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"Empty your mind.

Be formless, shapeless, like water.

You put water into a cup, it becomes the cup.
You put water into a teapot, it become the teapot.
Water can flow or it can crash.

Be water, my friend”

Bruce Lee
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RESUMO

Introducgao: De acordo com a WHO, estima-se que as doengas orais afetem
cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas globalmente, sendo que a presenga de carie
em dentes permanentes € a condigdo mais comum, com 2,3 mil milhdes de
pessoas afetadas. Mais de 530 milhdes de criangas tém lesdes de carie em
dentes deciduos, cerca de metade da populagao pediatrica mundial. A doenca
carie inflige uma elevada carga financeira para a sociedade, devido a sua
enorme prevaléncia. O melhor tratamento é a prevencao e, sendo a escovagem
o0 método principal de prevencado da carie dentaria, € importante utilizar uma

escova adequada e eficaz na remocéao da placa bacteriana.

Objetivos: Agregar e analisar toda a informacao existente na literatura que,
comparando uma escova manual com uma escova elétrica, avalie a eficacia da
remogao da placa bacteriana na populagao pediatrica, com o objetivo de adequar
o melhor método de prevencdao as necessidades do individuo e do

progenitor/cuidador.

Materiais e Métodos: Este estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes
atuais que integram as Guidelines e checklists PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Tendo por base a questao de
investigacao (PICO) e os objetivos definidos anteriormente, estabeleceram-se
estratégias para a recolha de dados. “Quando comparada a escovagem (l), de
uma escova manual com uma escova elétrica (C), qual € mais eficaz na remogao

da placa bacteriana (O), na populagao pediatrica (P)?”

Resultados: Através da pesquisa inicial, com os termos e equacdes de
pesquisa, foram identificados 568 artigos, distribuidos da seguinte forma: 305 na
PubMed/Medline, 152 na Cochrane Library e 111 na Sci-Elo. Destes, pelo
processo de inclusdo e excluséo, obtiveram-se 7 artigos eleitos para leitura

integral e posterior analise.

Xl



Conclusao: 6 artigos referem que a escovagem efetuada com escova elétrica
mais eficaz quando comparada com a escovagem manual. Esta afirmagao
abrange tanto a dentigdo decidua como a denticdo mista, independentemente

de quem efetua a escovagem.

Palavras-chave: Revisao Sistematica; Escovagem; Eficacia; Escova elétrica;

Escova Manual.
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ABSTRACT

Introduction: According to the WHO, oral diseases are estimated to affect 3.5
billion people globally, with caries in permanent teeth being the most common
condition, with 2.3 billion people affected. More than 530 million children have
caries lesions in deciduous teeth, about half of the world's pediatric population.
Caries disease inflicts a high financial burden on society because of its
enormous prevalence. The best treatment is prevention, and since brushing is
the primary method of preventing dental caries, it is important to use an
appropriate and effective toothbrush to remove plaque.

Objectives: To gather and analyze all the information in the literature that,
comparing a manual toothbrush with an electric toothbrush, assess the
effectiveness of plaque removal in the pediatric population, with the purpose of
adapting the best prevention method to the needs of the individual and the

parent/caregiver.

Materials and Methods: This study was developed according to the current
PRISMA Guidelines and Checklists (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses). Based on the research question (PICO) and the
objectives defined previously, strategies for data collection were established.
"When comparing brushing (1), of a manual brush with an electric brush (C),

which is more effective in removing plaque (O), in the pediatric population (P)?"

Results: Through the initial search, with the search terms and equations, 568
articles were identified, distributed as follows: 305 in PubMed/Medline, 152 in
Cochrane Library, and 111 in Sci-Elo. From these, by the process of inclusion

and exclusion, 7 articles were selected for full reading.

Conclusion: 6 articles stated that brushing with an electric toothbrush is more
effective than manual brushing. This statement covers both the deciduous and
mixed dentition, regardless of who performs the brushing.

Keywords: Systematic Review; Brushing; Effectiveness; Electric Brush; Manual
Brush.
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1. INTRODUGAO

A Odontopediatria é a especialidade da Medicina Dentaria que faz o
seguimento do crescimento infantil, desde bebés até adolescentes e inicio da
idade adulta. Compreende ndao s6 a componente preventiva (prevengao
primaria), abordando habitos de higiene oral, habitos alimentares, prescricao de
escovas e pastas de dentes adequadas a cada crianga, como inclui também a
prevencao secundaria, com a realizagao de restauracgdes, tratamentos pulpares
e por fim prevencgao terciaria, como extracdes, manutencao de espaco, etc.

E uma especialidade que compreende todos os tratamentos realizados na
faixa etaria até aos 18 anos. E, portanto, uma especialidade dita “completa”, com
os seus desafios particulares, um dos quais se prende com a eficacia das
intervengdes preventivas, como aquelas que abrangem a escolha da escova
adequada e da pasta adequada a cada crianga em especial, tendo como objetivo

a otimizacao dessa prevencao.

1.1 Epidemiologia

De acordo com a World Health Organization, estima-se que as doencgas orais
afetem cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas globalmente, sendo que a presenca
de carie em dentes permanentes é a condicdo mais comum, com 2,3 mil milhdes
de pessoas afetadas. Segundo dados recolhidos de varios estudos,
adolescentes com idades compreendidas entre 12 e 19 anos tém o numero mais
elevado de lesdes de carie, seguidos pelas criangas e pelos adultos (1). Mais de
530 milhdes de criangas tém lesdes de carie em dentes deciduos (2), cerca de
50% de toda a populagao pediatrica (3). Segundo a WHO, a carie precoce de
infancia € um problema mundial com uma prevaléncia entre 60% e 90%. Em
concordancia com as estatisticas disponibilizadas pelos paises europeus, 61%
das criangas, com idade compreendida entre os 6 e 0s 12 anos, tém, pelo menos,
um dente afetado por lesao de carie e, devido a elevada prevaléncia em todas
as classes sociais, esta doenca inflige uma elevada carga financeira para a

sociedade (4).



1.2 Etiologia

A carie dentaria € uma doenca multifatorial e dindmica que depende de varios
fatores, predominantemente da presenca de acucares fermentados, de flora
microbiana cariogénica e outros fatores ambientais associados. E a destruicdo
localizada de tecidos duros dentarios (esmalte e dentina) por subprodutos acidos
da fermentagdo bacteriana de acucares livres (5) (definidos como
monossacarideos e dissacarideos adicionados a alimentos e bebidas, ou
agucares naturalmente presentes no mel, xaropes, sumos de fruta, e
concentrados de sumo de fruta (6). O processo de carie € dinamico, com
periodos alternados de desmineralizacdo e remineralizagdao da estrutura
dentaria relacionada com flutuagdes no pH do biofilme da placa.

O aparecimento desta doenga pode ser explicado por um simples diagrama
de Venn (Figura 1), que consiste em quatro circulos e na interagao simultanea
entre eles: dieta, placa bacteriana, hospedeiro e tempo. Os 2 primeiros sao
interdependentes um com o outro no desenvolvimento da carie. O hospedeiro
participa neste processo como sendo o0 espago/zona onde decorre a interagao
multifatorial. Esta interligagdo juntamente com o quarto fator “tempo”, que

descreve a duracéo deste evento, origina lesédo de carie (7).

Dieta

Dente ( Carie (  Tempo |

Bactérias no
biofilme

Figura 1: Diagrama de Venn (desenvolvimento da cdrie)
Microrganismos especificos estdo associados com o inicio e progressao

desta doenca, Streptococcus mutans esta relacionada com o inicio da leséo e
Lactobacilli com o desenvolvimento. Os substratos para estas bactérias sao



hidratos de carbono fermentaveis e a reserva de hidratos de carbono gerada por
bactérias no biofilme. A medida que o metabolizam, formam &cido lactico e
outros acidos que, em conjunto com fatores do hospedeiro diminuem os niveis
de oxigénio locais, originando ou progredindo a lesdo de carie. A repeticdo
destes ciclos acidicos resulta na dissolucdo de tecido calcificado do dente e,
eventualmente, a cavitagdo. Quanto mais baixo for o pH, maior sera a tendéncia
para a dissolugdo dos componentes do tecido duro. Se o pH no biofilme descer
abaixo de um limiar critico (pH=5,5) durante um periodo prolongado apds o
consumo de agucares livres, o resultado € uma desmineralizagdo progressiva e
uma perda de calcio e fosfato da substancia mineral do dente (1).

A placa bacteriana tem um papel significante na etiologia da leséo de carie,
porque potencia a cariogenicidade dos acidos produzidos pelas bactérias,
protegendo-as das defesas do hospedeiro. E um agregado de microrganismos
em que as células aderem umas as outras e/ou a uma superficie. Este agregado
de células esta encapsulado numa matriz orgéanica de polissacarideos, proteinas
e ADN (7,8).

As doencas orais sdo um problema de saude publica global, com especial
preocupacao pela sua crescente prevaléncia em muitos paises de baixo e médio
rendimento, relacionado a mudangas sociais, econdmicas e comerciais mais
amplas (9,10). Sdo de natureza cronica e progressiva. Tendo como exemplo a
carie dentaria, esta afeta criangcas muito pequenas, sendo uma condi¢ao para
toda a vida que percorre a adolescéncia e a idade adulta até a idade sénior.

