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SINOPSE: As escovas dentais sdo os instrumentos de higienizagao bucal mais largamente utilizados na
prevengio de cirie e de doengas periodontais. Esta pesquisa cientifica analisa o consumidor de escovas dentais,
abrangendo aspectos relativos aotipo de escova dental mais usado, aostipos de cerdas preferidos, a durabilidade
e it necessidade ou néo de substituigio. A anilise foi feita através de questionario e inspegio macroscopica das
escovas dentais dos individuos entrevistados.
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INTRODUCAO

A prevengio de cirie e de
doengas periodontais tem sido o
objetivo maior da Odontologia
Contemporanca. Para alcangar um
controle eficiente da placa dental
varios instramentos de higiene bu-
cal tem sido utilizados. No entanto,
a grande maioria dos autores apon-
ta a escova dental como o recurso
mais universal e importanie na
higienizagao bucal ™% '\ 1% 13 1L 18
Esta importancia justifica o nime-
rosignificativo de trabalhos cienti-
ficos desenvolvidos nestadrea, Tais
estudos tém a finalidade de avaliar
a habilidade de remover placa
bacteriana com o uso de diferenies
escovas dentais disponiveis no
mercado. Sio analisados, ainda, os
tipos de cerdas e os aspectos refe-
rentes & durabilidade e 4 substitui-
¢gaodeescovasdentais. Porém, uma
abordagem social ¢ raramente ob-
servada na literatura ¢ nenhuma
avaliagio envolvendo a preferén-
cia, 0 uso ¢ a substituigio de esco-
vas dentais, simultaneamente, foi
realizada.
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A revisio literdria revelou a
existéncia de vdrias publicagoes
sobre o tema "Escovas Dentais”.
Em épocas passadas, GOLDMAN
& COHEN " lembram que os pali-
tos e bastbes de mastigar, de vérias
espécies, eram os principais instro-
mentos de higiene bucal. O uso de
escovas dentais ocorreu, segundo
SILVERSTONE & FEATHER-
STONE?®, primeiramente na China
por volta de 1600 AS e foi somente
em 1857 que a primeira patente foi
registrada, Desde entdo virios ti-
pos de escovas dentais vém surgin-
do no mercado, reafirmando a im-
portancia deste recurso na
higienizagao bucal.

GARRANZA', HINEY,
LASCALA'" e STABBE «t alii**
destacam o fato de que, atualmente,
as escovas denlais apresentam-se
no comércio nas mais diversas for-
mas, lamanhos, desenhos, ineluin-
do diferengas relativas i cabega, ao
cabo e as cerdas, Estas escovas
dentais, segundo HINE", teriam a
fungiio de remover restos alimenta-
res ¢ actimulo de microrganismos,
além de massagear a gengiva, pro-
movendo um bom suprimento san-
guineo e uma adequada
queratinizagao do epitélio.

CARRANZA 7 afirma que
uma escova dental deve ser capaz
de atingir ¢ limpar eficientemente
quase todas as dreas da boca.
HANCOCK et alii * acrescentam
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que este instrumento € efetivo para
a remogio de depdsitos de placa
bacteniana nas superficies vestibu-
lar, lingual e oclusal dos dentes,
mas nio efetivo nas superficies
proximais, Noentanto, hé umacon-
cordiinecia de varios autores sobre o
fato de que a escova dental manual
¢ 0 mais popular dos recursos me-
canicos utilizados na higienizagio
b‘mﬂl ToB 11,02, 13, 14, lH_

As dimensoes médias das
escovas centais apresentadas pela
Academias Americana ¢ Odonto-
logia sao descritas por
CARRANZA 7, sendo as superfici-
es de escovagiode 254 a 31,8 mm
de comprimento e 7,9 a 9,5 mm de
largura, duas a quatro fileiras e cin-
co a doze tufos por fileira.
GOLDMAN & COHEN '! salien-
tam que estas especificagoes sio
gerais € permitem a inclusao de
quase todos os tipos de escovas
dentais que se possa imaginar.

Segundo THEVISSEN etalii
*_a American Dental Association
ADA - nao descreve especificagoes
precisas pama as escovas dentais.
KUNERT ", no entanto , enumera
os seguintes requisitos das escovas
dentais preconizados pela ADA: a)
tufos com o mesmo comprimento;
b) cabegas ¢ hastes situadas em um
mesmo eixo; ¢) leves; d) imperme-
dvel & umidade; e) facil limpeza; [)
cabega - 3x6 tufos; g) cerdas de
nailon: h) fdcil manipulagao; i) du-




riveis; j) eficientes; k) baixo custo;
Iy agradavel a vista.

