Revista de Odontologia da UNESP. 2006; 35(4): 299-303 ©2006 -ISSN 1807-2577

Avaliacao das condicoes fisicas e do acondicionamento

de escovas dentais em creches de Joao Pessoa - Paraiba, Brasil

Isabela Albuquerque PASSOS?, Andreza Cristina de Lima Targino MASSONT",
Jainara Maria Soares FERREIRA®, Franklin Delano Soares FORTE",
Fabio Correia SAMPAIO®

*Mestranda, Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia,
Area de Concentragdo Odontologia Preventiva e Infantil, UFPB,
58051-900 Jodo Pessoa - PB, Brasil
*Mestre em Odontologia Preventiva e Infantil, UFPB, 58051-900 Jodo Pessoa - PB, Brasil
¢Professor Doutor, Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia, UFPB,
58051-900 Jodo Pessoa - PB, Brasil

Passos IA, Massoni ACLT, Ferreira JMS, Forte FDS, Sampaio FC. Evaluation of physical conditions
and storange of toothbrushes in day cares of Jodo Pessoa - Paraiba, Brazil. Rev Odontol UNESP.
2006; 35(4): 299-303.

Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar as condigdes fisicas, higiénico-sanitdrias e de
acondicionamento de escovas dentais em creches municipais da cidade de Jodo Pessoa - PB. Foram
examinadas 359 escovas de criangas, de ambos os géneros, entre 2 e 5 anos de idade, matriculadas em
6 creches do municipio. Além disso, foram avaliados 19 porta-escovas. Na avaliagao macroscopica
das escovas, utilizou-se o indice de Rawls et al.’?, baseado na divergéncia e no espagamento das
cerdas, nosdeterioro e desgaste, com escore de 0 a 3. Os dados foram registrados no SPSS v.10.0 e
analisados pela estatistica descritiva. Em relacéo as condicdes fisicas das escovas, 91,1% (327) destas
apresentaram escores 0 e 1 (boas condi¢des para o uso) e 96,4% (346) apresentaram identificaciio
legivel. Entre as escovas examinadas, 45,40% (163) estavam identificadas com esparadrapo e caneta
esferografica, e 33,4% (120) e 31,7% (114), respectivamente, apresentaram umidade e resquicios
de dentifricio. A maioria dos porta-escovas (80,95%/17) era de plastico, sendo 52,63% (10) deles
mantidos abertos; 84,21% (16) usados de forma coletiva; 94,73% (18) permitiam contato das
cerdas entre si e 84,21% (16) com o préprio porta-escova. Concluiu-se que as escovas dentais
apresentavam boas condigdes fisicas, porém que o armazenamento e os cuidados apds a escovacio
eram deficientes, sugerindo-se a necessidade de orientagao e motivacio dos funciondrios das creches
quanto ao correto acondicionamento das escovas.

Palavras-chave: Escovacgdo dentdria; higiene bucal; educac¢do em saiide.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the physical, hygienic-sanitary and storage
conditions of toothbrushes in day cares of Jodo Pessoa- PB. Toothbrushes from 359 children of both
genders, aged between 2-and 5-years-old and enrolled on the 6 day cares were examined. Nineteen
toothbrush cases were evaluated. The Rawls index (1989), which is based on the divergence and spacing
of the bristles, deterioration and wear with scores between 0 and 3, was used to macroscopically evaluate
of toothbrushes. The collected data were gathered into SPSS v. 10.0 and analyzed using descriptive
statistics. Regarding the physical conditions of toothbrushes, 91.1% (327) presented scores 0 and 1
(good conditions for using) and 96.4% (346) presented legible identification. Among the analyzed
brushes, 45.4% (163) were identified by labeled straps and pen, whereas 33.4% (120) and 31.7% (114)
presented humidity and toothpaste remains, respectively. Most brush cases (80.9%, 17) were made
of plastic, 52.6% (10) were left open, 84.2% (16) were used collectively, 94.7% (18) allowed bristles
touching each other and 84.2% (16) allowed bristles touching the brush case. It can be concluded that
the toothbrushes presented good conditions. However, storage and care procedures after brushing were
deficient. Orientation and motivation of day care staff for correct storage of brushes are needed.

