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Resumo

Neste trabalho, os autores realizam uma mirada historica da
trajetoria dos cuidados com a higiene bucal e a evolugdo das
escovas dentais através dos tempos. Das empiricas técnicas
para limpar os dentes com aparatos primitivos aos diversifi-
cados modelos de escovas de nossos dias, um formidavel avan-
¢o cientifico, tecnoldgico e cultural teve como pano de fundo
o desenrolar da histéria da humanidade.
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ABSTRACT

In this paper, the authors intend to do a historical analysis of
the development of the oral care and the evolution of the too-
thbrushes along the era. From the empirical techniques used
to clean the teeth with primitive arrangement to the actual
toothbrush models, the humanity observed a splendid deve-
lopment at the scientific, technological and cultural fields.

UNITERMS

Toothbrush; history

Um BRevVE HisToRIicO

A humanidade tem desenvolvido, ao longo da
histéria, praticas e cuidados que, incorporando o
desenvolvimento tecnoldgico alcancado em cada
época, constituem uma cultura. Constitui um im-
portante aspecto da cultura humana o cuidado com
0 corpo.

O modo de viver do homem vai construindo
seu cotidiano. E a higiene est4, hd muito, incorpo-
rada a este cotidiano. A higiene bucal tem como
parte fundamental a fisioterapia oral correta, que é
executada com o auxilio da escova dental. A esco-
va dental, como a conhecemos na atualidade, € uma
invencdo recente da humanidade.

Segundo manuscritos encontrados nas escava-
¢oes de Ur, na Babilonia, em 3.500 a.C., o meio
utilizado para a limpeza dos dentes eram palitos
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de ouro. Entretanto, os auxiliares mais primitivos
na limpeza dos dentes foram pedacos de ramos ou
gravetos, que eram esfregados ou atritados sobre
as superficies dentarias, como demonstram os acha-
dos em tumbas etruscas e egipcias!?.

Em 3000 a.C., Hesi-Ré, tido como o primeiro
cirurgido-dentista conhecido na histéria, recomen-
dava os dedos para a limpeza dos dentes®. A litera-
tura chinesa menciona, em 1600 a.C., o “datuna”,
que era uma haste de madeira macia que as pesso-
as mastigavam para higienizar os dentes’. Em 350
a.C., Aristételes fazia a limpeza de seus dentes com
uma toalha aspera de linho fino’.

No inicio da Era Crista, os romanos demons-
travam preocupagio com a higiene da boca e, por
volta do ano 100 d.C., Plinio, o Jovem, estabele-
ceu alguns conceitos sobre o tipo de material utili-
zado para a confec¢do da primeira escova dental.
Ele alertava que escovas confeccionadas com pe-
nas de urubu nio eram aconselhdveis, por causar
mau halito, sendo o ideal as escovas com cerdas de
porco-espinho®1°.

Até 1400, quando o Continente Europeu pas-
sou a empregar um simulacro de escova dental, a
histéria viu acontecer uma grande evolu¢do na sua
confecgdo. Em 1488, no Reino Unido, um fato cu-
rioso ocorreu, quando James IV, apds ser entroni-
zado rei da Escécia, adquiriu duas escovas de ouro
com uma corrente, para usar ao redor do pescoco.
Devido ao alto custo, as escovas constituiam um
privilégio das classes sociais mais abastadas, sen-
do consideradas verdadeiras obras de arte, com
cabos ornamentados por metais e pedras precio-
sas®?.

Por essa época, eram confeccionadas, na Chi-
na, escovas que tinham por matéria-prima pelo de
porco e cerdas feitas de crina ou cauda de cavalos,
fixados em 0sso bovino ou marfim?°.

Ja em 1602, ao falar sobre as 15 diretrizes ba-
sicas para a saude, Vaughan citava a escovagio
dentaria® e o Gull’s Horn Book, escrito em 1906,
recomenda: “os dentes devem ser limpos com um
instrumento de prata e as gengivas com uma echar-
pe” ?. Fauchard, em 1728, critica a limpeza dos
dentes com instrumentos de metal e indica, em seu
lugar, esponjas umedecidas ou preparados especi-
ais de raizes de ervas’.
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Durante muito tempo, nenhum outro instrumento
teve projecdo na higiene dos dentes. Provavelmen-
te, a escova dental antecessora das escovas moder-
nas foi aquela produzida na Inglaterra, em 1780, por
Addis. Era constituida por um cabo de osso, com
pelos naturais introduzidos em buracos feitos em
uma das extremidades, presos por arame’.

