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RESUMO: Foi realizado um estudo, pela microscopia eletrônica de varredura, de seis marcas
de escovas dentárias, fabricadas no Brasil, novas ou após o uso em pacientes com e sem cálculo
supragengival. As escovas novas, de uma das marcas, apresentaram-se dentro das especificações
quanto ao arredondamento das pontas das cerdas. Todas as escovas usadas por pacientes porta
dores de cálculo apresentaram suas condições totalmente deterioradas.
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INTRODUÇÃO

Observações clínicas, investigações epidemiol6gicas e estudos experimentais
mostraram uma estreita correlação entre a placa bacteriana e as doenças periodon
tais 14,15,17,29.

Em 1965, LÕE et alii17 mostraram que os sinais clínicos da gengivite apareceram
depois de 10 a 21 dias, em estudantes com gengivas normais, quando deixaram acu
mular, livremente, a placa bacteriana sobre seus dentes. Reiniciada a higienização
bucal, suas gengivas voltaram às condições de normalidade em uma semana.

Com a produção da gengivite experimental no homem, ficou bem claro que a re
moção completa da placa bacteriana não s6 previne a ocorrência da gengivite como
também evita a formação do cálcul024,30. No entanto, é quase impossível a completa
eliminação da placa bacteriana pelos' meios comuns de higienização caseira, dos
quais a escova dentária é um dos mais utilizados.
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Foram realizados muitos estudos com a finalidade de se observar a ação de diver
sos métodos de escovação, bem como a ação de diversos tipos de escovas dentárias
na remoção da placa bacteriana.

Em 1971, HANSEN & GJERM08 fizeram uma pesquisa com o objetivo de avaliar
o efeito de vários métodos de escovação sobre as diversas superfícies dos dentes. O
efeito de limpeza, expresso pelo índice de placa bacteriana, de SILNESS & LOE28,
foi modesto para todos os métodos utilizados, apesar de terem sidos aplicados por
uma higienista.

Não existe também evidência de que um determinado tipo de escova seja melhor
do que outro na remoção da placa bacteriana.

Em 1967, BAY et alii4 analisaram o efeito de 7 diferentes tipos de escovas dentá
rias na remoção da placa bacteriana, através do índice de QUIGLEY & HEIN22. Os
quatro segmentos da boca mostraram a presença de placa bacteriana, com maior in
tensidade na região lingual inferior.

Talvez, pelas razões descritas, a prevalência da placa bacteriana e do cálculo na
população seja bastante alta. Entre as idades de 9 a 15 anos, o cálculo supragengival
foi detectado em 37%5 e 70% 13 dos casos estudados. Entre 16 e 21 anos, a sua pre
valência foi de 44 a 88%26 e de 863 a 100%16 após os 40 anos de idade.

MARSHALL-DAY et alii l9, em 1955, examinando 1.279 pessoas, em Boston,
Estados Unidos, entre 13 e 65 anos de idade, observaram uma grande prevalência de
cálculo, que aumentou com a idade.

Na Inglaterra, MILNE21 observou, em 875 recrutas de 17 a 25 anos, uma preva
lência de cálculo de 66,6%.

Apesar de seu intenso uso, a escova dentária foi muito pouco estudada e alguns
aspectos ainda permanecem obscuros.

Na Suécia, GJERMO & FLOTRA7 mostraram que 99,5% dos adultos usam a es
cova dentária, como meio de higiene dental, dos quais 70% dos homens e 85-90%
das mulheres, na idade de 30 anos, usam-na diariamente.

A principal fmalidade de uma escova é a eliminação da placa bacteriana e restos
alimentares. Para desempenhar estas funções, a escova não deve ter qualquer ação
lesiva sobre a gengiva e tecidos duros dos dentes. A forma das pontas das cerdas é
um fator decisivo para se determinar se uma escova somente remove placa e massa
gei~ a gengiva ou, se também, produz danos.

Testes, em animais de laborat6rio, mostraram que um grande número de escovas,
vendidas no mercado, possui cortes planos e arestas cortantes das cerdas, podendo
injuriar a gengiva e provocar, nos dentes, defeitos irreversíveis1,2,1l,23.