As doencas orais afetam desproporcionalmente os membros empobrecidos
e socialmente desfavorecidos da sociedade. Existe um forte e consistente
gradiente social entre o estatuto socioecondmico e a prevaléncia e gravidade
das doencgas orais. Desta forma, as doencas orais podem ser consideradas
como um marcador clinico sensivel de desvantagem social, sendo um indicador
precoce de doenga da populagao ligada a esta privacéo (11). Tanto as doengas
orais como as desigualdades no acesso a saude oral sdo diretamente
influenciadas por determinantes sociais e comerciais mais vastos, que sao os
motores subjacentes da saude oral da populagdo pobre (1). A par destas
dissimilitudes sociais, € importante referir que as doencas orais sdo uma questao
negligenciada, raramente vista como uma prioridade nas politicas de saude
publica (12).



1.3 Politicas de saude

A saude oral e a profissdo dentaria tornaram-se, de certa forma, isoladas e
marginalizadas da evolugédo geral das politicas de saude e dos sistemas de
cuidados de saude. O atual modelo de prestacdo de cuidados de saude
dentarios e de politicas de prevencgao clinica ndo aborda o 6nus global das
doencas orais. O modelo ocidental da medicina dentaria moderna (alta
tecnologia e tratamento centrado) é inacessivel e inconcebivel em muitos paises
de baixo e médio rendimento (13). Mesmo em ambientes com recursos, a
medicina dentéaria ndo esta a satisfazer as necessidades de grandes segmentos
da populagdo nacional e esta cada vez mais centrada na prestacdo de
tratamentos estéticos, em grande parte motivada por motivos de lucro e
consumismo (14). E necessaria uma abordagem radicalmente diferente para

enfrentar o desafio global das doengas orais. (1)

1.4 Lesoes de carie em criangas

Tendo em conta que a denticdo decidua € a base da denticdo permanente e
tem mais suscetibilidade para lesdes de carie, € fundamental manter a sua
saude, tornando-se uma preocupacgao séria para a saude geral de uma crianga.

A lesao de carie tornou-se num problema de saude publica, uma vez que se
inicia numa fase precoce da vida, progride rapidamente em individuos que tém
um risco elevado e, muitas vezes, nao sao tratadas. As consequéncias podem
levar a ingestao deficiente de alimentos, a um mau desempenho escolar, o que
pode afetar a qualidade de vida de uma crianca e da sua familia (4,15). Em
criangas com lesdes de carie muito extensas, o tratamento sob o efeito de
anestesia geral por vezes é a unica abordagem. Este método € bastante
dispendioso e, geralmente, apenas € exequivel em paises com uma elevada
fonte de rendimentos.

Assim, a carie dentaria € a doenca mais comum na infancia. A expressao
“carie precoce de infancia” € usada para se referir a presenca de um ou mais
dentes deciduos cariados, perdidos por carie ou tratados, em criangas até aos
71 meses de idade (4,16).



Comega com lesées de mancha branca nos incisivos superiores deciduos,
ao longo da margem da gengiva. Se a doenga continuar, as caries podem
progredir, levando a destruicdo completa da coroa. Pode gerar dor, infegéo,
interferir na alimentagéo, levar a um aumento do risco de novas caries em dentes
deciduos como em dentes permanentes e, por fim, trazer efeitos indesejaveis na
erupcao de dentes permanentes (4,17). A dor resultante do nao tratamento da
carie é persistente e, por vezes, severa. A sua prevaléncia varia entre 5% e 33%,
€ aumenta com a idade da crianca, severidade das lesdes, e com a diminui¢cao
do estatuto socioecondémico. Varias criancas de paises de baixo rendimento
demonstraram ter um historial de dor dentaria perpétua (1).

Os principais fatores de risco no desenvolvimento da CPl podem ser
categorizados como fatores de risco microbiologico, dietético e ambiental.
Apesar de ser, em grande parte, uma condi¢ao evitavel, a CPI continua a ser
uma das doencas pediatricas mais comuns. Os principais fatores que contribuem
para a elevada prevaléncia da CPIl sdo a alimentagdo inadequada, a origem
socioeconomica familiar, a falta de educacgao parental e falta de acesso aos
cuidados de saude dentarios (4,18).

Se este problema nao for tratado a tempo, pode afetar ndo s6 a mastigacgao,
mas também a fala, o sorriso, 0 ambiente psicossocial da crianga, a qualidade
de vida da mesma e da propria familia (3).

Esta doenca é um grande problema de saude oral, principalmente em
populagdes socialmente desfavorecidas, afetando criancas de todas as idades e
pelo mundo inteiro. A prevaléncia da CPI difere de acordo com o grupo

examinado, mas sempre por volta dos 85% para populagdes desfavorecidas(19).

1.5 Diagnéstico

A avaliagado da carie dentaria pode ser feita com recurso a varias técnicas,
como o método visual e tatil, radiografico, quimico com recurso a corantes, e
mais recentemente, com o uso de iluminagao de fibra ética e monitor elétrico de
caries. O método mais comum e simples € o método convencional visual e tatil,
em que o examinador utiliza um espelho intraoral e um explorador, em conjunto
com o seu juizo clinico. Para a detegéo de caries radiograficamente, as técnicas

mais efetivas s&o periapicais e bitewing (para caries interproximais).



Contudo, a lesdo de carie pode ser confundida com fluorose dentaria,
pigmentacgdes, hipomineralizagao ou hipoplasia do dente devido a problemas no
seu desenvolvimento. (7)

Os dentes e a boca s&o parte integrante do corpo, apoiando e permitindo
fungdes humanas essenciais. A boca é uma caracteristica fundamental para a
identidade pessoal (20,21). Partindo das definigcdes existentes, a saude oral pode
ser definida como sendo de natureza multidimensional, incluindo os dominios
fisico, psicolégico, emocional e social, que s&o parte integrante da saude e bem-
estar globais. A saude oral é subjetiva e dindmica, permitindo comer, falar, sorrir
e socializar, sem desconforto, dor ou embaraco. A boa saude oral reflete a
capacidade de um individuo se adaptar as mudancas fisiolégicas ao longo da
vida e de manter os seus proprios dentes e boca através de cuidados
independentes. Apesar de serem amplamente preveniveis, as doengas orais sdo
altamente prevalentes ao longo da vida e tém efeitos negativos substanciais
sobre os individuos, comunidades e a sociedade em geral (7).

A saude oral desempenha um papel fundamental na crianga. Mantendo o
bem-estar fisico, contribui positivamente para o bem-estar mental e social,
facultando a possibilidade de usufruir com plenitude das oportunidades
proporcionadas pela vida, destacando o relacionamento interpessoal,
autoimagem positiva, desenvolvimento da fala e alimentagdo sem desconforto
causado por dor. Manter dentes e gengivas saudaveis durante toda a vida é um
objetivo desejavel e alcangavel. Para o conquistar, ha varias medidas
preventivas disponiveis, incluindo os cuidados basicos de saude oral, que sao
implementados para estarem ao alcance de todos devido a sua simplicidade de
execucao, serem economicos e altamente eficazes.

E crucial a adogdo e o inicio de cuidados de saude oral adequados logo
desde o nascimento, bem como o comprometimento dos pais, cuidadores,
profissionais de saude e de educacao e todos aqueles que poderao interceder
de alguma forma na promog¢ao da saude oral da crianga. Por conseguinte, os

resultados serdo melhores e prolongados (3,19,22).



1.6 Tratamento

O tratamento da lesdo de carie depende da sua extensao, severidade e
estadio. Se a lesdo se encontrar num estadio inicial e a remineralizagao for
possivel, o tratamento preventivo devera ser considerado, como por exemplo
aplicagao de gel ou verniz de fluor ou selantes de fossas e fissuras. Caso a leséo
tenha envolvimento de tecidos duros, mas seja assintomatica e sem
envolvimento da polpa, é feita a remogéo do tecido cariado e reconstrugédo com
diferentes materiais dependendo da localizagdo do dente na arcada (um dente
anterior deve ser reconstruido com resinas mais estéticas e um dente posterior
deve ser reconstruido com materiais mais resistentes para resistirem as forgas
mastigatorias). Se a lesao estiver numa fase ativa e que tenha envolvimento do
esmalte e da dentina com uma aproximacgéao estreita ao tecido pulpar, deve ser
efetuada uma protegao pulpar. Se porventura a lesdo tenha progredido ainda
mais e tenha envolvimento do esmalte, dentina e tecido pulpar, deve ser
considerado tratamento endoddntico, seguido da respetiva restauracao (7,23).

Na eventualidade da carie dentaria permanecer sem tratamento durante um
periodo de tempo extenso, pode originar diversas complicagbes consoante a
natureza da les&o cariosa. Passa por varias fases, e a sua progressao depende
da resposta do hospedeiro e da cronicidade da lesdo. Se a resposta imunitaria
do hospedeiro for fraca, a lesao de carie dentaria pode resultar em inflamacao
da polpa levando a periodontite apical, abcesso ou granuloma periapical, quisto
periapical, celulite, periostite e pode progredir para osteomielite (7,24).

