q M2 -,011 481 ,963

A tabela 9 apresenta a comparacao da eficicia da escovagem, por quadrante, entre 0 primeiro
(M1) e 0 segundo momento (M2) para avaliar o efeito da mdo dominante na eficcia de remocéo
de placa. Esta analise foi feita comparando a eficacia da remocédo de placa do lado direito com
o lado esquerdo - (1° com 2° quadrante) e (3° com 4° quadrante); e a eficacia de reducdo de
placa na maxila e na mandibula - (1° com 4° quadrante) e (2° com 3° quadrante), sendo que 0s
quadrantes comparados pertencem a momentos diferentes de escovagem para que seja feita a

comparacao nas localiza¢Ges onde foi usada a mesma escova.

Quando aplicado o teste de t de Student, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre a eficacia de remocéo de placa entre os quadrantes onde foi usada a mesma
escova, 0 que demostra que o facto de os participantes serem todos destros ndo se traduziu numa

maior eficacia na escovagem em quadrantes especificos.

N&o foi feita a correlagdo dos resultados com a amostra pelo numero reduzido de participantes
nos subgrupos, manifestado pela presenca de apenas 2 fumadores e 2 participantes com
bronquite asmatica. Quando um nimero de participantes num subgrupo é muito pequeno, pode
ndo ser apropriado devido ao poder estatistico insuficiente, a baixa representatividade e a

elevada variabilidade.
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5. DISCUSSAO

O desenho de um estudo que avalie a eficacia entre uma escova manual e uma escova elétrica
é inevitavelmente complexo, uma vez que uma variedade de outros fatores, como o tempo de
escovagem, a destreza manual e a motivacdo do operador, a duracdo do estudo, a populagéo

alvo e a técnica de escovagem influenciam os resultados.*?)
O protocolo deste estudo foi desenvolvido de forma a minimizar o efeito dessas variaveis.

Slot et al. (2012) demostraram a influéncia do tempo de escovagem, tendo verificado uma
reducdo média de 27% de placa bacteriana apds 1 minuto de escovagem e 41% ap0s 2 minutos,
reforcando a importancia deste fator.®®® Dessa forma, padronizdmos o tempo de escovagem,
com 1 minuto para cada escova, perfazendo um tempo total de escovagem de 2 minutos, uma

vez que é o tempo de escovagem recomendado na maioria dos estudos realizados.*®)

Por outro lado, apesar de terem sido feitas duas escovagens isoladas e, dessa forma, ndo
poderem ser aferidos os efeitos das escovas na salde gengival, um estudo deste tipo € Util para
estimar o potencial de remocéo de placa bacteriana, pois elimina varidveis de confusdo como a
compliance do participante e o efeito novidade.“”) Para além disso, sabendo do efeito da placa
bacteriana na inducdo de gengivite, os resultados de um exercicio de escovagem poderao

estimar, a curto e a longo prazo, as possiveis melhorias nas condigdes gengivais.®

Os participantes deste estudo eram estudantes de Medicina Dentaria, periodontalmente
saudaveis, com auséncia de inflamacao gengival e perda de insercao. A escolha desta populacéo
pode introduzir um viés de selecdo, pelo facto de ndo representarem a populacdo em geral, que
ndo tem conhecimentos detalhados sobre a técnica de escovagem e ndo tem 0s mesmos cuidados
dentérios. Contudo, dado que a técnica é também uma variavel que influencia a eficacia de
escovagem, os resultados de uma investigacdo com estudantes de medicina dentaria podem

refletir de uma forma mais fiel o potencial de remogé&o de placa de cada escova.

