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RESUMO significante estatisticamente, em todos os

grupos em relacdo aos indices de biofilme

A escovagao é o principal meio para
promocado da higiene bucal (Silva et al.,
2005). As escovas manuais sao utilizadas
rotineiramente, porém foram introduzidas
no mercado as escovas elétricas com
a proposta de melhorar a qualidade da
escovagao e, consequentemente, a saude
bucal da populagdo (Michelli et al., 2002).
Inicialmente as escovas elétricas tinham
o objetivo de incrementar os resultados da
escovagao em pessoas com diminui¢do da
destreza manual (Vandana 2004). Devido
a queda dos custos destas escovas, estas
passaram a ser recomendada a todos os
individuos. No entanto, com o intuito de
melhor orientar a populagao idosa quanto a
higiene bucal, pesquisou-se areal efetividade
das escovas elétricas frente as escovas
manuais. Notou-se melhora, ainda que nao
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e de sangramento. Todavia, observou-se
no presente trabalho que dentre os grupos
gue inicialmente utilizaram a escova elétrica
como instrumento de higiene bucal, uma
reducdo estatisticamente significativa do
indice de biofilme dos individuos, mesmo que
o indice de sangramento tenha se mantido,
estatisticamente, estavel. Comprovou-se,
portanto, que as escovas elétricas realmente
melhoram a higiene bucal, e que os usuarios
de ambas as escovas preferiram a elétrica,
argumentando que facilitava a higiene bucal.

Palavras-chave: Higiene Bucal,
Biofilme Dentario, indice Gengival, idosos.

ABSTRACT:

Brushingisthe main means of promoting
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oral hygiene (Silva AMSL et al.,, 2005).
Manual toothbrushes are routinely used, but
electric toothbrushes were introduced in the
market with the aim of improving the quality
of brushing and, consequently, the oral health
of the population (Michelli et al., 2002).
Initially, electric toothbrushes were intended
to improve brushing results in people with
reduced manual dexterity (Vandana et al.,
2004). Due to the drop in the cost of these
brushes, they are now recommended to all
individuals. However, in order to better guide
the elderly population regarding oral hygiene,
the real effectiveness of electric toothbrushes
compared to manual toothbrushes was
researched. Improvement was noted,

INTRODUGAO

O acumulo de biofilme em contato com a
gengivarepresentando o principal fatoretiologico
das doencas periodontais, pois seus fatores
de viruléncia levam a uma cascata de eventos
que podem ocasionar em gengivite (LOe et al.,
1965) ou, como ocorre em alguns pacientes,
apresentar evolugdo para periodontite (Loe et
al.,, 1986). O constante controle mecanico &
a principal forma de prevencgado da instalagao
das doencas periodontais, bem como da
manutencdo dos tratamentos periodontais.
Dentre esses métodos, varios podem ser
utilizados pelos pacientes, como: fio ou fita
dental, palitos de madeira e plasticos e escovas
interdentais, para as faces proximais e escovas
manuais ou elétricas para as faces livres
(Michelli et al., 2002).

A escovacdo, promove o controle do
biofilme nasfaceslivres,aremogaodas manchas
extrinsecas que se formam sobre a superficie
dos dentes, além de estimular a liberacao de
principios ativos presentes nos dentifricios.
Outras fungbes secundarias da escovacao sio:
promover halito refrescante (promovido pelo
dentifricio) e estimular a circulagdo sanguinea
gengival e a queratinizagao do epitélio (Lopes
et al.,1993).

2 |

although not statistically significant, in all
groups in terms of biofilm and bleeding rates.
However, it was observed in the present
study that among the groups that initially
used the electric toothbrush as an oral
hygiene instrument, there was a statistically
significant reduction in the biofilm index of the
individuals, even though the bleeding index
remained statistically stable. It was therefore
proved that electric toothbrushes actually
improve oral hygiene, and that users of both
toothbrushes preferred the electric one,
arguing that it facilitated oral hygiene.

Key-words: Oral Hygiene,Dental
Plaque,Periodontal Index, Aged.