Gradativamente, inovagdes tecnolégicas foram
sendo incorporadas aos projetos iniciais de esco-
vas dentais e, em 1840, as escovas passam a ser
fabricadas na Inglaterra, Franca e Alemanha’. A
primeira patente industrial americana foi registra-
da em 1857, por Wadsworth, mas apenas a partir
de 1880 foram observadas inovagdes no processo
industrial de confeccdo de escovas, com a utiliza-
¢do de plastico para os cabos, sendo o celuldide
incorporado em 1900 e o acetato de celulose em
1930, até que o ano de 1938 presenciou o apareci-
mento do nylon para substituir as cerdas de pelos
naturais.

Em 1885, Tornberg, um relojoeiro de Estocol-
mo, patenteou a primeira escova dental mecanica’.
A atualidade vé florescer uma variada gama de
modelos de escovas elétricas, “water-pik” e meca-
nicas, fruto da revolucgdo industrial e dos avangos
tecnoldgicos, como também a diversidade da ofer-
ta de produtos para a higiene bucal.

A producgdo de escovas dentais em escala in-
dustrial relega a um segundo plano seu status ini-
cial de bem de consumo da aristocracia. Também a
evolucdo cientifica, permeada pela mudanca de
paradigma da pratica odontoldgica, vé mudar o foco
da atenc¢do do cirurgido-dentista da doenga para a
promocgio da saide, com enfoque acentuado na
prevengdo da cérie e doengas gengivais.

A higiene bucal como medida de prevencdo das
doencas bucais ocupa um espago importante em
nossos dias. A odontologia tem focado a orienta-
¢do nos cuidados com a saude bucal, enfatizando a
importancia de se utilizar uma escova que permita
a aplicacdo de métodos preventivos eficazes, com
alcance coletivo e impacto social.

PromocAo DE SAUDE

Chaves comenta que a escovacao estd direta-
mente relacionada com a Promocdo da Saide,
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onde procura-se criar as condi¢des mais favoraveis
possiveis para que o individuo resista ao ataque da
carie, aumentando a sua resisténcia e colocando-o
num ambiente favordvel a satide bucal®.

A remocdo e a desorganizagdo mecanica da
placa bacteriana sdo a grande chave da prevencao,
para uma efetiva reducdo da cdrie e da doenca pe-
riodontal, e as escovas vém contribuir diretamente
nesse mecanismo. Segundo Berene et al.*, a esco-
vagio desorganiza a placa e impede que sua matu-
ridade microbioldgica seja atingida, limitando sua
capacidade de causar doenca.

CusTto

Um importante aspecto a se levar em conside-
racdo, na indicacdo das escovas dentais, é a pos-
sibilidade de aquisi¢do deste produto pela popu-
lacao.

Segundo o Jornal da APCD®, “infelizmente, a
escova ainda nao foi descoberta pela maioria da
populacdo brasileira”. Narvai'® e Manfredini'? ob-
servam que “‘em relacdo aos principais produtos de
higiene bucal considerados em sua producao e dis-
tribuicdo, temos (...) cerca de 75 milhdes de unida-
des [de escovas dentais] vendidas anualmente no
Brasil, com consumo médio anual de 0,5 escovas/
habitante™.

E uma pena que as escovas coletivas ainda se-
jam uma realidade em nosso pais e, para evidenci-
ar esta realidade, Paschoal e Rotta? relatam que
13,42% dos escolares entrevistados em seu estu-
do, disseram fazer uso coletivo das escovas, divi-
dindo-as com outros membros da familia.

CARACTERISTICAS DAS Escovas DENTAIS

A parte a questdo do acesso 2 aquisi¢do de es-
covas, observa-se que a diversidade de modelos
oferecidos atualmente no mercado coloca a popu-
lacdo as voltas com o dilema da decisdo de escolha
quanto a especificacdo, indicacdo, tempo de uso
ou conservacdo das escovas dentais.

A American Dental Association (ADA)!! reco-
menda que uma escova dental satisfatéria deve
apresentar algumas caracteristicas, como: tufos
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com o mesmo comprimento, cabega e hastes situa-
das em um mesmo eixo, leveza, impermedvel a
umidade, facil limpeza, cabeca contendo 3x6 tu-
fos, cerdas de nylon, facil manipulacio, durabili-
dade, eficacia, baixo custo e ser agradavel a vista.

Panzeri et al.'”, em 1993, preconizaram que as
escovas dentais devem preencher requisitos mini-
mos para a remocdo da placa bacteriana. E neces-
sdrio que suas cerdas tenham rigidez suficiente para
prover esse efeito e, a0 mesmo tempo ndo trauma-
tizem os dentes e as gengivas, o que é obtido com
o arredondamento da extremidade ativa das cerdas
que compdem os tufos das escovas. A cabeca deve
ser pequena com cerdas macias.