ESTUDOS COMPARATIVOS
DE ESCOVAS DENTAIS

Muitos trabalhos cientificos
tém sido desenvolvidos para com-
parar a capacidade de remogio de
placa bacteriana, utilizando virios
modelos de escovas dentais dispo-
niveis no mercado. STABBE et alli
B pevisando a literatura, afirmam
que nao existem dados conclusivos
que comprovem ¢ual o desenho
especifico de escova dental ou for-
ma gue melhor remove a placa den-
tal. Comparando escovas conven-
cionais ¢ modemas ou remogio de
placa supra-gengival, estes autores
nao ohservaram diferenga signifi-
cativa no reactimulo de placa entre
as escovas analisadas. DAVIES el
alii #, no entanto, analisaram os ni-
veis de placa apos escovagio super-
visionada, utilizando desenhos va-
fados de escovas dentais. Eles con-
cluiram gue esta variagio produzia
efeitos significatiivos nos niveis de
placa apos 60 segundos de
escovagho supervisionada,

THEVISSEN et alii *® afir-
mam que os diferentes tipos de
escovas dentais provavelmente re-
querem diferentes técnicas de
escovagio, embora outros estudos
demonstrem gue o tamanho da es-
cava, o nimero de tufos ou as téc-
nicas usadas nio tém influéneia no
efeilo de limpeza. Ao comparar &
eficiéncia das escovas convexas
com as convencionais na remogao
de placa, estes autores obtiveram
resultados semelhantes,

WILLIANS & SCHUMAN
1 compararam a efetividade das
escovas dentais de cerdas curvas
com as convencionais na remogao
de placa em individuos com retardo
mental, o8 quais sao dependentes
de outros para a realizagao da higi-
enc bucal. Eles concluiram que as
escovas dentais com cerdas curvas
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sio eficientes no controle de placa
de pacientes incapazes de realizara
sua higicnizagao sem auxilio.

BASTIAAN®comparandoo
efeito na remogao de placa dental
entre uma escova com cabega dupla
¢ uma outra manual convencional,
concluiu que o desenho da escova
influi no grau de remogao de placa.
Segundo os resultados, as cscovas
multitufos parecem ser mais efeti-
vas do que aquelas com tufos de
cerdas separadas. Neste estudo foi
observado que lingualmente a es-
cova de cabega dupla foi superiora
convencional, enquanto gque
vestibularmente nenhuma diferen-
¢a foi encontrada. AGERHOLM?
também comparou escovas dentais
de cabega dupla e convencionais,
obtendo resultados semelhantes,

HANCOCK et alii ' afir-
mam gue & escova unitufo € apon-
tada como um meio efetivo e reco-
mendavel na remogio de depositos
de placa bacteriana nas areas
proximais ¢ gengivais. Ele acres-
centa ainda que nos casos em que a
exposigao radicular progride, irre-
gularidade na superficie radicular
como ranhuras e concavidades sio
expostas ¢ nao sio eficientemente
limpas pelo fio dental. Eles compa-
raram a efetividade da escova
unitufo combinada com a conven-
cional para remogao de placa. A
adigio das escovas unitufo nos pro-
cedimentos de higiene bucal resul-
tou em redugoes significantes, em
doze semanas, no indice de placac
inflamacio gengival quando com-
parado ao uso de escova convencl-
onal unicamente, FERRAZ et alli*
realizaram trabalho semelhante e
concluiram que os indices medios
de placa bacteriana foram inferio-
res para o grupo que utilizou as
escovas unitufo. Estes indices fo-
ram significativamente diferentes
apartir da segunda semana de ob-
Servagao.