O progndstico desta doenca depende da saude do paciente, da manutengao
da higiene oral e da extensao e gravidade da lesdo. Se o individuo recorre ao
médico dentista numa fase precoce da lesao, esta pode ser gerida com recurso
a métodos preventivos e com minima intervencdo (remineralizagdo), mas em
casos em que ja exista a perda de estrutura dentaria, o dente deve ser
reconstruido. O progndstico é bastante importante para a toma acertada de
decisbes. Uma restauracdo extensa ndo deve ser realizada quando o
progndstico é pouco favoravel (7,25).

O tratamento da carie precoce de infancia requer varias consultas e, ainda
assim, o prognéstico pode nao ser muito favoravel em casos que haja varios

elementos dentarios afetados. Desta forma, o melhor tratamento é a prevencgéo.

9



Esta, assenta em trés pilares principais: boa higiene oral, alimentagao saudavel
(com restricdes no uso de agucar e comidas com propriedades adesivas) e

reforgo da resisténcia dentaria (através do uso de fluor) (3,22).

1.7 Prevengao

No controlo e prevengdo da carie, o fluor constitui uma das medidas
preventivas mais bem sucedida, através da sua presenca em pastas dentifricas,
colutérios e, por vezes, como suplemento de alguns alimentos. Além destas, esta
presente também noutras modalidades de aplicagao pelo profissional, como em
vernizes e géis. A agao topica do fluor potencia o processo de remineralizagéo e
promove a inibicdo da agao da placa bacteriana o que, a longo prazo, dificulta o
processo de desmineralizagdo. Assim, tanto a higiene oral como o reforgo da
estrutura dentaria, desempenham um papel importante e eficaz,
preventivamente (3,19).

Os colutdrios podem ser usados para varios fins preventivos e terapéuticos,
como tratar infegdes orais, reduzir a inflamagao, diminuir a halitose e fornecer
flior localmente para prevenir lesées de caries. A sua utilizacdo diminui os niveis
de Streptococcus mutans na saliva, um dos agentes etiolégicos primarios da
lesdo de carie, além de promover fllor para a inibicdo do metabolismo destas
bactérias e remineralizacdo dentaria. Os colutérios nunca devem ser usados
como unico meio de higiene oral, mas devem sempre ser usados em conjunto
com medidas mecanicas de controlo de placa (26).

Estd comprovado que a placa bacteriana que se acumula nos espacos
interproximais € mais acidogénica que nas restantes zonas da boca, deste modo,
é fundamental a sua higienizagao. Esta localizagao da origem a um biofilme mais
resistente, que produz mais acido resultante do metabolismo bacteriano (27).

A higiene com fio dentério desorganiza e remove a placa bacteriana. Deve
ser encorajada a sua utilizacao, principalmente desde a infancia, uma vez que a
aquisi¢cao de habitos saudaveis nestas idades tende a permanecer durante a
vida adulta, trazendo beneficios para a saude, através da prevencgao de lesdes
de carie, halitose e gengivite. O uso regular de fio esta associado com a redugéo

de cérie interproximal (27,28).
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Algumas intervengbes preventivas, feitas por médicos dentistas, podem
ajudar a prevenir a carie dentaria ou o progresso desta doencga (3,4).

O uso de selante de fissuras € uma opgéao bastante viavel para a prevencao
das lesbes de carie, principalmente em paciente pediatricos, em que a
colaboragcdo nem sempre € possivel. Tendo em conta a anatomia complexa das
fossas e fissuras, maioritariamente nas superficies oclusais, a utilizagdo deste
sistema permite selar estas zonas, suscetiveis a lesdes de carie, impedindo a
retencdo de bactérias e restos alimentares, promovendo uma correta
higienizac&o destas areas.

A aplicagao de selantes nestas regides anatdmicas dos dentes molares e pre-
molares permanentes recém erupcionados, atua como uma alternativa e/ou
complemento na protecao da doenca carie, colmatando a lacuna excluida pelas
outras abordagens terapéuticas e preventivas (3).

De acordo com a European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), estes
materiais sdo colocados nas fossas e fissuras dos dentes, com o objetivo de
prevenir ou, em certos casos, impedir o progresso das lesdes de carie. Assim, é
uma terapéutica preventiva e conservadora que forma uma fina barreira nestas
areas e que mantém as bactérias distanciadas da sua fonte nutricional.
Atualmente, preconiza-se o uso de resinas compostas ou cimento de ionédmero
de vidro como materiais de primeira e segunda escolha, respetivamente (29).

Este protocolo esta contraindicado em dentes com presenca de lesbes de
carie cavitadas, com progressdao rapida ou presentes nas superficies
interproximais. Em dentes que nao estejam integralmente erupcionados,
também nao é recomendada a utilizagao destes materiais.

A aplicagdo de verniz de fluor também é eficaz no controlo da placa e na
prevencao da carie, diminuindo a adesdo da placa bacteriana a superficie
dentaria, aumentando a resisténcia a desmineralizacdo por parte dos acidos
produzidos pelas bactérias e remineralizando através da constante libertacdo de
flaor (3).
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1.8 Escovagem

A literatura afirma que a escovagem “é considerada um meio mecanico
primario de remogao de quantidades substanciais de placa bacteriana, a fim de
prevenir doengas orais, incluindo gengivite e carie dentaria, além de manter a
estética dentaria e prevenir a halitose” (30).

A escovagem com pasta fluoretada, além de promover uma remocgao fisica
da placa bacteriana, reage com a superficie do dente, o esmalte, tornando-o
mais resistente a acdo dos acidos produzidos pelo metabolismo das bactérias.(3)

De acordo com Parizotto et al, o uso do dentifrico, por si sé nao é sinébnimo
de maior limpeza dentaria. Na sua composicdo apresenta abrasivos e
saponaceos que auxiliam na desorganizagao do biofilme dentario, porém, com a
sua utilizagao nao se pode afirmar que a remogao sera maior (31).

Ainda que escovar os dentes se tenha tornado um habito diario na maioria
das pessoas, a frequéncia de uso da escova de dentes varia entre pessoas de
diferentes paises (31).

Por isso, € de suma importancia que as criangas, desde cedo, sejam
familiarizadas com este equipamento de higiene oral. Os dentistas e os seus
assistentes precisam de informag¢des adequadas sobre a higiene oral das
criangas para as poderem educar, e também aos seus pais (32).

Segundo a DGS, a escova de dentes pode ser manual ou elétrica. Deve ter
textura macia, cerdas de nylon com extremidades arredondadas e um tamanho
adequado ao utilizador. Independentemente do tipo, deve ser substituida quando
as cerdas comegam a ficar deformados ou, em média, de 3 em 3 meses (33).

Deve-se ter em conta, portanto, que existem inumeras variedades de
escovas manuais, com o objetivo sempre de proporcionar maior eficacia na sua
utilizagao, assim como varios tipos diferentes de escovas de dentes elétricas
disponiveis ao publico, a variar em preco e modo de acao.

Diferentes escovas de dentes elétricas funcionam de maneiras diferentes
(como mover de um lado para o outro ou em movimentos circulares). E
importante saber se as escovas de dentes elétricas sdo mais eficazes na
remocao da placa bacteriana do que as escovas de dentes manuais € se 0 seu
uso reduz a inflamagdo das gengivas (gengivite) e previne ou retarda a

progressao da periodontite.
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Alguns autores afirmam que as escovas de dentes elétricas reduzem a placa
€ a gengivite mais do que a escovagem manual, a curto e longo prazo, em
pacientes adultos (34).

Segundo Cypryano S. et al, uma escova de caracteristicas ideais seria: de
fibras de nylon ou sintéticas com extremos redondos, dureza média ou macia,
cabecga pequena e duas a trés filas de cerdas. Aconselha-se substituir ao fim trés
meses de uso ou antes, em caso de estar deteriorada, mesmo que em criancas
se recomende a sua troca com mais frequéncia uma vez que a podem morder.
Em individuos com pouca destreza manual (idosos, criangas, deficientes fisicos
e mentais), assim como em pacientes que necessitam de cuidadores para
realizar a sua higiene oral a utilizagdo destas escovas tem como consequéncia
uma maior eficacia na técnica de escovagem (35).

A literatura ainda refere que, mesmo que diversos estudos demonstrem os
beneficios de diferentes formas de escovas, o que realmente acontece é que de
facto ndo existe nenhuma forma de escova que tenha uma eficacia claramente
superior na eliminacédo de placa bacteriana. Ha que ter em conta que existem
outros fatores que intervém na eficacia da escovagem, como a habilidade
manual, o tempo e pressao utilizados e, em geral, a motivagdo e educagao do
individuo (35).

1.9 Habitos alimentares

A saude oral esta relacionada com a dieta em varios aspetos como, por
exemplo, na influéncia da nutricdo no desenvolvimento craniofacial e nas
doencas da mucosa oral e dentarias, incluindo carie dentaria, defeitos do
esmalte e doengas periodontais. As doencgas dentarias prejudicam a qualidade
de vida e tém um impacto negativo na autoestima, na capacidade alimentar e na
saude, causando dor, ansiedade e prejudicando o funcionamento social. A perda
de dentes reduz a capacidade de comer uma dieta nutritiva, a sensacao
prazerosa da alimentagao e a confianga para socializar (36).

