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RESUMO 
 
Ferreira, ABC. EFEITO DA ESCOVAÇÃO MANUAL E ELÉTRICA SOBRE O ESMALTE DE DENTES 

DECÍDUOS HÍGIDOS E COM LESÃO DE MANCHA BRANCA INDUZIDA: ESTUDO EX VIVO. 
Ribeirão Preto, 2019. [Mestrado em Odontopediatria]. Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto; 2019. 
 
O objetivo do presente estudo ex vivo foi avaliar o efeito de diferentes sistemas de 
elétricos de escovação (sônica e rotatória) sobre a rugosidade de superfície e perfil de 
desgaste do esmalte de dentes decíduos hígidos e com lesão de mancha branca 
induzida, em comparação à escovação convencional.  Foram utilizados 45 espécimes, 
obtidos de incisivos decíduos (centrais e laterais, superiores e inferiores) hígidos, cuja 
superfície vestibular foi dividida em 4 partes: superfície de esmalte hígido, sem indução 
de mancha branca e sem escovação (controle); superfície de esmalte com lesão de 
mancha branca e sem escovação (controle); superfície de esmalte hígido com 
escovação; e superfície de esmalte com lesão de mancha branca e com escovação. 
Em seguida, os espécimes foram aleatoriamente divididos em 3 grupos (n=15/grupo) 
e submetidos aos diferentes sistemas de escovação: Grupo I - Escova elétrica rotatória 
(Kid’s Power Toothbrush - Oral B); Grupo II - Escova elétrica sônica (Baby Sonic 
Toothbrush - Ningbo Seago Eletric CO, Ltda.); e Grupo III - Escova manual (Curaprox 
infantil, CK 4260) (controle). As escovas foram acopladas a uma máquina de 
escovação, sendo utilizado o dentifrício Colgate Máxima Proteção Anticáries mais 
NeutrAçúcar (Colgate) em todos os grupos. Posteriormente, os espécimes foram 
analisados em microscópio confocal a laser (LEXT OLS4000® Olympus, Tokyo, Japão), 
quanto à rugosidade superficial e ao perfil de desgaste. Os dados foram analisados 
pelos testes de Kruskal-Wallis, teste T pareado e  teste Wilcoxon, com nível de 
significância de 5%. De acordo com os resultados  obtidos não foi observada diferença 
significante na rugosidade  superficial entre os sistemas elétricos de escovação (sônica 
e rotatória) e a escovação manual no esmalte dental hígido e em presença de mancha 
branca (p>0,05), ou seja, não ocasionaram aumento da rugosidade, apresentando 
desempenho adequado.  No entanto, com relação ao perfil de desgaste, observou-se 
que a escovação rotatória ocasionou desgaste significativamente maior no esmalte 
dental hígido e na presença de mancha branca, em comparação com os demais 
sistemas de escovação (p<0,05). Os sistemas sônico e manual não ocasionaram 
desgaste. Pôde-se concluir que a escovação manual e elétrica (rotatória e sônica) não 
promoveram aumento da rugosidade de superfície no esmalte de dentes decíduos. No 
entanto, a escovação elétrica rotatória foi a única que ocasionou desgaste significativo 
do esmalte hígido e com lesão de mancha branca.  
 
Palavras-Chave: Escovação dentária; escovação sônica; escovação rotatória; 
esmalte dentário; desgaste dentário; rugosidade superficial. 



 

 



  

ABSTRACT 

 

Ferreira, ABC. EFFECT OF MANUAL AND ELECTRICAL BRUSHING ON THE ENAMEL OF 

SOUND DECIDUOUS TEETH AND TEETH WITH INDUCED WHITE SPOT LESIONS: 

AN EX VIVO STUDY. Ribeirão Preto, 2019. [Master's Degree in Pediatric Dentistry]. 
Faculty of Dentistry of Ribeirão Preto; 2019. 
 

 
The aim of the present study was to evaluate the effect of different electrical brushing 
systems (sonic and rotational) on the surface roughness and wear profile of the enamel 
of sound deciduous teeth and teeth with induced white spot lesions, compared to 
convencional brushing. Thirty-five specimens were obtained from sound deciduous 
incisors (central and lateral, upper and lower), the buccal surface of which was divided 
into 4 parts: sound enamel surface, without induction of white spot lesions and without 
brushing (control); enamel surface with white spot lesions and without brushing 
(control); sound enamel surface with brushing; and enamel surface with white spot 
lesions and brushing. Following, the specimens were randomly divided into 3 groups 
(n = 15 per group) and submitted to the different brushing systems: Group I - 
Rotational electric toothbrush (Kid’s Power Toothbrush - Oral B); Group II - Sonic 
electric toothbrush (Baby Sonic Toothbrush - Ningbo Seago Electric CO, Ltda.); and 
Group III - Manual toothbrush (Curaprox infantil, CK 4260) (control). The brushes were 
coupled to a brushing machine, using the Colgate Maximum Cavity Protection plus 
Sugar Acid Neutralizer (Colgate) dentifrice in all groups. Subsequently, the specimens 
were analyzed by laser confocal microscope (LEXT OLS4000® Olympus, Tokyo, Japão), 
for surface roughness and wear profile. Data were analyzed by the Kruskal-Wallis test, 
paired T-test and Wilcoxon test, with a significance level of 5%. According to the 
results, no significant difference was observed in the surface roughness between the 
electric brushing systems (sonic and rotational) and manual brushing in sound dental 
enamel and in the presence of white spot lesions, that is, did not cause an increase in 
roughness, presenting adequate performance. However, with regard to the wear 
profile, it was observed that the rotating-oscillating powered toothbrushing system 
caused significantly higher wear in the sound tooth enamel and in the presence of 
white spot lesions, in comparison to the other brushing systems (p<0,05). The sonic 
and manual systems did not cause wear. It was concluded that manual and electric 
brushing (rotational and sonic) did not promote surface roughness increase in 
deciduous tooth enamel. However, only electric rotational brushing caused significant 
wear of the sound enamel and the enamel with white spot lesions.  
 