Nesta investigacdo, os participantes foram instruidos a usar a técnica de escovagem intra-
sulcular. Existem varias técnicas de escovagem descritas na literatura, desde a intra-sulcular
(Bass e Bass Modificada), a horizontal, a vertical, a de Fones, a de Stillman e a de Charters. A
técnica de escovagem ideal é aquela com que o paciente consegue remover mais placa
bacteriana sem causar danos nos tecidos. Contudo, ndo existe uma técnica indicada para todos,

sendo a escolha da mesma dependente das caracteristicas clinicas e destreza manual do
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paciente. A técnica intra-sulcular é uma técnica amplamente recomendada por permitir a
remocao de placa da margem gengival e de placa subgengival, sendo, por isso, especialmente
util para doentes periodontais com baixo controlo de placa. Para a sua execucao, as cerdas sao
orientadas para o sulco atraves de um angulo de 45° com a superficie do dente e sdo realizados
movimentos curtos de vaivém. Com a escova elétrica, devido a sua especificidade, o operador

apenas orienta as cerdas para o sulco e a escova realiza os movimentos. “®)

Né&o foi feita a calibracdo dos participantes, tal justifica-se pelo facto de os mesmos terem

conhecimentos da técnica de escovagem.

Neste estudo, foi empregue um modelo de boca dividida, o que permite que o participante seja
o0 préprio controlo e, dessa forma, uma comparacédo direta dos dados obtidos sem Vviés inter-
individuo. Embora Ash et al. (1964) tenham apontado este método como eficaz, afirmam que
0s critérios estudados podem variar interarcada e que isso pode enviesar 0s resultados. Dessa
forma, para diminuir o risco de viés, Ash et al. apontam uma necessidade de repeticdo do teste
com a troca das localizagdes, condicdo que foi concretizada nesta investigagdo.“”

Analisar os resultados obtidos neste estudo e compara-los com a literatura pode ser uma tarefa
dificil. Uma comparacdo grosseira pode ser influenciada por uma variedade de outros fatores
inerente ao desenho de outros estudos. A elevada heterogeneidade descrita na literatura dificulta

o estabelecimento de comparag@es diretas.“®
5.1. INDICE DE PLACA

O presente estudo verificou que ambas as escovas foram eficazes na remoc¢do de placa
bacteriana, tendo-se obtido, no primeiro momento de escovagem, uma média de reducdo de
46,76% com a escova elétrica e de 41,31% com a manual e, no segundo momento de
escovagem, passado uma semana, uma reducao de 42,74% com a elétrica e de 41,29% com a

manual.

Pese embora a média de reducdo de placa bacteriana tenha sido superior com a escova elétrica,
estes resultados ndo representam uma diferenca estatisticamente significativa. A comparacéo
entre a eficicia de cada uma das escovas nos momentos de escovagem também nao evidenciou

diferencas estatisticamente significativas.

Neste estudo, os resultados obtidos de reducdo do indice de placa para a escova manual de

41,31% e 41,29% s&o consistentes com os achados de uma revisao sistematica realizada por
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Slot et al. (2012), que verificaram existir uma reducdo percentual média de aproximadamente
42% (com uma variacdo de 30%-53% mediante o indice usado) ap6s um exercicio de

escovagem. )

A reducdo de placa apds escovagem com escova elétrica de 46,76% e 42,74% é concordante
com os resultados de Rosema et al. (2016), que evidenciaram uma reducdo média de 46% (com
uma variacdo de 36%-65% dependendo do indice usado), também apds um exercicio de

escovagem. 0

Contudo, é importante esclarecer que, nas duas revisdes sistematicas supracitadas, foram
incluidos estudos que usaram o indice de placa de Quigley-Hein®? e o indice de placa da
Marinha®?, ao passo que nesta investigacéo foi usado o indice de placa de Ainamo & Bay“®).
Os dados disponiveis na literatura sugerem que o indice empregue possa ter influéncia nos