Apesar de haver um declinio acentuado da carie dentaria em paises
desenvolvidos nos ultimos 30 anos, a prevaléncia manteve-se alta. Nos paises

em desenvolvimento, houve um aumento de carie dentaria nos locais onde se
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verificou uma maior exposi¢cdo a alimentos ricos em acgucar. A carie dentaria
ocorre devido a desmineralizagdo de esmalte e dentina, por acidos organicos,
formados por bactérias presentes na placa dentaria, através do metabolismo
anaerobico dos agucares presentes nos alimentos (15). Um abundante numero
de provas, de varios tipos de investigagdo, incluindo estudos humanos,
experiéncias em animais e estudos experimentais, tem demonstrado
consistentemente que os acucares sao o fator mais importante no
desenvolvimento da carie.

Ha evidéncias que demonstram que grupos de pessoas com um consumo
frequente e elevado de agucar também tém niveis mais elevados de carie, por
exemplo, criangas que necessitam de administragao constante e a longo prazo
de medicamentos que contém acgucar. Do mesmo modo, verifica-se um baixo
nivel de carie dentaria em grupos que tém um consumo habitualmente baixo de
acgucares, por exemplo, criangas em regimes dietéticos rigorosos e criangas com
intolerancia hereditaria a frutose. Este ultimo grupo tem uma ingestdo média de
amido mais elevada, o0 que sugere a insignificancia do amido no
desenvolvimento de lesdes de carie (36).

Num estudo realizado na Suécia, que investigava os efeitos do consumo de
comidas agucaradas com diferentes niveis de viscosidade (stickness) e as
diferentes frequéncias de ingestdo, no desenvolvimento de lesbes de carie,
conclui que o agucar tem pouco efeito no desenvolvimento destas lesbes se
ingerido com as refei¢cdes, ndao mais de quatro vezes por dia. O aumento da
frequéncia do consumo de acucar entre as refeicdes foi, contudo, associado a
um aumento acentuado da carie dentaria. Verificou-se também que o aumento
da progressao da cérie dentaria cessou com a retirada do agucar da dieta (37).

O estudo Turku foi uma intervencdo dietética controlada em adultos
finlandeses que mostrou que a substituicdo quase total da sacarose na dieta por
xilitol (um adogante nao cariogénico) resultou numa redugéo de 85% das lesdes
de carie durante um periodo de 2 anos (38).

Assim, a dieta constitui um fator fundamental na etiologia da carie, como tal,
deve ser feito um controlo de modo a promover um microbioma oral menos
propicio a formacao de carie. Desta forma, é fulcral reduzir a ingestao de agucar.

Quando o consumo € inferior a 10kg/pessoal/ano, os niveis de carie também

sdo mais baixos. Por outro lado, quando o consumo excede os 15kg/pessoa/ano,
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sdo verificados niveis mais elevados de carie dentaria. Assim, como a frequéncia
do consumo de agucar esta fortemente ligada a quantidade, é recomendado n&o
ingerir agucar mais de 4 vezes por dia (15).

Sendo os habitos alimentares um dos principais determinantes da nossa
saude, incluindo a saude oral, € importante fazer-se uma analise do consumo
alimentar de uma determinada populagao para serem desenvolvidas medidas de
prevencao adequadas e especificas.

Neste contexto, foi feito um inquérito a populagao portuguesa em 2015/2016,
o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016), que
agrega toda a informagao nacional sobre o consumo alimentar (incluindo a
ingestao nutricional e dimensdes de seguranca e inseguranga alimentares).

Comparando o consumo alimentar estimado pelo IAN-AF 2015-2016 com as
recomendagdes preconizadas pela “Roda dos Alimentos Portuguesa”, conclui-
se que o consumo de “Frutas” e "Horticolas” se encontra abaixo dos valores
recomendados (13% VS 20% e 14% VS 23%, respetivamente) e que, pelo
contrario, o consumo de “Carne, pescado e ovos” encontra-se acima dos valores
recomendados (17% VS 5%).

Ainda avaliando o consumo de fruta e horticolas, 53% da populagao
portuguesa ndo cumpre as recomendacdes preconizadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para um consumo diario de pelo menos 400 g/dia de
fruta e produtos horticolas. Estes dados estatisticos sdao mais preocupantes para
0S grupos mais jovens da populagdo, sendo que esta recomendagao nao é
atingida por 69% das criangas e 66% dos adolescentes portugueses.

Analisando a ingestdo de produtos alimentares como bolos, doces, snacks
salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas alcodlicas, que ndo deveriam
entrar na nossa alimentacao, representam cerca de 21% do consumo total.

Apesar da agua ter sido identificada como a bebida mais consumida pela
populagdo portuguesa (795g/dia), o consumo excessivo de refrigerante e/ou
néctares € uma realidade preocupante, principalmente na faixa etaria dos
adolescentes, em que o consumo diario atinge, em média, os 161g/dia. A
percentagem de adolescentes que bebe diariamente refrigerantes (consumo
diario 2220g/dia) é de 42%. Destes, 25% bebe dois refrigerantes por dia,

aproximadamente. (39)
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Assim, depois de feita esta analise ao consumo alimentar da populacéo
nacional, torna-se evidente que, com a ingestao de agucares e comidas com
propriedades adesivas, que tornam o meio oral mais cariogénico, devem ser
feitos esforgos para reduzir o consumo de hidratos de carbono processados e
aumentar a ingestdo de comida rica em fibras que, além de estimular o fluxo
salivar (efeito protetor contra caries), tem menos propriedades adesivas. A

adocéo de uma dieta saudavel ajuda a manter uma boa saude oral.

1.10 Prevengéao conjugada

No entanto, é necessaria uma abordagem terapéutica preventiva
multidisciplinar, conjugando os varios métodos preventivos disponiveis. A
realizacao de tratamentos dentarios preventivos como a aplicagao tépica de fluor
e aplicacao de selantes de fissuras nos molares deciduos e permanentes, assim
como de pré-molares, apresentam uma extrema importancia no combate a carie
dentaria.

Para isto, de forma a promover a prevencao da saude oral em criangas e
jovens dos 2-18 anos, o PNPSO 2021-2025 criou uma série de abordagens
necessarias para a instrugdo e motivagao da higiene oral e da alimentagéo
saudavel, assim como a realizacdo de intervengbes curativas quando
necessario.

Neste projeto s&o realizadas intervengdes individualizadas, sendo as
idades chave os 4, 7, 10 e 13 anos de idade.

Na faixa etaria dos 4 anos, criangas que nao apresentem lesdes de carie
em dentes deciduos, serdao encaminhadas para um higienista oral no Centro de
saude, sendo uma consulta essencial para o ensino e motivagao da saude oral,
assim como a realizagao de tratamentos preventivos (verniz de fluor, selantes
de fissuras).

Criancas que apresentem lesdes de carie ou locais onde ndo exista um
higienista oral, o médico de familia emitira um cheque-dentista para aplicacao
de selantes de fissuras em molares deciduos saudaveis, vernizes de fluor nas
superficies lisas e, caso necessario, a realizacdo do tratamento de um dente
deciduo com carie. Para criancas com 2 ou mais dentes deciduos com lesbes

de carie, um segundo cheque-dentista deve ser emitido.
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Nas idades 7, 10 e 13 anos o0 mapeamento deve ser realizado pela escola,
que identifica as criangas necessitadas de tratamento. Nos Centros de Saude
em que ha a presenga de um higienista oral é efetuado uma triagem nestes
alunos. Os alunos que apresentem lesdes de carie em dentes permanentes ser-
Ihes-a emitido um cheque-dentista.

Ja nos Centros de Saude sem higienista oral, os gestores locais de saude
oral € que procederao a emissao de cheques-dentista a todas as criangas e seus
responsaveis.

Ap0s a utilizagdo do cheque-dentista, toda a informacgéo sera registada no
Sistema de Informagdo da Saude Oral (SISO) sendo esta acessivel para o
médico de familia e ao utente.

Em criancas com necessidades especiais de saude ou nido-colaborantes,
estas poderédo ser encaminhadas para consultas de estomatologia em ambito

hospitalar pelo médico geral e familiar. (22)

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Com o desenvolvimento desta revisao sistematica da literatura, pretende-se
agregar e analisar toda a informacéo existente na literatura que, comparando
uma escova manual com uma escova elétrica, avalie a eficacia da remocao da
placa bacteriana na populagao pediatrica, com o objetivo de adequar o melhor

método de prevengao as necessidades do individuo e do progenitor/cuidador.
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MATERIAIS E METODOS
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Como peca fundamental de uma revisao sistematica, é a existéncia de uma
questao de investigagao PICO. A questao formulada foi a seguinte:

“Quando comparada a escovagem (I), de uma escova manual com uma
escova elétrica (C), qual é mais eficaz na remogao da placa bacteriana (O), na

populacao pediatrica (P)?”

2.2 PROTOCOLO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes atuais que integram
as Guidelines e checklists PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses). Tendo por base a questao de investigacao (PICO)
e o0s objetivos definidos anteriormente, estabeleceram-se estratégias para a
recolha de dados.

