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RESUMO 
 
Souza, LKF. Efeito de sistemas elétricos de escovação sobre a superfície do esmalte e do 
cemento hígidos e desmineralizados: Estudo in vitro. [tese]. Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito de diferentes sistemas de escovação 
elétrica (ultrassônica, sônica, oscilatória/rotatória e iônica) sobre a superfície do esmalte e do 
cemento hígidos e com superfície desmineralizada, em dentes permanentes de bovinos, em 
comparação à escovação manual. Foram utilizados 50 fragmentos de esmalte/cemento da 
região da junção cemento/esmalte de incisivos bovinos, divididos em 3 áreas: controle, 
superfície do esmalte/cemento hígida e superfície de esmalte/cemento desmineralizada, sendo 
o esmalte e o cemento analisados separadamente. Em seguida, os espécimes foram 
aleatoriamente divididos em 5 grupos (n=10/grupo), os quais foram submetidos aos diferentes 
sistemas de escovação: Grupo A – Escovação Manual - controle (Curaprox - Curagen AG - 
Swiss Premium Oral Care); Grupo B – Escova elétrica sônica (Sonicare Philips); Grupo C – 
Escova elétrica oscilatória//rotatória (Oral – B Professional Care Triump 5000 with 
SmartGuide); Grupo D – Escova elétrica iônica (HyG Ornato Long Life, S.L.) e Grupo E - 
Escova elétrica ultrassônica (MEGASONEX – Goldspire Group Ltd.). Os espécimes hígidos 
e desmineralizados foram analisados em microscópio confocal a laser quanto à rugosidade e 
desgaste da superfície, nos momentos pré e pós-escovação. Os dados obtidos foram 
analisados pelos testes de Kruskal-Wallis, Anova 2-way e Tukey, com nível de significância 
de 5%. De acordo com os resultados obtidos observou-se que nenhum dos sistemas de 
escovação avaliados (manual, sônica, oscilatória/rotatória, iônica e ultrassônica) causou 
alterações significativas de desgaste no esmalte dentário (p>0,05). Enquanto, para o cemento 
o fator Sistemas de escovação apresentou desgaste com semelhança estatística entre eles e em 
relação ao fator Superfície, observou-se que a superfície desmineralizada apresentou um 
desgaste maior que a hígida (p<0,05). Na análise da interação dos fatores, houve diferença 
estatística significante entre as superfícies para a escova manual, tendo maior desgaste a 
escovação da superfície desmineralizada (p<0,05). Não houve diferença entre as escovas nas 
diferentes superfícies analisadas (p>0,05). Para a rugosidade, o fator Sistemas de escovação 
apresentou rugosidade superficial semelhante em todos os grupos. Em relação ao fator 
Substrato, a superfície desmineralizada apresentou menor rugosidade que a hígida com 
diferença estatística significante. Contudo, no substrato desmineralizado constatou-se que os 
grupos manual, sônica e ultrassônica promoveram uma superfície mais lisa, apresentando 
diferença estatística entre rugosidade superficial inicial e após escovação. Na comparação 
entre o tipo de escova e a superfície, ocorreu diferença estatística significante apenas na 
comparação entre as superfícies para escova sônica, em que superfície desmineralizada 
apresentou menor rugosidade que a escovada não desmineralizada. Assim, concluiu-se que os 
sistemas de escovação dentária (manual, sônica, elétrica, iônica e ultrassônica) testados 
apresentam o mesmo comportamento em relação às alterações no esmalte dentário 
independente do substrato analisado (desmineralizado ou hígido). Entretanto, para o cemento 
desmineralizado/escovado a escovação manual, sônica e ultrassônica promoveu uma 
superfície mais lisa, além de ter apresentado maior desgaste superficial. Ainda para o 
cemento, houve maior desgaste superficial quando o substrato se apresentou desmineralizado. 
 
Palavras-Chave: Escovação Dentária.  Desgaste Dentário. Esmalte Dentário. Cemento. 
Microscopia.  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 
 
Souza, LKF. Brushing effect of eletric system on the surface of the enamel and of the 
healthy cement and demineralized: Study in vitro. [tese]. Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 
 
The objective of this study was to evaluate the effect of different systems of electric brushing 
in vitro (ultrasonic, sonic, electric, oscillatory/rotatory and ionic) on the surface of the enamel/ 
healthy cement and with demineralized surface. 50 fragments of enamel/cement of the area of 
the junction cement/enamel of incisive bovine were used, which were divided in 3 areas: 
control, surface of the enamel/healthy cement and surface of enamel/demineralized cement, 
being the enamel and the cement analyzed separately. Soon after, the specimens were 
randomly divided in 5 groups (n=10) which were submitted to different systems of brushing:  
group A -  Manual brushing- control (Curaprox - Curagen AG - Swiss Oral Premium Care);  
group B - Sonic electric brush (Sonicare Philips); group C -  Oscillatory/rotatory electric 
brush (Oral - B Professional Care Triump 5000 with SmartGuide); group D - Ionic electric 
brush (HyG Ornato Long Life, S.L.) and group E – Ultrasonic electric brush (MEGASONEX 
- Goldspire Group Ltd.). The healthy and demineralized specimens were analyzed in laser 
confocal microscope as to the rugosity and wear of the surface in pre and pro brushing 
moments. The obtained data were analyzed by the methods of Kruskal-Wallis, Anova 2-way 
and Tukey with significance level of 5%. In agreement with the obtained results it was 
observed that none of the systems of dental brushing evaluated (Manual, Sonic, 
Oscillatory/Rotatory, Ionic and Ultrasonic) caused significant wear alterations in the dental 
enamel. While for the cement, the factor Brushing Systems presented wear with statistical 
similarity among them and in relation to the factor Surface, it was observed that the 
demineralized surface presented a larger wear than the healthy (p <0,05). In the analysis of 
the interaction of the factors, there was significant statistical differences among the surfaces 
for the manual brush, having larger wear in the brushing of the demineralized surface (p 
<0,05). There was no difference among the brushes in the different analyzed surfaces 
(p>0,05). For rugosity, the factor Brushing Systems presented similar superficial rugosity in 
all the groups. In relation to the factor Substratum, the demineralized surface presented 
smaller rugosity that the healthy with significant statistical difference. However, in the 
demineralized substratum was verified that the manual, sonic and ultrasonic groups promoted 
a flatter surface, presenting statistical difference among initial superficial rugosity and after 
brushing. In the comparison between the brush type and the surface, significant statistical 
difference happened just in the comparison among the surfaces for sonic brush, in that 
demineralized surface presented smaller rugosity than the non-demineralized brushed. Thus, it 
was ended that the dental brushing systems (manual, sonic, electric, ionic and ultrasonic) 
tested present the same behavior in relation to the alterations in the independent dental enamel 
of the analyzed substratum (demineralized or healthy). However, for the 
demineralized/brushed cement the manual, sonic and ultrasonic brushing promoted a flatter 
surface, besides having presented larger superficial wear. Still for the cement, there was larger 
superficial wear when the substratum came demineralized. 
 