resultados obtidos.®®

O indice de placa de Ainamo & Bay é um indice dicotomico (marca presenca ou auséncia de
placa), pelo que ndo tem em consideracdo a quantidade de placa existente na superficie em
avaliacdo.“® Em contrapartida, o indice de placa de Quigley-Hein e o indice de placa da
Marinha sdo indices quantitativos. Apesar destes dois indices pontuarem de forma diferente,
parece existir uma forte correlagéo entre os mesmos. O indice de placa Quigley & Hein enfatiza
as diferencas na acumulacdo de placa no terco cervical e valoriza mais a metade incisal da coroa
em detrimento da margem gengival. O indice de placa da Marinha d& maior peso a placa na

area gengival imediata.*®

Assim, a percentagem de reducdo de placa que € expressa nestas revisoes sistematicas tem em
conta a reducdo em termos de quantidade na superficie e ndo na reducdo percentual das
localizacbes com presenca de placa, como foi feito nesta investigacdo. Com base nesta

constatacdo, comparacoes diretas destes resultados ndo podem ser feitas.

O indice de placa de Quigley-Hein e da Marinha e as suas modifica¢fes, por permitirem uma
avaliacdo da placa de uma forma descritiva sdo amplamente utilizados para este tipo de
investigacao, ao contrario do indice de Ainamo & Bay.(®%%%5%) Sjcilia et al. (2002) propuseram
o indice de placa de Quigley-Hein modificado por Turesky® como o mais adequado para este

tipo de estudo por permite uma melhor descricdo dos depoésitos de placa ligeiros.“®
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Na presente investigacdo, a escolha do indice de placa de Ainamo & Bay recaiu sobre o facto
do estudo ter sido conduzido em ambiente académico e este ser o indice mais simples de aplicar
e 0 mais usado neste contexto. Tendo em conta que a examinadora estava mais familiarizada

com este indice, usar outro para o qual ndo tinha préatica podia conduzir a um viés.

Para além da escolha do indice, Ash et al. apontaram a precisdo da medi¢cdo como um dos
aspetos mais dificeis de controlar, e o erro de calibracdo como uma das principais falhas nos
estudos que avaliam a eficacia entre escovas.*”) Na utilizacdo destes indices, ha muitas vezes
uma margem consideravel de variacdo na interpretacdo dos critérios de pontuacdo, levando a
uma subjetividade inerente a aplicacdo dos mesmos. Por outro lado, a precisdo da medicéo
implica experiéncia e prética por parte do examinador.”5% Como a observacao foi realizada
por uma estudante que néo foi calibrada, os dados recolhidos podem ter associado um viés de

observacao.
5.2. TIPO DE ESCOVA

Vaérias revisdes sisteméaticas e meta-analises compararam a eficacia das escovas manuais e
elétricas em estudos de exercicios de escovagem isolados e estudos de curta e longa duracgéo.
No geral, concluiram que as escovas elétricas eram mais eficazes que as escovas manuais na
reducdo de placa bacteriana, gengivite e hemorragia a sondagem.®® Deste modo, fica evidente
a divergéncia dos resultados obtidos neste estudo com os relatados na literatura.

Os resultados do presente estudo contradizem os obtidos por Elkerbout et al. (2020), numa
meta-analise que comparou a eficacia de remocéo de placa entre escova elétrica e manual apés
um exercicio de escovagem isolado. Os autores concluiram que havia uma certeza moderada
de que as escovas elétricas eram mais eficazes do que as escovas manuais na capacidade de
reducio de placa.®® Em concordancia com esta conclusdo estdo as obtidas por uma meta-
analise de 2022 que reportou uma elevada certeza para um pequeno efeito das escovas elétricas

em relagdo as manuais e uma certeza moderada de uma maior eficacia a favor da OR.*®