Segundo estudo realizado por Panzeri'’, todas
as escovas dentais comercializadas com o Selo
ABO de Qualidade, apresentam extremidades ar-
redondadas das suas cerdas e uma relagio correta
da classificagdo de maciez/rigidez das cerdas im-
pressa no rétulo.

Tumenas® relata, em 1999, algumas caracte-
risticas das escovas infantis que devem ser leva-
das em consideragdo, pois atualmente preconiza-
se iniciar a escovacdo logo apds o aparecimento
do primeiro dente no bebé. Deve-se fazer a indica-
¢do de uma escova extra-macia, com cabeca pe-
quena e com cabo que permita um bom apoio para
o adulto que ird fazer a escovacao do bebé. A par-
tir dos 3 anos, a crianga gosta de realizar sua pré-
pria escovacdo, nesse caso deve ser usada uma es-
cova com cabeca pequena, cerdas macias e que
tenha uma protecdo no longo eixo do cabo, para
evitar acidentes. Um adulto deve, entretanto, com-
plementar a escovacdo. Por volta dos 7 anos, a cri-
anca j4 adquiriu um desenvolvimento motor sufi-
ciente para que possa realizar a escovagio por si
mesma, neste caso ¢ importante que a escova te-
nha cabeca média, cerdas macias e arredondadas e
um cabo robusto, para facilitar a empunhadura.

Mestrinho et al.'* testaram o desempenho de 16
escovas infantis, produzidas no Brasil, com o pre-
¢o variando de 0,50 a 3,50 délares americanos. O
desempenho clinico de cada escova, na remocao
da placa estabelecida por 48 horas através da esco-
vacao profissional, foi avaliado. Os resultados de-
monstraram que nao havia diferenca significante
no desempenho das escovas testadas, indicando que
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as caracteristicas fisicas das escovas em si tém um
papel secunddrio quando a escovagdo é realizada
satisfatoriamente.

ALcumAs Escovas DenTals: EVIDENCIAS
CienTiFicAs E CLINICAS

Alguns estudos realizados nas dltimas décadas
tém objetivado testar a eficdcia de algumas esco-
vas dentais lan¢adas no mercado brasileiro.

Escovas aromatizadas - Foi realizado um es-
tudo com setenta criancas de 7 a 11 anos, com o
intuito de avaliar a eficdcia do uso de escovas den-
tais aromatizadas na motivacdo de criancas, em
comparacao com escovas convencionais (ndo aro-
matizadas). Apds a andlise estatistica dos dados,
chegou-se a conclusdo que as escovas dentais aro-
matizadas apresentam eficicia na motivacdo de
criangas®.

Escovas termosenssiveis — Foi testado clini-
camente, em criancas de 11-12 anos de idade, o
efeito de dois tipos des escovas dentais (com cabo
termossensivel e convencional) sobre a placa bac-
teriana. Analisando o tempo de escovagdo entre os
dois grupos, aquele que utilizou as escovas termos-
sensiveis escovou 69% mais que aquele que utili-
Zou as escovas convencionais durante os sete pri-
meiros dias do experimento e 88% mais ao final
do experimento'*2S,

Escova com marcadores para indicacao do
tempo de troca — As escovas dentais tém durabili-
dade limitada e perdem sua eficacia com a defor-
macdo das cerdas. A perda gradual de um corante
adicionado intencionalmente a um conjunto de cer-
das da escova dental pode ser facilmente detectada
como indicador do momento de substituicao deste
instrumento utilizado para a higiene bucal'®.

Escovas de cabeca tripla — Evidéncias expe-
rimentais indicam que num contexto onde nao hou-
ve treinamento ou supervisio, a escova de cabeca
tripla foi estatisticamente mais eficaz que a escova
convencional, reduzindo o indice de placa a uma
valor correspondente a 17% do indice inicial en-
quanto a escova convencional reduziu para 40%?22.

Escovas elétricas — A escova elétrica tem sua
indicacdo principal para individuos com problemas
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de coordenagdo motora, pacientes especiais e ido-
sos, sendo que os resultados mostraram que essa
escova elétrica foi significantemente mais eficaz
na remocao de placa, na redugdo do indice gengi-
val médio e da porcentagem de locais com sangra-
mento a sondagem do que a escova convencional'.
Escovas elétricas utilizadas como motivacao infan-
til funcionam somente se a crianga ja adquiriu o
habito da higiene bucal, do contrario, ela funcio-
nard somente no inicio, como novidade e serd pos-
ta de lado com a perda de interesse no “brinquedo
novo”, apds algum tempo®.