Key words: Dental brushing. Dental wear. Dental Enamel. Cement. Microscopy. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

Ao longo das últimas décadas, o declínio da prevalência de cárie dentária na 

população mundial tem sido acompanhado por um notável aumento da incidência de lesões 

cervicais não cariosas, como, principalmente, erosão, abrasão e atrição, que levam a uma 

perda irreversível da estrutura dentária (Abbate et al., 2014; Sadaf e Ahmad, 2014; Sabrah et 

al., 2018; Teixeira et al., 2018). O desgaste dentário causado por essas lesões é um processo 

multifatorial (Torres et al., 2010; Van der Weijden et al., 2011; Sadaf e Ahmad, 2014; Scatena 

et al., 2014; Kulkarni et al., 2016; Yang et al., 2016; Teixeira et al., 2018) e acumulativo 

durante toda a vida do indivíduo, que envolve diferentes fatores químicos e físicos/mecânicos 

inter-relacionados (Wiegand et al., 2006b; Kumar et al., 2015a; Kulkarni et al., 2016; 

Yoshizaki et al., 2017; Teixeira et al., 2018). 

Para o fator mecânico, destaca-se o efeito abrasivo ocasionado pela escovação 

dentária (Addy e Hunter, 2003; Grippo et al., 2004; Wiegand et al., 2006b; Wiegand et al., 

2013; Wiegand e Schlueter, 2014; AlShehab et al., 2018). As superfícies vestibulares dos 

dentes são mais propensas à abrasão devido à escovação excessiva (Grippo et al., 2004; 

Bartlett e Shah, 2006). Vários estudos têm mostrado que diferentes variáveis influenciam na 

capacidade abrasiva da escova de dente. Estas variáveis incluem técnica, força, duração, 

frequência da escovação, tipo de escova - em particular a rigidez e forma da extremidade das 

cerdas (Wiegand et al., 2006a; Wiegand et al., 2006b; Kumar et al., 2014; Kumar et al., 

2015b; Mullan et al., 2017) e abrasividade do dentifrício (Hooper et al., 2003; Wiegand and 

Schlueter, 2014; Mullan et al., 2017), a qual é considerada um fator etiológico na recessão 

gengival e no desgaste dentário, conforme relatado por vários estudos (Dababneh et al., 1999; 

Addy and Hunter, 2003; Addy, 2005; Bizhang et al., 2016). 

O controle do biofilme por meios mecânicos é o método mais comumente usado para 

a manutenção da saúde bucal, sendo a escova de dente o instrumento mais utilizado para este 

fim (Ghassemi et al., 2014; Jenkins et al., 2017). Desde a invenção até os dias atuais, as 

escovas de dente vêm sendo continuamente aperfeiçoadas para melhorar a eficácia durante o 

processo de escovação (Mandal et al., 2017; Tilliss e Carey, 2018). Há evidências de sua 

existência que remontem à antiguidade, sendo que na "Idade Moderna", em 1938, as cerdas de 

nylon foram usadas para substituir os pelos de javali. No entanto, com avanços contínuos 

tecnológicos e com resultados de pesquisas houve a introdução de escovas de dente elétrica 
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com uma variedade de movimentos acionados por uma fonte de energia, tendo as primeiras 

escovas motorizadas ação de ida e volta (Scutt e Swann, 1975; Menon e Ramamurthy, 2014).  

O desenvolvimento subsequente proporcionou diferentes movimentos, como: 

sistemas rotatórios, oscilatórios, sônicos, ultrassônicos e iônicos (Kiche et al., 2002; Heanue 

et al., 2003; Robinson et al., 2005; Wiegand et al., 2006a;b; Wiegand et al., 2013). Com esse 

avanço na tecnologia das escovas elétricas, a sua segurança foi claramente estabelecida, tendo 

atualmente uma variação com relação ao tamanho e configuração da cabeça da escova, mais 

compacta; mecanismo de ação, velocidade e design geral (Wiegand et al., 2006a; Deacon et 

al., 2010; Bizhang et al., 2017).  

As escovas elétricas reduzem a força, o tempo de escovação e a incidência de 

sangramento gengival. Além disso, proporcionam bolsas periodontias mais rasas e removem o 

biofilme dentário mais eficientemente que a escovação manual (Heanue et al., 2003; Deacon 

et al., 2010; Hovliaras et al., 2015; Re et al., 2015; Ikeda et al., 2016; Kurtz et al., 2016; 

Davidovich et al., 2017; de Jager et al., 2017; Erbe et al., 2018; Kaizer et al., 2018). A eficácia 

do uso de escovas dentais para melhora significativa da higiene bucal foi comprovada por 

Nikolaev et al., (2016) e Ferraz et al., (2015). Entretanto podem ocasionar danos clinicamente 

relevantes aos tecidos mineralizados e tecidos moles (Boyd, 1997; Boyd et al., 1997; He et al., 

2001; Robinson, 2011; Van der Weijden et al., 2011.; Fukumoto et al., 2014; Graetz et al., 

2017).  