Adicionalmente, uma meta-analise de 2024, que incorporou estudos com a escova OR iO, a
mesma escova elétrica utilizada neste estudo e que ainda ndo tinha sido incluida nas meta-
andlises anteriormente abordadas, concluiu que existia uma maior eficacia para remocao de
placa bacteriana e uma evolucdo favoravel para restabelecimento da satde oral mais rapida com

as escovas OR iO seguidas pelas escovas OR tradicionais, sonicas e manuais.“?
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Relativamente aos achados obtidos em estudos de curta e longa duragédo, analisados numa
revisdo sistematica da Cochrane de 2014, foi demostrada uma reducdo de placa bacteriana e
gengivite pequena, mas estatisticamente significativa a favor das escovas elétricas,

principalmente para o modo de a¢do OR.“V

No seguimento, van der Sluijs et al. (2021) verificaram, com base em estudos de longa duragéo,
a existéncia de uma diferenca pequena, mas significativa para a reducdo de placa e diminuigéo
da gengivite a favor da escova elétrica OR comparativamente a escova elétrica de acéo

lateral.®® Deacon et al. (2010) concluiram o mesmo para estudos de curta duragdo.®”

A superioridade de eficécia das escovas elétricas OR retratada na literatura é atribuida a uma
maior remog&o de placa nas zonas interproximais.®® Isso pode ser fundamentado pelo formato
da cabeca pequena e redonda, que se adapta ao dente, ao contrario das escovas de dentes
manuais que tém um formato grande e retangular.? Aliada a essa configuracio de cabeca, 0
modelo de acdo OR iO, usado neste estudo, incorpora um sistema de acionamento magnético
linear que direciona energia para as pontas dos filamentos da escova, eliminando perdas
intrinsecas de energia e induzindo microvibrac6es no local, o que também pode contribuir para

uma maior eficacia deste tipo de escova.*?59

N&o obstante, o principal beneficio das escovas elétricas reside na facilidade do seu uso.G%
Hellstadius et al. (1993) comprovaram que um grupo de doentes periodontais com baixo
controlo de placa reduziu em 35% o indice de placa, ap0s ser introduzido a uma escova elétrica.
Os participantes experienciaram a escova elétrica como mais facil e mais rapida de usar
comparativamente a manual. Esta percecdo pode advir do facto de ndo necessitarem de se
preocupar com 0S movimentos da escova, mas apenas com 0 correto posicionamento da

mesma.(©%)
5.3. ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA E TECNICA DE ESCOVAGEM

Os resultados do presente estudo séo consistentes com a literatura que mostra que estudos com
estudantes de Medicina Dentaria sdo menos propensos a mostrar diferencas de eficacia entre

escovas elétricas e manuais comparativamente a estudos feitos na populacio geral.#7:62)

Este facto foi observado por Parizi et al. (2011), que acompanharam, durante 2 semanas, 45
alunos de medicina dentaria para comparar a eficacia de uma escova elétrica OR

comparativamente a duas escovas manuais. Os investigadores verificaram nao existir diferencas
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estatisticamente significativas entre as escovas. A tese comprovada foi de que, numa populagéo
treinada, com conhecimentos relativos a técnica de escovagem, ndo ha diferengas na eficacia

entre escovas manuais e elétricas.®?

Por outro lado, van der Weijden et al., em 1993, conduziram um estudo onde foram avaliadas
trés escovagens isoladas em estudantes de medicina dentéria, que até a0 momento ndo tinham
tido contacto com escovas elétricas. Foi aplicado um modelo de boca dividida, como foi feito
neste estudo, ou seja, em cada um dos momentos de escovagem foi atribuido ao participante

uma escova elétrica (acdo OR ou de acdo lateral) e uma escova manual.

