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ALVES, T C S; LEAL, S C; CABRAL, R N. Estudo comparativo
da eficacia na remocao de placa de dois modelos de escovas
manuais: Curaprox® CS 5460 Ultra Soft e Oral-B® Indicator Plus.
2016. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Comparar a eficacia das escovas Curaprox® CS 5460
Ultra Soft e Oral-B® Indicator Plus na remocéo de placa dental.
Metodologia: 50 participantes adultos foram incluidos na
amostra. Por um periodo de 24 horas (em dois momentos
diferentes), foram instruidos a interromper a higienizagdo bucal.
Durante as 4 horas finais, foi recomendada a interrupcdo no
consumo de alimentos e liquidos, e caso fumante, no uso de
cigarros. Em duas visitas clinicas (TO e T1), os voluntarios foram
convidados a escovar os dentes por 1 minuto com as escovas:
Curaprox® (CS 5460 Ultra Soft) e Oral-B® (Indicator Plus). Foi
realizada evidenciagdo de placa prévia e posterior & escovagao e
avaliada a presenca de placa nas superficies dentais. Foi
utilizado o indice de placa de Quigley e Hein modificado por
Turesky para o registro de placa. Para a andlise estatistica,
foram realizados testes t pareados para comparar a eficacia das
escovas e teste de correlagdo para avaliar se o fato do paciente
conhecer a escova influenciou no seu desempenho. Resultados:
Do total da amostra, 66% (n=33) eram mulheres e 34% (n=17)
homens, com a média da idade de 22,6+4,33 anos. Foi
observado que ambas as escovas foram eficazes na remoc¢éo de
placa (p<0,001) e que a quantidade de placa presente em TO,
para ambas as escovas, ndo diferiu significativamente. (p=0,41).
A reducdo de placa com a Curaprox e a Oral-B, foi
respectivamente 0.659+0.279 e 0.815+0.332 (p<0,001). Além



disso, o conhecimento sobre a marca utilizada nao interferiu na
eficacia de ambas as escovas. Conclusédo: Concluiu-se que a
escova Oral-B® Indicator Plus apresentou eficacia superior em
relacdo a Curaprox® CS 5460 Ultra Soft na remocao de biofilme.
Significancia Clinica: A escovacdo dentaria € 0 método mais
racional e efetivo no controle da céarie dentaria. A eficicia na
remocao de placa deve ser fator a ser considerado na indicagéo
das escovas dentais dentro da Odontologia.

Palavras chave: estudo clinico randomizado; escovacéo; placa
dental; escova dental.



ABSTRACT

ALVES, T C S; LEAL, S C; CABRAL, R N. A comparative study of
the efficacy in plaque removal of two manual toothbrushes
models: Curaprox® CS 5460 Ultra Soft and Oral-B® Indicator
Plus. 2016. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: To compare the efficacy of Curaprox® CS 5460 Ultra
Soft and Oral-B® Indicator Plus toothbrushes in dental plaque
removal. Methods: 50 adult participants were included in the
sample. For a period of 24 hours (at two different times), they
were instructed to stop oral hygiene. During the final 4 hours, the
interruption of consumption of foods and liquids was
recommended, and in smokers’ case, the use of cigarettes. In two
clinical visits (TO and T1), volunteers were asked to brush their
teeth for 1 minute with Curaprox® (CS 5460 Ultra Soft) e Oral-B®
(Indicator Plus) toothbrushes. Disclosure was performed prior to
and after brushing and the presence of plague on the tooth
surfaces was evaluated. Turesky Modified Quigley Hein Plaque
Index was used for the plague record. For statistical analysis,
paired t tests were performed to compare the effectiveness of
toothbrushes and correlation test to assess whether the fact that
the patient was aware of the toothbrush used influenced in their
performance. Results: Of the total sample, 66% (n = 33) were
women and 34% (n = 17) were men with a mean age of
22.6+4.33 years. It was observed that both toothbrushes are
effective in plaque removal (p <0.001) and the amount of plaque
present at TO for both brushes did not differ significantly.
(p=0.41). The plaque reduction with Curaprox and Oral-B were
respectively 0.659+ 0.279 and 0.815+0.332 (p <0.001). In
addition, knowledge about the brand used did not interfere in



effectiveness of both toothbrushes. Conclusion: It was
concluded that the Oral-B® Indicator Plus toothbrush had
superior efficacy compared to Curaprox® CS 5460 Ultra Soft in
removing biofilm. Clinical Significance: The toothbrushing is the
most rational and effective method in controlling dental caries.
The efficacy in plague removal should be a factor to be
considered in the indication of toothbrushes in Dentistry.

