Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

DOI:10.4034/RBCS.2012.16.04.06

Volume 16 Numero 4 Paginas 531-536 2012
ISSN 1415-2177
e-ISSN 2317-6032

Analise Micro e Macroscopica de
Instrumento de Higiene Oral:
Caracterizacado das Escovas Dentais

Micro and Macroscopic Analyses of Oral Hygiene:
Characterization of Toothbrushes

DAYANE FRANCO BARROS MANGUEIRA LEITE!
ISABELAALBUQUERQUE PASSOS FARIAS?
TALITHARODRIGUES RIBEIRO FERNANDES PESSOA?
ANTONIO DE PADUA CAVALCANTE DA COSTA!
ANDRESSA FEITOSA BEZERRA DE OLIVEIRA*

RESUMO

Objetivo: Analisar macro e microscopicamente escovas
dentais infantis. Material e Métodos: A amostra randomizada
foi constituida por 20 tipos diferentes de escovas dentais
infantis obtidas no comércio de Jodo Pessoa — PB, Brasil. No
estudo macroscopico, observaram-se formato, dimensées
da parte ativa, angulacdo do cabo, tamanho e consisténcia
das cerdas. No estudo microscépico, foram observadas as
extremidades das escovas, sendo utilizado um microscépico
optico de luz transmitida BX41 Olympus, com aumento de
40X. As analises foram feitas por inico examinador, calibrado
e cego. O teste qui-quadrado (p<0,05) foi aplicado.
Resultados: Quanto a parte ativa, 35% eram retangulares,
35% ovaladas e 30% em “V”, tendo a maioria 1,0 cm. Ja o
comprimento variou de 2,1 a 2,9 cm. Para os cabos, 60%
eram retos. O comprimento da parte ativa variou de 2,1 a 2,9
cm. Para o comprimento das cerdas, o mais frequente (60%)
foi 10 mm. As escovas foram classificadas em extra-macias
(55%) e macias (45%). Para o arredondamento das cerdas,
40% mostraram a maioria nao arredondadas. Com relagéo a
presenca de farpas, observou-se que 40% tinham poucas
farpas. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
a presenca de arredondamento (p= 0,02) e farpas (p=0,01).
Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
para arredondamento (p=0,88) e farpas (p=0,11) em relagéo
ao fator maciez das escovas. Conclusdo: Escovas dentais
infantis possuem diversidade de caracteristicas; a maioria
nao apresentou medidas para escova ideal; presenca de
arredondamento ou farpas independe do fator maciez das
cerdas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze child toothbrushes macro and
microscopically. Method: The randomized sample was
composed by 20 different types of child toothbrushes obtained
in retail stores in the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil. In the
macroscopic study, it was inspected the shape, dimensions
of the active part, cable’s inclination, and size and
consistence of the bristles. In the microscopic study, the
extremities of the toothbrushes were observed by transmitted
light optical microscopic BX41 Olympus, under 40X
magnification. The analyses were made by a single examiner,
calibrated and blind. The chi square test (p<0.05) was applied.
Results: In relation to the active part, 35% were rectangular,
35% oval and 30% had a V-like shape, mostly measuring 1.0
cm, whereas the length ranged from 2.1 to 2.9 cm. As to the
cables, 60% were found to be straight. The length of the
active part ranged from 2.1 to 2.9 cm. In relation to the length
of the bristles, the most frequent finding (60%) was 10 mm.
The toothbrushes were classified as extra-soft (55%) and
soft (45%). As regards round bristles, 40% were mostly
non-rounded bristles. It was observed that 40% of the
toothbrushes had few flukes. There was significant statistical
difference between the presence of rounding (p=0.02) and
flukes (p=0.01). However, there was no significant statistical
difference for rounding (p=0.88) and flukes (p=0.11) in
relation to softness. Conclusion: It can be concluded that the
child toothbrushes were found to be diverse as to the
features analyzed; the majority of the models did not present
the measures required for an ideal toothbrush; and the
presence of rounding or flukes did not depend on the softness
of the toothbrushes.
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prevencéo e o controle de doengas bucaistais
Acomo acérie e a doenca periodontal baseiam-
Se, entre outros meios, Nos métodos mecéani cos
de remoc&o do biofilme dental (EMILIO et al., 1999,
SANTOS, KOWZLOWSKI JUNIOR, POCHAPSKI,
2002). A escovagdo dentéria € o instrumento mais
amplamente utilizado pararealizag&o dahigiene bucal,
sendo realizada em umafrequéncia de 3 ou maisvezes
aodia(FREIRE, SHEIRAM, BINO, 2007).

