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1. INTRODUÇÃO 
 

Uma boa higiene oral é essencial para manter a saúde bucal em relação a 
cárie e doenças periodontais (AXELSSON; NYSTRÖM; LINDHE, 2004). A 
escovação dentária é a conduta de higiene bucal mais recomendada e realizada 
em todo mundo, pois é considerada o principal método mecânico de controle do 
biofilme. 

As escovas de dentes são periodicamente submetidas a avanços para 
melhorar sua eficácia e conforto do paciente, bem como aumentar sua segurança 
aos tecidos moles orais. Independentemente das características específicas 
atribuídas a cada escova de dentes, um atributo comum a todas as escovas é que 
elas não duram para sempre, pois possuem uma vida útil limitada e devem ser 
substituídas regularmente (MULLER-BOLLA; LUPI-PE’QURIER; BERTRAND; 
VELLY, 2007). É geralmente aceito que as escovas de dentes manuais devem ser 
substituídas após 3-4 meses de uso ou antes, se as cerdas estiverem desgastadas 
(American Dental Association – ADA). Entretanto, esse período não é baseado em 
evidências. Portanto, os pacientes são avisados de que as escovas de dentes 
devem ser trocadas periodicamente, mas é difícil determinar exatamente quando 
uma escova de dentes deve ser trocada.  

A vida útil de uma escova de dentes pode variar individualmente, uma vez que 
o desgaste é altamente variável, as escovas usadas por alguns indivíduos mostram 
evidências de desgaste dentro de duas semanas de uso; e para outros, há pouco 
ou nenhum desgaste em seis meses (ASADOORIAN, 2006). O desgaste depende 
dos hábitos do paciente, como frequência e tempo de uso, força de escovação e 
técnica (DEAN, 1991). Nesse sentido, o bom senso dita que uma escova de dentes 
perde sua eficácia quando se desgasta: quanto mais uma escova de dentes é 
usada, mais ela perde sua capacidade de remover a placa com eficácia (VAN DER 
WEIJDEN; SLOT, 2015). 

É essencial que os cirurgiões-dentistas conheçam a eficácia de escovas de 
dentes novas e usadas para fazer recomendações baseadas em evidências para 
substituição de escovas de dentes para seus pacientes. Dessa maneira, dadas as 
evidências inconclusivas sobre a relação entre a idade das escovas de dentes e a 
sua eficácia clínica, o objetivo desta revisão sistemática foi comparar a eficácia 
antiplaca e antigengivite de escovas de dentes manuais novas e usadas. 
 

2. METODOLOGIA 
 



 

 

Esta revisão sistemática seguiu o Manual Cochrane para Revisão Sistemática 
de Intervenções e foi relatada de acordo com os Itens de Relatório Preferidos para 
Revisões Sistemáticas e Declarações de Meta-análise (PRISMA). O protocolo do 
estudo foi registrado no banco de dados do Registro Prospectivo Internacional de 
Revisões Sistemáticas (PROSPERO) (Protocolo: CRD42021246412). A literatura 
e busca manual foram realizadas para responder a seguinte questão: “A frequência 
da troca da escova de dentes manuais tem impacto na eficácia antiplaca e 
antigengivite em adultos?”.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas seguintes bases de dados 
eletrônicas: PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science e The Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Não houve restrição de idioma, 
ano e status de publicação. Uma busca manual foi realizada na lista de referência 
de todos os estudos incluídos e, também, nas seguintes revistas: International 
Journal of Dental Hygiene, Journal of Periodontology, Journal of Clinical 
Periodontology.  

Os artigos foram considerados elegíveis quando atenderam a todos os 
seguintes critérios de inclusão: Ensaios clínicos randomizados, que envolveram 
apenas indivíduos adultos com pelo menos 18 anos de idade com qualquer 
diagnóstico periodontal (saúde periodontal, gengivite ou periodontite), estudos que 
utilizaram escovas de dentes manuais (independente das características da escova 
e das cerdas) e avaliaram quaisquer índices de placa ou gengivite. Nenhum número 
máximo ou mínimo de uso (período) das escovas foi estabelecido para determinar 
os grupos teste e controle. No entanto, os grupos experimentais deveriam ter um 
tempo de uso diferente na troca de sua escova de dente manual. Sendo assim, foi 
estabelecido um mês para diferença de tempo de uso entre os grupos. 

Os artigos incluídos foram revisados na íntegra, e aqueles que apresentavam 
algum dos seguintes critérios de exclusão foram considerados inelegíveis: estudos 
que realizaram gengivite experimental (pediram aos indivíduos que parassem a 
higiene oral por mais de 72h), estudos cruzados com período de “washout” inferior 
a 7 dias e estudos publicados em periódicos predatórios. Dois revisores (FHS e 
MCS) removeram duplicatas e, independentemente, fizeram a triagem dos títulos e 
resumos para artigos elegíveis. Para evitar a exclusão de artigos potencialmente 
relevantes, o estudo foi selecionado para leitura de texto completa quando o 
resumo forneceu informações pouco claras. Nessa fase, um terceiro pesquisador 
foi envolvido em caso de discrepância (FWMGM). 