A primeira escovagem foi ministrada por um profissional, e as escovas elétricas mostraram
superioridade estatisticamente significativa as escovas manuais no que diz respeito a reducao
de placa bacteriana. De seguida, 0s participantes tiveram 2 semanas para se familiarizarem com
a escova elétrica e receberam instruc@es escritas da técnica de escovagem, antes da segunda
escovagem. A terceira escovagem foi realizada apos profilaxia e instrucfes profissionais sobre
a técnica. Os examinadores verificaram que a escovagem apenas com instrucdes escritas nao
mostrou diferencas significativas entre as duas escovas, ao passo que apos instrucao detalhada

por um profissional sobre a técnica, a eficacia das escovas elétricas foi superior. 8

Ficou evidente o papel preponderante da técnica de escovagem. Dissociar a técnica do potencial
de remocédo de placa da escova pode ndo ser possivel pela optimizacdo da eficacia da escova
com a técnica correta. As instrucdes profissionais sobre a técnica tiveram impacto na eficacia
da escovagem. Na nossa investigacdo, como 0s participantes ndao receberam instrucdes de um
profissional, os resultados podem ter ficado aquém do que, possivelmente, poderia ter sido
obtido.

Estudos na populacdo que ndo inclui estudantes de medicina dentéaria, as conclusdes obtidas

sobre 0 ensino da técnica de escovagem sao heterogénicas.

Um estudo longitudinal de 1994, levado a cabo por van der Weijden et al., acompanhou 77
jovens, que ndo eram estudantes de medicina dentaria, com gengivite moderada, durante 8
meses. Estes individuos foram divididos em 2 grupos, o grupo controlo usou uma escova
manual e 0 grupo teste usou uma escova elétrica. No inicio, 0s participantes receberam
instrucBes escritas sobre a técnica. Os investigadores observaram que, passado um més de
utilizacdo das escovas seguindo as instrucdes escritas, ndo houve diferencas significativas entre

as duas escovas. Apos observacédo dos participantes, foi feita uma profilaxia e foram fornecidas
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instrucGes da técnica verbalmente e com demostracdo. Depois da demonstracdo, foi-lhes
permitido, ainda, praticar a técnica. Apos um més desta intervencg&o, a escova elétrica mostrou

superioridade na reducéo de placa bacteriana e melhora das condicdes gengivais.©)

Em contrapartida, um estudo de Dentino et al., em 2002, mostrou que o sistema OR era superior

a escovas manuais quando instrucdes ndo eram fornecidas.®

Schmaltz et al., em 2018, concluiram que numa populacéo de jovens adultos periodontalmente
saudaveis, ndo ha uma diferenca significativa entre a escova elétrica OR e a de a¢do lateral com

a escova manual, independentemente se houve ou ndo ensino da técnica de escovagem. )
5.4. INFLUENCIA DA MAO DOMINANTE

Por ultimo, em relacdo a analise da influéncia da m&o dominante na eficacia de escovagem, ndo
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre a eficacia no lado direito e no
lado esquerdo, nem entre a eficacia na maxila comparativamente a mandibula. Dessa maneira,
neste estudo, os participantes, que eram todos destros, ndo removeram mais eficazmente placa

bacteriana em nenhum dos quadrantes.

Estes dados ndo sdo concordantes com os observados por Kadkhodazadeh et al. (2012) que
mostraram que destros tendem a escovar mais eficazmente os quadrantes do lado esquerdo,

principalmente o quadrante superior esquerdo. ©®)

Os resultados obtidos estdo de acordo com o estudo de van der Weijden et al., que ndo verificou
existir uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo a influéncia da méo

dominante.®
PONTOS FORTES, LIMITAQOES E COMENTARIOS

De entre os pontos fortes deste estudo, destacaria como principal o facto de os participantes
saberem efetuar corretamente a escovagem, dado serem estudantes de Medicina Dentaria. Em
segundo lugar, destacaria a auséncia de necessidade de uma fase de familiarizacdo a escova
elétrica, pois usaram as suas escovas elétricas pessoais. Por fim, como foram feitas escovagens

isoladas, a compliance dos participantes e o efeito novidade nao influenciaram esta anélise.