Keywords: randomized clinical study; brushing; dental plaque;
toothbrush.
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RESUMO

Estudo comparativo da eficacia na remocédo de placa de dois
modelos de escovas manuais: Curaprox® CS 5460 Ultra Soft e
Oral-B® Indicator Plus.

Resumo

Objetivo: Comparar a eficacia das escovas Curaprox® CS 5460
Ultra Soft e Oral-B® (Indicator Plus) na remocao de placa dental.
Metodologia: 50 participantes adultos foram incluidos na
amostra. Por um periodo de 24 horas (em dois momentos
diferentes), foram instruidos a interromper a higienizagéo bucal.
Durante as 4 horas finais, foi recomendada a interrupcdo no
consumo de alimentos e liquidos, e caso fumante, no uso de
cigarros. Em duas visitas clinicas (TO e T1), os voluntarios foram
convidados a escovar os dentes por 1 minuto com as escovas:
Curaprox® (CS 5460 Ultra Soft) e Oral-B® (Indicator Plus). Foi
realizada evidenciacdo de placa prévia e posterior a escovacéo e
avaliada a presenca de placa nas superficies dentais. Foi
utilizado o indice de Placa de Quigley e Hein Modificado por
Turesky para o registro de placa. Para a andlise estatistica,
foram realizados testes t pareados para comparar a eficacia das
escovas e teste de correlacdo para avaliar se o fato do paciente
conhecer a escova influenciou no seu desempenho. Resultados:
Do total da amostra, 66% (n=33) foram mulheres e 34% (n=17)
homens, com a média da idade de 22,6+4,33 anos. Foi
observado que ambas as escovas foram eficazes na remocéao de
placa (p<0,001) e que a quantidade de placa presente em TO,
para ambas as escovas, nao diferiu significativamente. (p=0,41).
A reducdo de placa com a Curaprox e a Oral-B, foi
respectivamente 0.659+0.279 e 0.815+0.332 (p<0,001). Além
disso, o conhecimento sobre a marca utilizada ndo interferiu na
efichcia de ambas as escovas Conclusdo: Concluiu-se que a
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escova Oral-B® Indicator Plus apresentou eficacia superior em
relacdo a Curaprox® CS 5460 Ultra Soft na remocao de biofilme.
Palavras-chave

Estudo clinico randomizado; Escovacgédo; Placa Dental; Escova
Dental;

Relevancia Clinica

A escovacdo dentaria € o método mais racional e efetivo no
controle da carie dentaria. A eficdcia na remogéo de placa deve
ser fator a ser considerado na indicagdo das escovas dentais
dentro da Odontologia.
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ABSTRACT

A comparative study of the efficacy in plague removal of two
manual toothbrushes models: Curaprox® CS 5460 Ultra Soft and
Oral-B® Indicator Plus.

Abstract

Objective: To compare the efficacy of Curaprox® CS 5460 Ultra
Soft and Oral-B® Indicator Plus toothbrushes in dental plaque
removal. Methods: 50 adult participants were included in the
sample. For a period of 24 hours (at two different times), they
were instructed to stop oral hygiene. During the final 4 hours, the
interruption of consumption of foods and liquids was
recommended, and in smokers’ case, the use of cigarettes. In two
clinical visits (TO and T1), volunteers were asked to brush their
teeth for 1 minute with Curaprox® (CS 5460 Ultra Soft) e Oral-B®
(Indicator Plus) toothbrushes. Disclosure was performed prior to
and after brushing and the presence of plague on the tooth
surfaces was evaluated. Turesky Modified Quigley Hein Plaque
Index was used for the plaque record. For statistical analysis,
paired t tests were performed to compare the effectiveness of
brushes and correlation test to assess whether the fact that the
patient was aware of the brush used influenced in their
performance. Results: Of the total sample, 66% (n=33) were
women and 34% (n=17) were men with a mean age of 22.6 *
4.33 years. It was observed that both toothbrushes are effective
in plague removal (p<0.001) and the amount of plague present at
TO for both brushes did not differ significantly. (p=0.41). The
plague reduction with Curaprox and Oral-B were respectively
0.659 £ 0.279 and 0.815 £ 0.332 (p<0.001). In addition, the
knowledge about the brand used did not interfere in effectiveness
of both toothbrushes. Conclusion: It was concluded that the Oral-
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B® Indicator Plus toothbrush had superior efficacy compared to
Curaprox® CS 5460 Ultra Soft in removing biofilm.