Keywords: Toothbrushing; oral hygiene; health education.
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Introducao

Em 600 a.C., o médico indiano Sushuruta mencionava o
uso de um instrumento para estagnar a putrefacio dos dentes,
mas apenas entre 1400 e 1500 d.C. comegaram a surgir as
primeiras escovas do médico D" Arcolo’.

A cérie dentdria ¢ uma doenga de natureza infec-
to-contagiosa caracterizada pelo desenvolvimento de lesdes
na superficie do dente decorrentes da acdo dos produtos
bacterianos do biofilme dentdrio, a partir do metabolismo de
acucares, o qual resulta no processo de desmineralizagio'.

Os microrganismos do biofilme dentario sdo reconheci-
damente os agentes etioldgicos da cdrie dentdria e da doenga
periodontal. O biofilme periodontopatogénico forma-se com
a auséncia da higiene bucal, enquanto o biofilme cariogénico
resulta da md higiene associada ao consumo de sacarose’,
de forma que o controle preventivo da carie e da doenca
periodontal baseia-se na remocao e na desorganizagdo do
biofilme dentério por meio da escovagdo dentéria’®.

A remog¢do mecanica do biofilme dental é uma me-
dida preventiva, e a escova dental é um recurso simples,
eficaz, com alcance coletivo e boa repercussdo social
- indispensdvel para a realiza¢do da higiene bucal com
vistas a manuteng¢@o da satide bucal'® - podendo, assim, ser
considerada uma arma na prevengdo da cdrie e da doenga
periodontal®?.

Segundo Barros et al.?, o cuidado com o corpo e com
a higiene bucal faz parte da cultura do homem, e, dentro
desse contexto, verifica-se que a escova dental é um ins-
trumento recente na humanidade para auxiliar na higie-
niza¢do. Entretanto pode ser uma fonte de transmissao de
microorganismos?, visto que, caso nao seja armazenada de
forma correta, a escova dental pode ser contaminada por
microorganismos, entre os quais os coliformes fecais'®"3. O
local de acondicionamento deve permitir que a escova fique
sempre limpa e tenha uma secagem rapida, além de evitar o
contato com outras escovas'’.

Além da forma de acondicionamento, um importante as-
pecto que deve ser analisado com relagao as escovas dentais
¢ a sua condicdo fisica durante o uso, pois, diante de escovas
com cerdas desgastadas progressivamente e deterioradas,
pode haver comprometimento da eficiéncia da remogao e
da desorganizacéo do biofilme dentério™!.

O acesso a insumos de higiene bucal ainda € restrito no
Brasil®. Além disso, segundo um informativo do jornal da
APCD, ¢ indicado que a troca de escovas seja realizada a
cada dois ou trés meses ou a medida que as cerdas estejam
divergentes®. J4 a ADA (American Dental Association) re-
comenda que a troca seja feita de trés a quatro meses'®. En-
tretanto, os brasileiros, que deveriam consumir 600 milhdes
de unidade por ano, consomem apenas 90 milhdes de
unidade/ano’.

Face ao exposto, ficou evidente a importancia da reali-
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zacdo de um estudo que observasse as condigdes fisicas e
a forma de acondicionamento das escovas dentais em uso.
Assim, este estudo teve por objetivo, a fim de verificar as suas
condig¢des higiénico-sanitarias, avaliar as condigdes fisicas
das escovas dentais em uso de criancas freqiientadoras de
creches de Jodo Pessoa - Paraiba, bem como as formas de
acondicionamento.

Material e método

Este estudo foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, sendo autorizado conforme protocolo
nimero 128/05.