Key Words: Toothbrushing; sonic brushing; rotational brushing; tooth enamel; tooth 

wear; surface roughness. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

A doença cárie afeta os substratos dentais mineralizados, sendo ocasionada 

pela interação entre micro-organismos cariogênicos presentes no biofilme dental, 

carboidratos fermentáveis em um determinado período de tempo, que gera um 

desequilíbrio no processo de desmineralização e remineralização, sendo o biofilme 

dental um fator indispensável para formação da lesão cariosa (Walsh, 2016; Maltz et 

al., 2016). Quando o ambiente bucal favorece a desmineralização, há dissolução da 

hidroxiapatita e difusão de íons cálcio e fosfato na superfície do esmalte, ocasionando 

o aparecimento da lesão de mancha branca (Ten Cate, 2008; Maltz et al., 2016). A 

cárie dental encontra-se entre as doenças crônicas mais prevalentes em crianças 

(Smail-Faugeron et al., 2018).  

Manchas brancas ativas são lesões de cárie incipiente, caracterizadas como 

áreas de esmalte opaco, geradas pela perda mineral da subsuperfície, enquanto que 

a camada superficial permanence íntegra (Backer-Dirks, 1966; Ghanim et al., 2017). 

A coloração branca dessas lesões é decorrente da alteração da composição química do 

esmalte que, consequentemente, altera suas características ópticas (Elhennawy et al., 

2017). 

 Segundo Mortimer (1970), o esmalte de dentes decíduos, além da 

espessura reduzida, apresenta menor nível de mineralização com relação aos dentes 

permanentes (80,6% e 89,7%, respectivamente). A menor espessura do esmalte pode 

ser justificada pelo fato de que o período médio de desenvolvimento da coroa dos 

dentes decíduos é de 6 a 14 meses, enquanto que para os dentes permanentes esse 

período pode durar de 3 a 4 anos (Mortimer, 1970; Araújo et al., 1995). Em função 

dessas particularidades, os dentes decíduos reagem de forma distinta frente a 

processos como cárie e erosão (Hunter et al., 2000; Marquezan et al., 2008; Menezes 

Oliveira et al., 2010), com progressão mais rápida das lesões (Amaechi et al., 1999; 

Featherstone e Mellberg, 1981; Johansson et al., 2001; Wang et al., 2006; Menezes 

Oliveira et al., 2010).  

  Paralelamente, sabe-se que o desgaste dentário é um processo 

multifatorial (Van der Weijden et al., 2011) e acumulativo durante toda a vida do 

indivíduo, que envolve diferentes fatores químicos, físicos e mecânicos 
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interrelacionados, principalmente erosão, abrasão e atrição (Wiegand et al., 2006). 

Com relação ao desgaste mecânico, destaca-se o efeito abrasivo ocasionado pela 

escovação dentária (Addy e Hunter, 2003; Wiegand et al., 2006a; Wiegand e 

Schlueter, 2014), que pode sofrer influência de vários fatores como técnica, força, 

duração e frequência da escovação, tipo de escova, rigidez e forma da extremidade 

das cerdas (Wiegand et al., 2006), além da abrasividade do dentifrício (Hooper et al., 

2003; Wiegand e Schlueter, 2014), a qual é ocasionada como consequência da 

movimentação do dentifrício sobre a superfície dentária (Addy e Hunter, 2003). 

A escovação manual convencional é considerada um auto-cuidado 

fundamental para a manutenção da saúde bucal. Embora o número de escovações 

diárias ideal não tenha sido ainda estabelecido, sabe-se que indivíduos que não 

efetuam a escovação regularmente apresentam maior incidência de novas lesões de 

cárie, sendo esse efeito mais pronunciado em dentes decíduos (Kumar et al., 2015).  

Historicamente, sabe-se que a escova dental foi descoberta na China, com 

formato rudimentar, com cabo de osso de aves, bovinos ou de marfim, e cerdas 

confeccionadas com pêlos de porco, crina de cavalo ou pêlos de javali (Schweisheimer, 

1970). Segundo a literatura, a primeira patente industrial americana foi registrada em 

1857, porém apenas a partir de 1880 observaram-se inovações na indústria, por meio 

do uso de plástico para a confecção dos cabos, sendo o celulóide aplicado em 1900 e 

o acetato de celulose em 1930. Em 1938, o nylon substituiu as cerdas naturais 

(Golding, 1982).   

As escovas dentais elétricas foram desenvolvidas na década de 60 (Wiegand 

et al., 2013) e vêm sendo muito utilizadas atualmente, por meio de produtos que 

incorporam tecnologia avançada e sistemas inovadores (Wiegand et al., 2013; Schmidt 

et al., 2018; Klonowicz et al., 2018). Nos últimos anos, diversas escovas elétricas com 

diferentes movimentos (sistemas rotativos, oscilatórios, sônicos ou ultrassônicos) e 

marcas têm sido lançadas no mercado (Wiegand et al., 2006; Wiegand et al., 2013; 

Klonowicz et al., 2018), principalmente para uso em adultos. Esses produtos variam 

com relação ao tamanho e configuração da cabeça da escova, mecanismo de ação, 

velocidade e design geral (Wiegand et al., 2006).  