Este estudo tende a ser reprodutivel e imparcial e, através do uso de métodos
explicitos para a realizagdo de uma pesquisa bibliografica abrangente, visa
reduzir o viés. A revisao sistematica vai ao encontro de uma questdo de
investigacdo bem definida e avalia criticamente os estudos individuais
provenientes da pesquisa bibliografica. Metodologicamente, é abrangente,
transparente e replicavel, sendo uma investigacao cientifica menos dispendiosa.
Por outras palavras, € “um artigo de investigagdo com métodos sistematicos pré-
definidos para identificar sistematicamente todos os documentos relevantes
publicados e ndo publicados para uma questdo de investigacao, avalia a
qualidade desses artigos, extrai os dados e sintetiza os resultados”.(40)

A preferéncia por este tipo de estudo esta relacionada com a questao de
investigacao, por outras palavras, a andlise de todas as evidéncias cientificas
publicadas, resultantes da pesquisa, fornecem informacdo importante para
responder a uma questao objetiva e para orientar o paciente no tratamento e na

pratica clinica.
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Primeiramente, elegeram-se as bases de dados bibliograficas onde seria
realizada a pesquisa: PubMed®, Sci-Elo® e Cochrane Library®. Nesta revisdo
sistematica, a pesquisa foi feita até dia 11 de janeiro de 2022, tendo sido
repetida, posteriormente, no dia 10 de Maio de 2022, para uma atualizagao de
bibliografia que pudesse ter sido publicado nesse intervalo de tempo.

De seguida, definiram-se as equacdes de pesquisa para utilizar nas diferentes
bases de dados. Foram utilizados termos MeSH (Medical Subject Heading) e
termos de texto livre, em simultdneo com os diferentes operadores booleanos
AND e OR. Assim, as equacdes de pesquisa que ficaram estabelecidas foram

as seguintes:

» PubMed: ((Toothbrushing[t]l OR "Toothbrushing"[MAJR]) AND
("Child"[MeSH] OR child) Filters: in the last 10 years, English, French,
Portuguese, Spanish Sort by: Publication Date

» Cocrhane Library: (Toothbrushing [MeSH] AND Child (Ti, Ab, Kw)
Filters: in the last 10 Years, English, French, Portuguese, Spanish Sort

by: Publication Date

= Sci-Elo: “toothbrushing” Filters: in the last 10 Years, English, French,

Portuguese, Spanish Sort by: Publication Date

Posteriormente, inseriram-se as equagdes nos respetivos motores de busca
e aplicaram-se filtros especificos, disponiveis em cada uma das bases de dados,
de forma a centralizar mais a pesquisa.
Os filtros utilizados foram os seguintes:
» Artigos publicados nos ultimos 10 anos;

= Disponiveis em Portugués;

* Inglés;
» Espanhaol,
* Francés.

Depois de feita a pesquisa, utilizando as equacgdes nas diferentes bases de

dados bibliograficas, juntamente com os filtros supramencionados, foram
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analisados os artigos, com o proposito de se eliminarem os resultados
duplicados e triplicados.

Apos esta exclusdo inicial, foram lidos todos os titulos e excluidos todos
aqueles que nao fossem relevantes para este tema. Depois, foram lidos todos
0s resumos e excluidos aqueles que nao fossem de encontro ao tema. Esta
exclusao sucessiva tem a finalidade de determinar os potenciais artigos a serem
incluidos nesta Revisao Sistematica.

Por fim, procedeu-se a leitura integral dos artigos restantes, fazendo a
avaliacdo em conformidade com os critérios de inclusao e excluséo.

Toda a selecéao, leitura integral e analise dos artigos foi realizada por dois

investigadores independentes.

2.3 SELEGAO DOS ESTUDOS

Tendo por base a questdo de investigacdo e os objetivos referidos

anteriormente, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusao (Tabela 1).

Tabela 1: Critérios de inclusdo e de excluséo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Estudos que comparem a eficacia de uma escova

e Estudos que avaliem a destreza manual
elétrica com uma escova manual

Estudos que incluam criangas, mas que n&o as

Estudos que avaliem criangas e adolescentes ; ~ s
avaliem como parte da populagao pediatrica

Disponiveis em Inglés, Portugués, Espanhol e
Francés

Estudos experimentais (ensaios clinicos) Estudos de outras vertentes da literacia

Estudos que ndo sigam o desenho de um estudo

Data de publicagéo — ultimos 10 anos 4 S
de investigacao

Artigos disponiveis na integra
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2.4 EXTRAGAO DOS DADOS

Os dados dos artigos obtidos foram inseridos individualmente numa tabela,
criada, propositadamente, para este efeito. Nesta tabela, a informagao encontra-
se dividida segundo o ano de publicagao, idade dos participantes, tipo de estudo,
quem efetuou a escovagem, tipo de escovas utilizadas, existéncia de supervisao,
condicionantes ao estudo, objetivos, parametros analisados, método de

avaliacao, resultados, conclusao.
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RESULTADOS
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3. RESULTADOS

Através da pesquisa inicial, com os termos e equag¢des mencionados no

capitulo anterior, foram identificados 568 artigos, distribuidos da seguinte forma:
= 305 na PubMed/Medline,
= 152 na Cochrane Library e
= 111 na SciELO.

Destes artigos, entre duplicados e triplicados, foram excluidos 114, resultando
num total de 454 artigos.

De seguida, apos serem selecionados pela leitura do titulo e do abstract,
foram excluidos 440 artigos, resultando num total de 14. Destes, foram excluidos
7, por nao corresponderem com os critérios de inclusdo e exclusao, resultando
num total final de 7 artigos a serem incluidos neste estudo.

O fluxograma realizado para a pesquisa esta representado
esquematicamente na Figura 2 e resume o processo de selegdo efetuado.

Os aspetos relevantes dos artigos selecionados para esta revisao sistematica

foram resumidos e inseridos numa tabela (Tabela 2).

3.1 CONCORDANCIA ENTRE INVESTIGADORES

Uma vez que a selecdo dos estudos depende de dois investigadores, €
necessario avaliar a questao da coeréncia, ou acordo entre os individuos que
recolhnem dados, devido a variabilidade entre os observadores. Estudos de
investigacado bem concebidos devem, por conseguinte, incluir procedimentos
que megam a concordancia entre os varios responsaveis pela recolha de dados.

A credibilidade da recolha de dados € uma componente da confianga geral na
exatiddo de um estudo de investigacao.

O kappa de Cohen, simbolizado pela letra grega em minusculas “” € uma
estatistica Util para os testes de credibilidade inter ou intra investigadores. E
semelhante aos coeficientes de correlacdo, pode variar de -1 a +1, onde 0
representa a concordancia perfeita entre os avaliadores.

Cohen sugeriu que o resultado de Kappa fosse interpretado da seguinte
forma:
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e <0 indica auséncia de concordancia;
e 0,01 -0,20 concordancia ligeira;

e 0,21 -0,40 concordancia justa;

e 0,41 -0,60 concordancia moderada;
e 0,61 - 0,80 concordéancia forte;

e 0,81 -1,00 concordancia quase perfeita.

Nesta revisdo sistematica, a concordancia entre investigadores foi de
98,42% na selecao do titulo, 87,10% na selecao pela leitura do abstract e de

100% pela leitura integral. Todos as concordancias séo quase perfeitas.

Registos identificados através das
pesquisas nas bases de dados:
Pubmed: 305
Cochrane: 152
Sci-Elo: 111
(n=568)
‘ _ Registos excluidos por repeticdo:
i - (n=114)
Estudos analisados pelo titulo
(n=454)
‘ > Estudos excluidos pela leitura do titulo
i (n=428)

Estudos para analise do resumo
(n=26)

‘ Estudos excluidos apds leitura do resumo

i (n=8)

Artigos selecionados para leitura
integral do texto
(n=14)

| Estudos excluidos apés leitura integral

l (n=7)

Artigos incluidos para analise
(n=7)
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A J

Figura 2: Fluxograma para a selegdo de artigos
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N° do artigo

Autor

Ano de Publicagio

N° de individuos

ldade

Condicionantes

80 adolescentes
(distribuidos de forma

E1 Mylonopaulou et al. 2021 aleatoria por 2 grupos 12 a 16 anos Aparelho ortoddnico fixo
iguais, com igual numera
de ambos os sexos)
20 cniangas
E2 Purushotam et al. 2021 acompanhadas por 1 dos 3abanos
pais
E3 Davidovich et al. 2017 41 8a 11 anos
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E4

Mazzoleni et al.

2013

40

7 a2 anos

Expansor Palatino

ES

Ghassemi et al.

2013

105

8 aos 17 anos (um grupo com
52 elementos de idades entre
8 e 12 anos, e um grupo com
53 elementos entre os 13 e 0s
17 anos de idade)

E6

Kallar et al.

2011

200

6a 13 anos

EF

Davidovich et al.