As cerdas constituem a parte essencial ou mais
importante de uma escova dental. E o formato da
extremidade da cerda que determina se aescovadental
agird promovendo limpeza, massagem ou agresséo a
estruturadentariaegengival (KUNERT, 1992). Ascerdas
sintéticas sao preferiveis por sua elasticidade,
durabilidade e praticabilidade de manufatura
(TODESCAN, LIMA, TODESCAN, 1989).

Entretanto, concorda-se que as escovas dentais
devem ter cerdas com caracteristicas adequadas a fim
de promover a limpeza sem causar danos aos tecidos
dentérios e/ou gengivais (GUSMAO, 1994). Portanto,
uma escova dentéria deve apresentar cerdas macias,
com as extremidades arredondadas, sem presencas de
farpas, promovendo uma higienizacdo seguraeeficiente
(EMILIO et al., 1999, SANTOS, KOWZLOWSKI
JUNIOR, POCHAPSKI, 2002, GUSMAO, 1994). Devem
ser de Nylon, apresentando diémetro regular, perfeito
acabamento, maior durabilidade e de comprimento
uniforme(KUNERT, 1992).

De acordo com a American Dental Association
(ADA) as escovas dentais devem apresentar as
seguintes propriedades: tufos com o mesmo
comprimento; cabega e hastes situadas no mesmo eixo;
leves, impermeavel aumidade; facil limpeza; cabecacom
3x6 tufos; cerdas de Nylon; facil manipulagéo; duréveis;
eficientes; baixo custo; agradavel a vista (KUNERT,
1992).

Na prética clinica, as escovas macias sdo mais
indicadas para uso infantil devido a fatores como: a
gengivado pacienteinfantil possui menor consisténcia
e aparéncia hiperemiada quando comparada a gengiva
de adulto em geral, sendo mais susceptivel a danos
mecanicosdas cerdas (FEITOSA et al., 2008).

Como as escovas dentais sdo consideradas
instrumentos de higiene oral maisamplamente utilizados,
justifica-se realizar um trabalho avaliando as
caracteristicas das escovas dentais infantis.

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar as
caracteristicas micro e macroscopicamente desse
instrumento de higiene oral .

MATERIAL E METODOS
Amodra

A amostrafoi constituidapor 20 tiposdiferentes
de escovas dentai sinfantis obtidas no comércio de Jodo
Pessoa, Brasil.

Foram realizadas as andlises macroscopicas e
microscopicas das escovas, por um Unico examinador,
calibrado e cego quanto a marca da escova.

Andlise macr oscopica

A coleta dos dados foi realizada por meio da
inspecdo visual (a olho nu) da embalagem e das
caracteristicas das escovas dentais, usando sonda
milimetrada, quando necessério. Ositensinvestigados
foram os seguintes:

1- Idade recomendada (sem recomendac&o;
entre 4 e 24 meses, entre 2 e 6 anos; eentre 8
e 12 anos);

2- Tamanho dascerdas(entre8 e 10 mm; 10 mm;
eentre10e11 mm) (Figurala);

3- Angulacédo do cabo (Reto ou angulado)
(Figuralby);

4- Formato (retangular, ovalada ou em “V”)
(Figuralc);

5- Dimensdes da parte ativa (determinada em
cm) (Figurald);

6- Consisténcia das cerdas (macia ou extra-
meacia);

7- Ndmero detufos.

Os dados “idade recomendada’ e “ consisténcia
das cerdas’ foram obtidas por declaragdo impressa na
embalagem.

Anélisemicroscopica

A andlise foi realizada no microscopico optico
de luz transmitida (BX41 — Olympus — Japédo) com
aumento de 40X.

Uma escala subjetiva foi idealizada para
classificar o arredondamento e a presenca de farpas,
como apresentado no Quadro 1.

Andliseestatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o pacote
estatistico SPSSversdo 14,0. Os dados foram analisados
pelo Teste qui-quadrado, sendo considerados
estatisticamente significativos val ores de p< 0,05.
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- 1]

Figura 1la - Tamanho das cerdas, em mm. Figura 1b - Angulacdo do cabo: angulado(a) e reto(b).

Figura 1c - Formato da parte ativa: Figura 1d - Largura e comprimento
Retangular, ovalada e em “V”. da parte ativa, em cm.

- -

Figura le- Todas as cerdas arredondadas Figura 1f — Todas as cerdas ndo
e auséncia de farpas. arredondadas e muitas farpas.

Figura la-f. Analise macroscépica e microscopica através das caracteristicas das pontas das cerdas
quanto a presenca/ auséncia de arredondamento e de farpas.