Enviado: 01/2022
Aceito: 06/2022
Revisado: 07/2022

As escovas elétricas sao artificios
usados desde a década de 50 para higiene
dos dentes. No entanto, tinha uma indicagao
restrita as pessoas com deficiéncia motora,
principalmente devido a dificuldade de acesso
e custo, ja nos ultimos anos, com a evolugao da
tecnologia este artificio se tornou mais acessivel
e mais utilizado por pacientes de maneira geral,
sendo assim, alguns estudos foram realizados
visando comparar seu uso com o uso de
escovas convencionais em relagdo a melhora
dos indices de biofilme e gengival (Costa et al.,
2001; Rocher et al., 2004; Zaze et al., 2016).

Frente as diferentes metodologias
utilizadas nesses estudos, em que em alguns
os autores compararam um grupo controle que
utilizam escovas manuais e um grupo teste, que
utilizam escovas elétricas (Zaze et al., 2016)
e em outros os participantes utilizam ambas
escovas, mas em momentos distintos (Warrenet
al., 1996; Danseret al.,2000; Costaet al., 2007)
interpretagao dos seus resultados sao dificeis e
ainda ndo ha um consenso entre qual escova
€ a mais benéfica aos pacientes de maneira
global. O fato, é que independentemente do
tipo de escova e da técnica empregada, a
motivagdo do paciente e seu conhecimento
sobre 0s meios disponiveis para o controle do
biofilme é de fundamental importancia para
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o éxito de qualquer tratamento odontoldgico
(CHUJFI et al., 1984).

Ja em relacdo a avaliagdo do controle
de biofilme de pessoas idosas que geralmente
apresentam menores habilidades motoras para
efetuarema higiene bucal de maneire adequada,
os estudos ainda s&do escassos, sendo que nas
ultimas investigagdes, os grupos analisadas
eram institucionalizada e dependentes de
cuidadores e em relacédo a remogao de biofilme,
as escovas se equivaleram, porém, as escovas
elétricas foram mais bem avaliadas por parte
dos cuidadores, principalmente dos pontos
de vista de facilidade e rapidez da escovacao
(Wolden et al., 2006)

Diante desse conflito, ha a necessidade
de conhecer os reais beneficios que as escovas
elétricas podem trazer em grupos determinados,
sendo assim, o presente trabalho tem o objetivo
de avaliar através dos indices de biofilme e
de sangramento qual escova é mais eficaz
(mecanica ou elétrica) em uma populagado de
idosos em um curto periodo de tempo (28 dias)
e também verificar qual é a opgao preferida
dos grupos de pacientes que durante o estudo,
utilizaram varios tipos de escova.

METODOLOGIA

Esse estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista —
Campus Flamboyant Goiania e aprovado, com
o CAAE n°55351216.0.0000.8011.

Foram randomicamente selecionados
36 individuos adultos com idades acima de
65 anos com ao menos 3 dentes viaveis em
cada quadrante da boca. Foram respeitadas as
premissas do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741,
de 1° de outubro de 2003), a fim de preservar e
proteger os participantes. As historias médicas
e odontoldgicas destes foram levantadas. Cada
participante recebeu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para compreender as
etapas e propésitos da pesquisa e consentir
sua participagao.

Os individuos foram
aleatoriamente em 4 grupos:

Grupo 1A: escova manual por 28 dias
consecutivos;

Grupo 1B: escova manual por 14 dias e
elétrica por mais 14;

Grupo 2A: escova elétrica por 28 dias
consecutivos;

divididos

Grupo 2B: escova elétrica por 14 dias e
manual por mais 14;

O investigador principal os avaliou
quanto ao indice de sangramento através de
sondagem, seguindo a metodologia de Ainamo
e Bay (1975) sem conhecimento de qual grupo
pertenciam. Foram desconsiderados os dados
daqueles pacientes que eram portadores de
periodontite cronica com bolsas acima de 6 mm
observadas ao exame periodontal inicial.