ALEXANDER et alii* estu-
daram o aspectoreferente a abrasio
promovida pelo uso de escovas

dentais manuais, utilizando a me-
digio da quantidade de proteina
removida durante a escovagao em
hamster. Este trabalho sugere quea
pressio de escovagao influencia na
abrasiio gengival mais do que o
niimero de movimentos da escova,
pois com o aumento da pressao de
escovagao houve um acréscimo
correspondente na quantidade de
porteina removida. CARRANZA’
afirma que a eficiéncia ou o polen-
cial de lesao dos diferentes tipos de
escova depende mais de como elas
sa0 usadas,

ASH* fazendo uma revisio
literaria extensa sobre os trabalhos
realizados que comparavam esco-
vas elétricas e manuais, concluiu
que ambas sio igualmete efetivas,
Ele afirma que as escovas dentais
elétricas ndo causam mais abrasio
Ou lrauma que escovas manuais,
quando adequadamente uvsadas.
ALEXANDER etalii*analisandoo
efeitodas escovas dentaisnaabrasio
elétricas, o que foi confirmado por
NIEM et alii ¥,

LASCALA "afirmaquedos
varios estudos ja realizados conse-
guill-se apenas Provar que escovas
manuais ou elétricas, se usadas cor-
retamente, ambas reduzem a placa
dental e o acumulo de edleulo. Para
ele a escova elétnica nao cstaria
indicada para o paciente comum ¢
sim para aquelescom determidados
problemas fisicos oumentaise, tam-
beém para o inicio da motivagio da
crianga. CARRANZA 7 indica o
uso de escovas eléticus pora indi-
viduos sem destresas manual, en-
angas pequenas, pacientes incapi-
citados ou hospitalizados ¢ para
individuos com  aparclhos
ortodonticos,

CERDAS DAS ESCOVAS
DENTAIS

SILVERSTONE &
FEATHERSTONE lembram que,

no inicio, 48 escovas denluls eram
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extremamente asperas, com cerdas
de pontas cortantes que dilacera-
vam os lecidos gengivais, causan-
do sangramento e recessao. HINE
* gerescenta gque, no passado, mui-
tos dentistas recomendavam as
cerdas mais duras disponiveis, ba-
seados na teoria de que uma pres-
siio firme no tecido gengival podia
ser oblida com este tipo de cerea,
No entanto, observagoes cuidado-
sas mostraratn que escovas muilo
duras além de dilacerar os lecidos
gengivais, dilaceram os tecidos
frouxos ¢ hiperémicos de pacientes
com gengivite *,

SILVERSTONE &
FEATHSTONE * afirmam gue es-
tudos histologicos em animais tém
mostrado gue as cerdas com extre-
midades cortantes podem levar a
defeitos dentais itreversiveis. Ou-
tros estudos mostram que tais esco-
vas sio duas vezes mais abrasivas
do gue outros idénticas com cerdas
de pontas  arredondadas®™.
ADRIAENS et alii ' estudaram a
influéncia das extremidades das
escovas dentais e concluiram que a
abrasio causada pela cerdas nao
arredondadas foi 30% maior em
extensao do que pelas cerdas arre-
dondadas.

BASS? foi o primeiro a su-
gerir gue as cerdas das escovasden-
tais deviam ter extremidades arre-
dondadas para prevenir danos aos
tecidos gengivais, CARRANZA '’
afirma que as cerdas de pontas arre-
dondadas sao mais seguras do que
as de corte plano, embora estas
illimas sc¢ tomem arredondadas
apos uma a duss semanas de uso.
KLIMA & ROSSIWAL invest-
gando a forma das cendas, conclui-
ram gue nio ha alleragio nelas para
umn padrio mais favorvel apos um
perido de uso.

SILVERSTONE &
FEATHERSTONE ** em um traba-
lho enterioso demonsiraram, atra-
vés de microscopia eletroniea, que
as escovas dentais wvariam

grandemente no que se refere a
forma da extremidade de suas
cerdas. ALEXANDER et alii* esta-
beleceram correlagioentre recessin
gengival e abrasio cervical do ce-
mento e dentina com a escovagio
dental. Neste estudo asescovas com
terminagio das cerdas arredonda-
das nio accitdveis produziram
recessao gengival em maior grau,
Sendo assim, SILVERSTONE &
FEATHERSTONE ** afirmam que
o desenhe das cerdas parece terum
cfieito direto sobre o dano aos teci-
dos moles da boca ¢ um efeito
indireio subsequente aos lecidos
duros.

KUNERT " analisou 40 es-
covas dentais diponiveis no merca-
do brasileiro e observou que, de um
modo geral, o acabemento das pon-
tas das cerdas nio ¢ arredondado e
gue elas se encontram em dileren-
tes planos. Apenas duas das qua-
renta ccovas analisadas consegui-
ram reunir um conjunio otfimo de
caracteristicas. PRAMPERO etalii
' pealizaram um outro estudo no
Brasil e concluiram que as escovas
vardam muito em relagio as carac-
lersticas de suas cerdas, nao ha-
vendoamesmagualidade entre mar-
cis diferentes.