2021

41

3 a9 anos de idade (dividos
em 2 grupos: 3aos 6 anose 7
aos 9)
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N° de artigo

Tipo de estudo

Quem fez a escovagem

Duragdo da escovagem

Tipo de escova

Supervisiao

Ensaio clinico

escova elétrica oscilo-

E1 randomizado, cego e em 0s participantes 2 minutos rotatoria ortoddntica Vs
grupo paralelo escova manual ortoddntica
Ensaio clinico i
2 elétrica com cabeca
randomizado, cruzado, 2 !
! i ) .. . oscilante de cerdas macias .
E2 de quatro periodos, dois o progenitor do participante 2 minutos ; Com supervisdo
! (mais de 3 anos) VS manual
tratamentos, examinador :
(mais de 2 anos)
cego
Ensaio clinico
randomizado, utilizacdo
repetida, escovagem 2 minutos para a e : oz
£ : i ui escova elétrica oscilo- Com supervisdo, mas
E3 unica, examinador cego, 0s participantes elétrica, sem tempo

dois tratamentos, quatro
periodos cruzados em
criangas

definido para a manual

rotatoria Vs escova manual

sem o auxilio de espelho
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escova elétrica oscilo-

E4 Estudo cego 0s participantes 2 minutos s
rotatoria Vs escova manual
Ensaio clinico cruzado, e e
2 s : escova elétrica VS escova Com supervisdo, mas
ES randomizado e os participantes 2 minutos e
) manual sem o auxilio de espelho
examinador cego
Ensaio clinico - escova elétrica VS escova e
E6 : os participantes Com e sem supervisao
comparativo manual
Ensaio clinico cruzado,
randomizado, No 1? grupo escovaram os pais, il ] AT
T i ’ escova elétrica oscilo- Com supervisdo, mas
E7 escovagem dnica, 2 no 2° grupo escovaram os

tratamentos, 4 periodos,
usa repetido

proprios participantes

rotatona Vs escova manual

sem o auxilio de espelho
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N° do artigo

Parametros analisados

Método de avaliagao

E1

indice gengival (GI) e
Indice de placa (PI)

Divisdo dos participantes em 2 grupos (1 para escova elétrica e outro para manual).
Medi¢&o dos indices na 12 consulta e instrugdo de escovagem (2 mins), impedigao de
usar produtos de higiene para além das escovas e pasta dadas. Voltaram a ser
medidos os indices passados 1, 2 e 3 meses. Efetuada analise de estatistica para
todas as variaveis.

E2

indice de placa

A cada uma das 20 criancas foi lhes atribuida uma de 6 sequéncias (AABB, ABAB,
ABBA, ) em que o A indica escova elétrica e B escova manual. A cada 48 horas os
participantes voltavam para fazerem uma escovagem em frente ao examinador.
Efetuada a edigdo dos indices preé e pos escovagem. Uso de revelador de placa para

obtencdo do indice inicial. Depois da escovagem, efetuado ligeiro bochecho com agua.

Este procedimento foi repetido nas 3 vezes seguintes.

E3

indice de placa

A cada uma das 41 criancas foi lhes atribuida umas de 4 sequéncias (ABBA, BAAB,
AABB, BBAA) onde A e B representam cada tipo de escova. Depois, receberam
instrug es escrtas e verbais sobre escovagem. De seguida bochecharam com um
revelador de placa e foi avaliada a placa bacteriana existente pré-escovagem.
Procederam a escovar os dentes, em frente a pessoal clinico e sem o auxilio de um
espelho. No final, voltaram a fazer o mesmo bochecho e a ser avaliada a placa
bactenana. Os participantes receberam ordens para continuar a escovagem normal
deles nas suas casas. A cada 48horas voltavam para repetir o processo. Foi feito um
total de 4 vezes.
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E4

indice gengival (Gl) e
indice de placa (P1)

Divisdo aleatdoria dos participantes entre 2 grupos A e B (escovagem manual e elétrica,
respetivamente). Dadas instrucdes acerca do processo (escovar 3x ao dia com a
escova atribuida e ndo usar mais nenhum método de higiene oral). Na colocagdo das
bandas (T0) foram medidos os indices de placa e gengival. Nos 3 follow-up seguintes,
1 e 3 meses depois da colocacdo das bandas e na consulta de remoc&o do expansor
(pelo menos B meses), voltaram a ser aferidos os indices Gl e PL.

ES

indice de placa

Aleatoriamente, atribuiram um tipo de escova a cada participante. Deram instrugdes de
escovagem, do que ndo podem utilzar na higiene oral diaria, e um caderno para
apontarem o tempo de cada escovagem. O paciente iria para casa para familiarizar
com a escova, escovaria 2 vezes ao dia durante, pelo menos, 2 minutos com a escova
fornecida previamente. Apos 1 semana, retornaria ao local de estudo e faria uma
escovagem. A placa é aferida pré e pos escovagem. No final dessa visita, seria
atribuida a outra escova e o participante repetiria 0 mesmo processo.

EE

indice de placa

Da amostra inicial, dividiram em 2 grupos (1 grupo para escovagem elétrica e 1 grupo
para escovagem manual). Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos (1 grupo para
escovagem com supervisao e 1 grupo para escovagem sem supervisao). A cada 3
semanas o indice de placa foi avaliado (3, 6, 9 e 12). Os elementos dos grupos com
supervisdo foram instruidos como escovar os dentes corretamente, enquanto que os
outros grupos ndo receberam qualgquer informacao.

E7

indice de placa

A cada individuo foi atribuida uma de 4 sequéncias (ABAB,..) e aferido o indice de
placa inicial.. Durante os 4 periodos de avaliagéo (+/- 1 semana cada), a crianca iria
para casa e, 2 vezes ao dia, escovana os dentes. 3 dias antes da préxima visita,
deveriam utilizar o método de escovagem normal deles e deixar o que lhe foi atribuido
para essa semana. No dia da visita, seria colocado revelador de placa e examinada o
indice de placa pré-escovagem. Procederam entdo a escovagem e, novamente,
colocado revelador de placa e medido o indice. O processo repete-se um total de 4
vezes, de acordo com a sequéncia atribuida.
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N° do artigo

Resultados

Conclusdes

Foi observada uma variabilidade consideravel entre os
pacientes nos valores de todas as vanaveis dependentes. Nao
houve diferenca entre as intervengdes ao longo do tempo para

Nao foram encontradas diferencas na eficacia da remocao da placa e na

E] SRl : reduc&o da inflamacdo gengival entre escovas, em adolescentes com
gualquer dos resultados, e os principais efeitos para o i
: P i aparelhos ortodénticos
tratamento e o tempo também nado foram estatisticamente
significativos.
Foi registada uma diferenca significativa da redugéo da placa o : <
; R . | As escovas elétricas tiveram um desempenho melhor na remocao da placa,
pds-escovagem guando comparadas com o estado inicial (pré- § : ’
E2 quando usadas pelos pais das criancas na escovagem dos dentes dos seus
escovagem), em ambas as escovas. No entanto, a escova : : :
= e filhos de idade pré-escolar.
elétrica teve um desempenho significamente melhor.
Ambas as escovas removeram significativamente a placa ! M ]
: : s Constatou-se que a escova de dentes oscilo-rotatéria proporciona uma
bacteriana apds uma Unica escovagem. Escovar com a escova = : : i
E3 : Sk % reducao superior da placa bacteriana em relacdo a uma escova de dentes
oscilo-rotatdria resulta numa melhor remocgdo de placa S :
E : g manual, com uma Unica escovagem, em criancas.
bactenana relativamente a escova manual !
A escova de dentes eléctrica tem uma eficacia significativamente maior do que
O Pl permaneceu constante no grupo A desde TO a T3, a escova de dentes manual na manutencao de um nivel adequado de higiene
engquanto gque no grupo B, este indice mudo significativamente. oral em pacientes que usam expansores palatinos. Foi mais evidente nos
£4 A semelhanca, o Gl também foi diminuindo com o decorrer do | primeiros meses de utilizac3o da escova de dentes eléctrica e, embora tenha

tempo para pacientes que usaram as escova elétrica e
permaneceu praticamente estavel para os utilizadores de
escova manual.

desvanecido até certo ponto, continuou a produzir melhores resultados do que
a escova de dentes manual. A utilizacdo da escova de dentes eléctrica
coincidiu com uma melhoria na higiene oral ndo so na face vestibular mas
também na palatina.
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ES

Ambas as escovas reduziram de forma significativa a placa
bacteriana supragengival, tendo em conta os valores aferidos
na 12 visita (73,3% para a escova elétrica e 61,8% para
escovas manuais). No entanto, com uma Unica escovagem, a
escova elétrica originou resultados estatisticamente mais
significativos do gque a escova manual. Isto foi mais visivel em
sitios gue os pacientes t&m mais dificuldades em higienizar
corretamente.

A escova eletrica utilizada neste estudo pode ser altamente dtil para
estabelecer uma boa higiene oral logo desde cedo e ser uma boa adigdo ao
regime oral preventivo.

E6

Ambas as escovas reduziram significativamente o acumulo de
placa. O grupo da escovagem com supervisio teve um
desempenho significativamente melhor comparado com o sem
supervisao.

Ambas as escovas reduziram significativamente a acumulgdo de placa. A
escova elétrica demonstrou resultados melhores quando comparada com a
escova manual. O grupo com supervisdo mostrou mais quantidade de
remogao de placa do que o grupo sem supervisao. Por ordem decrescente de
capacidade de remocdo de placa: elétrica com supervisdo = elétrica sem
supenvisdo > manual com supervisdo > manual sem supervisdo.