Keywords

Randomized Clinical study; brushing; Dental plaque; Toothbrush.
Clinical Significance

The toothbrushing is the most rational and effective method in
controlling dental caries. The efficacy in plaque removal should

be a factor to be considered in the indication of toothbrushes in
Dentistry.
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INTRODUCAO

A céarie dentaria e a gengivite sdo as doencas de maior
prevaléncia na cavidade bucall. Em relacdo a etiologia, sabe-se
gue ambas sdo causadas pelo acumulo do biofilme, estrutura
ricamente organizada por diferentes grupos de bactérias cuja
finalidade é a colonizagdo da estrutura dentaria2. Assim, o
controle mecéanico da placa dental por meio da desorganizacéo
do biofilme é de extrema importancia para a prevencao tanto da
carie quanto da doenca periodontal®. Apesar de existirem
diferentes métodos que auxiliam no controle da placa, a
escovacdo diaria € uma das formas mais efetivas de
manutencdo da satde bucal’, além de ser a forma mais
acessivel para a maioria da populacao.

Quanto a eficacia da escovagdo dental, sabe-se que esta
depende amplamente de trés fatores: a técnical/frequéncia, a
duracdo de cada escovacao e, por Ultimo, o modelo da escova
utilizada®. Os primeiros fatores sdo subjetivos; relacionados &
experiéncia pessoal de cada individuo a respeito de técnicas de
escovacdo, motivacdo e capacidade manual, enquanto o ultimo
esta relacionado com as tecnologias utilizadas para a fabricacéo
da escova, como as propriedades fisicas e mecanicas das
cerdas, a forma e o tamanho delas, além da morfometria da
cabeca e da haste da escova®.

Fatores comportamentais sdo muito importantes para a eficacia
da escovacdo, porém sdo dificeis de se controlar. E bem
estabelecido na literatura que ao escovar duas vezes ao dia, por
dois minutos cada escovacao, utilizando uma boa técnica, ha
uma reducao consideravel no risco de estabelecimento da carie e
da doenca periodontal”®. Entretanto, apesar de o paciente ser
orientado em relacdo a essas variaveis € dificil inferir se ele
realmente o faz de forma correta’.

Melhorias no design das escovas vem acontecendo nas Ultimas
décadas, repercutindo positivamente na qualidade da remocéo
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de placa®. Acredita-se que essa busca por modelos de escovas
mais efetivos seja um processo continuo, objetivando sempre
maior remocao de placa com o menor esfor¢o, compensando
fatores subjetivos como tempo, frequéncia de escovacao, e
motivacdo pessoal'®*!,

Os tipos de cerdas sdao o foco principal na fabricacdo das
escovas dentais. As cerdas, representam um dos componentes
mais importantes na melhoria da capacidade de remocéo de
placa, sendo, portanto, o modelo de escova recomendado o fator
mais facilmente controlado na triade de uma escovacéo eficaz™®.
Inimeras sdo as opcdes de modelos e marcas de escovas
dentais no mercado. Esse fato nem sempre é vantajoso, pois
pode dificultar a escolha do modelo por parte do paciente.

Umas das marcas mais conhecidas e utilizadas atualmente é a
Oral-B®. Essa marca estda entre as mais indicadas no meio
odontolégico, fato que se justifica pela ampla gama de modelos
podendo atender a diferentes demandas de necessidades por
parte dos pacientes, inclusive com doenca periodontal
instalada2. Nos ultimos anos, observa-se, entretanto, que novas
marcas comerciais estdo se tornando mais populares, dentre as
guais destaca-se a Curaprox.

Assim como a Oral-B®, a marca Curaprox® tem uma série de
diferentes modelos de escovas, sendo um dos mais facilmente
encontrados no mercado, a Curaprox® CS 5460 Ultra Soft. O
fabricante destaca que o modelo apresenta remocao mais eficaz
de placa, pois possui mais cerdas que a maioria das escovas,
além das mesmas serem fabricadas a partir de um material mais
suave, garantindo uma remoc¢ao igual ou maior comparada a
outras escovas, sem ocasionar agressao aos tecidos moles?s,
Por outro lado, questiona-se se essa caracteristica da linha ultra
soft pode comprometer a eficacia da remocédo de placa dental
guando comparada a outros tipos de escovas que possuem
cerdas macias, uma vez que nenhum ensaio clinico
independente foi encontrado.
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Assim, o objetivo desse estudo clinico randomizado controlado
foi comparar a eficacia na remocao de placa dental da escova
Oral-B® Indicator Plus de cerdas macias comparada a escova
Curaprox® CS 5460 Ultra Soft de cerdas extra macias.