CARRANZAT GOLDMAN
& COHEN '', HINE " ¢
LASCALA"™dizem nanexistircon-
clusio sobre as vantagens de cerdas
duras on macias, Mo entanlo,
CARRANZA 7 ¢ GOLDMAN &
COHEN " recomendam escovas
com cerdas macias ou medias.
THEVISSEN et alii * concordam
com cles ¢ acrescentam que estas
cerdas causam menos rauma ao
epitélio ¢ sao supostamente capa-
zes de remover placa subgengival.
LASCALA "™ recomenda escovas
de cerdas mais duras ou mais maci-
as conforme a téenica de escovagio
utilizada.

BASS " em estudo sobre os
danos ¢ efeitos provenientes de vi-
ros desenhos de escovas dentais,
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concluiu que, com uma técnica de
escovagao adequada, as cercas ma-
cias foram menos irrtantes para o
tecido gengival. Segundo
CARRANZA |, ha autores que de-
fendem que as cerdas macias lim-
pam melhor do que as duras, pois
aumentam o conlato dente - denti-
fricio. No entanlo, oulros aulones
afirmam gue as cerdas macias sio
mais fNexiveis, limpam abaixo da
margem gengival, promovendouma
limpeza sulcular, mas nao podem
remover os depositos maiores de
placa’. Um outro grupo, segundo
CARRANZA 7, acredits que as
cerdas médias limpam melhor do
que as macias. KIMMELMAN &
TASSMAN"Y analisando a
efetividade de escovas dentais in-
fantis, constatou que as
cerdasmédias eram mais eficientes
do que as duras ou macias, BASS®
c SILVERSTONE &
FEATHERSTONE ** salientam
que, apesar dos resultados de nu-
merosos estudos demonstrando a
capacidade superior de remogio de
placa por escovas macias, muilos
continuam usando escovas duras,
usualmente incorrendo em danos
teciduais substanciais,

SUBSTITUICAO DAS
ESCOVAS DENTAIS

CARRANZA ! &
LASCALA destacam a importéin-
cia de esclarecer o paciente sobre o
momento correlo para a substitui-
giao do escovas denlais. Scgundo
eles, quando as cerdas coOmegam o
ficar menos resistentes ¢ os tufos
abrirem-se, a escova dental devers
ser substituida.

CARRANZA 7 afirma gue
no uso regular de uma escova com
consciéneia, a deformagao ocome
dentro de trés meses. Se uma esco-
va csla gasla apos uma semana, o
limpeza dentidria estid sendo reali-
zada vigorosamente, Se as cerdas
ainda estio firmes apos seis meses,




ela ndo estd sendo usada todos os
dias ou a escovagao tem sido feita
gentilmente 7 .

PEREIRA ** observou,
macroscopicamente, odesgaste das
cerdas de escovas dentais relacio-
nando com o seu tempo de uso e
concluin haver necessidade de
sustituigao aos primeros sinais de
desgaste, independente do perido
de uso. Ele acrescenta que,
provalvelmente este tempo nio
deve ultrapassar 30 dias, cabendo
aos profissionais orientarem seus
pacientes. PASCHOAL & ROTTA
3 realizando um trabalho com es-
colares, cocluiram que apenas
38.25% da amostra relataram ter
escova individual em condigoes
adequadas.

MULLER et alii " examinou
escovas dentais de pacientes com
alto nimero de Actinobacillus
asctinomicetemcomitans (Aa) na
placa subgengival. O mimero de
Aa encontrado nas escovas dentais
foi correlacionado com o grau de
destruigao periodontal ¢ mais Aa
foram encontrados se existia este
microrganismo na membrana
mucosa ou na saliva. Isto demons-
tra que escovas dentais usadas dia-
ramente sempre s¢ tomam muito
contaminadas com microorganis-
mos, colonizando os dentes e mem-
branas mucosas da cavidade oral '°.