Estudos em dentes permanentes, publicados na literatura específica, têm 

sugerido que as escovas elétricas não ocasionam danos clinicamente relevantes aos 
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substratos dentários mineralizados e tecidos moles da cavidade bucal (Van der Weijden 

et al., 2011; Robinson, 2011), promovem saúde periodontal (Makhmari et al., 2017), 

facilitam a higiene bucal e que removem o biofilme dentário mais eficientemente que 

a escovação manual (Heanue et al., 2003; Yaacob et al., 2014; Re et al., 2015; de 

Jager et al., 2017; Kaizer et al., 2018).  

No entanto outros estudos, também avaliando a dentição permanente, 

demostraram que a segurança clínica da escovação elétrica pode ser questionável, 

havendo riscos de ocasionar lesões aos tecidos bucais (Wan der weijden et al., 2011). 

Segundo Wan der weijden et al. (2011), o uso de escovas elétricas pode ser associado 

a um maior índice de recessão e abrasão gengival (Wan der weijden et al., 2011). 

Paralalemente, um estudo recente do nosso grupo de pesquisa (Hernadez-Gaton et 

al., 2018), utilizando dentes permanentes extraídos, demonstrou que sistemas 

elétricos ultrassônicos, sônicos e rotatórios/oscilatórios apresentam adequado 

desempenho no esmalte dental hígido. No entanto, na presença de lesão de mancha 

branca, a escovação elétrica rotatória/oscilatória ocasionou maior rugosidade e 

desgaste da superfície do esmalte, indicando que há necessidade de cuidado no 

emprego desse sistema em pacientes com alta atividade de cárie, os quais apresentam 

um grande número de superfícies com lesão de cárie inicial ativa.  

Simulações in vitro demonstraram que a escovação a longo prazo, 

independente de qualquer sistema, oferece risco à integridade dos substratos dentais 

mineralizados (Abrahamsen, 2005). Com relação ao tecido dentinário, quando se aplica 

a mesma força de escovação, os sistemas elétricos rotatórios, sônicos e ultrassônicos 

apresentam maior potencial abrasivo, quando comparados à escovação manual 

(Wiegand et al., 2006b). 

Apesar disso, tem sido verificado um melhor desempenho clínico, com relação 

a parâmetros periodontais de profundidade de sondagem, índice de placa e 

sangramento, principalmente nas superfícies dentais linguais inferiores, após o uso de 

escovas elétricas, na dentição permanente (Haffajee et al., 2001). Paralelamente, o 

uso desses sistemas foi associado a uma maior motivação, duração e frequência do 

hábito de escovação, quando comparada à escovação manual convencional (Warren 

et al., 1996; 2000). 

 



30 | Introdução  

No entanto, há escassez de estudos avaliando o efeito dos diferentes sistemas 

de escovação na dentição decídua (Borutta, 1997; Garcia-Godoy et al., 2001; da Costa 

et al., 2011).  

Borutta, em 1997, realizou um estudo clínico para avaliar a capacidade de 

remoção de biofilme da escovação manual, em comparação a duas escovas elétricas 

(Rowenta e Elmex), em crianças de 4 a 6 anos, na Alemanha. Observou que as escovas 

elétricas foram significativamente melhores com relação à redução de biofilme, em 

comparação à escovação manual.  Em 2001, Garcia-Godoy et al. compararam a 

eficácia e segurança da escovação elétrica (Braun Oral-B Kid’s), em comparação à 

escovação manual, em crianças de 6 a 11 anos, nos EUA, após 15 e 30 dias de uso. 

Observaram maior redução de biofilme dentário com o uso da escova elétrica, embora 

os dois tipos de escovação não tenham ocasionado alterações nos tecidos moles. No 

Brasil, em 2011, da Costa et al. realizaram um estudo clínico com crianças nas fases 

de dentição decídua e mista, concluindo que a escova elétrica promoveu redução 

significantemente maior de biofilme na superfície lingual de dentes decíduos, em 

comparação à escovação manual.  

Apesar disso, é importante ressaltar que não há estudos publicados, até o 

momento, avaliando diferentes sistemas de escovação sobre os substratos de dentes 

decíduos. 

Assim, verifica-se que apesar da importância e aplicabilidade clínica do 

conhecimento dos efeitos dos diferentes sistemas de escovação sobre os substratos 

dentários, a maioria das informações disponíveis na literatura são direcionadas à 

dentição permanente. Por ser um hábito de higiene bucal efetuado diariamente, há 

necessidade da realização de estudos avaliando o efeito da escovação manual 

convencional e de novos sistemas elétricos de escovação também sobre a superfície 

do esmalte de dentes decíduos hígidos ou com manchas brancas. 
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2.  PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo do presente estudo ex vivo foi avaliar o efeito da escovação manual 

e de diferentes sistemas de escovação elétrica (sônica e rotatória) sobre a rugosidade 

de superfície e perfil de desgaste do esmalte de dentes decíduos hígidos e com lesão 

de mancha branca induzida. 

As hipóteses testadas foram de que os sistemas de escovação com 

movimentos sônicos e rotacionais ocasionariam o mesmo padrão de perfil de 

desgaste e rugosidade de superfície, quando comparados à escovação manual, no 

esmalte de dentes decíduos hígidos e com presença de mancha branca. 
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3.  MATERIAL E MÉTODOS 
 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(FORP/USP) (Protocolo CAAE 80248917.4.0000.5419), tendo sido aprovado. Todos os 

procedimentos experimentais foram realizados por um operador/examinador calibado 

(Kappa>0,8). 