MATERIAIS E METODOS

Obijetos de Estudo

As duas escovas manuais utilizadas nesse estudo foram
Curaprox® CS 5460 Ultra Soft (Curaprox® 5460 Ultra Soft;
Curaden International AG, Kriens, Switzerland) e Oral-B®
Indicator Plus (Indicator Plus; Procter & Gamble, Manaus, AM,
Brasil) (figura 1).

la

Figuras la e 1b. Evidenciando as escovas Curaprox e Oral-B,
respectivamente .

Populacdo de Estudo

Para a realizacdo do estudo, 50 individuos adultos, entre 18 a 55
anos de idade, de ambos o0s sexos e saudaveis foram
selecionados. Os critérios de exclusdo foram: aqueles que
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possuiam qualquer limitacdo que dificultasse o0 exame
odontolégico ou a realizacdo da escovacao, que fizessem uso
de préteses removiveis, aparelhos ortoddnticos, e/ou que
tivessem maloclusdes, e ainda presenca de recessao gengival
igual ou maior que 2 mm'. Para serem incluidos, os voluntarios
deveriam possuir pelo menos 24 dentes higidos, além de boa
higiene oral, indicada pela auséncia de placa dental visivel e
inflamacé&o gengival (gengivite)**. Para a execucéo do estudo, os
voluntarios foram orientados a interromper sua escovacao por 23
a 25 horas antes da primeira visita clinica. Além disso, foram
instruidos a interromper a alimentagdo (alimentos solidos e
liguidos) e o uso de cigarros, caso fumante, por 4 horas antes da
avaliacao™.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CAAE
54269116.5.0000.0030) (Anexo 2).

Todos os voluntarios receberam as devidas informagbes a
respeito do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1) tendo assim pleno e total conhecimento
de todos os procedimentos que seriam executados.

Modelo de Estudo

Um estudo piloto foi realizado na Clinica Odontolégica do HUB
para a calibracdo da pesquisadora em relacéo ao indice de Placa
de Quigley e Hein Modificado por Turesky*>*® (tabela 1) utilizado
para o registro de placa, seguindo o protocolo pré-determinado.
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Tabela 1. indice de Placa de Quigley e Hein Modificado por
Turesky

indice Clinico Critério clinico

0 Sem placa visivel

1 Manchas isoladas de placa dental na margem
gengival

2 Fina camada continua de placa (at¢é 1 mm) a
partir da margem gengival

3 Camada de placa dental maior que 1 mm
porém cobrindo menos que 1/3 da superficie

4 Placa dental cobrindo entre 1/3 e 2/3 de uma
superficie

5 Placa dental cobrindo mais de 2/3 de uma
superficie

O indice utilizado de medi¢do do nivel de placa dental instrui o
avaliador a checar seis areas da superficie dental; trés na face
vestibular (mesio, médio e distovestibular) e trés na face
palatina/lingual seguindo a mesma ordem (mésio, médio e disto
palatina/lingual)*®*’. Para cada area analisada é determinado um
valor de acordo com a presenca de placa. Esses valores podem
ser de 0 a 5, conforme mostrado anteriormente.

Para tanto, estudantes de odontologia foram avaliados até que a
examinadora se sentisse segura quanto aos cédigos utilizados.
Durante o processo de treinamento, foi supervisionada por um
examinador experiente.

Foi delineado um estudo cruzado duplo cego no qual cada
voluntario testou os dois modelos de escovas dentarias.
Previamente ao inicio do estudo, todas as escovas tiveram seus
cabos cobertos de maneira que a marca comercial ndo estivesse
visivel (figuras 2a e 2b). Durante as duas visitas, ambas as
escovas eram colocadas sobre a bancada e de forma aleatéria, e
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na auséncia da pesquisadora, o participante selecionou uma das
escovas. Na visita seguinte, o mesmo procedimento ocorreu e 0
participante utilizava a segunda escova. Foi determinado um
periodo de wash out de pelo menos uma semana entre a
primeira e a segunda visita para a nao interferéncia entre os
resultados. N&o foi imposta nenhuma restricdo quanto a escova
utilizada pelo participante durante esse periodo

2a

Figuras 2a e b. Escovas Curaprox® (CS 5460 Ultra Soft) e Oral-B®
(Indicator Plus) respectivamente, com seus cabos cobertos.