Outros trabalhos mostraram que as pontas das cerdas devem ser arredondadas e,
mesmo que apresentem cortes planos e tenham bordas cortantes, tornam-se lisas e
polidas ap6s 1 a 2 semanas de us09,1O,ZO,Z5.
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A grande importância que a escova dentária representa como meio de higienização
e o fato de elas serem, ainda, pouco estudadas nos levaram a fazer um estudo, pela
microscopia eletrônica de varredura, das pontas das cerdas de nylon, de algumas es
covas dentárias novas, fabricadas no Brasil, ou ap6s o uso por pacientes com e sem
cálculo supragengival.

MATERIAL E MÉTODOS

Nesta pesquisa foram utilizadas 54 escovas dentárias de nylon, fabricadas no Bra
sil, de 6 marcas diferentes, escolhidas dentre as mais indicadas pelos cirurgiões-den
tistas (Tabela 1).

TABELA 1 - Escovas usadas na pesquisa

Escovas Especificação

Oral B 30 Macia

Oral B sulcus Macia

Johnson 30 Macia

Tek especial Macia

Pro 415 Macia

Pro 420 Macia

Grupo I
Pacientes
c/cálculo

3 pacientes

18 escovas

Grupo II
Pacientes
s/cálculo

3 pacientes

18 escovas

Grupo III
Escovas
novas

3

3

3

3

3

3

As escovas dentárias foram distribuídas e usadas da seguinte forma:

GRUPO I - 3 conjuntos de 6 escovas, 1 de cada marca, distribuídas para 3 pa
cientes que buscaram tratamento no Ambulat6rio de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de são José dos Campos e que possuíam grandes quantidades de cálculo
supragengival.

GRUPO II - 3 conjuntos de 6 escovas, 1 de cada marca, distribuídas para 3 pa
cientes que apresentaram seus dentes limpos, após cuidadosa limpeza profissional,
sem qualquer dep6sito calcificado sobre as superfícies dentárias.

GRUPO III - 18 escovas novas, sem uso, 3 de cada marca, para verificação da
qualidade de suas cerdas.

Todas as escovas pertenciam a um mesmo lote.
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As escovas do GRUPO I e II foram distribuídas aos pacientes juntamente com 2
tubos de pasta dentária (ColgateFluor-Gard) para que fIZessem uso das mesmas, 2
vezes ao dia, de manhã e à noite, durante 15 dias. A cada 15 dias as escovas foram
trocadas, até que, após 90 dias, as escovas, distribuídas a cada um dos pacientes, ti
vessem sido usadas.

Com o intuito de nos aproximarmos tanto quanto possível dos hábitos de escova
ção dos pacientes, pedimos a eles que escovassem seus dentes da maneira habitual de
cada um.

Os pacientes do GRUPO II receberam limpeza profissional no início da pesquisa e
a cada 15 dias para que mantivessem seus dentes livres de placa e cálculo.

Após esta fase, as escovas dos 3 GRUPOS foram cortadas, no sentido transversal,
deixando-se apenas os tufos das primeiras fileiras de cerdas, de modo que sempre ti
véssemos tufos dos lados esquerdo e direito e central.

Cada parte da escova, assim cortada, foi metalizada com ouro-paládio, com um
metalizador tipo lEOL lEE 4 B. As cerdas foram metalizadas em 3 planos diferentes:
em ângulo reto à superfície de escovação e, numa angulação de 200 , nas partes late
rais (esquerda e direita) das cerdas. Após a metalização, as pontas das cerdas foram
analisadas pela microscopia eletrônica de varredura, usando-se um aparelho modelo
lXA - 50 A da lEOL, numa voltagem de 20 Kv, do Instituto de Pesquisas Tecnol6
gicas do Estado de São Paulo (!PT).

As cerdas foram analisadas usando-se aumentos de 8 e 300 vezes.

RESULTADOS

Escovas novas sem uso

Algumas escovas, sem uso, mostraram pela análise da microscopia eletrônica de
varredura as extremidades das cerdas arredondadas (Fig. 1). Outras, no entanto,
apresentaram as extremidades com um corte reto e bordas cortantes. Além disso,
apresentaram, em alguns casos, rupturas, fendas e suas extremidades à semelhança de
barcos ou patas de elefante (Fig. 2).

Escovas usadas, após 15 dias, em dentes sem cálculo

As extremidades das cerdas apresentaram, após 15 dias de uso, em poucas esco
vas, uma melhoria de suas condições, com um arredondamento de seus ângulos (Fig.
3). A maioria, no entanto, apresentou um aumento das irregularidades, como, por
exemplo: fendas longitudinais, fragmentação e inclinação das cerdas (Figs. 4 e 5).