No que concerne as limitacOes do estudo, pode ser apontado o facto de ndo ser um estudo cego

para 0 examinador; também as caracteristicas da amostra, pela sua reduzida dimensdo e ser
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constituida apenas por jovens, periodontalmente saudaveis e potencialmente motivados, podem
condicionar os resultados, uma vez que desta forma ndo sdo transponiveis para idosos ou
pacientes com doengas periodontais. Por outro lado, este modelo de estudo pode ser
influenciado pelo efeito Hawthorne, ou seja, os participantes podem ter modificado o seu
comportamento apenas por saberem que estiveram a contribuir para um estudo, o que pode

influenciar os resultados, ndo os extrapolando para situa¢des do dia-a-dia.

A literatura mostra existir uma grande heterogeneidade entre estudos que torna dificil chegar a
conclusbes com forte evidéncia em relacdo ao tipo de escova mais eficaz. Existe, no entanto,
uma tendéncia para uma diferenca estatisticamente significativa a favor da escova elétrica,

principalmente da OR, contudo falta determinar a importancia clinica destes achados. 44353

Mais estudos necessitam de ser realizados, principalmente estudos de longa dura¢do com vista
a avaliar os efeitos nos tecidos gengivais e a reduzir o efeito novidade a que estudos de curta
duracdo possam estar sujeitos. Sao, ainda, necessarios mais estudos em doentes periodontais
com a caracterizagao da amostra em relacdo a doenca periodontal e comparagao com individuos

periodontalmente saudaveis.

Para finalizar, € relevante que exista uma maior padronizacdo dos desenhos dos estudos com

vista a facilitar futuras comparagdes diretas entre estudos.
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6. CONCLUSAO

Este estudo, apesar das limitagdes, ndo mostrou existir uma diferenca estatisticamente
significativa entre a eficacia da escova elétrica e da escova manual no que diz respeito a reducéo

de placa bacteriana.

N&o foram verificadas diferencas estatisticamente significativas na eficcia de cada escova

entre os dois momentos de escovagem.

Relativamente a influéncia da méo dominante, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas na eficacia de escovagem nos quadrantes do lado direito em

comparacao com os do lado esquerdo e entre a maxila e a mandibula.
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8. ANEXOS

ANEXO 1- PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Comissdo de Etica

Emissdo de parecer

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lishoa (CE-FMDUL), em reunido de 18 de feversiro de 2024, apreciou o seguinte

pedido de parecer:

Cadigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202413 “Comparagdo da eficacia de remogio
de placa bacterana utiizando escova
elétrica & manual”
Ambito Dizsertagio Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria

Investigador principal / Estudante

Claudia Marques Ribeiro

Necessanas

Pertinéncia do estudo & da sua concegéo | Adeguados
Beneficios e riscos previsiveis Avaliagao favoravel
Avaliagio do protocolo Positiva

Aptiddo do  investigador principal e | Adeguados
restantes membros da equipa

Condigdes  materiais = humanas | Adequadas

Retribuigdes ou compensagodes financeiras
a investigadores e participantes

Mo se aplica

Modalidades de recrutamento  dos
participantes

Adequadas

Conflito de interesses do promotor ou do
investigador

Méo referidas

Acompanhamento clinico dos participantes
apds a conclusio do estudo

Méo se aplica

Procedimento de obtengdo do | Adequado
consentimento aos participantes

Estudo clinico com intervengao Sim
Brochura do investigador Adeguada
Qualidade das instalagbes Adeguada

Disposigbes sobre indemnizagio por danos
patrimoniais & ndo patrimoniais

Méo se aplica

Sequro de responsabilidade para promotor
e investigador.