Com o objetivo de verificar o cegamento do paciente em relagéo
a escova, a seguinte pergunta foi realizada apés cada uma das
visitas: “Vocé conhece a escova utilizada?" Foram obtidos como
resposta "SIM" ou "NAO".

Sequéncia Clinica

Assim que o paciente chegou foi realizada a evidenciacdo de
placa utilizando o revelador de placa Replak® (Dentsply Ind. e
Com. LDTA. Petrépolis, RJ, Brasil), seguindo as instru¢des do
fabricante. O produto foi aplicado utilizando-se microaplicadores
descartiveis. Na sequéncia a evidenciagdo, o participante foi
instruido a fazer um bochecho com 10 mL de &gua destilada
fornecida pela pesquisadora para remocdo do excesso de
produto e observagéo precisa da presenca de placa. O registro
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de placa em TO foi feito baseando-se no indice de Placa de
Quigley e Hein Modificado por Turesky (TQHP1)*®'.

Apos a realizacdo do procedimento acima, os participantes foram
orientados a escovar os dentes da forma como o realizam no dia-
a-dia. Nenhuma técnica de escovacdo foi dada por parte da
pesquisadora. O dentifricio fornecido IceFresh® (Pet's Produtos
Alimenticios LTDA) foi distribuido em quantidades iguais a cada
participante e esses foram orientados a escovar por 1 minuto,
sendo o tempo cronometrado pelo pesquisador. A escovacéao foi
feita sem a presenca de espelho e sem a supervisdo do
pesquisador.

Apbs a escovacdo (T1), foi realizada, novamente, a evidenciacao
de placa, seguindo a mesma sequéncia descrita anteriormente.
Um novo registo de placa foi entédo realizado (T1).

As escovas utilizadas (as quais o estudo se refere) foram doadas
pelos fabricantes das respectivas escovas utilizados no presente

estudo.

Andlise Estatistica

Considerando a inexisténcia de dados a respeito da escova
Curaprox® CS 5460 Ultra Soft com base nas médias e desvio
padréo de estudo anterior no qual a performance de escovas
manuais foram avaliadas'*, determinou-se uma amostra de 46
participantes (alfa de 0.05 e poder de 0.8).

Testes t pareados foram utilizados para avaliar a eficacia na
remocao de placa de ambas as escovas, e também, para avaliar
a diferenca na remocdo de placa entre as duas marcas
comerciais. Além disso, teste de correlacdo foi realizado para
averiguar se o conhecimento sobre a marca da escova utilizada
interferiu na eficacia de ambas as escovas.
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RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes esta apresentada na tabela
2, na qual observa-se predominancia daqueles do sexo feminino
e jovens.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra do estudo.

Participantes (n) 50
Idade
Média (D. P.) 22,6+4,33
Minimo-Méximo 18-45
Sexo
Masculino (n) 17
Feminino (n) 33

Para o momento TO, foi observado que a quantidade de placa
presente, para ambas as escovas (Curaprox®: 1,563+0,489 e
Oral-B®: 1,607+0,511), ndo diferiu significativamente. (p=0,42)
Além disso, apés a medicédo de placa em T1, ambas as escovas
foram eficazes na remogéo de placa, 0,902+0,365 e 0,791+0,33,
respectivamente. (p<0,001).

Ao se comparar a reducéo na quantidade de placa por ambas as
escovas, observou-se que houve uma reducéo significantemente
maior com o uso da escova Oral-B® (tabela 3).



33

Tabela 3. Comparacédo da remocao de placa entre a Curaprox® e
a Oral-B®

Pré- Pos- Diferenca
~ N . valorde
Escova escovacdo escovagcdo haremocao
(Médiatdp) (Médiatdp) de placa
Curaprox® 1.563+0.489 0.902+0.365  0.659+0.279
p<0,001

Oral-B® 1.607+0.511 0.791+0.333 0.815+0.332

Em relac@o & pergunta sobre quais escovas eram utilizadas, dos
50 participantes, 45 (90%) relataram que ja haviam visto ou
usado a escova Oral-B® e 5 (10%) ndo conheciam a mesma. Por
outro lado, 41 (82%) nunca haviam visto ou usado a escova
Curaprox® e 9 (18%) ja conheciam e/ou a usavam. Entretanto, o
fato de o individuo conhecer ou ndo a escova, Curaprox® ou
Oral-B® ndo apresentou correlacdo com a eficacia da escova
apresentada, p=0,06 e p=0,15, respectivamente.