Inicialmente, a Secretaria de Desenvolvimento Social
forneceu a lista de todas as creches da cidade de Jodo
Pessoa com os respectivos nimeros de criangas de cada
creche. Para determinacdo do tamanho amostral, foram
considerados: populagdo finita de 1.520 criancas, erro de
10,0% e poder de 50,0%. A forma de célculo utilizada
para a amostra foi:

Z’ qN
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O tamanho amostral calculado foi de 306 criangas/esco-
vas, sendo acrescido 20% para compensar eventuais perdas,
resultando em 366 criangas/escovas.

Anteriormente a coleta de dados, foi mantido contato
com 0s pais ou responsdveis pelas criancas em reunifio
previamente marcada. Apds esclarecimento dos objetivos
da pesquisa, os pais e/ou responsaveis que permitiram a
observacdo das escovas dos seus filhos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados seguiu uma metodologia com aborda-
gem indutiva e procedimentos comparativo, estatistico e téc-
nico de pesquisa por observagao direta intensiva (formulario
pré-estruturado), de acordo com Lakatos, Marconi®. Os
dados coletados voltaram-se para a avaliagao das condi¢des
fisicas das escovas dentais em uso e a forma de acondicio-
namento das mesmas.

O indice utilizado para a avaliagdo macroscépica das
condigdes fisicas das escovas dentais em uso foi 0 mesmo
utilizado por Rawls et al.'2, e baseou-se na divergéncia e no
espagamento das cerdas, avaliando o deterioro e o desgaste
das escovas dentais.

A classificagdo de deterioro e desgaste consiste no en-
quadramento em uma escala decrescente de 0 a 3 (Tabela 1),
em que o grau 0 refere-se as escovas das quais ndo hé certeza
de seu uso. No grau 1, as cerdas estdo divergentes dentro de
alguns tufos, mas a escova € considerada de pouco uso. No
grau 2, os tufos de cerdas, na sua maioria estdo divergentes
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Tabela 1. Escores para avaliacdo das condigdes fisicas das escovas dentais em uso (Rawls et al.'?)

Escala Condicao fisica das escovas
0 Nao ha certeza se a escova foi usada ou ndo
1 Cerdas divergentes dentro de varios tufos, mas considerada uma escova de pouco uso
2 A maioria dos tufos de cerdas esta divergente (curvado e inclinado), tufos cobrindo outros tufos
3 A maioria dos tufos estd encoberto, muitas cerdas estdo divergentes, € uma escova considerada

impropria para 0 uso

(curvados e inclinados), com tufos cobrindo outros tufos. Ja
no grau 3, a maioria dos tufos estd encoberta, com muitas
cerdas divergentes, sendo a escova considerada impropria
para o uso (Figura 1).

A concordancia de diagnéstico das condigdes fisicas das
escovas intra-examinadoras foi aferida pelo teste estatistico
KAPPA, cujo valor foi de 0,64, sendo considerada uma
concordancia satisfatdria.

Para a avaliagdo da forma de acondicionamento das
escovas dentais, foi observado se havia identificacio das es-
covas, bem como o seu tipo, além dos tipos de porta-escovas
utilizados, a condi¢@o de higiene da escova mediante o uso
do porta-escova em particular, o material utilizado para con-
feccdo desse recipiente e as suas condi¢des de higiene, se o
porta-escova permitia o estabelecimento de contato entre as
escovas ou das cerdas da escova com ele mesmo.

Apés a coleta dos dados e a categorizacdo das variaveis,
foi realizada a transferéncia dos valores para um banco
de dados informatizado, objetivando a confiabilidade da
transcricdo no pacote estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Science) na versdo 10.0.

Resultado

Foram examinadas 359 escovas dentais de criangas de
2 a5 anos de idade, de ambos os géneros, matriculadas em
6 creches da cidade de Jodo Pessoa - PB. Em seguida foi
realizada andlise macroscépica de 19 porta-escovas.

