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Introducao

A placa bacteriana é a causa etioldgica primaria para as
doencas do periodonto, como a gengivite e a periodon-
tite, e constitui o fator singular necessdrio ao apareci-
mento da carie.! Apesar de existirem atualmente dife-
rentes métodos de controlo de placa, o controlo
mecanico assegurado pela escovagem é o método mais
eficaz para garantir o controlo da placa bacteriana nas
superficies dentarias.>* Com o aparecimento das esco-
vas elétricas, tem sido tema de debate se a eficacia deste
método é superior em detrimento da escovagem tradi-
cional.®>* Na populagdo pediatrica o uso de escovas elé-
tricas tem potenciais beneficios. Estas tém uma cabeca
mais curta e a sua ac¢do elétrica torna o uso fécil para as
criangas que ainda ndo tém controlo motor suficiente.®
Estudos prévios de habitos de higiene oral provam o uso
difundido das escovas elétricas em criangas.® Torna-se
assim apropriado avaliar a evidéncia cientifica em torno
desta questdo.

Objetivos

Avaliar e comparar a utilizagdo de escovas de dentes
manuais e elétricas de uso diario, quanto a eficacia de
remocdo da placa, saude gengival, pigmentacdo e cal-
culo, fiabilidade, efeitos adversos e custos.

Métodos

Esta revisdo sistematica é uma atualizacdo da revisdo
publicada em 2003 e subsequentemente atualizada em
2005 sobre este tema.” Incluiram-se ensaios clinicos
aleatorizados comparando escovas manuais e esco-
vas elétricas de qualquer tipo, com participantes de
todas as idades, com ou sem aparelhos ortoddnticos,
excluindo-se participantes com deficiéncia que pudesse
afetar a escovagem dentaria. Os resultados relativos aos
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participantes em idade pediatrica s6 foram reportados
separadamente numa pequena parte dos ensaios, pelo
que se optou neste resumo por apresentar os dados de
todas as faixas etdrias. As escovas elétricas foram subdi-
vididas em sete grupos de acordo com o seu modo de
acdo: lado a lado, contra oscilagdo, oscilagdo rotatdria,
circular, ultrassénico, idnico e modo desconhecido. Os
outcomes primarios foram a quantificagdo de indices de
gengivite e placa ou ambos, a curto ou longo prazo (um
a trés meses e mais de trés meses, respetivamente).
Os outcomes secunddrios foram os niveis de cdlculo e
pigmentacdo, a fiabilidade, o custo da escova utilizada, a
deterioragdo mecanica e os efeitos adversos, como nos
tecidos duros ou moles, e o dano ao aparelho ortodon-
tico ou as proteses.

A estratégia de pesquisa foi conduzida até Janeiro de
2014 nas bases de dados Cochrane Oral Health Group’s
Trials Register, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, MEDLINE, EMBASE e CINAHL. Foram também pes-
quisados ensaios clinicos em curso e foi feita pesquisa
manual as referéncias citadas nos ensaios incluidos.
Dois investigadores avaliaram de forma independente
a elegibilidade dos estudos e a sua qualidade metodo-
l6gica, esta ultima através do instrumento Cochrane
Risk of Bias Tool. Na meta-andlise utilizaram-se modelos
de efeitos fixos ou aleatdrios, tendo como medidas de
efeito a diferenca média (DM) ou a diferenga média
standardizada (DMS) para varidveis continuas, com
intervalos de confianga a 95% (IC 95%). Avaliou-se a
heterogeneidade estatistica dos resultados pela medida
I2, e a qualidade de evidéncia pelo GRADE. Planearam-se
analises de subgrupo de acordo com o tipo de avaliagao
dos resultados (avaliagbes baseadas nos quatro qua-
drantes versus em quadrantes parciais), e com a quali-
dade metodoldgica dos ensaios (aleatorizacdo, tipo de
alocacdo, e ocultacdo). Outras analises de subgrupo e de
sensibilidade foram igualmente efetuadas, incluindo por
tipo de escova elétrica.
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Resultados

Foram incluidos 56 ensaios clinicos com um numero
total de 5068 participantes. De entre os 56 ensaios,
11 ensaios clinicos tinham participantes com menos
de 16 anos de idade. Quatro ensaios clinicos incluiram
exclusivamente criangas, e trés ensaios clinicos con-
templaram criangas em idade escolar. Os critérios de
elegibilidade mais frequentemente utilizados nos varios
ensaios clinicos analisados foram o nimero minimo de
dentes, auséncia de historia clinica relevante e critério
periodontal e gengival estabelecido. Os indices de placa
e gengivais foram frequentemente quantificados na ava-
liagdo inicial feita aos participantes. Os tipos de escovas
mais testados foram as escovas de rotagdo oscilatoria,
de acdo lado a lado e as ultrassonicas.