Clpadm 1, Caracteristicas das pontas das cardas quanio a prlan;enl,'.aﬂ

Alséncia de aredondamento & de famas
Caracteristicas das pontas das cerdas
ESCORES _ Amedondaments
] Todes &3 cendes emedondadas (Fiqura 2&)
1 Maiona das cerdas amedondadas
2 Maicria das cardas néo-amedondadas
3 Todas as cerdas nao-armadondadas (Figuma 2bi
ESCORES Farpas
0 Susdncia da farpas (Figura 2a)
1 Boicas farpas
i Muitas tarpas (Fioura 20
Fome: Adaotado de EANTOE, KOWILOWSST JUNGA, POCHAPSK, 2002
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Ressalta-se que a presente pesquisa nao
apresentou conflito deinteresses, bem como ndo houve
a necessidade de submiss3o no Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS
Andlise macr oscopica

Com relagdo a idade recomendada pelo
fabricante, observou-se que 70% (n=14) das escovas
dentaisinfantisndo apresentavam essainformagao, 20%
(n=4) eram recomendadas paracriangasentre 2 e 6 anos,
5% (n=1) parafaixaet&iade 4 e 24 mesesede8 e 12
anos.

O menor comprimento das cerdas foi de 8 mm,
sendo o maior 11mm e o mais frequente (60% - n=12)
10mm.

Considerando a angulac&o do cabo da escova,
verificou-se que 60% (n=12) eram retos, enquanto que
40% (n=8) eram angulados.

A parte ativa das escovas possuiu formatos
diferentes em proporgdes semel hantes, 35% (n=7) eram
retangulares, 35% (n=7) ovaladas e 30% (n=6) em“V".
Quanto a largura da parte ativa, houve variacdo entre
0,8e1,2cm, tendoamaioria(55%- n=11) 1,0cm (Tabela
1.

Para o comprimento da parte ativa, observou-se
umavariacdo de2,1a2,9cm(Tabelal).

Para o nimero de tufos, observou-se variagdo
del19a28(Tabelal).

Quanto a consisténcia das cerdas, amaioriadas
escovasfoi classificadacomo extramacia(55%- n=11),
enguanto que 9 escovas (45%) tiveram a classificacéo
macia

Anélisemicroscopica

A maior frequéncia(40%) das escovas analisadas
possui a maioria das cerdas ndo-arredondadas (n=8) e

apenas 20% (4) possui todas as cerdas arredondadas
(Figura?2).

Tabela 1. Larmura & comprimenta da pare aliva (cm) 8 rumem 8

lufos,
Laroura ¢a pare adva 1] T
0.8 i B
1.0 " b 4]
{1 4 a0
1,2 4 20
TOTAL 20 1060
Comprimanto da parle ativa i %
21 1 o
23 3 15
23 i 5
24 2 10
25 5 25
2.6 3 15
2.7 3 15
2.8 i 5
29 1 B
TOTAL 20 100
Wiirmarm di ufos n %
19 1 ]
20 1 5
22 i B
23 3 15
25 5 25
26 3 15
27 2 10
2B 4 2
TOTAL 20 100
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0% 0%
n=i =d

A%

=5 0%

n=h
O0 - Todas aa cerdas arfedondadas
E1 - Maboria das cerdas arredondadas
O2 - Makoiia das cerdss nbo-arredondadas
B31-Todas as cerdas nio-arredondadas

0% 0%
n =g

| 40%

n=4
OO0 - Auséncia de Tarpas
01 = Poucas farpas
i - Multas farpas

Figura 2. Distribuicdo das escovas segundo o arredondamento das cerdas e presenca de farpa. Jodo

Pessoa, 2008.

Tabela 2 Refacdd do amedondaments das cerdas com a oresenca de farmas

Arredondamento X Farpas Au’?ﬁ;ﬂg o F;':;?: Mudizs fampes Tole
Todas a5 cerdas amedondacas 3 1 - 4
Maioriz das cardas amedondadeas 2 i - B
Maicria das -:er:.:;;-r.u;:n:arremr-:la:las 1 3 4 B
Todas as cerdas ndo-armedondadas - 2 2
Talal B B il a0

Em relacdo a presenca de farpas, 30% das
escovas apresentaram cerdas com auséncia de farpas e
com muitas farpas e (n=6), enquanto 40% (n=8)
apresentaram cerdas com poucas farpas (Figura 2).

Ap6s andlise, verificou-se que houve diferenca
significativa entre a presenca de arredondamento (p=
0,023) e farpas (p= 0,019) para escovas infantis. No
entanto, ndo houve diferenca significativa para
arredondamento (p=0,883) efarpas(p=0,111) emrelagéo
asescovas extra-macias (55%) e macias (45%).