Os individuos tiveram também o biofilme
evidenciado, sendo utilizado a metodologia
de Ainamo e Bay (1975) para a avaliagdo.
Depois de avaliados, os participantes foram
submetidos a uma profilaxia profissional com
pasta profilatica e escovas de Robson. Todos
passaram por orientacdo de higiene bucal
seguindo a técnica de escovagao de Bass. Os
grupos foram instruidos a higienizar durante 14
dias com determinada escova e retornar para
novas avaliagdes dos indices de biofilme e de
sangramento a sondagem.

Depois de 14 dias consecutivos, o0s
individuos foram submetidos a segunda
avaliagdo, que se procedeu de acordo com a
primeira. Nao foi realizado nova orientagado de
higiene bucal.

Na terceira avaliagdo procedeu-se mais
uma vez da mesma maneira, com a excecao
de uma nova orientagdo de higiene bucal,
reforcando a técnica de Bass e o uso do fio
dental.

As anotagbes de todos os indices
continuaram a ser realizados sem conhecimento
por parte do avaliador principal, de qual grupo
os voluntarios pertenciam. Aqueles que
passaram pela troca de escovas responderam
a um questionario sobre a preferéncia quanto
a escova.

Os grupos foram comparados entre si
estatisticamente por testes de ANOVA e Tukey,
utiizando um nivel de significancia de 0,05
(5%). As preferéncias sobre as escovas foram
calculadas pela frequéncia percentual.

RESULTADOS

Osresultados foram coletados e tabulados
no programa Microsoft® Excel® 2013 e estao
dispostos no anexo Il. Os dados dos indices de
biofilme foram submetidos a analise estatistica
descritiva e estdo demonstrados na Tabela |.

| 27
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Tabela |: Estatistica descritiva para o indice de Placa

9

5% de intervalo
de confianga

N Média ?}gﬁg‘: pig:;ﬂ paraamédia  Minimo  Maximo

Limite Limite

inferior superior
G1A-1 9 6563 16,55 5,52 52,91 78,35 33,24 88,97
G1A-2 9 64,21 17,39 5,80 50,84 77,58 25,67 79,88
G1A-3 9 47,33 19,03 6,34 32,70 61,96 17,89 70,90
GiB-1 9 74,16 18,64 6,21 59,82 88,49 36,78 92,33
GiB-2 9 53,37 18,16 6,05 39,41 67,32 12,85 76,82
Gi1B-3 9 4714 17,97 599 33,32 60,95 10,36 66,66
G2A-1 9 7445 2288 763 56,85 92,04 34,60 98,34
G2A-2 9 3562 16,91 5,64 22,62 48,62 11,76 63,66
G2A-3 9 2734 13,16 4,39 17,22 37,45 9,98 4578
G2B-1 9 88,22 12,17 4,06 78,87 97,58 67,90 100,00
G2B-2 9 5554 11,07 3,69 47,09 64,05 34,56 69,89
G2B-3 9 54,27 11,50 3,83 4543 63,11 33,45 65,77
Total 108 57,27 2284 220 5291 61,63 9,98 100,00

Onde G1A-1 representa o grupo de
escovas manuais por 14 dias consecutivos
na primeira avaliagdo e G1A-2 representa o
mesmo grupo, porém na segunda avaliagao
e assim por diante. Por exemplo., G2B-3,
representa o grupo de escovas elétricas por

14 dias, seguido pelo uso de escova manual
por outros 14 dias, na sua terceira avaliacao.

O teste de ANOVA do indice de placa
para os grupos entre si e entre os demais esta
apresentado na Tabela Il.