E7

Para a denticdo decidua, ambas as escovas apresentaram
redugdes do indice de placa quando comparados com o
estado inicial (E - 25,8% /M - 19,5%). A remocao efetuada foi
superior na escova elétrica do que na manual, 32.3%. Para a
denticdo mista ambas as escovas apresentaram redugdes do
indice de placa quado comparados com o estado inicial (E -
235% /M -155%). A remocdo foi superior na escova elétrica
do que na manual, 51.9%.

Escovas oscilo-rotatérias deram origem a uma reducdo superior de placa
bacteriana, relativamente @ manual, em denticdo decidua e mista.
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4. DISCUSSAO

4.1 Tipos de estudo

Um estudo clinico bem controlado destina-se a comparar dois ou mais
grupos de pessoas, com pelo menos um dos grupos a tomar/utilizar o
farmaco/produto de investigacao (41).

A forma como os grupos sdo comparados varia, dependendo da concegéo
do estudo. O tipo de estudo mais comum € o estudo paralelo. Os participantes
sao distribuidos aleatoriamente para os diferentes ramos de tratamento. Cada
ramo de tratamento pode incluir uma dose particular do medicamento em estudo,
um placebo ou um padrdo de tratamento de cuidados. Os pacientes
permanecem entdo nesse mesmo ramo de tratamento durante todo o decorrer
do estudo. Um estudo de grupo paralelo permite uma randomizacgao estratificada
para assegurar o equilibrio relativo em relagdo a importantes fatores
prognoésticos, diminuindo a probabilidade de os resultados finais serem
confundidos por diferencas de base entre os grupos (41,42). Com base na tabela
de resultados (Tabela 2) os artigos de Mylonopoulou et al. (E1), de Mazzoleni et
al. (E4) e de Kallar et al. (E6) sdo ensaios clinicos paralelos/comparativos.

Outra forma de comparar grupos num estudo de investigacdo é a
utilizacdo de um estudo cruzado. Esta abordagem atribui aleatoriamente os
participantes a um grupo, que depois "cruzam" para outro ramo de tratamento
durante o decurso do ensaio. Isto significa que, mesmo que sejam inicialmente
colocados num grupo, acabardo também por receber o outro
medicamento/produto em estudo durante o ensaio. Muitas vezes, é utilizado um
periodo de washout para garantir a integridade dos dados (41,42).

O periodo de washout € um periodo de tempo pré-determinado durante o
qual os pacientes ndo recebem qualquer tratamento. Este periodo reduz os
efeitos de transferéncia dos tratamentos anteriores e ajuda os investigadores a
determinar se o resultado do estudo é devido aos efeitos do farmaco/produto em
estudo (41,42).

Os estudos cruzados requerem tipicamente menos pacientes do que um

estudo paralelo, uma vez que cada paciente atua como o seu préprio controlo, o
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que significa que recebem tanto o medicamento em estudo como o placebo ou
o tratamento padrao de cuidados ou, por outras palavas, participam em ambos
os ramos de estudo. No entanto, os estudos cruzados podem demorar mais
tempo a concluir, uma vez que os pacientes receberdo multiplos tratamentos
durante o ensaio clinico. E importante referir o risco associado a este tipo de
estudos, devido ao facto de existir um risco acrescido de desgaste/desisténcia
do paciente (41,42). Os artigos de Purushotam et al. (E2), de Ghassemi et al.
(E5) e ambos os artigos de Davidovich et al. (E3 e E7), resultantes da pesquisa

bibliografica, s&o ensaios clinicos cruzados.

4.2 Numero de pacientes

Como referido anteriormente, um estudo cruzado necessita de menos
participantes quando comparado com um estudo paralelo. Fazendo o somatério,
ha um total de 320 participantes dos ensaios clinicos paralelos e um total de 207
dos ensaios clinicos cruzados. Realmente, ha menos intervenientes nos estudos
cruzados, no entanto, esta tipologia tem maior forga uma vez que os 207
participantes, como fazem ambos os tratamentos (escovagem manual e elétrica)
acabam por se tornar em 207 grupos. A avaliagdo sera, primeiramente,
intraindividual e, s6 depois, sera relacionada com os outros participantes do
mesmo estudo. Por outro lado, os 320 participantes dos 3 estudos paralelos
estao divididos em 6 grupos em que a avaliacao é feita pela média de cada grupo
e posterior comparacéao de resultados. Assim, temos 6 grupos paralelos para 207
grupos cruzados.

Ainda em relagdo ao numero de intervenientes dos estudos cruzados,
houve, efetivamente, desisténcia de 2 participantes, um em cada estudo de
Davidovich et al. Esta afirmacgao vai de encontro ao risco elevado que os ensaios

clinicos cruzados aportam em relagcao ao desgaste/desisténcia de participantes.

4.3 lIdade dos participantes/tipo de denticao/responsavel pela

escovagem

A idade dos participantes de cada estudo esta diretamente relacionada

com o tipo de denticdo e com quem faz a escovagem. Criangas mais pequenas
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até aos 5/6 anos de idade tém denticdo decidua e, segundo as orienta¢des da
DGS, quem deve efetuar a escovagem € o progenitor, pela falta de coordenagao
motora e visual da crianga, falta de conhecimento acerca da higiene oral, e pelo
tempo reduzido a desempenhar esta tarefa (43,44). A combinagdo destes
fatores leva a uma escovagem inconsistente (45). Depois desta idade e até aos
13 anos estamos perante uma denticdo mista, e s6 a partir da erupgédo de
segundos molares permanentes € que a denticdo permanente se considera
completamente erupcionada. A partir dos 6 anos de idade quem deve efetuar a
escovagem € a propria crianga, mas supervisionada por um adulto até aos 9
anos e depois dessa idade progressivamente de forma auténoma, se ja tiver
adquirido destreza manual para desempenhar esta tarefa. Todos os sete artigos
da tabela de resultados vao ao encontro desta informacéo.

Os artigos E3, E4 e E6 incluem uma faixa etaria, ou seja, incluem apenas
um tipo de denticdo, nestes casos, denticdo mista, sendo a prépria crianga a
efetuar a escovagem. O artigo E2 também so inclui uma faixa etaria e um tipo
de denticdo (decidua), como tal, € o progenitor a efetuar a escovagem. Por outro
lado, os artigos E1 e E5 incluem duas faixas etarias e dois tipos de dentigédo
(mista e permanente). No E5 ha uma distingdo de denticédo, pelo que o niumero
total de participantes € dividido em 2 grupos, um dos 8 aos 12 anos de idade e
o outro dos 13 aos 17 anos. Em ambos, quem efetua a escovagem € o proprio
participante. Porém, embora o artigo E1 apresente alguns individuos com
denticdo mista, uma vez que ha inclusdo de participantes com 12 anos, a
distincao nao é feita no decorrer do estudo nem na divisdo dos pacientes pelos
grupos iniciais, assim, € apenas uma amostra populacional pediatrica. Por fim, o
estudo E7 também apresenta duas faixas etarias e 2 tipos de dentigdo (decidua
e mista). A distingéo entre dentigbes é feita logo na divisdo dos pacientes pelos
grupos iniciais, um grupo dos 3 aos 6 anos, em que o progenitor efetua a
escovagem, e um segundo grupo dos 7 aos 9 anos em que € a prépria crianga

a efetuar a escovagem.

4.4 Duragao da escovagem

Segundo Honkala et al., a duragdo da escovagem afeta diretamente a

quantidade de remocao de placa (46). A American Dental Association e o estudo
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de Van der Weijden e Slot recomendam 2 minutos de duragdo para uma
escovagem adequada dos dentes das criangas. O tempo de escovagem definido
na maior parte dos estudos conduzidos em criangas e adultos € de 2 minutos
(42).

Nos artigos resultantes da pesquisa bibliografica, 4 (E1, E2, E4, E5)
definiram 2 minutos como tempo de escovagem, para ambas as escovas. O
artigo de 2017 de Davidovich et al., define 2 minutos para a escova elétrica, mas
nao estabelece nenhum tempo para a escovagem manual. Tendo em conta esta
disparidade de tempo de escovagem, a comparagao entre escovas nao é tao
rigorosa e precisa, uma vez que o tempo € um parametro essencial para uma
escovagem adequada, logo, leva a questionar os resultados desse estudo.

Nos estudos E6 e E7, nao é definido qualquer limite de tempo, pelo que
também a validade dos resultados pode ser questionada. A comparagao de um
parametro que € influenciado pelo tempo de escovagem, perde validade pela
inexisténcia de um tempo definido.

Os estudos sem tempo de escovagem definido ou com diferengas de

tempo de escovagem, originam um risco de viés de performance (47).

4.5 Supervisao

A supervisdo da escovagem esta intimamente ligada com os resultados
obtidos. A consciéncia de ser observado devido a inclusdo no estudo, pode ter
levado ao efeito Hawthorne entre os participantes e os pais, consequentemente,
afetando o seu comportamento no ato de escovar os dentes e remover placa
bacteriana (48).