Algumas propostas para ampliar o acesso da
populagdo ao consumo de escovas dentais tém le-
vado em conta a reducdo nos custos de producdo,
mediante o uso de tecnologias inovadas ou de mé-
todos alternativos.

Escova Monobloco — Produzida em uma uni-
ca operacao industrial por um processo de injecao
de um polimero termopldstico em matriz comple-
xa refrigerada e automatizada, é feita de material
sintético leve, com cabo angulado, e hastilhas do
mesmo material, em substitui¢do as cerdas. Os re-
sultados obtidos apds 45 dias de uso continuo, le-
varam a reducdo do indice de placa da ordem de
28,4% em uma populacido de universitdrios, com-
parada a 24,5% de redugdo no grupo que utilizou
escova comercial de segmento premium e 15,2%
de reducgdo no grupo da escova de segmento stan-
dard*.

Escova ecoldgica — Feita de bucha vegetal e
bambu, foi testada em ensaio clinico, e as autoras
concluiram que nio houve diferenca na quantida-
de de placa bacteriana removida pela “escova eco-
légica” e pela escova convencional, podendo ser
usada como um meio alternativo e econdmico para
higienizacio bucal®.

Por outro lado, a evolu¢do das necessidades
odontoldgicas tem feito surgir escovas que apre-
sentam algumas especificidades.

Escovas interdentais — Para adultos que fo-
ram submetidos a cirurgia periodontal ou sdo por-
tadores de doenca periodontal avancgada, e que por-
tanto apresentam espacos interdentais aumentados
e superficies radiculares parcialmente expostas e
em ortodontia fixa, recomenda-se o uso de esco-
vas interdentais’.
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Escova unitufo — Em um experimento, verifi-
cou-se o controle mecénico da placa bacteriana
utilizando escovas convencionais € unitufo, com
cerdas artificiais, chegando a conclusio de que a
mesma € eficaz para pacientes portadores de doen-
cas periodontais®.

Escovas bitufo, sulcus e orthodontic — Em orto-
dontia, a instrucdo e a motivagdo podem ser incre-
mentadas pelo uso de instrumentos auxiliares como
escovas dentdrias com variagdo no desenho, como a
bitufo, a sulcus (duas fileiras de cerdas) ou a ortho-
dontic (cerdas com depressdo em forma de V)>.

Escovas para higienizar protese total — Sdo
especificas para escovar as proteses totais: sdo
maiores que as escovas de dentes comuns, tém cer-
das duras e o desenho é adequado ao formato da
proétese.

DuracAo E TrocA

Segundo o Jornal da APCD®, “os brasileiros
contrariamente ao que determinam a maioria dos
estudos cientificos, ao invés de trocar a cada dois
ou trés meses suas escovas, as trocam a cada ano e
meio (se fossem levados em consideracdo apenas
os critérios estatisticos)”.

Em geral, a durabilidade das escovas esta re-
lacionada com o diametro das cerdas utilizadas e
as escovas de cerdas macias e extra-macias tém
um tempo de duracdo menor que uma escova dura
ou média.

Estima-se que, em média, a escova deve ser
substituida a cada 3 meses, mas como o seu des-
gaste varia entre individuos o periodo de substitui-
¢do deve ser determinado individualmente', em
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funcdo da perda de funcionalidade das cerdas, a
medida que vao tornando-se divergentes.

CONTAMINACAO

As escovas dentdrias mantém microrganismos
vidveis em suas cerdas, mesmo apds prolongada
exposicao ambiental, podendo se constituir numa
via indireta de transmissao de microrganismos pe-
riodontopatogénicos?!.

CONSERVACAO

A escova deve ser guardada limpa, sem residu-
os (de creme dental ou alimentos), em lugar onde
possa secar com rapidez e sem entrar em contato
direto com outras escovas's.

Tempo DE EscovaciAo

Independente do risco de cdrie e doenga perio-
dontal, indica-se a escovac¢do dos dentes trés vezes
ao dia: pela manha, apds o almocgo e a noite, apds o
jantar ou antes de dormir. E necessario que a esco-
vacgdo seja realizada sem pressa, minuciosamente,
tocando todas as superficies dentdrias e higienizan-
do a lingua também. A escovacdo realizada a noite
(antes de dormir) deve ser a mais criteriosa.

A capacidade de remoc¢do da placa com o uso
dos diferentes tipos de escovas é basicamente a
mesma. Nao existe escova ideal, e a sua escolha deve
basear-se nas necessidades individuais de cada pa-
ciente e nas observagdes clinicas do profissional.
Contudo, ha caracteristicas que facilitam os proce-
dimentos de higiene bucal como cabec¢a pequena,
multitufuladas, cerdas macias e arredondadas.
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