Além disso, têm sido bem recebidas por profissionais e amplamente aceitas pelos 

pacientes, principalmente ortodônticos e com deficiências (Warren et al., 2000; Silvestrini et 

al., 2010; Re et al., 2015; Ikeda et al., 2016; Saruttichart et al., 2017).  Em pacientes 

ortodônticos, constataram que as escovas motorizadas são mais eficientes na realização de um 

nível adequado de remoção de biofilme ou melhora na saúde gengival (Mazzoleni et al., em 

2014). Resultados benéficos na manutenção da saúde bucal também foram observados em 

pacientes com incapacidades neuromusculares (Ikeda et al., 2016).  

A remoção mecânica do biofilme com escova de dente manual continua a ser o 

principal método de manter a higiene bucal para a maioria da população. Visto que a maior 

divulgação da mídia associada à redução de preço tem tornado as escovas elétricas cada vez 

mais acessíveis, observando-se um expressivo aumento do emprego dos diferentes sistemas. 

No entanto, ainda não foram avaliados os efeitos dos novos mecanismos de escovação elétrica 

sobre o esmalte/cemento desmineralizado, presente em pacientes com alta atividade de cárie e 

presença de manchas brancas ativas. 
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A hipótese do estudo é que os sistemas de escovação com movimentos sônicos, 

ultrassônicos, oscilatórios/rotatórios e iônicos não apresentarão o mesmo comportamento, 

quando comparados à escovação manual, no esmalte e no cemento hígidos e 

desmineralizados.  
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2. PROPOSIÇÃO 

 

2.1 Geral 

Avaliar, in vitro, o efeito de diferentes sistemas de escovação elétrica (ultrassônica, 

sônica, oscilatória/rotatória e iônica) sobre a superfície do esmalte e do cemento hígidos e 

com superfície desmineralizada, em dentes permanentes de bovinos, em comparação à 

escovação manual. 

 

2.2 Específico 

 Avaliar in vitro, por meio de microscopia confocal a laser, a rugosidade superficial, 

o perfil de desgaste da superfície e a morfologia superficial do esmalte hígido e com lesão 

desmineralizada, após utilização de diferentes sistemas de escovação elétrica.  

 Avaliar in vitro, por meio de microscopia confocal a laser, a rugosidade superficial, 

o perfil de desgaste da superfície e a morfologia superficial do cemento hígido e com lesão 

desmineralizada, após utilização de diferentes sistemas de escovação elétrica.                                                           
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento Experimental 

O presente trabalho consistiu em um estudo in vitro, fatorial 5 X 2, tendo como 

fatores de estudo os “Sistemas de escovação” em 5 níveis: ultrassônica, sônica, 

oscilatória/rotatória, iônica e manual; e “Substrato” em 2 níveis: hígido e desmineralizado. As 

unidades experimentais foram 50 fragmentos de esmalte/cemento próximo à junção 

amelocementária (JCE) de incisivos bovinos, divididos aleatoriamente em 5 grupos (n=10 

espécimes/grupo). As superfícies de esmalte e cemento, adjacentes à JCE, foram analisadas 

separadamente. 

O estudo foi realizado de acordo com um delineamento em blocos completos 

casualizados. As variáveis de resposta quantitativa foram o perfil de desgaste (µm) e a 

rugosidade superficial (µm), enquanto que a qualitativa foi a análise topográfica, empregando 

microscopia confocal a laser (morfológica).    

 

3.2 Obtenção dos Espécimes 

Para a obtenção dos espécimes, foram selecionados 50 incisivos bovinos íntegros 

(Figura 1A) armazenados, previamente, em solução de formol a 10%, com pH 7,0. Os dentes 

com presença de trincas, manchas hipoplásicas ou acentuado desgaste foram descartados. 

Após limpeza adequada dos espécimes, os incisivos bovinos foram fixados com cera para 

escultura (Asfer Indústria Química Ltda., São Paulo, Brasil) em uma placa de acrílico e 

levados, posteriormente, a uma máquina de corte de precisão (Isomet 1000, Buehler, Lake 

Bluff, USA) (Figura 1B) para separar a coroa da raiz com um disco diamantado #7015 (KG 

Sorensen, São Paulo, Brasil) refrigerado por água. A secção foi realizada 2,0mm acima e 

2,0mm abaixo da JCE, para obter espécimes da região cervical dos incisivos bovinos com 

dimensões 4 x 4 x 2mm (Figuras 1C e 1D). 
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Figura 1. Representação esquemática da metodologia utilizada para obtenção dos 
espécimes. A. Dente incisivo bovino. B. Máquina de corte de precisão (Isomet 1000, 
Buehler). C. Espécime obtido a partir da secção na junção amelocementária dos incisivos 
bovinos. D. Representação esquemática das dimensões do espécime. 

 
 

3.3 Impermeabilização dos Espécimes 

Para o processo de impermeabilização dos espécimes foi utilizada resina composta 

(RC) (Filtek™ Z350 XT, 3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, USA) na cor A1 e sem a 

aplicação de sistema adesivo (Amaechi e Higham, 2001). Este procedimento foi 

cuidadosamente realizado acomodando as porções de RC sobre as faces do fragmento com 

auxílio de uma espátula de inserção (Suprafill n°1, Duflex, SSWhite, Inglaterra). 

Confeccionou-se uma matriz para padronizar o formato do compósito ao redor do espécime 

em todas as amostras. A fotopolimerização ocorreu por meio do fotopolimerizador Poly 

Wireless (Kavo Kerr Group, Joinville, SC, Brasil – 1100mW/cm²), por 20 segundos.  