Tabela |1. Teste ANOVA para os indices de Placa

Soma dos Graus de Média dos .. .
quadrados liberdade quadrados £ [Sigoificancis

Entre os

Grupos 29247.036 11 2658,821 9,597 ,000

Dentro

dos 26595,994 96 277,042

Grupos

Total 55843,031 107

8 | I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022
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Portanto, de acordo com a tabela
I, observou-se diferenga entre os grupos
estudados. Para identificar quais os grupos
apresentaram melhoria nos indices de
placa aplicou-se o teste para multiplas
comparagbes pareadas de Tukey para
a variavel dependente deste indice. Os
resultados das comparacbes entre as
meédias do grupo G1A (escova manual por

14 dias) estdo apresentados na Tabela
I1l. Os resultados do grupo G1B (escova
manual por 14 dias, escova elétrica por 14
dias) estdo apresentados na tabela IV. Os
resultados do grupo G2A (escova elétrica
por 28 dias) estdo apresentados na tabela V.
Os resultados do grupo G2B (escova elétrica
por 14 dias, escova manual por 14 dias)
estdo apresentados na tabela VI.

Tabela lll: Comparacao entre as avaliagées do grupo G1A (indice de

placa).
o]
Diferen | Erro o 95% Intervalo de confianga
Grupo | Grupo Significan
cade | padra . — —
placa placa . cia Limite Limite
média o
inferior superior
G1A-1 G1A-2 1,422 7,846 1,000 -24,863 27,708
G1A-3 | 18,302 | 7,846 ,461 -7,983 44,588
G1A-2 | G1A-3 | 16,880 | 7,846 ,588 -9,406 43,166

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.

Tabela IV: Comparacao entre as avaliagbes do grupo G1B (indice de

placa).
95% Intervalo de confianga
Grupo Grupo Rifsran Erraﬂ Significan
gade padra
placa placa ) cia Limite Limite
média o
inferior superior
G1B-1 G1B-2 | 20,790 | 7,846 ,268 -5,496 47,076
G1B-3 ET‘G;ED( 7,846 ,038 ,7338 53,306
G1B-2 G1B-3 6,230 7,846 1,000 -20,056 32,516
* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.
REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I | 29

RCO. 2022, 6 (2) P. 25-37 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Tabela V: Comparagao entre as avaliagdes do grupo G2A (indice de

placa).
. 95% Intervalo de confianca
Grupo Grupo e | Significan
cade | padra — —
placa placa cia Limite Limite
meédia o
inferior superior
e G2A-2 38'3122{ 7,846 ,000 12,536 65,108
G2A-3 4?'110?{ 7,846 ,000 20,821 73,393
G2A-2 | G2A-3 | 8,285 | 7,846 ,996 -18,001 34,571

* A diferenca de media e significante ao nivel de ,05.

Tabela VI: Comparacéo entre as avaliagdes do grupo G2B (indice de

placa).
. 95% Intervalo de confianga
Grupo Grupo e | Significan
cade | padra — —
placa placa cia Limite Limite
meédia o
inferior superior
ol G2B-2 32'5]85{ 7,846 ,004 6,399 58,972
G2B-3 33'!155{ 7,846 ,002 7,669 60,2412
G2B-2 | G2B-3 | 1,270 | 7,846 1,000 -25,016 27,556

* A diferenca de media € significante ao nivel de ,05.

0 |
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Os dados dos indices de placa foram submetidos a analise estatistica
descritiva e estdo demonstrados na Tabela VII.

Tabela VII: Estatistica descritiva para o indice de Sangramento

95% de intervalo de
confianga

N Meda DY e Pesméda Ml Wi
Limite Limite
inferior superior
G1A1 9 2744 20447 6,816 11,72 43,16 ,00 56,78
G1A-2 9 12,73 11,838 3,946 3,63 21,83 00 38,89
G1A-3 9 18,14 11,197 3,732 9,53 26,75 2,60 37,56
G1B-1 9 3830 21,102 7,034 22,08 54,52 13,39 83,16
G1B-2 9 2448 14924 4974 13,01 35,95 8,74 55,66
G1B-3 9 10,82 4,294 1,431 7,51 14,12 452 17,22
G2A-1 9 4838 23,740 7913 30,13 66,63 1212 78,78
G2A-2 9 42199 18,122 6,041 29,06 56,92 15,15 64,56
G2A-3 9 35,01 15,334 511 23,22 46,79 757 50,45
G2B-1 9 439 29,574 9,858 21,17 66,64 00 89,76
G2B-2 9 2840 19,994 6665 13,03 43,77 3,30 57,89
G2B-3 9 9,69 7,269 2423 410 15,27 00 22,89
Total 108 28,36 21,352 2,055 24,28 32,43 ,00 89,76

Onde G1A-1representaogrupoquedutilizou  diante. Por exemplo, G2B-3, representa o grupo
escovas manuais por 14 dias consecutivos na  de escovas elétricas por 14 dias e que depois
primeira avaliacao e G1A-2 representa o mesmo  utilizou as escovas manuais por outros 14 dias,
grupo, porém na segunda avaliagdo e assim por  na sua terceira avalia¢ao.