Dizpensado

Participagdo de menores ou  maiores
incapazes de prestar consentimento

Méo se aplica

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa,
O presidente

Assinado por: Jodo Manuel de Aquine Margues
Huwm. de Identificacio: 015021635
Drtac 2024.04.18 153:4:44+0100

E CHAVE MOYEL
[ N W
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Estudo Observacional no Ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Aluna:
Claudia Ribeiro
1. Titulo do trabalho

“Comparagdo da eficacia de remogdo de placa bacteriana com a utilizacdo de escova manual ou elétrica”

2. Investigadores Responsaveis

Professora Doutora Susana Noronha
Claudia Ribeiro

3. Enderego para Contacto e Informagdes

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
Rua Professora Teresa Ambrésio

Cidade Universitaria

1600-277 Lisboa | Portugal

Cléaudia Ribeiro

Telemdvel:
Email:

4. Obijetivo

Os objetivos do estudo sdo avaliar o potencial de remogao de placa bacteriana de uma escova de dentes elétrica oscilante-
rotativa (Oral-B iO) em comparagdo com uma escova de dentes manual (Oral B complete) e comparar a capacidade de remocéo

de placa bacteriana entre dois momentos de escovagem.

5. Justificacéo

Esta participacdo podera contribuir para melhorar e expandir o conhecimento cientifico sobre a comparagao da eficacia

da utilizacéo de escovas elétricas e manuais.

6. Procedimentos do estudo

Os participantes do estudo serdo estudantes do 5°ano de Medicina Dentéria. O estudo vai ser realizado em 2 momentos
de escovagem, com um intervalo de 1 semana entre cada, utilizando em ambos as duas escovas (escova elétrica pessoal
do participante e escova manual disponibilizada pela investigadora). No primeiro dia, todos os participantes usardo a
escova elétrica no 1° e 3° quadrantes e a escova manual no 2° e 4° quadrante usando um dentifrico padrdo de fluoreto de
sodio. Serdo instruidos a escovar durante 2 minutos (1 minuto com escova elétrica e 1 minuto com escova manual). O

tempo sera contabilizado com recurso a um temporizador. O material (escova elétrica e manual) serd guardado pelos
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respetivos participantes que deverdo trazé-lo novamente no segundo dia do estudo. Neste, todos os participantes usardo a
escova elétrica no 2° e 4° quadrantes e a manual no 1° e 3° quadrantes usando um dentifrico padrao de fluoreto de sodio.
Serdo instruidos a escovar durante 2 minutos (1 minuto com escova elétrica e um minuto com escova manual). Serdo
realizadas 4 observagdes do Indice Percentual de Placa por quadrante: antes e ap6s a escovagem em cada um dos momentos

de escovagem, através da utilizagdo de corante de eritrosina.

7. Desconforto ou Riscos Esperados

Nao sdo esperados riscos nem desconforto adicionais durante a recolha de dados resultante da observagéo intra-oral.

8. Beneficios do Estudo

A cargo do participante ndo ficara qualquer custo associado.

9. Garantia de Sigilo

Ao individuo voluntariamente participante do estudo é garantida total confidencialidade sobre os seus dados pessoais e
médico-dentarios que serdo tratados em regime de anonimato.
Aquando da apresentagao ou publicacdo do estudo serdo resguardadas as identidades dos voluntarios.

10. Informagdes Adicionais

Aos participantes deste estudo é garantida a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com o estudo. Os investigadores responsaveis assumem também o
compromisso de proporcionar informagao atualizada, obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo
em prosseguir o estudo.

As avaliacOes serdo feitas numa consulta Gnica sendo a informac&o recolhida na ficha de registo do presente estudo.

11. Liberdade para se Recusar em Participar no Estudo

O participante possui a liberdade de revogar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer formalidade, e deixar
de participar do estudo. Independentemente da decisdo que tomar, nédo sofrera qualquer prejuizo.

Declaro que li toda a informacédo contida no presente documento e que fui esclarecido(a) sobre todos o0s procedimentos
inerentes ao estudo, riscos e beneficios clinicos. Apds ter sido devidamente informado(a), aceito participar neste estudo.