  

3.1 Seleção e preparo dos espécimes 

Foi efetuado o cálculo amostral no Programa G*Power3(Dusseldorf, 

Alemanha) com base nos resultados do estudo de Hernadez-Gaton et al. (2018). A 

hipótese foi testada para amostra bicaudal, com nível de significância de 5% e um 

poder de teste de 80%, resultando na necessidade de, no mínimo, 14 espécimes por 

grupo.  

Assim, foram selecionados 45 incisivos decíduos (centrais e laterais, superiores 

e inferiores) hígidos, extraídos de humanos, obtidos junto ao Biobanco de Dentes 

Humanos da FORP/USP, os quais foram submetidos à profilaxia com pasta de pedra-

pomes e água e escova Robinson, seguido do exame visual sob lupa estereoscópica, 

com aumento de 10X (Carl Zeiss, Jena, Germany) e exame tátil com o auxílio de sonda 

exploradora. Os dentes com trincas, fraturas, lesões de cárie ou anomalias de estrutura 

não foram utilizados. 

A porção radicular de cada dente foi removida com um disco diamantado 

montado em máquina de corte (Minitom - Struers A/S, Copenhagen, Denmark), 2mm 

além da junção amelocementária. Utilizando cola quente, os dentes foram colados 

sobre tubos de PVC de ¾ de polegada com 2cm de altura x 2,5cm de diâmetro 

preenchidos com resina acrílica quimicamente ativada (JET – Clássico, Campo Limpo 

Paulista, Brasil), mantendo a superfície vestibular do esmalte voltada para cima. Os 

espécimes foram armazenados em 100% de umidade relativa, a 37ºC. 

 

3.2 Delineamento experimental e realização do experimento 

A superfície do esmalte exposto foi dividida em 4 áreas de 1mm2 cada. 

Inicialmente, duas das áreas de 1mm2 foram recobertas com fita adesiva multiuso 

(48mmx5mm Silver taper vermelha Adelbras). Em seguida, os espécimes foram 

mergulhados em cera rosa n° 7 (Wilson-polidental LTDA/ Cotia - São Paulo, Brasil) 
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aquecida, para recobrimento das partes restantes. Após endurecimento da cera, a fita 

adesiva foi removida com auxilio de bisturí, as 2 áreas expostas foram submetidas à 

indução artificial de lesão inicial de cárie (lesão de mancha branca). Para indução da 

lesão de mancha branca, os espécimes foram imersos em uma solução 

desmineralizante com nitrato de cálcio, contendo 1,28mM de cálcio, 0,74mM de fosfato 

e 0,03 µg de flúor, por mL, e armazenados em estufa a 37ºC, por 43 horas, como 

preconizado por Queiroz et al. (2008) (Figura 1). 

 

Figura 1 - Processo de desmineralização 

 

              

Após a remoção total da cera 7, cada espécime apresentou as seguintes áreas 

(Figura 2): 

− Superfície A (controle): esmalte hígido, sem indução de mancha branca, 

que não foi submetida à escovação. 

− Superfície B: esmalte hígido, sem indução de mancha branca e que foi 

submetida à escovação. 

− Superfície C (controle): esmalte com lesão de mancha branca, que não foi 

submetida à escovação. 

− Superfície D: esmalte com lesão de mancha branca, que foi submetida à 

escovação. 
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Figura 2 - Superfícies experimentais e controles 

 

 

Captura das imagens iniciais 

Para captura inicial das imagens, os espécimes foram posicionados 

paralelamente à mesa do microscópio Confocal a laser (LEXT OLS4000®, Olympus, 

Tokyo, Japão), empregando um software específico (OLS4000, Olympus, Japão), 

sendo obtidas imagens das 4 áreas (superfícies A, B, C e D) na região central de cada 

espécime, para análise, utilizando objetiva de 10X, obtendo imagens com 214x de 

aumento. As imagens foram salvas em formato TIFF (Figura 3). 

 

Figura 3 - Espécimes no 
microscópio Confocal a laser  

 
 

 

 

A 

B 

D 

C 
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Divisão dos Grupos e Escovação dos espécimes  

Previamente à escovação, as superfícies A (esmalte hígido, sem indução de 

mancha branca, que não foi submetida à escovação) e C (esmalte com lesão de 

mancha branca, que não foi submetido à escovação) foram novamente recobertas 

com fita adesiva. Em seguida, os 45 espécimes foram aleatoriamente divididos em 

3 grupos (n=15/grupo) e submetidos aos diferentes sistemas de escovação: 

- Grupo I: Escova elétrica rotatória (Kid’s Power Toothbrush - Oral B –

Krongerg, Alemanha), acoplada à máquina de escovação (MSEt – largura-

600mm, altura-400mm, tensão -220Vac/60 Hz+terra, potência-1500W), 

por 15 minutos. 

- Grupo II: Escova elétrica sônica (Baby Sonic Toothbrush - Ningbo Seago 

Eletric CO, Ltda- Zhejiang, China), acoplada à máquina de escovação, por 

15 minutos.- Grupo III: Escova manual (Curaprox infantil-CK 4260 AG -

Kriens, Suiça), acoplada à máquina de escovação, por 15 minutos (Figura 

4). 