O teste de ANOVA do indice de sangramento para os grupos entre si e
entre os demais esta apresentado na Tabela VIII.

Tabela VIII. Teste ANOVA para os indices de Sangramento

Soma dos Graus de Média dos

quadrados  liberdade = quadrados |  Significancia

Entre os
Grupos 18184,682 11 1653,153 5,187 ,000
Dentro
dos 30596,190 96 318,710
Grupos
Total 48780,872 107
REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I | 31
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Logo, de acordo com a tabela VIII,
observou-se diferenga entre os grupos
estudados. Para identificar quais os grupos
apresentaram melhoria nos indices de
placa aplicou-se o teste para multiplas
comparagbes pareadas de Tukey para
a variavel dependente deste indice. Os
resultados das comparagdes entre as
médias do grupo G1A (escova manual por

14 dias) estdo apresentados na Tabela
IX. Os resultados do grupo G1B (escova
manual por 14 dias, escova elétrica por 14
dias) estdo apresentados na tabela X. Os
resultados do grupo G2A (escova elétrica
por 28 dias) estdo apresentados na tabela
Xl. Os resultados do grupo G2B (escova
elétrica por 14 dias, escova manual por 14
dias) estdo apresentados na tabela XII.

Tabela IX: Comparacéo entre as avaliacdes do grupo G1A (indice de

sangramento).
. 95% Intervalo de confianga
Grupo | Grupo KHioteIg Ermﬂ Significan
a de padra .
placa placa média o cia Limite Limite
inferior superior
G1A-1 G1A-2 | 14,709 | 8415 841 -13,484 42,902
G1A-3 | 9,302 8,415 ,994 -18,891 37,496
G1A-2 G1A-3 | -5407 | 8415 1,000 -33,600 22,787

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.

Tabela X: Comparacgao entre as avaliagdes do grupo G1B (indice de

sangramento).
(o]
Diferen | Erro o 95% Intervalo de confianga
Grupo Grupo Significan
¢cade | padra —— —
placa placa . cia Limite Limite
meédia o
inferior superior
G1B-1 G1B-2 | 13,815 | 8,415 ,889 -14,378 42,009
G1B-3 | 27,480 | 8,415 ,063 - 713 55,673
G1B-2 | G1B-3 | 13,664 | 8415 896 -14,529 41,858

* A diferenga de media € significante ao nivel de ,05.

7 |
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Tabela XI: Comparacéo entre as avaliagées do grupo G2A (indice de

sangramento).

Diferen | Erro 95% Intervalo de confianga

Grupo Grupo Significan
¢a de padra

placa placa cia Limite Limite

média o . . .

inferior superior
G2A-1 G2A-2 5,386 8,415 1,000 -22,807 33,580
G2A-3 | 13,374 | 8,415 ,909 -14,819 41,568

G2A-2 G2A-3 7,987 8,415 ,998 -20,206 36,181

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.

Tabela XII: Comparacao entre as avaliagdes do grupo G2B (indice de

sangramento).
' ' | 95% Intervalo de confianga
Grupo Grupo Diferen | Erro Significan
cade | padra .
placa placa sakdls 5 cia Limite Limite
inferior superior

G2B-1 G2B-2 15,506 | 8,415 ,790 -12,687 43,700

G2B-3 34'220{] 8,415 ,005 6,026 62,414
G2B-2 G2B-3 18,713 | 8,415 537 -9,480 46,907

* A diferenga de media € significante ao nivel de ,05.