DISCUSSAO

E indiscutivel que os ensaios clinicos randomizados controlados
sdo os melhores modelos de estudo para a obtencdo de
evidéncias para a prética clinica. Dessa forma, neste trabalho
tentou-se seguir a0 maximo o protocolo para a realizacdo de um
estudo clinico duplo cego a fim de se testar a eficacia de dois
modelos manuais de escovas dentais.

Em relacdo ao cegamento, foi encontrada certa dificuldade. Foi
estabelecido que todas as escovas tivessem o cabo coberto a fim
de evitar o reconhecimento das mesmas por parte do
participante. Porém, caso o0 participante tivesse tido contato
anterior com os modelos utilizados, poderia reconhecer a escova.
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Diante disso, foi definido como parte da metodologia perguntar
ao voluntario do estudo acerca do conhecimento sobre ambas as
escovas. Esse processo foi realizado a fim de se testar a
possibilidade de um viés nos resultados da pesquisa. Por outro
lado, cabe ressaltar que sO seria possivel um cegamento total
caso as escovas fossem fabricadas especialmente para o estudo
com o mesmo design, porém ainda assim seria complicado uma
vez que o formato do cabo também contribui para a eficicia da
escova.

A escovacédo dentaria € comprovadamente uma das formas mais
eficazes no controle da placa dental* . O uso eficaz da escova
diariamente, é capaz de prevenir doencas como carie e
gengivite, e melhorar a salde bucal®. Entretanto, deve-se
ressaltar a importancia do modelo da escova utilizada nesse
processo. As duas escovas investigadas nesse estudo foram
Curaprox® CS 5460 Ultra Soft e Oral-B® Indicator Plus, ambas
de dtima qualidade que diferem-se em relacdo a seu design,
principalmente, as suas cerdas. Essa diferenca vai desde o
material, o seu formato, até a quantidade de filamentos.

Atualmente, assim como a marca Oral-B®, a Curaprox® possuli
diferentes linhas de produtos no mercado. Nao somente de
escovas dentais, mas também, uma linha voltada para bebés e
criangas, dentifricios, higienizadores de lingua, entre outros
produtos. Porém, o modelo de escova que mais se popularizou
no Brasil, e é mais facilmente encontrado no mercado é o CS
Ultra Soft 5460. Essa escova possui 5.460 cerdas ultra macias, e
de acordo com a descricdo da marca, a maior eficdcia da mesma
se justifica no fato de ter mais cerdas que a maioria das escovas
resultando numa remocdo maior de placa combinado com a
minima agressao aos tecidos periodontais. As cerdas sao feitas
de Curen®, que diferente das cerdas de Nylon, material que é
usado para a fabricagdo das cerdas da maioria das escovas
dentais, sdo mais resistente a ruptura e tem maior durabilidade?s.
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Em relacdo a escova Oral-B® Indicator Plus, a mesma é
composta por cerdas macias fabricadas a partir de Nylon, de
pontas arredondadas com sistema de cerdas Indicator®"®:
Entretanto, apesar de se observar uma maior insergdo da
Curaprox® no mercado nacional, ao se avaliar a literatura, ndo
foi encontrado nenhum estudo que comparasse a eficacia dessa
com outra escova manual. Esse fato, justifica a realizacdo da
presente investigacdo, uma vez que o tipo de cerda deve ser
indicado de acordo com a necessidade individual de cada
paciente. Via de regra, a maioria dos individuos tem preferéncia
por escovas com cerdas macias, o que serviu de guia para a
escolha do modelo Oral-B® Indicator Plus, utilizado no grupo
controle. Além disso, € um modelo ja bem estabelecido no
mercado h& muitos anos e capaz de promover uma remocao de
placa comprovadamente eficaz'’. Quanto ao desenho
experimental, era importante um indice para a obtencdo do
registro de placa. Diante disso, foi observado que existem dois
tipos principais de indices comumente utilizados para avaliar a
remocdo de placa: Modified Navy Plaque Index (RMNPI)' e
Modified Quigley-Hein Plaque Index (TQHPI)***®. Apesar desses
indices registrarem a remocdo de placa de forma diferente,
observou-se resultados similares no registro de remocdo de
placa utilizando ambos os sistemas*