A andlise global agregando todas as comparagGes entre
escovas de dentes elétricas e escovas manuais favore-
ceu as primeiras, com indices de placa reduzidos a curto
prazo (DMS -0,50; IC 95% -0,70 a -0,31) e a longo prazo
(DMS -0,47; IC 95% -0,82 a -0,11). Os resultados dos
indices gengivais favoreceram igualmente a utilizagdo
de escovas elétricas a curto e longo prazo (DMS -0,43;
IC 95% -0,60 a -0,25), (DMS -0,21; IC 95% -0,31 a -0,12),
respectivamente. Para estes resultados, a qualidade da
evidéncia foi considerada moderada.

Os resultados na medida DMS ndo tém unidade e sdo
de dificil interpretacdo, pelo que foram recalculados e
re-expressos em duas escalas conhecidas, a escala de
Quigley Hein para a quantificacdo da placa e a escala de
Loe e Silness para a gengivite (Tabela 1). Assim reportou-
-se uma redugdo de 11% na placa a curto termo e 21%
a longo prazo pelo indice de Quigley Hein e no indice de
gengivite de Loe Silness houve 6% de redugdo a curto
prazo e 11% a longo prazo. As diferengas supramenciona-

das representam a percentagem de reducdo da mediana
da média do grupo controlo. Ambas as meta-analises
mostraram niveis elevados de heterogeneidade (I> = 83%
e I> = 86%), que as analises de subgrupo planeadas ndo
explicaram.

Considerando tipos de escovas especificos, 27 ensaios
clinicos (n = 2159) compararam escovas de rotagdo osci-
latéria com escovas manuais. Esta comparagdo foi a que
incluiu o maior numero de ensaios clinicos e favoreceu
as escovas elétricas, constatando-se indices de placa
reduzidos a curto prazo (DMS -0,53; IC 95% -0,74 a
-0,31) e a longo prazo (DMS -0,66; IC 95% -1,28 a -0,03).
Nos indices de gengivite os resultados a curto e longo
prazo foram igualmente favoraveis as escovas elétricas
(DMS -0,49; IC 95% -0,73 a -0,26; e DMS -0,35; IC 95%
-0,50 a -0,20, respetivamente). De referir que apenas
trés dos 27 ensaios tinham baixo risco de viés.
Considerando as escovas de ac¢do lado a lado, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre estas e a
escovagem manual na redugdo de placa e gengivite a
curto e médio prazo (10 ensaios clinicos, um dos quais
com baixo risco de viés; n = 988).

As escovas de agdo ultrassonica foram comparadas
a escovagem manual em sete ensaios clinicos (n =
506), apenas um dos quais com baixo risco de viés.
Constatou-se redugdo de placa e gengivite a curto e
longo prazo com as escovas elétricas (DMS -1,33; IC
95% -1,59 a -1,07; e DMS -0,99; IC 95% -1,21 a -0,76;
respetivamente).

Nenhuns dos dados dos ensaios incluidos reportaram
0s custos relativos a comparagdo de escovas manuais
com escovas elétricas. Considerando os possiveis efeitos
adversos, ndo houve nenhuma relagao aparente entre o
uso de escovas elétricas e potenciais lesdes nos tecidos
moles.