A impermeabilização foi realizada com o intuito de proteger todas as faces do 

fragmento com compósito, exceto a superfície a ser analisada, a qual foi posicionada da forma 

mais plana possível. Os espécimes foram imersos em água deionizada sob ação do ultrassom, 

por 10 minutos, para lavagem e remoção de resíduos. Os espécimes foram armazenados em 

100% de umidade relativa a 37°C, até o início do experimento (Figura 2). 

A 

C D 

B 
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Figura 2. Representação esquemática da metodologia utilizada para impermeabilização dos espécimes. 

 
 
 

3.4 Captura da imagem inicial 

  As imagens iniciais foram obtidas com os espécimes posicionados paralelamente à 

mesa do Microscópio Confocal a Laser (LEXT OLS4000®, Olympus, Tokyo, Japão), com 

auxílio de paralelômetro (Figura 3). Durante a captura das imagens, tomou-se o cuidado de 

realizá-la na mesma região, para posterior comparação. 
 
Figura 3. Espécimes posicionados 
paralelamente à mesa do Microscópio 
Confocal a Laser (LEXT OLS4000®, 
Olympus, Tokyo, Japão). 
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Foram capturadas imagens/análises em três momentos: após a impermeabilização 

com RC, após a desmineralização e após a escovação. A análise da rugosidade foi efetuada 

em relação à área sem escovação (área de referência). As imagens foram obtidas no aumento 

de 216X e, em cada imagem, foi analisada a rugosidade de superfície, com objetiva de 10x, 

bem como análise morfológica da superfície.  

A leitura da rugosidade, em µm, foi efetuada em uma área de aproximadamente 

0,5mm2, nas diferentes regiões estudadas.  

Para o perfil de desgaste foram obtidas imagens englobando as duas áreas 

(controle/escovada) e 10 leituras em duas áreas diferentes (comparação da área controle com a 

área apenas escovada e comparação da área controle com a área desmineralizada e escovada 

de cada espécime, estabelecendo a região hígida - controle - como referência). 

 
3.5 Indução da desmineralização 

A superfície do espécime foi dividida em três terços (Figura 4). Inicialmente, foi 

induzida a desmineralização em um dos terços, sendo os 2/3 restantes recobertos com uma 

fina camada de RC (Filtek™ Z350 XT, 3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, USA), a 

qual foi fotopolimerizada por 20 segundos, na potência de 1100mW/cm2. Para indução da 

lesão da desmineralização, os espécimes foram imersos em uma solução desmineralizante 

com nitrato de cálcio (Queiroz et al., 2008), contendo 1,28mM cálcio, 0,74mM fosfato, 

0,03µg Flúor/mL, por 48 horas para o esmalte, e 21 horas para o cemento, como determinado 

em estudo piloto prévio. 
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Figura 4. Representação esquemática da 
metodologia utilizada para divisão da superfície 
do espécime.  

   
 

Posteriormente, destacou-se a porção de RC com auxílio de uma lâmina de bisturi. 
Em seguida, uma nova camada de RC foi inserida, recobrindo apenas o terço central, 
deixando as demais regiões expostas (1/3 de esmalte/cemento hígido e 1/3 de 
esmalte/cemento desmineralizado). 
 

3.6  Abrasão dos Espécimes 
Após a indução a desmineralização, os espécimes foram submetidos à escovação 

manual ou com os diferentes sistemas elétricos, conforme a distribuição aleatória abaixo 
(n=10): 

− Grupo A – Escovação manual - controle (Curaprox - Curagen AG - Swiss 
Premium Oral Care, Kriens, Suíça), com força de 200g. 

− Grupo B – Escova elétrica sônica (Sonicare, Philips, Amsterdam, Holanda), no 
modo clean, com força de 10g.  

− Grupo C – Escova elétrica oscilatória/rotatória (Oral-B Professional Care 
Triumph 5000 with SmartGuide, Kronberg, Alemanha), no modo daily clean, 
com força de 200g. 

− Grupo D – Escova iônica (HyG Ornato Long Life, S.L., Barcelona, Espanha), 
utilizada de acordo com as instruções do fabricante.  

− Grupo E – Escova elétrica ultrassônica (MEGASONEX - Goldspire Group, 
Ltd., Hong Kong), com força de 10g. 
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O desgaste abrasivo foi realizado em uma máquina de escovação (Biopdi Científica, 
São Carlos, São Paulo) que simula a técnica horizontal, permitindo regular e padronizar a 
força de aplicação (Figura 5). Os espécimes foram posicionados paralelamente às cerdas das 
escovas de dente em uma superfície plana. 
  

Figura 5. Máquina de escovação (Biopdi Científica, São Carlos, São Paulo). 

 
 

Uma solução (slurry) obtida pela mistura de dentifrício (Colgate Total 12, Colgate-

Palmolive Indústria e Comércio Ltda – São Bernardo do Campo – SP, Brasil) e água destilada 

na proporção 1:1 em peso foi injetada lateralmente ao espécime, durante os movimentos de 

escovação. Esta solução foi preparada 20 minutos antes do seu uso e aplicada em todos os 

grupos 0,5mL da mistura, a cada 3 minutos. 

O tempo de escovação foi de 15 minutos, a fim de simular o contato de 10 segundos 

por superfície dentária, durante duas vezes ao dia num período de 45 dias, considerando 

apenas o processo de escovação a 37°C (±0,5°C) (Hernandez-Gaton et al., 2018). 

 

3.7 Análises Realizadas 

Após a exposição dos espécimes aos diferentes sistemas de escovação, a RC foi 

destacada expondo a região utilizada como área referência (terço central - esmalte/cemento 

hígidos sem escovação). Outras imagens foram adquiridas após o armazenamento dos 

espécimes em 100% de umidade relativa à 37ºC, por meio do Microscópio Confocal a Laser 

(LEXT OLS4000®, Olympus, Tokyo, Japão) englobando as áreas controle e escovadas 

(Figuras 6A e 6B) e áreas controle e desmineralizadas/escovadas (Figuras 7A e 7B). 
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Figura 6. Imagem adquirida para análise final da superfície: área controle e área abrasionada após remoção da 
resina composta (216X de aumento). A. Esmalte - área controle e área abrasionada. B. Cemento - área controle e 
área abrasionada. 