Os resultados da preferéncia de escovas
dentais nos grupos que utilizaram ambas
(escova manual e elétrica) estao apresentados
no Grafico |. Como pode ser observado, dos 18

participantes questionados sobre qual escova
preferiu, 3 alegaram nao ter se adaptado
adequadamente a escova elétrica, os demais
demonstraram sua preferéncia a esta.

Preferéncia por escovas

Manual i
— —
17% e
Gréfico I: Porcentual de individuos que
preferiram determinada escova.
REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I | 33
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos
pOde-se observar que houve uma melhora,
ainda que nao confirmada estatisticamente,
em todos os grupos, independentemente de
ter realizado a higiene bucal com escovas
manuais ou elétricas. Acredita-se que a
melhora, principalmente, a motivagdo e
instrucdo de escovacdo prestada a todos
no inicio do estudo, o que na populacao
selecionada é um grande avango, dadas
as limitacbes que a propria idade impde ao
corpo humano. Notou-se uma dedicagao da
maioria dos participantes durante a pesquisa
e observamos que era uma novidade na rotina
dos mesmos, sendo que pessoas com esse
perfil sdo costumeiramente negligenciados em
estatisticas de prevencao, dada a escassez de
publicacbes com o tema.

A seguranga da escova elétrica foi
relatada por alguns trabalhos da literatura,
todaviaressaltada porPrendergastetal. (2021),
pois em pacientes com comprometimento
cérebro-vascular tal artefato poderia ser
prejudicial e se provou seguro, principalmente
quanto a pressao intracranial. Yaacob et al.
(2014), em sua revisdo relatou seguranca da
escova elétrica e pouco efeitos-colaterais,
sendo estes localizados e temporarios, tais
como sensibilidade dentinaria e abrasdo da
gengiva, situagdes que também ocorrem com
a escova manual e, portanto, irrelevantes.

Michelli et al. (2002) dissertaram
sobre os movimentos da escova elétrica: um
movimento reciproco de um lado para outro,
outro de cima e para baixo, e um eliptico, que
seria uma combinacdo dos dois anteriores.
Outro movimento encontrado foi o oscilatério
com rotagcdo. Sendo que este ultimo foi o
unico encontrado nas escovas disponiveis no
mercado brasileiro para realizacdo da presente
pesquisa.

Azevedo et al. (2005) afirmaram que
independente da escova (manual ou elétrica)
€ importante que tenham as cerdas macias,
para nao desgastar dentina exposta ou causar
traumasnotecidomoleeemrelacdoaoesmalte,
os autores ndo observaram diferengas entre
os tipos de cerda e escova. Gallagher et al.,
(2009), ressaltaram que o tempo de 2 minutos
€ 0 minimo para propiciar uma escovagao mais
adequado e eficiente e que deve ser aplicado

a todas as escovas e técnicas de escovacao,
para o presente estudo, os participantes foram
orientados a realizarem higiene bucal por pelo
menos 3 minutos, utilizando a técnica de Bass
e escovas macias.

Vandana (2004) compararam a eficacia
de escovas elétricas ultrassdnicas contra a
escovacdo manual em pacientes entre 18 e
25 anos e observaram que a escova elétrica
foi mais efetiva na remocgao de biofiime e na
reducdo da inflamagcao gengival em relagao
a escova manual. Os resultados do presente
trabalho, mostraram que houve uma melhora
nos indices de biofilme das escovas elétricas
frente as escovas manuais. No grupo que
iniciou utilizando a escova elétrica por 14 dias
e depois se utilizou a escova manual por mais
14 dias, houve uma melhora no indice de
biofilme nos primeiros 14 dias. O que ndo péde
ser confirmado depois de mais 14 dias com a
escova manual. O outro grupo que apresentou
diferenca estatisticamente significativa foi
0 grupo que utilizou a escova elétrica por
28 dias consecutivos. Nos primeiros 14 dias
do experimento houve melhora nos indices
de biofilme, que se mostraram constantes
estatisticamente no restante do tempo, até a
avaliacao final.