Tabela 1. Sumario dos resultados globais adaptado da versao original: Escovagem elétrica versus manual em saude oral

Outcomes Riscos ilustrativos comparativos

Risco assumido
Escovas manuais

Risco correspondente
Escovas elétricas

Média do indice de
placa =1,93

Média do indice
de placa =2,16

indices de placa a
curto prazo
(escalade 0 ab5)

Média do indice
gengival = 1,03

indices gengivaisa Média do indice
curto prazo gengival =1,1
(escalade 0a3)

Média do indice de
placa = 0,83

Média do indice
de placa = 1,05

indices de placa a
longo prazo
(escalade 0 ab5)

Média do indice
gengival = 0,66

indices gengivaisa Média do indice
longo prazo gengival = 0,74

(escalade 0a3)
x

Numero de participantes Qualidade da evidéncia
(total / idade pediatrica) e de estudos

2871/ 325 Moderada
40 estudos
3345/ 125 Moderada
44 estudos

978 /0 Moderada
14 estudos
1645 /510 Moderada
16 estudos
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Conclusoes

As escovas elétricas sdo mais eficazes a remover a placa
e a reduzir a gengivite quando comparadas com as esco-
vas manuais, tanto a curto como a longo prazo. O custo,
a fiabilidade e os efeitos adversos foram reportados de
forma inconsistente nos estudos. Todos os efeitos adver-
sos foram locais e tempordrios. A importancia clinica
destes resultados permanece por esclarecer.

Comentarios

Esta revisdo sistematica suporta a validade do método
elétrico e atesta a sua seguranca e eficacia no que toca
a reducdo dos indices de placa e indices gengivais no
universo populacional estudado, uma vez que estes sdao
indicadores patogénicos correlacionados com o apareci-
mento da carie e doenga periodontal.® Porém, importa
realcar que a escovagem nao é apenas eficaz quando
realizada com uma escova elétrica. Os beneficios dos
métodos de remocdo de placa mecanicos acontecem
quer na modalidade de escovagem manual quer na
elétrica.

Algumas limitagdes metodoldgicas devem ser realgadas,
em particular diferengas no que toca as caracteristicas
dos participantes incluidos em cada estudo. Os ensaios
usaram diferentes critérios de inclusdo, nomeadamente
no estado periodontal dos dentes analisados. Esta
amostragem pouco uniforme acaba por traduzir incon-
gruéncias no outcome primario analisado entre ensaios.
Existiram ensaios que admitiram participantes com gen-
givite diagnosticada em varios dentes da arcada, bem
como outros cujos participantes aparentavam saude
periodontal, e estes pardmetros nem sempre foram
reportados. Em qualquer caso, para avaliagdao dos out-
comes em ensaios clinicos aleatorizados, tanto o grupo
de controlo como o grupo de intervengdo partiram do
mesmo patamar de diagndstico periodontal.

Por outro lado, o ensaio clinico com maior numero
de participantes em idade pediatrica (n = 510) con-
templado nesta revisdo sistematica, apresentou como
unico outcome o indice PMA.® Este, sendo um indice
qgue quantifica apenas o estado gengival e a sua relagdo
com os tecidos periodontais, podera estar a quantificar
uma panodplia de patologias que condicionem o estado
gengival, em vez de analisar a fraca higiene oral ou ine-
ficiéncia da escovagem, induzindo falsos positivos. Uma
vez que este ensaio clinico s6 contemplou este indice
singularmente e ndo o conjugou com um indice de placa
adicional, torna-se ambigua a relagdo direta entre os
seus resultados e a eficiéncia da escovagem.
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Uma vez que a evidéncia ndo foi clara na transversa-
lidade das escovas elétricas, serdo necessarios mais
ensaios clinicos para esclarecer as inconsisténcias na
reducdo de placa e gengivite num dado tempo e ndo
noutro, encontradas nalguns tipos de escovas elétricas,
como as de acdo de lado a lado. Aspetos relacionados
com o custo devem igualmente ser contemplados.

As escovas elétricas parecem constituir uma alternativa
bastante favordvel na idade pedidtrica, uma vez que em
idades mais jovens as criangas poderdo ndo ter uma
destreza manual suficiente que as capacite para usar
uma escova manual de forma eficaz. As escovas elétricas
poderdo assim facilitar a remocdo de placa a crianga e
também aos pais, devido ao seu uso mais simples.’ E
importante também salientar que estas poderdo cons-
tituir um reforgo positivo e incentivo a saude oral, dado
que as escovas elétricas sdo mais apelativas pelos seus
sons e imagens de desenhos animados, propiciando um
ambiente atrativo aos mais jovens.!
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