 
 
 
Figura 7. Imagem adquirida para análise final da superfície: área desmineralizada/abrasionada e área controle 
após remoção da resina composta (216X de aumento). A. Esmalte - área desmineralizada/abrasionada e área 
controle. B. Cemento - área desmineralizada/abrasionada e área controle. 
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A rugosidade superficial e o perfil de desgaste dos espécimes foram avaliados em 

relação às áreas desmineralizadas/escovadas e hígidas/escovadas, do mesmo modo descrito 

anteriormente.   A análise morfológica foi realizada individualmente por área e comparada em 

relação à topografia das diferentes superfícies. 

 

3.8 Análise dos dados 

Os dados obtidos foram analisados quanto à sua normalidade e homogeneidade. Na 

rugosidade superficial, os dados não apresentaram distribuição normal e, assim, empregou-se 

o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. Como o perfil de desgaste apresentou distribuição 

normal e homogênea, foi empregado o teste de ANOVA a dois fatores. 

Para a análise da rugosidade superficial foram comparadas as médias inicial e 

final, para determinar se a escovação promoveu alteração na textura superficial. Para esta 

comparação utilizou-se o método de Kruskal-Wallis. Para comparar o efeito das diferentes 

escovas em relação à morfologia superficial, foi realizada a diferença entre a rugosidade final 

e inicial. Valores negativos significam que a superfície tornou-se mais lisa, enquanto que 

valores positivos indicam que a superfície tornou-se mais rugosa.  

Para o perfil de desgaste utilizou-se a análise de variância de dois fatores com 

repetições e o teste de Tukey para diferenciação das médias.  

O nível de significância adotado para todas as análises foi 5%. 

Para a análise morfológica realizou-se uma avaliação qualitativa das imagens 

obtidas. 

 
 



 

 



 

 
 

4. Resultados 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 Esmalte 

4.1.1 Rugosidade Superficial  

Na rugosidade superficial, pode-se observar que no substrato hígido todos os grupos 

apresentaram semelhança estatística entre a rugosidade superficial inicial e final (p>0,05) 

(Tabela 2).  

 
Tabela 1. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (μm) nos diferentes momentos e diferentes sistemas 
de escovação para superfície hígida. 

Grupos Rugosidade Inicial Rugosidade após Escovação 
Manual 1,29 ± 0,60 a 1,43 ± 0,58 a 
Sônica 1,57 ± 0,81 a 1,41 ± 0,51 a 

Oscilatória/Rotatória 1,98 ± 1,11 a 1,55 ± 0,47 a 
Iônica 1,45 ± 0,63 a 1,38 ± 0,15 a 

Ultrassônica 1,77 ± 0,77 a 1,61 ± 0,41 a 
*Comparação na linha - mesma letra representa similaridade estatística.  
 

Na superfície desmineralizada observou que todos os grupos apresentaram 

semelhança estatística entre a rugosidade superficial inicial e final (p>0,05) (Tabela 3).  

 
Tabela 2. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (μm) nos diferentes momentos e diferentes sistemas 
de escovação para superfície desmineralizada.  .   

Grupos Rugosidade após Desmineralização 
Rugosidade após 

Desmineralização/Escovação 
Manual 1,25 ± 0,42 a 1,29 ± 0,52 a 
Sônica 1,32 ± 0,39 a 1,43 ± 0,50 a 

Oscilatória/Rotatória 1,29 ± 0,35 a 1,47 ± 0,64 a 
Iônica 1,49 ± 0,45 a 1,38 ± 0,39 a 

Ultrassônica 1,32 ± 0,47 a 1,30 ± 0,35 a 
*Comparação na linha - mesma letra representa similaridade estatística. 
 

Na comparação entre o tipo de escova e o substrato observou-se que não houve 

diferença estatisticamente significante entre eles (p>0,05) (Tabela 4).  
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Tabela 3. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (μm) nas diferentes superfícies e diferentes sistemas 
de escovação. 

Grupos 
Após Escovação Após Escovação 

Desmineralizado - Escovado Escovado 
Manual 0,04 ± 0,63 a 0,14 ± 0,51 a 
Sônica 0,11 ± 0,62 a -0,16 ± 1,02 a 

Oscilatória/Rotatória 0,18 ± 0,50 a -0,43 ± 1,36 a 
Iônica -0,11 ± 0,41 a -0,08 ± 0,62 a 

Ultrassônica -0,02 ± 0,59 a -0,17 ± 0,82 a 
*Mesma letra representa similaridade estatística. 

 

4.1.2 Perfil Desgaste  

Na análise dos dados pode-se observar que para o fator Sistemas de escovação todos 

os grupos apresentaram desgaste em função do processo de escovação e apresentaram 

semelhança estatística entre eles (p>0,05). Em relação ao fator Substrato, observou-se que 

ambos foram estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05), ou seja, a superfície 

desmineralizada sofreu o mesmo padrão de desgaste da superfície hígida (Figuras 8 e 9). 

 
Figura 8. Representação gráfica das medias do perfil de desgaste (μm) do esmalte apresentado pelas 
escovas (M - manual; S - sônica; E - elétrica oscilatória/rotatória; I – iônica e U – ultrassônica) e pelas 
áreas escovadas (Substrato: DE – Área após desmineralização/escovação; E - Área hígida após 
escovação). 
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Figura 9. Degrau formado entre a superfície escovada e/ou desmineralizada (AE) e a área controle (AC). A. 
Degrau aparente da área controle com a superfície desmineralizada (antes da escovação); B. Degrau formado 
entre esmalte desmineralizado e escovado e o hígido; C. Degrau formado entre o esmalte hígido escovado e a 
área controle.  