  

Figura 4 - (A) Escova elétrica rotatória; (B) Escova elétrica sônica; e (C) Escova manual Infantil 

 

 

Tendo em vista que a máquina de escovação é regulada para permitir a 

adaptação apenas de escovas manuais, com cabo de menores dimensões, para a 

realização da escovação com as escovas elétricas, que apresentam cabos com 

dimensões mais robustas, foi desenvolvido um dispositivo metálico que permitiu a 

fixação das escovas na máquina de escovação, a força aplicada foi padronizada, por 

meio da utilização de um peso de 100g, encaixado na máquina de escovação, para a 

escovação manual foram realizados movimentos de ida e volta, na frequência de 120 
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movimentos por minuto pela maquina de escovação.  

Em todos os grupos, foi utilizado um slurry de dentifrício Colgate Máxima 

Proteção Anticáries mais NeutraAçúcar (1500ppm de Flúor, Carbonato de Cálcio, Lauril 

Sulfato de Sódio, Sacarina Sódica, Pirofosfato Tetrassódico, Silicato de Sódio, 

Polietilenoglicol, Sorbitol, Carboximetil Celulose, Metilparabeno, Propilparabeno, 

Composição Aromática, Água e Monofluorfosfato de Sódio) e água, na proporção de 

1:1, a cada 3 minutos de escovação, pipetado nas cerdas da escova sem a interrupção 

da escovação, independentemente do método de escovação utilizado. 

Após a exposição dos espécimes aos diferentes sistemas de escovação, as fitas 

adesivas foram destacadas, expondo as áreas utilizadas como controle (esmalte hígido 

sem escovação e mancha branca sem escovação). Os espécimes foram armazenados 

em 100% de umidade relativa, a 37ºC. 

 

Captura das imagens pós escovação 

Conforme descrito anteriormente, foi realizada a captura das imagens pós 

escovação, em microscópio Confocal a laser e software específico, nas 4 áreas 

(superfícies A,B,C e D) na região central de cada espécime, com objetiva de 10X, 

obtendo imagens com 214x de aumento. As imagens foram salvas em formato TIFF.  

 

3.3 Avaliação da Rugosidade Superficial e do Perfil de Desgaste 

 Para a análise da rugosidade superficial e do perfil de desgaste, foi empregado 

o microscópio confocal a laser (LEXT OLS4000®, Olympus, Tokyo, Japão), acoplado ao 

software OLS4000 (Olympus, Japão). 

 As áreas centrais das superfícies A (esmalte hígido, sem indução de mancha 

branca, que não foi submetida à escovação), B (esmalte hígido, sem indução de 

mancha branca e que foi submetida à escovação), C (esmalte com lesão de mancha 

branca, que não foi submetida à escovação) e D (esmalte com lesão de mancha 

branca, que foi submetida à escovação) dos espécimes dos 3 grupos foram analisadas 

quanto à rugosidade superficial, em μm, em uma área de aproximadamente 0,5mm2.  

Em cada espécime dos diferentes grupos, foi avalido o perfil de desgaste, em 

μm, nas seguintes áreas: entre o esmalte hígido sem escovação (controle) e o esmalte 

hígido pós-escovação, e entre o esmalte com lesão de mancha branca sem escovação 
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(controle) e a lesão de mancha branca pós-escovação. Para a determinação do perfil 

de desgaste foram realizadas 6 leituras em 3 áreas diferentes de cada espécime.   

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística, por meio do 

programa Graph Pad Prism 4.0 (Graph Pad Software Inc, San Diego, CA, EUA). Nas 

comparações entre as diferentes técnicas de escovação foi utilizado o teste Kruskal-

Wallis. Nas comparações entre as diferentes áreas de esmalte foi utilizado o teste T 

pareado ou o teste Wilcoxon. O nível de significância adotado para todas as análises 

foi de 5%. 
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4.  RESULTADOS 

 

4.1 Rugosidade de superfície  

Todos os dentes incluídos no estudo foram analisados com relação à 

rugosidade inicial das superfícies A e B (esmalte hígido, sem indução de mancha 

branca), e C e D (esmalte com lesão de mancha branca), previamente às técnicas de 

escovação, não sendo observada diferença significante entre eles (p>0,05). 

A escovação realizada com escova manual, rotatória ou sônica não ocasionou 

aumento na rugosidade de superfície do esmalte de dentes decíduos hígidos (p>0,05), 

nem da superfície do esmalte de dentes decíduos com mancha branca (p>0,05). 

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos após a avaliação da rugosidade de 

superfície nos diferentes grupos experimentais, com relação aos seus respectivos 

controles. Fotomicrografias representativas da rugosidade da superfície do esmalte 

hígido e com lesão de mancha branca sem escovação e dos espécimes submetidos às 

diferentes técnicas de escovação são apresentadas na Figura 5.   

 

Tabela 1 - Mediana (Q1; Q3) da rugosidade de superfície (em µm) do esmalte hígido e com lesão de 

mancha branca sem escovação e após o uso das diferentes técnicas de escovação (manual, rotatória e 

sônica) 

Escovação 

Esmalte hígido 

Sem escovação 

(Superfície A) 

Esmalte hígido 

Após escovação 

(Superfície B) 

Esmalte com Lesão 

de mancha branca 

Sem escovação 

(Superfície C) 

Esmalte com Lesão 

de mancha branca 

Após escovação 

(Superfície D) 

Manual 1,89 (1,50; 2,38) 2,07 (1,31; 2,39)    1,63 (0,70; 1,42) 1,49 (1,15; 1,95) 

Rotatória 1,85 (1,64; 2,39)  2,10 (1,53; 2,56)    1,63 (0,70; 1,42) 1,77 (1,37; 2,46) 