Escovas usadas, após 15 dias, em dentes com cálculo

As escovas usadas por estes pacientes apresentaram-se, em todos os casos, seve
ramente destruídas, em comparação àquelas usadas pelos pacientes sem
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FIG. 1 - Escova nova sem uso - Aumento 300 x.
FIG. 2 - Escova nova sem uso - Aumento 300 x..
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FIG. 3 - Escova usada, após 15 dias, em dentes sem cálculo - Aumento 300 x.
FIG. 4 - Escova usada, após 15 dias, em dentes sem cálculo - Aumento 300 x.
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FIG. 5 - Escova usada, após 15 dias, em dentes sem cálculo - Aumento 80 x.
FIG. 6 - Escova usada, após 15 dias, em dentes com cálculo - Aumento 500 x.
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cálculo. Tinham um aspecto piloso, em toda a extensão das cerdas, com destruição
marcante de SUa!! extremidades (Fig. 6).

DISCUSSÃO

Esta pesquisa teve por objetivo comparar os padrões gerais de seis tipos de esco
vas dentárias, fabricadas no Brasil, novas ou ap6s o uso por pacientes com e sem
cálculo.

As escovas novas, sem uso, são tidas por seus fabricantes como possuidoras de
cerdas com alturas uniformes e extremidades arredondadas.

Estas características s6 puderam ser observadas em uma das marcas das escovas.
As outras apresentaram, via de regra, cortes irregulares, bordas cortantes e diversos
graus de deformidades, de acordo com os trabalhos realizados por KüBAYASHI 12,
MAYSUMI et alii 18 e SCHWEIZER-HIRT27.

Alguns trabalhos9,10,20,25 mostraram que, ap6s o uso, estes fatos são desprezíveis,
ocorrendo uma melhoria da qualidade das cerdas com arredondamento de suas ex
tremidades. No entanto, estes trabalhos não esclarecem que tipo de pacientes foi usa
do na pesquisa, principalmente quanto às condições dentárias. Este fato pode ser ob
servado em algumas das escovas, ao passo que, em outras, da mesma marca, obser
vamos um aumento das irregularidades. Podemos atribuir, nestes casos, a uma maior
força aplicada à escova durante seu uso e tipo de escovaçã06.

Nos pacientes portadores de cálculo dentário, todas as escovas, independente
mente de suas marcas, apresentaram-se, ap6s 15 dias de uso, totalmente deformadas
em suas características, com aspecto piloso, talvez porque o cálculo, com sua super
fície rugosa, tenha ocasionado esta destruição. No entanto, não pudemos encontrar
na literatura qualquer trabalho feito nestas condições para compararmos aos resulta
dos obtidos por n6s.

É importante salientar que, com pouco tempo de uso, onde, praticamente, as cer
das não se apresentavam ainda inclinadas, condição tida como norma para se substi
tuir uma escova, as cerdas tenham se apresentado em condições bastante precárias.

Seria interessante que estas escovas, assim deformadas, fossem usadas em animais
de laborat6rio para avaliação dos possíveis danos que elas poderiam acarretar no sul
co gengival destes animais, quando utilizada a técnica de Bass, uma das maispreco-
nizadas pelos cirurgiões-dentistas. ."

CONCLUSÕES

A análise dos resultados nos permite elaborar as seguintes conclusões: 1. As esco
vas novas, de uma das marcas, apresentaram-se dentro das especificações, quanto ao
arredondamento das pontas das cerdas; 2. As escovas novas, das outras cinco mar-
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cas, apresentaram-se com diversos graus de alterações; 3. Algumas escovas usadas
por pacientes sem cálculo supragengival apresentaram uma melhoria de suas condi
ções; 4. Algumas escovas usadas por pacientes sem cálculo apresentaram uma piora
de suas condições; 5. Todas as escovas usadas por pacientes portadores de cálculo
supragengival apresentaram suas condições totalmente deterioradas.

LACAZ NETTO, R. L. et alii - Scanning electron microscopic of either brand-new or used six
different types of toothbrushes made in Brasil. Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 18:
57-67, 1989.

ABSTRACT: A SEM study was made to test the conditions ofthe bristles ofsix different types of
toothbrushes made in Brasil. They were either brand-new or used by patients with or without
supragingival calculus. Just one kind of the toothbrushes fitted into the spec~fications as
concerned to the roundishness ofbristle points. Ali the toothbrushes used by patients with calculus
showed their bristles entirely spoiled.

KEY- WORDS: Toothbrush; scanning electron microscope.
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