 
 

Na análise da interação dos fatores observou-se que não ocorreu diferença estatística 
entre os grupos nas diferentes regiões (p>0,05) e nem entre as diferentes áreas (p>0,05) 
(Tabela 1).  

 
Tabela 4. Média e desvio padrão do perfil de desgaste (μm) dos diferentes grupos e áreas estudadas.  

Grupos Após Desmineralização/Escovação Após Escovação 
Manual 2,42 ± 0,97 a 2,28 ± 0,89 a 
Sônica 2,37 ± 0,40 a 2,34 ± 0,71 a 

Oscilatória/Rotatória 2,13 ± 0,83 a 2,28 ± 0,70 a 
Iônica 2,29 ± 0,57 a 2,43 ± 0,51 a 

Ultrassônica 2,28 ± 0,73 a 2,67 ± 1,37 a 
*Mesma letra representa similaridade estatística. 
 
 

4.2 Cemento 
4.2.1 Rugosidade Superficial 

Para a rugosidade, observou-se que para o fator Sistemas de escovação, todos os 
grupos apresentaram rugosidade superficial semelhante (p>0,05). Em relação ao fator 
Substrato, observou-se que a superfície desmineralizada apresentou menor rugosidade que a 
hígida apresentando diferença estatística significante (p<0,05) (Tabela 6). 
 
Tabela 5. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (μm) do cemento nos diferentes momentos e 
diferentes sistemas de escovação para superfície hígida.   

Grupos Rugosidade Inicial Rugosidade após Escovação 
Manual 2,33 ± 1,19 a 1,06 ± 0,21 b 
Sônica 2,33 ± 1,19 a 1,03 ± 0,16 b 

Oscilatória/Rotatória 1,85 ± 1,86 a 1,22 ± 0,34 b 
Iônica 1,66 ± 0,78 a 1,11 ± 0,29 b 

Ultrassônica 1,36 ± 0,50 a 1,09 ± 0,31 a 
*Mesma letra representa similaridade estatística. 
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Tabela 6. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (μm) do cemento nos diferentes momentos e 
diferentes sistemas de escovação para superfície desmineralizada. 

Grupos Rugosidade após Desmineralização 
Rugosidade após 

Desmineralização/Escovação 
Manual 1,80 ± 0,89 a 1,30 ± 0,26 b 
Sônica 1,55 ± 0,45 a 1,28 ± 0,32 b 

Oscilatória/Rotatória 1,62 ± 0,42 a 1,60 ± 0,70 a 
Iônica 1,35 ± 0,34 a 1,11 ± 0,29 a 

Ultrassônica 1,72 ± 0,61 a 1,16 ± 0,35 b 
* Mesma letra representa similaridade estatística (interação dos fatores). 
 

Na comparação entre o tipo de escova e a superfície, observou-se que houve 

diferença estatística significante apenas na comparação entre as superfícies para escova 

sônica, em que superfície desmineralizada apresentou menor rugosidade que a escovada não 

desmineralizada (p<0,05) (Tabela 8).  

 
Tabela 7. Média e desvio padrão da rugosidade superficial (μm) nas diferentes superfícies e diferentes sistemas 
de escovação. 

Grupos 
Após Escovação Após Escovação 

Desmineralizado - Escovado Escovado 
Manual -0,50 ± 0,93 aA -1,27 ± 1,11 aA 
Sônica -0,27 ± 0,43 aA -1,30 ± 1,21 aB 

Oscilatória/Rotatória -0,02 ± 0,62 aA -0,63 ± 1,61 aA 
Iônica -0,45 ± 0,35 aA -0,73 ± 1,36 aA 

Ultrassônica -0,57 ± 0,48 aA -0,26 ± 0,47 aA 
*Comparação na linha (maiúscula) - mesma letra representa similaridade estatística. 
*Comparação na coluna (minúscula) - mesma letra representa similaridade estatística. 
 

4.2.2 Perfil desgaste 

Na análise dos dados, pode-se observar que para o fator Sistemas de escovação todos 

os grupos apresentaram desgaste em função do processo de escovação e semelhança 

estatística entre eles (p>0,05). Em relação ao fator Superfície, notou-se que a superfície 

desmineralizada mostrou um desgaste maior que a hígida, com diferença estatística (p<0,05) 

(Figuras 10 e 11). 
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Figura 10. Representação gráfica das médias do perfil de desgaste (μm) do cemento abrasionado com diferentes 
escovas (M - manual; S - sônica; E - elétrica oscilatória/rotatória; I – iônica e U – ultrassônica) nas diferentes 
áreas (Substrato: DE – Área após desmineralização/escovação; E - Área hígida após escovação). 

 
 
 
 
Figura 11. Degrau formado entre a superfície escovada e ou desmineralizada (AE) e a área controle (AC). A. 
Degrau aparente da área controle com a superfície desmineralizada (antes da escovação); B. Degrau formado 
entre cemento desmineralizado/escovado e o hígido; C. Degrau formado entre o cemento hígido escovado e a 
área controle.  

 
 

Na análise da interação dos fatores, observou-se que houve diferença estatística 

significante entre as superfícies para a escova manual, tendo maior desgaste a escovação da 

superfície desmineralizada (p<0,05). Não houve diferença entre as escovas nas diferentes 

superfícies analisadas (p>0,05) (Tabela 5). 
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Tabela 8. Média e desvio padrão (µm) do perfil de desgaste do cemento para os diferentes grupos estudados e 
situações..  

Grupos Após Desmineralização/Escovação Após Escovação 
Manual 2,65 ± 0,73a A 2,01 ± 0,73a B 
Sônica 2,25 ± 0,65a A 1,84 ± 0,32 a A 

Oscilatória/Rotatória 2,55 ± 0,82 a A 2,16 ± 0,41 a A 
Iônica 2,49 ± 0,71 a A 2,32 ± 0,51 a A 

Ultrassônica 2,30 ± 0,60 a A 2,36 ± 0,55 a A 

*Comparação na linha (maiúscula) - mesma letra representa similaridade estatística. 
*Comparação na coluna (minúscula) - mesma letra representa similaridade estatística. 
 