Sônica 2,04 (1,75; 3,93)  2,27 (1,34; 4,06)    1,63 (0,70; 1,42) 1,54 (1,29; 1,81) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Fotomicrografias representativas da superfície de esmalte hígido (A) e com lesão de mancha 

branca induzida (B) sem escovação (Barra: 200µm). Em (C), (E) e (G) observa-se a superfície do 
esmalte hígido submetido à escovação manual, sônica e rotatória, respectivamente. As imagens (D), 

(F) e (H) representam fotomicrografias das superfícies com lesão de mancha branca induzida, 
submetidas à escovação manual, sônica e rotatória, respectivamente (Barra: 600µm). 
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4.2 Perfil de desgaste 

 A comparação do perfil de desgaste ocasionado pelos diferentes tipos de escovação 

evidenciou diferença estatisticamente significante (p<0,05). A escovação empregando escova 

rotatória promoveu maior desgaste do esmalte de dentes decíduos hígidos (p<0,05) e com 

lesão de mancha branca induzida (p<0,05), em comparação aos outros dois tipos de 

escovação (manual e sônica), as quais foram semelhantes entre si (p˃0,05).  

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos após a avaliação do perfil de desgaste, 

nos diferentes grupos. 

 

Tabela 2 - Mediana (Q1; Q3) do perfil de desgaste (em µm) do esmalte hígido e com lesão de mancha 

branca induzida, após a utilização dos diferentes tipos de escovação (manual, rotatória e sônica) 

Escovação 

Perfil de desgaste do  

Esmalte hígido 

Após Escovação 

Perfil de desgaste do 

 Esmalte com mancha branca 

Após Escovação 

Manual 3,56 (2,57; 4,07) 3,57 (2,82; 4,42) 

Rotatória   11,53 (4,23; 20,34)*   11,98 (3,65; 18,46)* 

Sônica 4,00 (3,22; 5,16) 3,90 (2,24; 5,77) 

* Diferença estatisticamente significante (p<0,05). 
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5.  DISCUSSÃO 

 

Da Metodologia 

A remoção do biofilme bacteriano utilizando escovas manuais é o método de 

higiene bucal mais utilizado, sendo essencial para a manutenção da saúde bucal, em 

adultos e crianças. Com o advento da tecnologia, outros sistemas de escovação foram 

inseridos no mercado, como as escovas elétricas, as quais apresentam uma variedade 

de modelos e mecanismos de ação (Wiegand et al., 2006ab; Wiegand et al., 2013; 

Schmidt et al., 2018).  Apesar de vários estudos (Borutta, 1997; Garcia-Godoy et al., 

2001; Costa et al., 2011) terem observado, por meio de estudos clínicos, que a 

escovação elétrica é significativamente mais eficaz que a escovação manual na 

redução do biofilme dentário, não há estudos publicados avaliando o efeito da 

escovação (manual e elétrica) sobre a superfície do esmalte de dentes decíduos. Assim, 

em função da relevância clínica, o presente estudo ex vivo teve como objetivo avaliar 

o efeito da escovação manual e elétrica (rotatória e sônica) sobre o esmalte de dentes 

decíduos hígidos e com lesão de mancha branca induzida, por meio de microscopia 

confocal.  

A fim de evitar ao máximo a interferência de fatores de confusão nos 

resultados obtidos, realizou-se o presente estudo ex vivo, tendo em vista que modelos 

experimentais laboratoriais permitem padronizar as condições de escovação de cada 

sistema, minimizando interferências e variações de fatores externos (Hernandez-Gaton 

et al., 2018). Assim, todas as escovas foram avaliadas em diferentes áreas dos mesmos 

dentes, a força aplicada e o dentifrício utilizado foram padronizados e os 

procedimentos operatórios e as leituras foram efetuadas por um examinador calibrado. 

Com base no estudo de Hernandez-Gaton et al. (2018), o tempo de escovação 

utilizado no presente estudo foi de 15 minutos, simulando um contato de 10 segundos 

por superfície dentária, na frequência de duas escovações por dia, por um período 45 

dias.  

A força de escovação também é um aspecto importante a ser considerado. 

Visto que na literatura específica não há estudos que avaliam a força de escovação 

utilizada pela criança, e sabendo que no adulto esta força é de aproximadamente 150 

a 200 gramas (Bizhang et al. 2017), além de considerar a idade da criança, as 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bizhang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28222156
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dificuldades motoras e a menor tonicidade muscular (Parry et al., 2008), no presente 

estudo foi empregada uma força de 100 gramas para a realização da escovação. No 

entanto, essa padronização não reflete diretamente as condições clínicas usuais, pois 

além de cada indivíduo exercer uma força diferente, quando sistemas elétricos são 

utilizados, recomenda-se apenas uma leve pressão sobre o dente (Hernandez-Gaton 

et al., 2018). Dessa forma, sugere-se a realização de estudos clínicos adicionais, para 

determinação, em crianças, da força empregada durante a escovação.  

Além da força aplicada, nesse estudo o dentifrício foi padronizado, sendo 

utilizado o dentifrício fluoretado Colgate Neutraçucar, que contém Mono-flúor-fosfato 

de sódio (MFP), íons cálcio e fosfato, e apresenta baixa abrasividade, minimizando o 

efeito desse fator sobre a superfície analisada (Schemehorn et al., 2011; 

https://www.colgate.com.br/products/toothpaste/colgate-maximum 

cavityprotection). Um aspecto adicional a ser destacado é a padronização dos 

movimentos realizados pela máquina de escovação para os métodos manual e 

elétricos, sendo escolhidos os movimentos horizontais para simular a técnica mais 

utilizada entre crianças de idade precoce (Sharma et al., 2012; da Cas et al., 2013; 

Heasman et al., 1998; 2015). No entanto, do ponto de vista clínico, os movimentos 

realizados variam entre os indivíduos, refletindo uma limitação do presente estudo ex 

vivo. 

