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RESUMO – As escovas dentais são os instrumentos mais importantes para o controle do biofilme. Devido à 
dificuldade motora na escovação, indivíduos portadores de necessidades especiais apresentam altos índices de 
biofilme dental, e isso pode contribuir para o aumento da prevalência das doenças bucais. O uso de escovas 
elétricas e ultra-sônicas pode contribuir para a motivação do indivíduo e a consequente melhora no padrão de 
higiene bucal. Neste projeto de extensão avaliamos 2 tipos de escovas em pacientes com necessidades especiais 
no controle do biofilme e sangramento marginal. A pesquisa se constituiu em duas escovações diárias, sendo 2 
semanas com a escova manual e 2 semanas com a ultra-sônica. Os períodos experimentais foram de 2 semanas 
com intervalo de 1 semana. Ao final as escovas foram recolhidas e a divergência das cerdas foi analisada através 
da análise objetiva e subjetiva. Para análise dos escores de índice de placa aplicaram-se o teste de t pareado e 
para a presença de sangramento marginal o teste de McNemar. Os resultados indicaram que não houve diferença 
significativa entre as escovas na redução do biofilme porém a escova manual promoveu maior redução do 
sangramento marginal. Pôde-se concluir que os dois tipos de escovas foram eficazes para reduzir os parâmetros 
avaliados, associados com instruções de higiene oral e motivação dos pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVE – Escovação dentária. Pessoas com Deficiência. Higiene bucal. 
Dispositivos para o Cuidado Bucal Domiciliar. 
 
Introdução 

 
A utilização de métodos de remoção mecânica do biofilme dental é um procedimento 

essencial na prevenção das doenças cárie e periodontal (STROSKI, DE SOUZA DAL MASO 

et al., 2011; WAMBIER, DIAS et al., 2013). O uso de escovas manuais é o método mais 

importante para o controle do biofilme quando feito de forma correta e com o tempo 

adequado (DRISKO, HENDERSON et al., 1995, POCHAPSKI, CANEVER et al., 2011;).  

Devido à dificuldade motora na escovação, portadores de necessidades especiais 

apresentam altos escores de biofilme dental, e isso pode contribuir para o aumento da 

prevalência das doenças bucais (TAN E DALY, 2002; AJAMI, SHABZENDEDAR et al., 

2007; TRENTIN, SILVA et al., 2010). Esses fatores conduzem o profissional da Odontologia 
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a procurar alternativas para auxiliar e estimular estes indivíduos quanto ao controle mecânico 

do biofilme dental. As alternativas seriam o emprego de diferentes escovas dentais como as 

elétricas e ultra-sônicas, assim como, o uso de evidenciadores de placa e agentes químicos 

(BRATEL E BERGGREN, 1991; MITSEA, KARIDIS et al., 2001; DOGAN, ALACAM et 

al., 2004; TRENTIN, SILVA et al., 2010; AL HABASHNEH, AL JUNDI et al., 2012). 

Programas preventivos e de conscientização da saúde bucal são extrema importância 

tanto para portadores de necessidades especiais, quanto para os pais ou responsáveis, podendo 

reduzir os problemas bucais nesses indivíduos. A escola é um lugar propício para a realização 

de programas de saúde bucal onde os alunos podem participar desses programas educativos e 

preventivos que visam à construção de hábitos saudáveis, essenciais para se evitar e reduzir 

doenças bucais (TERRERI, SALIBA et al., 1999; TOMITA E FAGOTE, 1999). 

 
Objetivos 

O objetivo desse trabalho foi comparar o desempenho clínico de uma escovas 

manual e ultra-sônica no controle do biofilme dental e sangramento marginal em portadores 

de necessidades especiais participantes de um programa de orientação e motivação de higiene 

bucal. 

 

Referencial teórico-metodológico 

Participaram deste programa de orientação e motivação de higiene bucal um total de 

120 alunos regularmente matriculados na Escola de Educação Especial na cidade de Ponta 

Grossa, Paraná (APAE). 

Para avaliação das diferentes escovas foram selecionados 33 participantes de ambos 

os gêneros, com idades entre 12 a 35 anos, sendo estes portadores de necessidades especiais 

com déficit intelectual. Para inclusão na pesquisa foram considerados os seguintes 

critérios: grau moderado de deficiência mental, maiores de 11 anos, mínimo de 16 

dentes, boa saúde geral.  