 

4.3 Análise morfológica 

Na análise em microscopia e das imagens obtidas, observa-se que no esmalte (Figura 

12s A, B, C e D) ocorreu tênue alteração da textura superficial. Sendo mais evidente na 

superfície desmineralizada (Figuras 12 B e D). Por sua vez, no cemento observou-se que a 

superfície ficou mais lisa após o processo de escovação, independente da superfície estar 

desmineralizada ou não (Figuras 13 A, B, C e D). 
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Figura 12. Superfície do esmalte. A. Superfície do esmalte hígido. B. Superfície do esmalte após a 
desmineralização inicial; C. Superfície do esmalte hígido após escovação (superfície ligeiramente mais lisa que a 
inicial); D. Superfície do esmalte após a desmineralização e escovação (superfície com bastante irregularidade). 
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Figura 13. Superfície de cemento. A. Superfície do cemento hígido. B. Superfície do cemento após a 
desmineralização inicial; C. Superfície do cemento hígido após escovação (superfície ligeiramente mais lisa que 
a inicial); D. Superfície do cemento após a desmineralização e escovação (superfície bem mais lisa que 
inicialmente). 
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5. DISCUSSÃO 

 

Apesar dos avanços tecnológicos atuais, aplicados à manutenção da saúde bucal, a 

desmineralização dos tecidos dentais mineralizados, especialmente o esmalte e a dentina, 

ainda é um problema crescente (Abou Neel et al., 2016). A lesão de mancha branca constitui 

a primeira manifestação clínica da doença cárie e se apresenta como uma opacidade 

localizada no esmalte, decorrente de eventos físico-químicos causados por ácidos produzidos 

pelas bactérias cariogênicas (Roveri et al., 2009; Cohen-Carneiro et al., 2014; Subramaniam 

et al., 2014; Enax e Epple, 2018) que, se não tratada, pode evoluir para cavitação 

(Papadimitriou et al., 2016; Schwendicke et al., 2016; Balhaddad et al., 2018; Leitão et al., 

2018). A escovação dentária constitui-se em um procedimento mecânico diário, para controle 

do biofilme dentáro cariogênico (Hovliaras et al. 2015; de Jager et al., 2017) que pode, no 

entanto, ocasionar desgaste nos tecidos dentais mineralizados (Ganss et al., 2009). Assim, no 

presente estudo avaliou-se in vitro o efeito de cinco sistemas de escovação (manual, sônica, 

oscilatória/rotatória, iônica e ultrassônica) na superfície do esmalte e do cemento hígidos e 

desmineralizados, com relação ao perfil de desgaste e à rugosidade superficial. 

Nos estudos de Wiegand et al. (2013), Wiegand e Schlueter (2014) e AlShehab et al. 

(2018) observou-se que após a escovação elétrica ou manual, a estrutura dentária pode 

apresentar desgaste por abrasão. Nesse sentido, os resultados do presente estudo são 

concordantes com os trabalhos da literatura, pois todas as escovas promoveram desgaste do 

esmalte e do cemento, sendo esse mais acentuado no cemento. Esse fato provavelmente 

ocorreu devido ao uso do dentifrício abrasivo, dos diferentes movimentos realizados em todos 

os sistemas de escovação e da força aplicada durante o processo de escovação, em todos os 

grupos experimentais.  

Em relação à escovação manual no esmalte e no cemento, os resultados do presente 

estudo corroboraram com Wiegand et al. (2013) que observaram maior abrasão e erosão na 

dentina radicular e esmalte com uso de escova manual quando comparada com o grupo de 

escova sônica. Contudo, Bizhang et al. (2017) concluíram que as escovas manuais são 

significativamente menos abrasivas, quando comparadas às elétricas, que executam maior 

quantidade de movimentos abrasivos num mesmo período de tempo. 

A força de escovação é um fator importante para o desenvolvimento de desgaste 

(Heasman et al, 2015). A perda de esmalte pode ser induzida quando desafiado com ácido sob 

uma força de escovação similar de 2,5N (Wiegand et al., 2006b). Forças de escovação de 
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0,9N (Wiegand et al, 2013), 1,7N (Weijden et al., 1995), 2,0N (Bizhang et al., 2017), 2,5N 

(Teixeira et al., 2005), 3N (Janusz et al., 2008; Bizhang et al., 2016) ou 4N (Choi et al., 2012) 

foram relatadas em usuários de escovas elétricas. Para escovas manuais, as forças de 

escovação variaram de 1,6 a 3,23N (Van der Weijden et al., 1996; Wiegand et al, 2013), 

sugerindo que cada modelo de escova de dentes tem um perfil específico para a força de 

escovação. No presente trabalho, a força de escovação variou de 0,1N (igual a 10g) a 2N 

(igual a 200g) e o mesmo dentifrício fluoretado foi utilizado em todas as amostras. O período 

de escovação foi realizado de acordo trabalho prévio (Hernandez-Gaton et al., 2018), no qual 

o tempo de escovação foi de 15 minutos para simular o contato de 10 segundos por superfície 

dentária, durante duas vezes ao dia num período de 45 dias, considerando apenas o processo 

de escovação. 

O dentifrício usado no presente estudo apresenta baixa abrasividade e foi misturado 

com água destilada em uma proporção de 1:1, antes da aplicação nos espécimes (Schemehorn 

et al., 2011), com a intensão de promover menor efeito sobre a superfície analisada. 