GLASS & JENSEN " afir-
mam gue nos anos 80, enguanto
investipava-se viros falores que
contribuiam para a ocorréncia de
doenca inflamatoria, uma dosacha-
dos fol que paciente com ilceras
aftosas, glossite migratoria e doen-
¢a periodontal avangada tinhamum
decréscimo substancial nos sinto-
mas iniciais ¢ recorrentes, simples-
mente pela troca de suas escovas
dentais. Sendo assim, estes autores
sugerem a substituigio de escovas
dentais a cada mes para inidividuos
saudaveis ou semanalmente paraos
enfermos.
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MATERIAIS E METODOS:

O estudo foi feito com 102
individuos, de ambos os sexos, na
faixa etdaria de 12 a 45 anos.
Cinguenta e um residiam na perife-
ria de Goidnia, com renda familiar
inferior a um saldrio minimo,
correspondendo ao Grupo 1. Outros
cinquenta ¢ um residiam em um
bairro goianiense de classe média,
com renda familiar superioracinco
saldrios minimos, correspondendo
ao Grupo I1. O ¢ritério para a esco-
lha da amostra bascou-se nos se-
guintes requisitos: serdentado, pos-
suir escova dental e permitir a ins-
pegao do referido instrumento de
higiene bucal.

Osindividuos foram subme-
tidos a um questinonario com per-
guntas relativas ao tipo de cerda
preferido, ao uso de escova dental
manual, unitufo ou elétrica e a ne-
cessidade de substituicio das esco-
vas dentais, Ao téermino do
guestionamento o pesquisador so-
licitava a escova do entrevistado,
observando a necessidade ou nao
de substitnigao. O criléiro para o
enguadramento no grupo com ne-
cessidade de substituigio era que a
escova devena estar com as cerdas
evertidas. O critério para o
enquadramento no grupo sem ne-
vessidade de substituigio eraqueas
escovas devernam ter cerdas retas e
alinhadas.

RESULTADOS:

0s 102 individuos entrevis-
tados relataram ter escova dental
manual, apenas 2 usavam escovas
unitufo ¢ nenhum deles uwtilizava
escova dental eletrica. outros resul-
tados relativos ao tipo preferido de
cerdas, a duragdo e a substituigio
de escovas dentais estao nas tabelas
Tell enas figuras 1,2, 3 e 4.

DISCUSSAO:

As escovas deniais esliao
diponsives no mercado sob as mais
diversas formas, tamanhos e dese-
nhos™- " 1825 Egte trabalho cientifi-
eo avaliou a forma atraves da qual
os consumidores escolhem as suas
escovas, sugerindo que tal escolha
¢ feita sem eritérios, sem orienta-
gao dos cirugiroes dentistas, e em
ocasiao em que a escova ji estd
gasta, nio mais cumprindo o seu
papel.

Escovas Dentals

Os resultados revelam que
100% dos individuos entrevistados
usam escovamdental manual, com-
provando a afirmagio de que este
tipo de escova & o mais popular dos
recursos mecanicos utilizados na
higienizagao bucal 7-5 11 12 18 1408
LASCALA ", noentanto, dizquea
motivagao do paciente ¢ mullomais
importante do que a escova em si.
Neste trabalho, porém, niao avalia-
mos a eficiéncia das escovas den-
tais citadas na remogio de placa
dental. ASH* diz que nao ha crite-
rio universalmente aceilo ou méto-
dos para a avaliagio da efetividade
de uma escova dental,

Nenhum dos entrevisiados
relatou utilizar escova dental elétn-
ca. Este recurso estaria mais indicu-
do, segundo CARRANZA 7 ¢
LASCALA " para pacientes com
problemas fisicos ¢ mentais oucom
aparelhos orodonticos, incapacita-
dos ou hospitalizados, 0s quais nao
participaram do grupo estudado.
Este fato justifica a nio utilizagao
de escovas dentais eletricas pelos
entrevistados, apesar de serem con-
sideradas capazes de remover placa
hacteriana com a mesma cficiéncia
que as escovas convencionais, se-
gundo ASH 4, CARRANZA ™ ¢
LASCALA '8

As escovas unitufo tém sido
apontadas por FERRAZ et alii® ¢
HANCOCK et alii ! como um re-
curso auxiliar importante para me-
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FIGURA |

lThorar a remogio de placa dental.
Neste trabalho apenas 2 dos 102

THEVISSEN et alii ** devido a
posibilidade de lesarem a gengivae
causarcm abrasao dental. As cerdas

FIGURA 2

mudam;as e, frequentemente, con-
tinuam usando a escova dental gue

individuos entrevistados relataram A X estao acostumados,
fazer uso dessas escovas, por indi- duras foram as preferidas, seguidas Embora nio tenha sido feita

cagiio do cirurgido dentista, sendo,
portando, pouco consumidas pela
populagio.