Outro fator que poderia influenciar na rugosidade e no perfil de desgaste do 

esmalte seria o tipo de cerdas empregado. Segundo um estudo recente publicado por 

AlShehab et al., em 2018, cerdas macias causam mais abrasão do esmalte sadio e 

desmineralizado que cerdas duras pois, segundo esses autores, a maior flexibilidade 

dos filamentos aumenta a superfície de contato e a quantidade de dentifrício retido. A 

fim de reduzir essa interferência, no presente estudo foram selecionadas escovas com 

cerdas macias para a realização de todos os tipos de escovação (manual, rotatória e 

sônica). 

 

 

 

 

Dos Resultados obtidos no esmalte hígido de dentes decíduos 

https://www.colgate.com.br/products/toothpaste/colgate-maximum
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Com relação ao esmalte hígido, no presente estudo foi observado que os 

sistemas de escovação avaliados (manual e elétricos) não ocasionaram alterações 

significativas sobre sua estrutura, com exceção da escovação rotatória que promoveu 

um perfil de desgaste significativamente maior. A ausência de estudos publicados, até 

o momento, sobre o efeito da escovação manual e elétrica na dentição decídua 

impossibilita uma comparação direta com os resultados obtidos no presente estudo. 

No entanto, embora avaliações estruturais sejam escassas, resultados encontrados em 

dentes permanentes podem ser correlacionados com os presentes achados. 

De acordo com revisão sistemática da literatura (Van der Weijden et al., 2011), 

há evidência consistente demonstrando que as escovas elétricas não ocasionam 

alterações significativas em tecidos mineralizados ou moles da cavidade bucal, sendo 

consideradas seguras na dentição permanente, comparativamente às escovas 

manuais. No entanto, estudos posteriores evidenciam resultados controversos.  

Wiegand et al., em 2013, demonstraram que as escovas elétricas sônicas causaram 

perda estrutural de esmalte sadio de dentes permanentes significativamente maior 

que a escovação manual, mesmo utilizando forças específicas para cada sistema. Por 

outro lado, em 2018, Hernandez-Gaton et al. relataram que os sistemas elétricos 

sônicos, ultrassônicos e rotatórios/oscilatórios são seguros para os dentes hígidos, uma 

vez que não ocasionaram alterações significativas na rugosidade superficial e no perfil 

de desgaste do esmalte hígido de dentes permanentes.  

Com relação à rugosidade superficial, no presente estudo realizado em dentes 

decíduos, os três tipos de escovação analisados (manual, sônica e rotatória) 

mostraram desempenho adequado. Esse fato possivelmente pode ser justificado pela 

microestrutura do esmalte dos dentes decíduos, que consiste em cristais organizados 

em prismas que, basicamente, são dispostos perpendicularmente à junção amelo-

dentinária, em direção à superfície do dente (Fava et al., 1997; Ten Cate, 2008). A 

área interfacial entre os prismas é rica em proteínas, sendo denominada de esmalte 

interprismático (Fejerskov et al., 1984). Na camada de esmalte aprismático, os cristais 

de hidroxiapatita são dispostos paralelamente entre si e perpendicularmente à 

superfície (Fava et al., 1997). Nos dentes decíduos, essa camada aprismática é mais 

espessa e uniforme, em comparação aos dentes permanentes. Além disso, conforme 

demonstrado por De Menezes Oliveira et al. (2010), a densidade numérica de prismas 
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de esmalte é maior na dentição decídua. Assim, infere-se que essas características 

morfológicas e microestruturais tenham influenciado na resistência mecânica do 

esmalte contra alterações da rugosidade de sua superfície pela ação da escovação, 

independentemente do método avaliado, mesmo na presença de mancha branca. Essa 

justificativa pode ser fundamentada, também, pelo fato de que o tempo de 

condicionamento ácido do esmalte em dentes decíduos, previamente a procedimentos 

restauradores adesivos, deve ser ligeiramente maior (Hosoya, 1991) do que em dentes 

permanentes, para se atingir um padrão microrretentivo satisfatório (Borsatto e 

Torres, 2018).   

Com relação ao perfil de desgaste observou-se, no presente estudo, que a 

escovação manual convencional e o sistema elétrico sônico, além de não alterarem a 

rugosidade superficial, promoveram mínimo desgaste e de forma semelhante no 

esmalte dos dentes decíduos hígidos, podendo ser considerados seguras, concordando 

com alguns estudos prévios em dentes permanentes (Van der Weijden et al., 2011; 

Hernandez-Gaton et al., 2018). Embora os sistemas sônicos e ultrassônicos sejam 

diferentes, Wiegand et al. (2006) relataram que as ondas geradas pelo sistema 

ultrassônico podem conduzir a um dinamismo de fluidos que não leva a um desgaste 

maior no esmalte, podendo explicar a ausência de diferença entre os métodos manual 

e sônico no presente estudo. No entanto, o sistema sônico consiste em vibrações 

laterais em alta velocidade (Lee et al., 2015), apresentando uma ação específica sobre 

a superfície. 