O participante

Nome:

Assinatura;

Data: / /2023

Os investigadores responsaveis
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Nome: Professora Doutora Susana Noronha

Assinatura;

Nome: Claudia Ribeiro

Assinatura;

/A assinatura deste documento indica a minha participagdo como voluntério desta pesquisa e que também recebi uma cépia do
'Termo de Consentimento Livre e Informado.
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ANEXO 3- FOLHA DE REGISTO DE DADOS
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ANEXO 4- TABELAS DE ANALISE DESCRITIVA

Tabela 1:
Analise descritiva do Indice Percentual de Placa, por quadrante, da 12 escovagem.

Minimo | M&ximo | Média | Erro Padrdo | Desvio padrao
1°guadrante pré-escovagem | 53,60 | 100,00 | 82,2400 | 3,18520 14,24464
2°quadrante pré-escovagem | 60,70 | 100,00 | 84,0150 2,74554 12,27845
3°quadrante pré-escovagem | 42,90 | 100,00 | 82,2650 3,25971 14,57786
4°quadrante pré-escovagem | 50,00 | 100,00 | 78,0700 | 3,86038 17,26414
1°quadrante pds-escovagem | 21,40 62,50 | 36,5500 3,07622 13,75728
2°quadrante pos-escovagem | 10,70 90,60 | 48,5900 | 4,84529 21,66880
3°quadrante pds-escovagem ,00 53,60 | 34,4750 | 3,31937 14,84466
4°quadrante pos-escovagem 7,10 82,10 | 30,9400 | 4,31928 19,31641
Tabela 2:

Analise descritiva do Indice Percentual de Placa, por quadrante, da 22 escovagem.

Minimo | Maximo | Média | Erro Padrdo | Desvio padrdo
1°quadrante pré-escovagem 28,60 93,80 |67,9211| 5,23117 22,80216
2°quadrante pré-escovagem 21,40 93,80 |[68,9895| 5,11420 22,29230
3°quadrante pré-escovagem 35,70 96,90 | 72,6789 | 4,35835 18,99762
4°quadrante pré-escovagem 37,50 | 100,00 | 72,9579 | 4,94681 21,56266
1°quadrante pds-escovagem 3,10 75,00 |28,9895| 4,87504 21,24981
2°quadrante pds-escovagem ,00 60,70 | 27,7316 | 4,33028 18,87524
3°quadrante pos-escovagem 6,30 65,60 |29,0737 | 4,18259 18,23150
4°quadrante pos-escovagem ,00 60,70 |28,8000 | 4,52345 19,71725
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Tabela 3:
Analise descritiva da reducéo de placa, por quadrante, em cada escovagem.

Minimo | Maximo | Meédia Erro Padréo Desvio padrédo
1°quadrante 1°dia 21,50 78,10 45,6900 3,30283 14,77070
2°quadrante 1°dia 9,40 68,70 35,4250 3,63238 16,24448
3°quadrante 1°dia 10,80 81,20 47,7900 3,86153 17,26929
4°quadrante 1°dia 17,90 89,30 47,1300 4,11449 18,40057
1°quadrante 2°dia 14,30 87,50 38,9316 4,87171 21,23530
2°quadrante 2°dia 21,40 82,20 41,2579 4,19609 18,29032
3°quadrante 2°dia 10,70 82,20 43,6053 4,69114 20,44821
4°quadrante 2°dia 17,90 90,70 44,1579 4,23801 18,47305
Tabela 4:

Analise descritiva da eficacia de escovagem, por cada uma das escovas, em cada um dos
momentos de escovagem.

Minimo Méaximo Média Erro Padrdo | Desvio padrdo
Eficacia escova eletrica| 4 o 7970 | 467600 | 3.31186 1481107
12 escovagem
Eficacia escova eletrica| ) g 8290 | 427368 | 3.79958 16,56198
22 escovagem
Eficacia escova manual | g o 7680 | 413050 | 3,29941 1475543
12 escovagem
Eficacia escova manual | 4, 8280 | 41,2895 | 4,11974 17.95754
22 escovagem
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