Os resultados encontrados nas
presentes avaliacbes apresentam melhora
na escovagao, do ponto de vista de reducao
de biofilme por parte dos participantes, o que
também foi encontrado por outros trabalhos
da literatura (Ciancio, 2002; Van der Weijden
et al., 2004; Carvalho e Araujo, 2004; Dogan
et al., 2004). Costa et al. (2001) observaram
reducdo de biofilme na face lingual, o que
pode ser relevante, ja que € uma regido que
normalmente acumula mais biofiime. No
entanto, outros autores nao observaram
melhora no indice de biofilme, ao comparar o
uso de escovas manuais e elétricas (Smith et
al., 2006; Rocher et al., 2004; Claydon et al.,
2004 Costa et al., 2001). Tal diferenca entre os
trabalhos talvez seja o que Vibhute (2012) e
Yaacob M et al. (2014) consideraram: ha uma
diferenga muito grande entre as metodologias
dos trabalhos publicados sobre tal tema, sendo
que em alguns, a comparagao € realizada
entre grupo de individuos que utilizam uma
escova ou outra, j& em outros, o participante
utiliza os dois artefatos e a comparacao é feita
em relagdo aos parametros dele prdprio, em
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dois momentos distintos. No nosso estudo, foi
feita ambas as analises, tanto comparamos um
grupo que utilizou escova manual com o que
utilizou escova elétrica, como comparamos
em nivel individual, aqueles que realizaram a
higiene bucal com ambas as escovas.

O estudo de Rocher et al., (2004)
apresentou metodologia semelhante a
presente pesquisa, porém os resultados foram
divergentes quanto ao indice de biofilme.
Contudo, Van der Weijden et al., (2004),
comparando a escova elétrica com remocao
de biofilme profissional, relatou que ambas
obtiveram o0 mesmo grau de eficacia.

De uma forma geral o indice de
sangramento foi menos abordado pelos
pesquisadores do que o indice de biofilme.
Ciancio (2002) relatou melhora no sangramento
utilizando escovas elétricas maior do que
escovas manuais. No presente trabalho,
apesar da reducdo do indice de biofilme,
ndo se observou melhora no sangramento,
provavelmente devido ao curto prazo de
acompanhamento, como observou Yaacob et
al., (2014). Ja Allam et al., (2001) observaram
melhora no sangramento a despeito do indice
de biofilme n&o ter reduzido.

Costa et al. (2007) e Pereira (2008)
observaram que a melhora obtida nos indices
de biofilme e sangramento foi mais intensa
nos participantes que usavam aparelhos
ortodbnticos e naqueles com proteses e/
ou implantes, sendo que esses Uultimos,
geralmente, tinham idades mais avangadas.

A populagdo utilizada por Vandana
(2004), foi de pacientes jovens, os autores
observaram maior adesao por parte dos
participantes a escovagao elétrica, achado
semelhante ao trabalho de Wolden et al. (2006),
que assim como no nosso estudo, avaliaram
pacientes idosos. Nessa pesquisa, avaliamos
uma populacdo de idosos e 83% daqueles
que tiveram acesso aos dois dispositivos de
escovacao, preferiram a escova elétrica.

Carvalho e Araujo (2014) avaliaram
a opiniao de cuidadores de idosos
institucionalizados e dependentes observaram
uma preferéncia dos mesmos por parte das
escovas elétricas, os pacientes do presente
estudo, que utilizaram a escova elétrica,
relataram que “fica mais facil escovar’ ou
“notei que os dentes ficavam mais limpos, pelo
mesmo tempo da outra”.

CONCLUSOES

Apesar das limitagbes do presente
trabalho péde-se concluir que:

- Houve uma melhora no indice de
biofilme nos individuos que utilizaram a escova
elétrica, frente aqueles que utilizaram a escova
manual;

- Nao houve melhora estatisticamente
significativa do indice de sangramento em
nenhum grupo, dentre os tempos pesquisados;

- Houve maior predilecdo dos
participantes pela escova elétrica frente as
manuais.
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