Por outro lado, com relação ao perfil de desgaste, no presente estudo a 

escovação rotatória ocasionou desgaste significante no esmalte hígido, embora não 

tenha ocasionado alteração na rugosidade superficial, possivelmente em decorrência 

da cinemática do seu movimento. A ausência de trabalhos publicados avaliando esse 

aspecto, em dentes decíduos, impossibilita uma comparação direta com os resultados 

obtidos no presente estudo.   
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Dos Resultados obtidos no esmalte de dentes decíduos com mancha branca 

Sabe-se que, quando a remoção mecânica do biofilme é incorreta, em 

presença de dieta e microbiota cariogênicas, podem ocorrer alterações nas estruturas 

dentárias com desenvolvimento de lesões de manchas brancas (Kumar et al., 2015). 

Como demonstrado em alguns estudos (Esteves-Oliveira et al., 2011; Bizhang et al., 

2017), a escovação convencional do esmalte de dentes permanentes desmineralizado 

ocasiona desgaste significativamente maior.  

Tendo em vista que não há trabalhos publicados avaliando o efeito da 

escovação sobre essas lesões em dentes decíduos, outro substrato avaliado no 

presente estudo ex vivo foi o esmalte de dentes decíduos desmineralizado, ou seja, 

com mancha branca induzida por meio da metodologia proposta por Queiroz et al. 

(2008). Considerando que, de acordo com as informações disponíveis na literatura 

específica, os sistemas elétricos de escovação têm demonstrado resultados 

satisfatórios com relação ao controle do biofilme dentário em dentes decíduos (Borutta, 

1997; Garcia-Godoy et al., 2001; da Costa et al., 2011), justifica-se a realização de 

estudos para avaliar os possíveis efeitos provocados sobre a superfície do esmalte, 

ressaltando a importância de se evitar desgastes adicionais na presença de lesão de 

mancha branca. 

Os resultados do presente estudo evidenciaram que, em dentes decíduos com 

manchas brancas induzidas, não houve aumento da rugosidade superficial após o uso 

de nenhum dos três sistemas de escovação. No entanto, o perfil de desgaste 

observado após o uso da escovação rotatória foi de 11,53µm no esmalte hígido e de 

11,98µm no esmalte com mancha branca, corroborando com os resultados de Wiegand 

et al. (2006; 2007; 2013), que observaram que o desgaste provocado por escovação 

elétrica do esmalte submetido a desafio erosivo foi maior, em comparação ao esmalte 

sadio de dentes permanentes 

Também com relação à avaliação da rugosidade superficial e perfil de desgaste 

do esmalte de dentes decíduos com manchas brancas, pré e pós-escovação manual 

ou elétrica, verifica-se ausência de trabalhos publicados, impossibilitando uma 

comparação direta com os resultados obtidos no presente estudo.    

No entanto, tem sido demonstrado que o esmalte dos dentes permanentes 
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desmineralizado é mais susceptível ao desgaste ocasionado pela escovação, em 

comparação ao esmalte hígido. Especificamente com relação à lesão de mancha 

branca, foi verificado que a escovação manual é capaz de remover a camada superficial 

aparentemente intacta, ocasionando um desgaste estrutural, sendo recomendado o 

uso de dentifrícios de baixa abrasividade (Kielbassa et al., 2005). Paralelamente, sabe-

se que o sistema elétrico rotatório/oscilatório promove aumento significante da 

rugosidade superficial e do perfil de desgaste de esmalte de dentes permanentes com 

lesão de mancha branca. Por outro lado, os sistemas elétricos (Hernandez-Gaton et 

al., 2018). Os resultados do presente estudo evidenciaram que, em dentes decíduos 

com manchas brancas induzidas, não houve aumento da rugosidade superficial após 

o uso de nenhum dos três sistemas de escovação. Por outro lado, à semelhança do 

observado por Hernandez-Gaton et al. (2018) em dentes permanentes, no presente 

estudo observou-se desgaste da superfície do esmalte com mancha branca em dentes 

decíduos apenas após o uso do sistema rotatório, possivelmente pela cinemática do 

método rotatório e pelas peculiaridades estruturais da dentição decídua, que podem 

ter contribuído para o maior desgaste observado nesse grupo.  

Finalizando, deve ser os procedimentos de higiene bucal cotidianos 

ultrapassam os possíveis efeitos prejudiciais. No entanto, a escovação excessiva e com 

sistemas elétricos pode causar danos ao esmalte de dentes decíduos hígidos ou com 

manchas brancas, como verificado no presente estudo ex vivo. Assim, com base nos 

achados do presente estudo, a hipótese de que a rugosidade superficial não seria 

afetada pelos sistemas de escovação foi aceita. No entanto, como no perfil de desgaste 

o sistema rotatório teve comportamento distinto, a hipótese foi rejeitada.  

Estudos adicionais, especialmente clínicos, são necessários, uma vez que em 

situações in vivo, a força de escovação empregada pode ser variável e pode haver a 

influência protetora de fatores como efeito remineralizador de dentifrícios e de outras 

soluções e a presença da película adquirida e de componentes salivares depositados 

sobre a superfície dental (Kielbassa et al., 2005), que podem alterar os efeitos da 

escovação manual ou elétrica sobre a estrutura dental hígida e desmineralizada.  
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6.  CONCLUSÃO 

 

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos no presente 

estudo em dentes decíduos, pôde-se concluir que: 

- As escovações manual e elétrica (rotatória e sônica) não ocasionaram 

aumento da rugosidade de superfície no esmalte hígido e com lesão de 

mancha branca induzida.  

- Apenas a escovação elétrica rotatória promoveu desgaste significativo do 

esmalte hígido e com lesão de mancha branca induzida.  
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