No indice RMNPI, o registro de placa é realizado em areas
especificas do dente, no qual a presenca de placa é registrada
como 1 e a auséncia de placa é registrada como 0, sendo ambas
as faces vestibular e lingual/palatinas analisadas. Para a
aplicacdo desse método, cada face do dente é dividida em 9
areas que devem, portanto, serem analisadas em relacdo a
presencga ou ndo de placa. Assim, como o objetivo do estudo era
avaliar a presenca de placa da boca toda, optou-se pelo uso do
indice de Placa de Quigley e Hein Modificado por Turesky, que
traz uma abordagem mais simplificada como ja descrito na
metodologia do estudo.
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Como parte do delineamento do estudo nenhuma técnica de
escovacgdo foi dada aos participantes, cada um a realizou com
base nos seus conhecimentos e habilidades manuais préprias.
Além disso, o tempo de todas as escovacgdes foi padronizado, de
um minuto cada. Adicionalmente, vale ressaltar que cada
participante foi controle dele mesmo, com o objetivo de minimizar
0 viés de comparagcdo caso fossem formados dois grupos
diferentes, um utilizando a escova Curaprox, e outro a Oral-B.
Diante do exposto, observa-se que a analise sobre a eficacia da
escovagdo se restringiu ao design das escovas, focando
principalmente na composicdo das cerdas. Ou seja, esta
relacionado as suas propriedades fisicas e mecanicas, a forma,
tamanho e morfometria das cerdas e do cabo. Para se testar a
efichcia de escovas diferentes, outros estudos reportaram a
mesma metodologia utilizada. Os autores relataram ndo instruir
nenhuma técnica e manter a escovacao por tempo pré definido
de forma a alcancar os resultados referentes somente as
escovas analisadas, como foi delineado no presente estudo*®* .
Apesar de possuirem tipos de cerdas diferentes, a Curaprox® CS
Ultra Soft 5460, de cerdas ultra macias e a Oral-B® Indicator
Plus de cerdas macias, os resultados do presente estudo
mostraram que ambas foram eficazes na remogédo de placa
comparando-se TO e T1l. Esses resultados corroboram com
outros encontrados na literatura, no qual € comparada a eficicia
de duas escovas manuais: Oral-B® Exceed e Asian Colgate®
360°, as quais possuem cerdas de configuracédo diferentes. Para
o trabalho citado, os autores também concluiram que ambas
foram eficazes na remocao de placa®.

Para a andlise da remocdo de placa comparado-se as duas
escovas, observou-se que a escova Oral-B® foi mais eficaz do
gue a Curaprox®. Esse achado ndo é resultado de um maior
acumulo de placa para a escova Curaprox® em TO, uma vez que
a quantidade de placa presente nesse momento para ambas as
escovas nao diferiu estatisticamente. Diante disso, pode-se inferir
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gue esse resultado esta relacionado ao tipo das cerdas de cada
escova.

Em relacdo a Curaprox® CS Ultra Soft 5460, a sua indicacdo
vem sendo baseada na maciez das cerdas e no conforto no ato
da escovacgédo. Porém, os resultados mostraram que ocorreu uma
maior remog¢do de placa com o uso da escova de cerdas macias.
Esse fato nos leva a refletir sobre a indicagdo no uso das
escovas de cerdas ultra macias para qualquer tipo de paciente.
De acordo com o fabricante, ndo existe uma indicacao especifica
para o uso da Curaprox® CS Ultra Soft 546013, Porém, é comum
a indicacdo de escovas ultra macias para pacientes
periodontalmente comprometidos justamente pelo fato dela ser
mais delicada aos tecidos periodontais, ja que é sabido que
escovas com cerdas de maior dureza tem maiores chances de
agressdo e trauma aos tecidos gengivais?®®. Todavia, as
indicacBes para 0 seu uso estdo abrangendo um universo maior,
e ela vem sendo indicada genericamente pelos dentistas
brasileiros. A partir desses resultados, deve-se refletir mais sobre
a indicacdo de acordo com as reais necessidades dos pacientes,
devido a maciez extrema da escova.