Dois revisores (FHS e AFM) realizaram a extração dos dados dos estudos 
incluídos, utilizando uma planilha em formato Excel (Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, EUA), desenvolvida especificamente para esse estudo. Todas as 
divergências foram resolvidas por discussão entre os dois revisores e, se 
persistisse, o julgamento de um terceiro revisor (FWMGM) era decisivo. Por fim, 
dois revisores (AFM e FWMGM) avaliaram o risco de viés dos estudos incluídos 
usando a ferramenta Cochrane Risco de Viés revisado (RoB 2.0). Não houve 
discrepância e, assim, nenhum outro pesquisador foi envolvido nessa fase. 

Duas meta-análises foram realizadas para a eficácia antiplaca: 1) comparação 
das escovas de dentes novas e usadas após um único uso (avaliação do desfecho 
antes e depois da escovação após um único uso) e 2) comparação das escovas de 
dentes novas e usadas após múltiplos usos (avaliação do desfecho após diversas 
utilizações da escova de dente). Análise de subgrupos foi feita para ambas as meta-
análises, considerando os diferentes índices utilizados. Diferença média 
padronizada (DMP) foi utilizada. Já para eficácia antigengivite, uma meta-análise 
foi feita considerando os estudos com desenho de uso múltiplo (avaliação do 



 

 

desfecho após diversas utilizações da escova de dente). Para essa análise, 
diferença média (DM) foi utilizada. Nenhuma análise de subgrupo foi considerada 
pois todos os estudos usaram o mesmo índice gengival. Heterogeneidade foi 
aferida pelo teste Q e quantificada pelo I2. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Nove estudos foram incluídos no presente estudo. Em uma análise qualitativa, 
para o efeito antiplaca, os estudos mostraram melhor desempenho de escovas 
novas em relação as usadas, exceto por Schmickler et al. (2014), que mostrou 
melhor eficácia de escovas usadas. Isso pode ser explicado pelas instruções dadas 
pelo profissional, que somadas à técnica de escovação adequada e a motivação 
do paciente, são fatores que auxiliam em resultados positivos, independente de 
escovas novas ou usadas. Para o efeito antigengivite, três estudos demonstraram 
melhor desempenho de escovas novas em relação as usadas, exceto por 
Pochapski et al. (2011), relatando melhor performance de escovas de dentes 
usadas. Os outros cinco estudos incluídos não avaliaram o índice gengival.  

Já em uma análise quantitativa, foram incluídos 4 estudos de desenho 
experimental de uso único (“single-use”) para avaliar o efeito antiplaca, 
demonstrando não haver diferença estatística significativa entre os grupos 
(escovas novas e escovas usadas) (DMP: 0,38; intervalo de confiança de 95% 
[IC95%]: -0.02 – 0.78). As análises de subgrupos relataram a mesma direção dos 
resultados, exceto para o índice de Podshadley & Haley, que demonstrou índices 
altos de placa depois do uso de uma escova usada (DMP: 0,97; IC95%: 0,50 – 
1,43).  

Para o efeito antiplaca e antigengivite de estudos de desenho experimental de 
múltiplos usos (“multipe-use”), não houve diferença estatística significante entre os 
grupos (DMP: 0,50; IC95%: -0,02 – 1,03 e DM: 0,03; IC95%: -0,08 – 0,14). Contudo, 
novamente, o índice de Podshadley & Haley relatou níveis significativamente 
maiores de placa com a escova usada (DMP: 0,98; IC95%: -0,35 – 1,61). Isso pode 
ser explicado devido a sensibilidade do índice gengival utilizado por esse estudo, 
podendo detectar mudanças em áreas proximais e cervicais. 

Esta revisão sistemática demonstrou que não houve diferença significativa 
entre os grupos, demonstrando que a idade da escova não tem um papel tão 
importante na eficácia dela. Entretanto, outros fatores parecem contribuir mais para 
avaliação da eficácia clínica de escovas de dentes, além da idade da escova, como 
uma técnica de escovação adequada, podendo concluir que talvez o desgaste das 
cerdas das escovas de dentes seja o método mais correto para avaliar a sua 
substituição. 

A literatura mostra que o espalhamento e a dobra das cerdas das escovas de 
dentes são os principais indicadores do desgaste das escovas, sendo necessária 
a sua substituição a cada 3-4 meses, ou mais frequentemente, se as cerdas ficarem 
desgastadas (DEAN, 1991; DALY, 1996). Entretanto, as instruções de higiene oral 
são importantes para reduzir os níveis de biofilme e inflamação gengival. Por isso, 
profissionais de saúde bucal são incentivados a realizar esses procedimentos 
durante todo o tratamento de doenças periodontais em longos períodos de 
acompanhamento. 

 
4. CONCLUSÕES 

 



 

 

Escovas de dente novas e usadas apresentaram eficácia antiplaca e 
antigengivite semelhantes. No entanto, são necessários mais ensaios clínicos 
randomizados, com menor risco de viés, para aumentar a certeza dessa evidência. 
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