Cerdas das Escovas Dentais

Em sc tratando do tipo das
cerdas, 25 entrevistados do grupo 1
e 17 do grupo Il (total = 42) prefe-
rem as cerdas duras, embora nao
sejum indicadas por HINE ',
LASCALA '®, SILVERSTONE &
FEATHERSTONE ™ &

pelas meédias e, por iltimo, as ma-
cias (lab. I). Atnalmente, a grande
maioria dos autores ndio indica es-
covias dentais com cerdas duras,
havendo dividas apenas em rela-
¢io cenlas médias e macias *7- ! 1
15 I8 2520 BASS 4 diz que os
penodontistas estio recomendan-
do escovas dentais macias
multitufos, porém as pessoas estio
inclinadas g usar escovas dentuis
duras. STABBE el alii ¥ dizem que
os pacientes tendem a resistir as

nenhuma relagio direta entre a du-
reza e a forma da extremidade das
cerdas, as consequéncias ocasiona-
das por escovas com tais caractetis-
licas sao as mesmas. A dureraca
extremidade cortante das cerdassio
responsaveis porlestes gengivaise
abrasaodental. Escovas com cerdas
médigs ou macias e com extremi-
dades arredondadas causam menos
dano ao epitélio e aos dentes ¢ sio
mais eficicnies na remogio de pla-
ca bacteriana, scgundo BASS *,

CERDAS DAS ESCOVAS DENTAIS
(GRAUPO |, n=51; GRUPQ Ii, n=51)

n = NUMERS DE INDIVIDUDS ENTREVISTADOS

CARACTERISTICAS GRUPO| GRUPOII TOTAL DURABILIDADE GRUPO  GRUFPO TOTAL
*DURA 25 17 42 -2 MESES 12 16 28
* MEDIA 16 18 34 246 MESES 1 s ar
* MACIA 10 16 &6 + 6 MESES 28 9 ar

DURABILIDADE DAS ESCOVAS DENTAIS
{GAUPO |, n=51; GRUBO 11, n=51)

n = NUMERC DE INDIVIDUDS ENTREVISTADOS

TABELA T
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FIGURA 3 - Escovas dentais em uso pelos individuos
entrevistados, necessitando de substituigio.

CARRANZA 7, GOLDMAN &
COHEN '', KIMMELMAN ",
LASCALA ", SILVERSTONE &
FEATHERSTONE  * ¢
THEVISSEN **.

Substitui¢ao de Escovas Dentais

Na inspegaa visual das esco-
vas dentais foi possivel constatar
que & grande maioria dos entrevis-
tados (45 do grupo [ e 46 do grupo
I) precisava substituir imediata-
mente a sua escova dental (fig. 2).
Eram escovas gastas, com cerdas
everfidas € que nao mais promovi-
amhigienizagaobueal (fig. 3). Uma
minotia tinha escovas em hoas con-
digdes (4 do grupo I e 12 do grupo
[1), apresentando cerdas alinhadas,
comn estd demonstrado na fig. 4. E
importante observar que questio-
nando os individuos sobre o mo-
menlo correlo para que fosse feita
gsta substituigdo, a maioria de am-
bosos grupos (45 do grupo [ e 49 do
grupo I1) relatou saber que as esco-
vas dentais deveriam ser substitui-
das sssim que as cerdas comegas-
sem & abrirem-se. No entanto, os
motivos financeiros foram
responsabilizados pela nio substi-
tuigio, principalmente no gurpo L.
No grupo 11 a negligéncia tambem
foi relatada como um fato impor-
tante para a nio substituigio (fig.
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2). Houve uma variagio enire os
grupos I e Il no que se refere ao
motivo pela qual nio for feita a
substitui¢an. No grupo | os proble-
mas financeiros ¢ no grupo 1l a
negligéneia, foram considerados as
causas prnecipais da nao substitui-
¢io, Isto se deve em parte a renda
familiar, sendo que no grupo Il a
negligéneia poderia estar, tambeém,
associada a problemas financeiros.
CARRANZA’ diz que hd uma ten-
déncia para se utilizar uma escova
indefinidamente, o que muitas ve-
zes significa que ja perdeu a sua
fun¢ao ou tomou-se lesiva para os
tecidos.