Na avaliacdo das condicdes fisicas das escovas, obser-
vou-se que 91% (327) receberam escore 0 e 1, enquanto
8,9% (32) apresentaram escores 2 e 3 (Figura 2).

Com relacdo a identificacio na escova, 96,4% (346) apre-
sentavaam-na legivel, sendo a maioria, 48,5% (174), identi-
ficada com esparadrapo e caneta esferografica (Tabela 2).

O resquicio mais encontrado nas escovas foi o den-
tifricio, em 31,7% (114) delas, seguido da umidade, em
33,4% (120) (Tabela 3).

A maioria dos porta-escovas era confeccionada de
plastico - 80,95% (17), sendo 52,63% (10) abertos e
47,36% (9) fechados. Dos porta-escovas examinados,
84,21% (16) eram de uso coletivo, com contato entre as
cerdas das escovas, 94,73% (18), e contato entre as cerdas
e o porta-escova 84,21% (16) (Tabela 4).

Tabela 2. Presenca de identificagdo legivel nas escovas dentais de
criangas de creches Municipais de Jodo Pessoa - PB, 2005

Tipos de identificacao Escovas
n %
Esparadrapo e caneta esferografica 163 454
Caneta esferografica e fita crepe 18 5,0

Papel, caneta esferografica e fita adesiva 31 5,5

Caneta esferogréfica, fita crepe e fita 03 0,8
adesiva

Esparadrapo, caneta esferografica e fita 11 3.1
adesiva

Outros 120 33,4
Nio identificado 13 3,6

Figura 1. Classificagdo de deterioro e desgaste das escovas dentais:
0, 1, 2 e 3, respectivamente.
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Figura 2. Distribuicio das escovas segundo o indice de Rawls
et al.’2. Jodo Pessoa - PB, 2005.
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Tabela 3. Tipos de residuos encontrados nas escovas de criangas
de creches municipais de Jodo Pessoa - PB, 2005

Tipo de residuo Escovas
n %

Dentifricio 114 31,9
Estrutura sugestiva de proliferacio 11 3,0
de microrganismos

Resto de alimento 04 1,1
Umidade 120 33,4
Nenhum 110 30,6
Total 359 100,0

Tabela 4. Avaliacdo dos porta-escovas quanto ao material uti-
lizado, a forma de apresentagdo, a condi¢io de uso, ao contato
entre a cerdas das escovas e entre as cerdas e o porta-escovas.
Joao Pessoa - PB, 2005

Caracteristicas dos n %
porta-escovas

Material utilizado na Plastico 17 89,4
confec¢ao Vidro 02 10,5
Total 19 100,0
Aberto 10 52,7
Fechado 09 47,3
Total 19 100,0
Coletivo 16 84,2
Individual 03 15,8

Forma de apresentacao

Condicao de uso

Total 19 100,0
Permite contato entre ~ Sim 15 93,7
cerdas das escovas Nio 01 6,3
Total 19 100,0
Permite contato entre ~ Sim 16 84,2
cerdas e porta-escova  Nio 03 15,8
Total 19 100,0
Discussao

Houve uma perda amostral de 1,9% (sete escovas) pelo
fato de os pais das criangas terem se recusado a assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido, o que nao
comprometeu a amostra pelo acréscimo de 20% ao tamanho
amostral calculado.

Sem duvida, o controle mecanico do biofilme dental €
uma das medidas importantes na manutenc¢ao dos padrdes
de saide bucal do individuo. A escovagdo dentdria com
dentifricio fluoretado foi considerada um dos fatores que
explicam a redugdo do indice de cérie dentaria''.