Foram realizados palestras educativas e teatro sobre orientação de higiene 

bucal. Para avaliação da efetividade das escovas foram obtidos os parâmetros clínicos - 

índice de placa (IPL) e sangramento marginal (SM). Ao final de cada fase experimental, as 

escovas foram recolhidas para análise da divergência das cerdas de maneira objetiva e 

subjetiva. Na primeira mediu-se a divergência das cerdas com um paquímetro digital 

obtendo-se o índice de desgaste (ID) de cada escova foi obtido aplicando-se a equação 

proposta por Rawls adaptado por Sforza (SFORZA, RIMONDINI et al., 2000). Já na 
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análise subjetiva era observada as características macroscópica das escovas, 

considerando o desgaste (índice de uso- IU) das cerdas com o índice proposto por Rawls 

(RAWLS, MKWAYI-TULLOCH et al., 1989). 

A concordância dos escores do índice de placa, sangramento marginal e índice de 

uso foram realizados com o Teste Kappa. A reprodutibilidade das medidas do índice de 

desgaste foi realizada com o procedimento gráfico de Bland & Altman. Para analisar os 

resultados entre os períodos (antes e depois) do uso da escova manual e ultra-sônica, utilizou-

se o teste de t de student pareado e para a presença de sangramento marginal o teste de 

McNemar, ambos para medidas pareadas. O índice de desgaste foi analisado com o teste t de 

student. O nível de significância adotado foi de 5% (α=0,05). 

 
Resultados 

A concordância intra-examinador considerando o IPL e SM foram considerados bom 

(k=0,752) e muito bom (k=0,892) respectivamente de acordo com o teste Kappa. A 

reprodutibilidade dos dados (intra-examinador) referente ao ID foi realizada, utilizando o 

procedimento de Bland & Altman (BLAND E ALTMAN, 1986). Os valores obtidos com as 

medidas repetidas das escovas mostraram-se dentro dos limites de concordância. A 

concordância intra-examinador do IU das escovas (escala subjetiva) foi verificado com o teste 

Kappa, sendo considerada boa (k=0,722) para as escovas manuais e excelente (k=1,000) para 

as escovas ultra-sônicas.  

Os resultados são apresentados nas figuras 1, 2 e 3. A figura 1 mostra que os dois tipos de 

escovas não apresentaram diferenças significativas no IPL ao final do experimento. Entretanto 

se comparadas nos momentos inicias e finais, à escova manual reduziu mais o IPL. A figura 2 

mostra que o uso da escova manual reduziu o sangramento marginal de forma significativa. 

Por outro lado foi observado um aumento significativo no sangramento após o uso da escova 

ultra-sônica. A figura 3 representa os valores obtidos no desgaste das escovas durante os 14 

dias experimentais, mostrando que o desgaste das mesmas foi significativo apenas na análise 

subjetiva. 
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Figura 1 - Média e desvio padrão dos escores do Índice de Placa de Silness & Löe antes e após 14 dias de uso 
das escovas manual (EM) e ultra-sônica (EU). *Diferença significativa entre os escores inicial e final. 
**Diferença significativa entre os valores iniciais (p<0,0001). Teste t para amostras pareadas, nível de 
significância de 5%, com 32 graus de liberdade . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2 - Distribuição das frequências (%) do sangramento gengival marginal antes e após 14 dias de uso das escovas 
manual (EM) e ultra-sônica (EU). *Diferença significativa entre os escores inicial e final. **Diferença significativa 
entre os valores iniciais (p<0,0001). ***Diferença significativa entre os valores finais (p<0,0001). Teste de McNemar 
para amostras pareadas, nível de significância de 5%, com 1 grau de liberdade. 

 
Figura 3 - Média e desvio padrão do desgaste e uso das escovas dentais manual e ultra-sônica após 14 dias de uso. (A) 
Índice de desgaste: escova manual (p=0,4269, não significativo). (B) Índice de uso: escova manual (*p<0,0001, 
significativo). (C) Índice de desgaste: escova ultra-sônica (p=0,1566, não significativo). (D) Índice de uso: escova 
ultra-sônica (*p<0,0001, significativo). Índice de desgaste: Teste t para amostras pareadas. Índice de uso: Teste t para 
uma única amostra. Nível de significância de 5%, com 32 graus de liberdade. Valor de referência para comparação 
igual a 0 (zero). 

 
Considerações Finais 

 

O estudo mostrou que houve diferença entre as escovas manual e ultra-sônica em 

relação ao controle do biofilme dental, onde a escova manual se mostrou mais eficiente. 
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Porém a escova ultra-sônica apresentou aumento do sangramento marginal quando comparada 

à manual. As escovas manual e ultra-sônica, apesar do desgaste, ele não interferiu com o 

controle do biofilme dental no período avaliado. A motivação do paciente mostrou ser um 

importante fator para melhor das condições de higiene bucal de pacientes portadores de 

necessidades especiais com déficit intelectual. 

 
 APOIO: CNPq – Número do processo: 476866/2010-3 � 
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