O artigo de Purushotam et al., o de Ghassemi et al. e ambos os de
Davidovich et al., referem que supervisionam a escovagem dos participantes, no
entanto, ndo permitem que seja feita com o auxilio do espelho. Esta indicagao &
relevante uma vez que o participante, com a possibilidade de efetuar a
escovagem em frente a um espelho, poderia ver em que zonas tinha mais placa
e, de certa forma, invalidar os resultados. Este impedimento é fruto da utilizacao
de reveladores de placa na afericdo dos indices pré escovagem, o que deixa a
placa bacteriana tingida e, por consequéncia, o participante conseguira visualiza-

la com mais facilidade. O facto de haver supervisdo sobre o participante, pode
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originar uma alteragado de conduta do mesmo (efeito de Hawthorne), o que leva
a questionar a validade dos resultados destes artigos, uma vez que, em
condigdes normais, a escovagem poderia ser menos eficiente na remogao da
placa, justamente pelo individuo n&o sentir a pressao de estar a ser observado
ou sob avaliagdo. Esta variavel esta relacionada com o tipo de estudo, neste
caso, com os estudos cruzados, por avaliarem uma escovagem unica, com
escova manual ou elétrica, em 4 periodos distintos, por outras palavras, uso
unico em vez de prolongado. Assim, ha a necessidade de “controlar” o
participante, assegurando que escova de acordo com as indicagdes fornecidas,
tentando ao maximo impedir a falsificacdo de resultados. Uma escovagem que
aporte algum erro de procedimento, da origem a uma redugdo de 25% da
validade dos resultados.

No caso dos ensaios clinicos paralelos, a escovagem é prolongada, ou
seja, o participante efetua a sua higiene oral diaria e, passado um determinado
periodo de tempo, retorna para serem aferidos os indices de placa e gengival,
novamente. O estudo de Mylonopoulou et al. e 0 de Mazzoleni et al ndo recorrem
a supervisao, exatamente pelo tipo de estudo ser prolongado no tempo e n&o
referente a uma escovagem unica, ndo havendo a necessidade de supervisionar
0 paciente porque cada resultado depende de varias escovagens.

No entanto, o de Kallar et al. so utiliza este método devido ao seu segundo
objetivo, comparar a eficacia de uma escova manual e de uma escova elétrica,
com e sem supervisdo. No desenrolar deste estudo, a supervisdo sé é

necessaria porque € um parametro a aferir por parte dos autores.

4.6 Condicionantes/parametros de avaliagao

De acordo com a tabela de resultados, o estudo de Mylonopoulou et al. e
o de Mazzoleni et al., além de estudarem uma populacédo pediatrica, incluem
apenas participantes que utilizem aparelho ortoddntico fixo e expansor palatino,
respetivamente. A inclusao de condicionantes vai de encontro, n&o s6 ao objetivo
do estudo, como ao tipo de estudo. Desta forma, nestes 2 estudos paralelos,
pretende-se averiguar se numa populacdo pediatrica, com algum tipo de
terapéutica ortoddéntica, qual sera o método de escovagem mais eficaz,

exatamente pelo facto desta condicionante proporcionar uma maior retengao de
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restos alimentares, levando a um acumulo maior de placa, aumentam o risco de
desenvolvimento de gengivite, tecido hiperplasico e lesbes de carie. Assim, um
controlo adequado da placa bacteriana é fundamental em pacientes submetidos
a tratamentos ortodonticos (47).

As condicionantes estdo associadas com os parametros avaliados em
cada estudo. A afericdo do indice de placa é transversal a todos os estudos da
tabela de resultados. No entanto, o estudo de Mylonopoulou et al. e o de
Mazzoleni et al. também avaliam o indice gengival. Isto acontece devido ao risco
aumentado que um paciente de Ortodontia tem para o desenvolvimento de
gengivite, dai ser necessario aferir também este parametro, para haver uma
avaliacao mais precisa da eficacia da escovagem, objetivando resultados com

mais qualidade.

4.7 Eficacia da escovagem

O ensaio clinico de Purushutam et al., o de Ghassemi et al. e ambos de
Davidovich et al., ou seja, todos os estudos cruzados, obtiveram os mesmos
resultados. Ambas as escovas foram eficazes na redugao da placa bacteriana
apds uma unica escovagem, no entanto, a escova elétrica, independentemente
do tipo de movimento, demonstrou superioridade em relacdo a manual.

Nos ensaios clinicos paralelos, os resultados ja apresentaram
discordancias entre eles.

No estudo de Kallar et al. ambas as escovas foram eficazes na remogao
da placa bacteriana, sendo o grupo com supervisao mais eficaz que o grupo sem
supervisao e a escova elétrica mais eficaz, comparativamente a escova manual.

Os resultados do estudo de Mazzoleni et al. referem que os indices
gengival e de placa mantiveram-se praticamente estaveis na escovagem manual
durante o decorrer do estudo. No entanto, para a escova elétrica, os indices
diminuiram ao longo do tempo. Estes resultados sdo consistentes com outros
estudos efetuados em pacientes com tratamento ortodéntico (49,50).

O estudo de Mylonopoulou et al. foi o Unico em que nao foi obtida qualquer
diferenga entre escovas. Foi observada uma diversidade consideravel nos
valores de todas as variaveis dependentes. Nao houve diferenca entre as

intervengdes ao longo do tempo para qualquer dos resultados, e os principais
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efeitos para o tratamento e o tempo também nao foram estatisticamente
significativos. Esta informacéao coincide com os resultados de outros estudos em
que também foi efetuada a comparagdo de escovas de dentes elétricas
ortodénticas com escovas de dentes manuais, em pacientes com aparelhos
fixos. O fator escova ndo permaneceu um fator estatisticamente significativo, em
qualquer modelo, para qualquer uma das 4 principais variaveis dependentes
(47).
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E notavel a inconsisténcia da habilidade de escovar os dentes das
criancas, devido ao desenvolvimento da destreza, assim como a dificuldade em
posicionar e “navegar’ eficazmente uma escova em torno de dentes deciduos
que estejam a abanar ou dentes que estejam em erupcdo, caracteristicas
dentarias de uma denticdo mista. Uma combinacdo de dentes deciduos e
permanentes em varios estadios de erupgao e de esfoliagdo, cria um ambiente
de escovagem mais desafiante para as criangas, a medida que tentam alcancar
e escovar todas as superficies dentarias. As criangas podem n&o ter a
capacidade de prever as consequéncias a longo prazo de uma higiene oral
cronica insuficiente. O resultado final de todos estes fatores € uma maior
propensao para a acumulagao da placa bacteriana, especialmente em areas de
dificil acesso, onde as lesdes de carie e os processos inflamatérios gengivais se
podem desenvolver. As criangas com aparelhos ortodénticos fixos, limitagcdes
especiais de destreza ou falta de envolvimento dos pais, enfrentam obstaculos
ainda maiores (42,51).

Com as bases para uma denticao e periodonto saudaveis iniciadas na
infancia, os pais sdo primordiais para ajudar a estabelecer e monitorizar bons
habitos de escovagem dos dentes desde os primeiros anos de vida. Uma forma
significativa dos pais poderem ajudar os seus filhos, é através do fornecimento
de ferramentas mais eficazes e suscetiveis de serem utilizadas para remover
regularmente a placa bacteriana, incluindo uma escova de dentes clinicamente
comprovada.

Excetuando o estudo de Mylonopoulou et al., todos os outros 6 artigos
referem que a escovagem efetuada com escova elétrica € mais eficaz quando
comparada com a escovagem manual. Esta afirmac¢ao abrange tanto a denticéo
decidua como a denticdo mista, independentemente de quem efetua a
escovagem.

No entanto, esta afirmacdo s6 se torna relevante se os resultados se
prolongarem no tempo. Segundo as recomendagdes da American Dental
Association e de algumas revisdes sistematicas, a validade dos estudos com
duracéao inferior a 2 meses pode ser questionada devido a incapacidade de
avaliarem potenciais efeitos de novidade que apareceriam posteriormente
(562,53). Desta forma, embora o artigo de Purushotam et al., o de Ghassemi et

al., e ambos de Davidovich et al., refiram a superioridade da escova elétrica na
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remocgao de placa bacteriana, quando comparada com a escova manual, é
importante sublinhar que o facto de serem escovagens unicas, perdem forga os
resultados, sendo assim necessaria uma avaliagao a longo prazo.

Tendo em conta este aspeto, os estudos paralelos, efetivamente,
comparam a escovagem manual com a elétrica num periodo de tempo mais
prolongado. Assim, o estudo com maior for¢ca neste parametro, é o estudo de
Mazzoleni et al., que faz a avaliagdo ao longo de, pelo menos, 8 meses. As
conclusdes deste estudo apresentam maior relevancia cientifica, justamente por
num periodo de tempo tdo longo, o potencial efeito da novidade, poder
desaparecer. Foi exatamente esta avaliagao que foi realizada concluindo-se que,
ao longo do tempo, a eficacia da escova elétrica foi diminuindo, tendo, no
entanto, sempre demonstrado resultados superiores.

O facto de haver um ensaio clinico que nao tenha obtido quaisquer
diferengas significativas entre escovas, ndo € muito relevante para o
desenvolvimento da conclusdo, uma vez que representa apenas 14,3% da

amostra final dos resultados.
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