Observou-se neste estudo a pratica de escovagao dentdria
nas creches bem como o uso de escovas dentais por parte
da populacdo infantil estudada. A maioria das cerdas das
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escovas estava em bom estado de uso, o que € indispensavel
para a eficdcia da escovacdo. Entretanto, ainda foram en-
contradas escovas em estado impréprio para o uso (1,7%).
Este fato pode comprometer a eficiéncia da remocéo e da
desorganizag@o do biofilme dentdrio®!.

A maioria das escovas estava identificada, e um peque-
no nimero - 13 escovas - ndo apresentou identificacido de
forma alguma (3,6%). O uso de caneta esferografica, papel
e fita adesiva mostrou-se pouco eficiente, pois o contato do
papel com dgua tornava a escrita menos legivel. Este item
deve ser observado atentamente pelo fato de haver risco de
transmissdo de microrganismos entre as criangas pela troca
das escovas dentais'"".

A maioria das escovas apresentou algum tipo de res-
quicio, sendo o dentifricio o mais freqtiente (114/31,7%),
evidenciando necessidade de cuidados com a escova apds
a higienizagdo bucal, inclusive em relagdo a secagem, visto
que a presenga de umidade foi elevada, pois esteve presente
em 33,4% (120) das escovas, o que provavelmente estimulou
o desenvolvimento de uma estrutura sugestiva de prolifera-
¢do de microrganismos em 3% (11) das escovas. As formas
de realizar anti-sepsia de escovas € assunto discutido na
literatura, pois a contaminacio das escovas € praticamente
inevitdvel com o uso rotineiro’.

O plastico foi o mais utilizado na confeccao dos porta-
escovas. Acredita-se que o pldstico e o vidro sdo os mate-
riais de eleigdo para a confec¢do de porta-escovas devido a
facilidade de higienizag@o. O pldastico apresenta vantagem
em relacdo ao vidro por ndo fragmentar, sendo, assim, mais
indicado como matéria-prima de um material manipulado
por criangas, 0 porta-escova.

Quanto ao armazenamento, 5% (18) das escovas nao
eram acondicionadas em porta-escovas, ficando armaze-
nadas todas juntas em um armadrio fechado, enquanto mais
da metade dos porta-escovas era mantida aberta (52,7%),
expondo-as & contaminagfo. Silveira et al.'* identificaram
a presenga de coliformes fecais nas escovas analisadas em
seu estudo, incluindo ovos e cistos de Ancylostomatidae,
Taenia sp. e Entamoeba coli.

A maioria dos porta-escovas era de uso coletivo, dos
quais apenas um nao permitia o contato das cerdas das
escovas entre si, enquanto entre os demais era estabelecido
o contato entre eles e as cerdas das escovas, facilitando
a propagacdo de doencas infecciosas e parasitdrias entre
as criangas das creches por falta de cuidados comuns das
educadoras.

A educacdo em saude bucal € indispensdvel para a
prevencao das principais doengas bucais. O educador de
creches ou de escolas, muitas vezes, ndo tem conhecimentos
bésicos sobre saude bucal. Esse fato merece atengdo especial
por se tratarem de profissionais que possuem capacidade de
influenciar diretamente no estabelecimento de praticas cor-
retas de satde, e, nesse caso, o cirurgido-dentista tem grande



Avaliagdo das condigdes fisicas e do acondicionamento

2006; 35(4)

responsabilidade na concretizagéio dessa acéo®. As praticas
de saide devem ser vivenciadas na familia e no ambiente
escolar também, sendo as professores e os pais importantes
atores sociais na promog¢ao de habitos sauddveis importantes
na formagao de um individuo.

Conclusao

e asescovas dentais das criangas das creches municipais
pesquisadas apresentaram boas condigdes fisicas;

* 0 armazenamento e os cuidados com a escova apds a
higienizagdo bucal foram deficientes;

e sugere-se a necessidade de orientar e motivar os educa-
dores das creches quanto ao correto uso e a discussao
de alternativas de acondicionamento das escovas para
evitar disseminacdo de doengas.
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