O problema de contamina-
¢io de escovas dentais € abordado
por GLASS & JENSEN'" ¢
MULLER", alertando para a ne-
cessidade de substituigaes periodi-
cas. Nio existe, no enlanlo, um
consenso dos autores indicando o
momento adequado para esta subs-
tituicao. CARRANZA afirma que
adeformagiio de uma escova ocorre
em trés meses. PEREIRA Y diz que
a substituigio deve ocorrer quando
surgem os primeiros sinais de des-
gaste, 0 que nao ultrapassa 30 dias.
Neste wrabalho constatamos que a
matoria dos individos do grupo |

(28) utilizava as suas escovas por
mais de 6 meses ¢ do grupo 1 (26)
as utilizava de 2 a 6 meses (fig. 2)

FIGURA 4 - a) Escova dental iniciando a eversao das
cerdas, necessitando ser substituida; b) Escova dental

em bhom estado.

Na verdade existe uma grande dili-
culdade para se discutir este dado,
uma vz gue ocorrem varagoes no
grau de desgaste das escovas den-
tais de individuo para individuo,
No entanto, atualmente, hi uma
tendéncia para a substituigio em
periodos mais curtos. Alem disso,n
durabilidade da escova dental de-
pende do tipo das cerdas e um mai-
or ou menor desgaste nao significa
necessardiamente, uma melhor ou
pior higienizagao bucal, respecti-
vamente. Estes dados devem, por-
tanto, ser considerados com caule-
la. GUEDES-PINTO'" diz que ¢
muito importante que o pacienle
aprenda a reconhecer quando a es-
covanao esta mais cm condigoes de
uso ¢ deve ser abondonada, Varos
autores lembram que o citurgiio
dentista tem a responsabilidade de
orentar o sey ;1:;&:11.'1“"-' [raara Guc
faga uma escolha adequada ¢ nao
aleatdra? 1218,

Os resultados demonstram,
claramente, que o prego ¢ o Lator
mais considerado pelo consumidor
de escovas dentais. Cerea de 60%
dos entrevistados residindo na pe-
riferia (Grupo 1) ¢ 58% do grupo 11
escolhem as suus eseovas pelo pre-
¢o. Esle aspeeto, embora pouco dis-
cutido na literutury, ¢ de grande
relevancia. A dificuldade Nnancei-
ra para s¢ adquinr a cscova dental



tem como consequéncia uma ma
higienizagio bucal.

De um modo geral, os estu-
dos realizados sobre escovas den-
tais até o momento nio sio conclu-
sivos. No entanto, CARRANZA
diz gue normalmente, € recomen-
dado para os pacientes de rolina
umaescova cabega curtacomcerdas
de ndilon média a macia, corte reto
e pontas arredondadas, distribuidas
em trés a quatro fileiras.

CONCLUSOES

Alravés deste estudo [oi pos-
sivel concluir que:

1. As escovas dentais de
cerdas duras, apesar dos transtor-
nos gue podem provocarnos denles
¢ no periodonto, ainda sdo muito
utilizadas;

2. A escolha de uma escova

dental pelos grupos analisados esta
baseada, principalmente, no seu
prego;

3. Nao foi observada a utili-
zagao de escovas dentais elétricas
nos grupos estudados;

4. Nao foi observada uma
utilizagio significativa de escovas
unitufo nos grupos estudados;

3. A grande maioria das es-
covasinspecionadas necessitava de
substiluigao;

6. Os individuos entrevista-
dos, de um modo geral, sabiam o
momento correlo para a substitui-
¢iio das escovas, nio o fazendo por
motivos finaneeiros ou por neghi-
gencia ¢fou comodismo;

7. A orientacio do cirurgiao
dentista na escolha de escovas den-
tais para seus pacientes ainda nio é
significativa.

SUMMARY

Toothbrushes are the most
used oral hygiene instruments to
avoid caricand periodontal disease,
This scientific research analyzes
the toothbrushes consumers,
including aspectsrelated tothe type
of toothbrushes more used, the types
of bristles more preferred, durability
and the proper time to their
replacement. The analysis was made
through  questionary  and
macroscopio investigation.

UNITERMS

Toothbrush, bristles, oral
hygicne.

Nota: Este trabalho cientifi-
co recebeuw mencdo honrosa po
Congresso Prémio Estimulo
Kolwnos, 1992,
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