Em relacdo aos resultados referentes a correlacdo entre
conhecer a escova e a eficacia reportada, ndo foram encontrados
resultados significativos. Esse dado mostra que apesar de a
maioria dos participantes ter reconhecido a escova Oral-B®, tal
fato ndo interferiu nos resultados obtidos sobre o desempenho
superior relatado com o uso da escova.

Por fim, esse foi o primeiro estudo delineado testando a eficicia
da escova Curaprox® CS Ultra Soft 5460. Dessa forma, outros
estudos devem ser delineados para a confirmacdo da eficacia
dessa escova.
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CONCLUSAO

No presente estudo clinico, randomizado controlado e duplo
cego, foi constatado que ambas as escovas foram eficazes na
remocdo de placa. Contudo, escova Oral-B® Indicator Plus
apresentou eficacia superior em relagdo a Curaprox® CS 5460
Ultra Soft.

RELEVANCIA CLINICA

A escovacdo dentdria € o método mais racional e efetivo no
controle da carie dentaria. A eficacia na remocédo de placa deve
ser fator a ser considerado na indicagdo das escovas dentais
dentro da Odontologia.
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ANEXOS

ANEXO 1

Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Estudo
comparativo da eficacia na remocgdo de placa de dois modelos de
escovas manuais: Oral-B (Indicator Plus) e Curaprox (CS 5460 Ultra
Soft)”, sob a responsabilidade da pesquisadora Renata Nunes Cabral. O
projeto avaliara a eficacia da limpeza dos dentes utilizando duas
diferentes escovas: Oral-B (indicator Plus) e Curaprox (CS 5460 Ultra
Soft). O objetivo desta pesquisa € comparar qual das escovas: Oral-B
(indicator Plus) ou Curaprox (CS 5460 Ultra Soft) € mais eficiente para
limpar os dentes. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que
seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).
A sua participacdo se dara por meio de duas visitas na clinica
odontolégica em que vocé escovara os seus dentes com duas escovas
diferentes, citadas anteriormente. Além da escovacdo, serdo feitos:
exame da sua boca e também iremos marcar com um corante
especifico as areas que nao foram bem limpas anteriormente por vocé.
Esses procedimentos acontecerdo na Clinica Odontoldgica da
Universidade de Brasilia no periodo da manha (terca-feira) e tarde
(quinta-feira) dos meses de Maio e Junho de 2016. Serdo necessarias
duas visitas para sua realizagéo.
Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa séo a ingestao
de pasta de dente que sera minimizada pela pequena quantidade de
pasta fornecida, incémodo durante a escovacdo que poderd ser
realizada em ambiente com outras pessoas, o0 incdmodo sera
minimizado com a tentativa de diminuir o nimero de pessoas que
estardo escovando os dentes no mesmo ambiente. Durante o exame,
podera ocorrer a ingestdo de corante, porém pequena quantidade sera
utilizada. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o
esclarecimento sobre uso de diferentes modelos de escova pelo
paciente. Além disso, contribuira para melhorar a sua higiene oral o que
pode reduzir/controlar indices de carie e gengivite, contribuindo para
melhora da sua saude. E também, vocé podera receber aplicagdo de
fldor, que contribuird para prevenir a carie dentéria.
O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
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procedimento) qualquer questdo que |he traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacado é voluntaria, isto
€, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto
de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo
na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as
disposicOes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apoés isso serdo destruidos.
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por
favor entre em contato por telephone/email com: Soraya Coelho Leal
(8118-4949/sorayaodt@gmail.com) Renata Nunes Cabral
(81121559/rezinha_@hotmail.com).

Caso necessario, o senhor(a) podera efetuar chamadas a cobrar para
entrar em contato com as pesquisadoras. Além disso, ambas podem ser
encontradas no endereco: Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Departamento de Odontologia. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do
e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento
de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, __ de de

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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ANEXO 2

UNB - FACULDADE DE g Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE %"wﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo comparativo da eficacia na remogéao de placa de dois modelos de
escovas manuais: Oral-B® (Indicator Plus) e Curapox® (CS 5460 Ultra Soft)

Pesquisador: RENATA NUNES CABRAL
Versao: 2
CAAE: 54269116.5.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 020156/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Estudo comparativo da eficacia na remogéo de placa de dois modelos de
escovas manuais: Oral-B® (Indicator Plus) e Curapox® (CS 5460 Ultra Soft) que tem como pesquisador
responsavel RENATA NUNES CABRAL, foi recebido para andlise ética no CEP UnB - Faculdade de
Ciéncias da Satde em 17/03/2016 as 09:03.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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