DISCUSSAO

Diversos fatores como forca, técnica, movi-
mentos de escovacao e caracteristicas das cerdas podem
causar traumas nos tecidos moles e duros, durante a
escovacgdo dentéria. No presente estudo observou-se
gue uma pequena parcela dos instrumentos de
escovacgdo apresentou todas as cerdas arredondadas

(20%). Outro estudo ndo observou nenhuma escova
com todas as cerdas ndo arredondadas ou arredon-
damento em todas as cerdas (SANTOS,
KOWZLOWSKI JUNIOR, POCHAPSKI, 2002).
Diferentemente, desta pesguisa que encontrou 20% das
escovas com todas as cerdas arredondadas (PERUCHI
et al.,2001). Esses autores ressaltam que as cerdas
arredondadas causam menos trauma quando
comparadas as cerdas ndo arredondadas.

A ausénciadefarpastambém reduz traumas nos
tecidos. A falta de acabamento possui frequéncia ata
(KUNERT, 1992). O mesmo foi encontrado neste estudo
em que apresencade farpasfoi observadaem 70% (14)
das escovas infantis, sugerindo que as escovas
disponiveis no mercado podem n&o proporcionar uma
escovacao segura e eficiente pela caréncia de
arredondamento e presenca de farpas nas cerdas
(EMILIO et al., 1999, SANTOS, KOWZLOWSKI
JUNIOR, POCHAPSKI, 2002, GUSMAO, 1994).

R bras ci Saude 16(4):531-536, 2012

535



LEITE et al.

A consisténcia das cerdas, de acordo com o
fabricante, foi classificadaem escovamaciaeextra-macia,
sendo amaioria(55%) extra-macia. Escovadental infantil
com fator maciez “durd’ é pouco relatado naliteratura
(SANTOS, KOWZLOWSKI JUNIOR, POCHAPSKI,
2002, FEITOSA et al., 2008). A maioriaapresentacerdas
macias, seguida de médias e poucas extra-macias
(SANTOS, KOWZLOWSKI JUNIOR, POCHAPSKI,
2002). Esse é um ponto positivo ja que escovas duras
podem dilacerar os tecidos gengivais saudaveis e,
principa mente, inflamados.

A maloria das escovas ndo apresentou a idade
recomendada no rotulo (FEITOSA et al., 2008).
Evidenciando-se afaltade cuidado dosfabricantescom
relacéo a confeccdo de escovas direcionadas para cada
idade.

No presente estudo, 0 comprimento da ponta
ativafoi superior a20 mm em todasasescovas. A largura
ideal da parte ativa € de 10 mm, sendo um fator
inadequado para o tamanho da cavidade bucal das
criangas. Além disso, o elevado comprimento resulta
em maior quantidade de dentifricio, intensificando a
probabilidade de a crianca o ingerir (FEITOSA et al.,
2009).

Com relag8do ao comprimento das cerdas,
observou-se no presente estudo que a maioria
apresentaval0 mm (FEITOSA et al., 2008).

Asescovas dentais apresentam aparte ativacom
as mais diversas formas, independentemente dos tipos
de cerdas (KUNERT, 1992). As escovas classificadas
em retangulares, ovaladaseem“V” foram encontradas
demaneirasimilar.

O nimero de cerdas por tufo € muito variavel
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(KUNERT, 1992), assim como o nimero detufosnaparte
ativa, apresentando em médiade 3x6 ou 3x8 fileirasde
tufos. Nesta pesquisa, observou-se variagdo de 19 a 28
tufos por cabeca da escova.

O cabo da escova deve possuir uma forma
retangular, achatada e de preferéncia anatdbmica
(KUNERT, 1992). Considerando a angul agéo do cabo,
no presente estudo, verificou-se que a maioria (60%)
erareta, situando-se no longo eixo daparte ativa.

Existe uma correlacdo positiva entre o
arredondamento e a auséncia de farpas, tanto para as
escovas macias quanto para as médias (SANTOS,
KOWZLOWSKI JUNIOR, POCHAPSKI, 2002),
corroborando os presentes resultados para escovas
macias e extra-macias.

CONCLUSAO

Esse estudo sugere que as escovas dentais
infantis possuem diversidade quanto as caracteristicas
analisadas; a maioria dos modelos néo apresentou as
medidas para uma escova dental infantil ideal
determinada por BASS; amaioria das escovas infantis
possui tufos com cerdas ndo arredondadas e com
poucas farpas; apresencade arredondamento ou farpas
independe do fator maciez das cerdas das escovas; e
pela andlise das escovas, foi possivel observar que a
maioria evidencia a necessidade de controle de
qualidade pel os fabricantes, ndo estando disponivel no
mercado uma marca comercial que tenha todas as
caracteristicas ditas ideais.
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