Além da força aplicada, foram executados movimentos horizontais na máquina de 

escovação para simular a técnica mais difundida entre crianças e adultos (Sharma et al., 2012; 

da Cas et al., 2013; Heasman et al, 2015). Para a condição in vivo, não há diferença na 

remoção do biofilme por escova manual ou elétrica (Fjeld et al., 2018; Neelima et al., 2017; 

Jansiriwattana e Teparat-Burana, 2018), apesar das escovas dentais testadas diferirem no 

design das cabeças, como observado no presente estudo.  

O design da cabeça da escova e o arranjo das cerdas podem influenciar a abrasividade 

do dentifrício (Bizhang et al., 2017) e produzir níveis variados de desgaste (Knezevic et al., 

2010). Nesse estudo, todas as escovas dentais tinham cerdas macias e paralelas, dispostas em 

tufos, os quais diferiam em relação ao número, configuração e comprimento (forma plana 

versus ondulada). No entanto, nenhum dos sistemas de escovação dentária (manual, sônica, 

oscilatória/rotatória, iônica e ultrassônica) testados causaram alterações significativas de 

rugosidade no esmalte dentário, em concordância com o trabalho de Hernandez-Gatón et al. 

(2018).  

Quanto à influência da rigidez do filamento da escova, no esmalte desmineralizado e 

hígido, Bizhang et al. (2016) e AlShehab et al. (2018) observaram que as escovas dentais com 

cerdas macias apresentaram maior rugosidade superficial quando comparadas com as de 

cerdas duras. Resultados similares foram constatados por Kumar et al. (2015b), que 

concluíram existir maior abrasão no esmalte com cerdas macias ao adicionar o dentifrício à 

escovação, o que pode causar um impacto na recomendação da escova de dente para o 
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paciente. Porém, indiscutivelmente, outras e mais aprofundadas pesquisas se fazem 

necessárias para tal afirmação.  

No presente estudo, observou-se que todas as escovas promoveram desgaste da 

superfície, com comportamento semelhante, independente da condição do substrato dental 

(desmineralizado ou não). São poucos estudos que realizaram a análise do desgaste 

ocasionado pelo processo de escovação em esmalte desmineralizado (lesão de cárie induzida), 

simulando uma lesão de cárie em estágio inicial. Contudo, em estudo prévio Hernandez-

Gaton et al. (2018), empregando dentes de humanos ex vivo, concluíram que a escova 

oscilatória/rotatória promoveu maior desgaste que a escova sônica. A divergência com relação 

aos resultados do presente estudo provavelmente se deve ao tipo de substrato empregado nos 

dois estudos. Nesse trabalho foram utilizados dentes bovinos, os quais possuem espessura de 

esmalte maior que o dente humano, além de apresentarem diferença estrutural (Ortiz-Ruiz et 

al., 2018), apesar de apresentarem resultados comparáveis entre eles (Soares et al., 2016). No 

entanto, estudos corroboram com os resultados dessa pesquisa, mostrando que apenas a 

característica flexibilidade das cerdas das escovas de dente não é suficiente para realizarem 

diferenças significativas na abrasão do esmalte humano amolecido (Voronets et al., 2008; 

Kumar et al., 2015b). Constatou-se também na literatura que a escovação elétrica com escova 

sônica não é efetiva na remoção de manchas extrínsecas (Haruyama et al., 2018; van der 

Sluijs et al., 2018), ou seja, o desgaste superficial que o processo de escovação dental 

proporciona é baixo como observado no presente estudo.  

Por outro lado, no cemento ocorreu um desgaste muito superior para a superfície 

desmineralizada, havendo diferença de comportamento entre as escovas estudadas. A 

escovação realizada no cemento desmineralizado resultou em uma área mais lisa, 

presumivelmente, decorrente da presença de colágeno colapsado sobre a superfície após a 

desmineralização. O que pode impossibilitar as cerdas atuarem diretamente sobre a superfície 

mineralizada. No entanto, Mullan et al. (2017) relataram que houve um aumento na 

rugosidade superficial radicular independente da força de escovação e dentifrício utilizado. 

Para minimizar o desgaste nessa região, é aconselhável o uso de dentifrícios com baixo índice 

de abrasividade (Buedel et al.,2018; Sabrah et al., 2018). 

A diferença de comportamento dos substratos ocorre, principalmente, devido à 

distinta composição e estrutura, uma vez que esmalte é altamente mineralizado e que o 

processo de desmineralização atua de maneira distinta que o cemento. Sendo o cemento mais 
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afetado pelo processo de desmineralização, o desgaste na JCE ocorre de forma mais intensa 

(He et al., 2011).  

Contudo, para o cemento no fator escova, todos os grupos apresentaram mesmo 

comportamento na rugosidade, porém a área desmineralizada apresentou menor rugosidade 

que a área hígida, provavelmente devido ao processo de desmineralização promover uma 

superfície mais regular e consequentemente, refletir no processo de escovação. Os grupos 

manual, sônica e ultrassônica promoveram superfície mais lisa no substrato 

desmineralizado/escovado.  

Diante de todas essas informações, deve-se levar em consideração as diferenças no 

padrão de desgaste superficial para os diferentes sistemas de escovação observados na 

superfície do esmalte/cemento hígido e desmineralizado em estudos in vitro. Apesar do estudo 

in vitro simular ao máximo a condição clínica, existe limitações principalmente referentes aos 

fatores biológicos do paciente, torna-se necessário a realização de estudos in situ e in vivo 

para conhecer melhor o processo abrasivo causado pelas escovas de dente. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados do presente estudo pode-se concluir que: 

− Os sistemas de escovação dentária (manual, sônica, elétrica, iônica e 

ultrassônica) testados apresentam similar comportamento em relação às 

alterações no esmalte dentário independente do substrato analisado 

(desmineralizado ou hígido);  

− A escovação manual, sônica e ultrassônica promoveu uma superfície mais lisa 

para o cemento desmineralizado/escovado; 

− O cemento apresentou maior desgaste superficial quando o substrato se 

apresentou desmineralizado; 

− A escovação manual no cemento desmineralizado/escovado apresentou maior 

desgaste superficial.   
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