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1. INTRODUCAO

A gengivite e a periodontite sdo doengas inflamatorias que afetam o
periodonto, resultantes do acumulo cronico de biofilme dental (MURAKAMI et al.,
2018). Estas condigbes podem ser sequenciais, progredindo de uma inflamagao
gengival (gengivite) para a destruicdo do aparato de inser¢cao periodontal
(periodontite), uma das principais causas de perda dentaria em adultos
(SCHATZLE et al., 2004). O controle mecanico do biofiime é a base para o
tratamento e prevencéo. No entanto, as superficies interproximais, especialmente
entre molares e pré-molares, representam um desafio significativo para a
higienizacdo, sendo as areas mais propensas ao acumulo de placa e ao
desenvolvimento de inflamag¢ao (MARCHESAN et al., 2018; SALVI et al., 2007).

Para a higiene interproximal, o fio dental € o dispositivo mais comumente
utilizado, mas sua eficacia € um tema de debate na literatura, com estudos
mostrando desde beneficios adicionais até pouca eficacia clinica (SALZER et al.,
2015; SAMBUNJAK et al., 2011). Essa contradicdo levou a “American Dental
Association” (ADA) a remover temporariamente a recomendagdo de seu uso,
embora a tenha reintegrado posteriormente (ADA, 2021). Diante da incerteza sobre
os métodos tradicionais, a questao da manutengao da higiene interproximal precisa
ser mais bem elucidada para otimizar a saude periodontal.

Neste contexto, as escovas elétricas surgem como uma alternativa
promissora para a remog¢ao mecanica do biofilme, dada sua comprovada eficacia
clinica superior em comparagao as escovas manuais em estudos de boca toda
(THOMASSEN et al., 2022; YAACOB et al., 2014). Apesar disso, a literatura carece
de dados sistematicos que avaliem especificamente a eficacia destes dispositivos
nas superficies interproximais. Ao se considerar a importancia critica da higiene
dessas areas, o0 objetivo desta revisdo sistematica foi comparar a eficacia antiplaca
e antigengivite entre escovas elétricas e manuais especificamente nas superficies
interproximais.

2. METODOLOGIA
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Foi realizada uma revisao sistematica com metanalise seguindo as diretrizes
do PRISMA, com protocolo previamente registrado na plataforma PROSPERO
(CRD42023297155). As buscas por ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram
conduzidas em cinco bases de dados eletrénicas (MEDLINE via PubMed, Embase,
Scopus, Cochrane Library e Web of Science) em abril de 2025. Além disso, foi
realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos. A
selecao dos estudos, extracdo de dados e a avaliagao do risco de viés foram feitas
em duplicata por pesquisadores independentes, com as discordancias resolvidas
por um terceiro revisor.

Os critérios de elegibilidade foram baseados na estratégia PICOS: (P)
pacientes adultos e sistemicamente saudaveis; (I) uso de escovas elétricas de
qualquer tipo; (C) uso de escovas manuais de qualquer tipo; (O) avaliagao de
indices de placa (desfecho primario) e/ou indices gengivais (desfecho secundario)
nas superficies interproximais apenas; (S) ensaios clinicos randomizados. Foram
realizadas sete metanalises utilizando um modelo de efeitos aleatorios para
calcular as diferengcas de médias padronizadas (DMP). A avaliagdo do risco de viés
foi feita com a ferramenta RoB 2 da Cochrane (STERNE, 2019), e a certeza da
evidéncia foi determinada pelo método GRADE (GUYATT, 2011).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou na inclusdo de 29 ECRs, envolvendo um total de 2.864
individuos. Os estudos incluidos apontaram superioridade das escovas elétricas na
remocdo de placa interproximal, um beneficio observado com diferentes
tecnologias, como as oscilatorias e sbnicas. Para o efeito antigengivite, os achados
foram menos consistentes: embora a maioria dos estudos tenha demonstrado
maior redugao da inflamagao gengival com as escovas elétricas, alguns relataram
resultados contraditérios, favorecendo as escovas manuais ou até mesmo um
aumento da inflamagdo em ambos os grupos. Notou-se também uma grande
variedade de indices de placa e gengivais utilizados entre os estudos, sendo o
indice de Quigley-Hein Modificado por Turesky o mais comum para placa, o que
pode ter dificultado o agrupamento adequado dos resultados dos estudos, mas
considerando as analises individuais, foi possivel chegar nos resultados citados
anteriormente.

Para o efeito antiplaca, as metanalises demonstraram uma superioridade
estatisticamente significante das escovas elétricas em todos os periodos avaliados:
2 semanas (DMP: 1,45; intervalo de confianga de 95% [IC95%]: 1,22-1,68), 4
semanas (DMP: 0,96; 1IC95%: 0,49-143), 6 semanas (DMP: 0,61; 1C95%: 0,53-0,69)
e 12 semanas (DMP: 1.39; IC95%: 0,80-1,97). Em contraste, para o efeito
antigengivite, ndo foram encontradas diferengas significantes entre os grupos nas
metanalises de 2 (DMP: 0,70; 1C95%: -0,16-1,57), 4 (DMP: 0,03; 1C95%: -0,34-
0,40) e 12 (DMP: 0,38; 1C95%: -0,09-0,84) semanas, indicando que ambas as
escovas possuem eficacia similar na reduc¢ao da inflamacao gengival interproximal.

De modo semelhante, foram realizadas analises de subgrupo para o efeito
antiplaca revelando que, apos 4 semanas de uso das escovas, as elétricas foram
superiores as manuais tanto quando a higiene interproximal era permitida (DMP:
1,27; IC 95%: 0,81-1,73) quanto quando n&o era permitida (DMP: 0,76; IC 95%:
0,08-1,44). Na mesma avaliagao de 4 semanas, a superioridade foi consistente
entre diferentes tecnologias de escovas elétricas, como oscilatoria (DMP: 0,53; IC
95%: 0,01-1,05), sbnica (DMP: 1,22; IC 95%: 0,52-1,92) e reciprocante (DMP:
0,75; IC 95%: 0,12-1,39). A analise por tipo de indice de placa utilizado também
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favoreceu as escovas elétricas, considerando tanto os estudos que utilizaram o
indice de placa de Quigley-Hein modificado por Turesky (DMP: 0.51 IC 95%: 0.22
— 0.81) quanto os que utilizaram o indice da Marinha modificado por Rustogi. No
acompanhamento de 12 semanas, a superioridade das escovas elétricas foi
mantida tanto para os modelos oscilatorios (DMP: 1,29; IC 95%: 0,63—-1,95) quanto
para as sbnicas (DMP: 1,52; IC 95%: 0,21-2,84). N&o foi possivel realizar analises
de subgrupo para o efeito antigengivite devido ao numero limitado de estudos e a
heterogeneidade metodoldgica entre eles.

Os resultados desta revisdo corroboram os de uma revisdo sistematica
Cochrane anterior, que também apontou a superioridade das escovas elétricas na
remocao de placa (YAACOB et al., 2014). No entanto, os dados desse estudo
podem revelar que a relevancia clinica da reducéo de placa, isoladamente, pode
nao ser suficiente para prevenir a periodontite a longo prazo, uma vez que esta é
uma doenca multifatorial que requer anos para se desenvolver e € influenciada por
outros fatores relacionados ao hospedeiro (ROBINSON et al., 2005).

As analises de subgrupo mostraram que tanto as escovas do tipo oscilatoria-
rotatéria quanto as sOnicas foram superiores as manuais. Notavelmente, o
beneficio das escovas elétricas foi observado tanto em estudos que permitiram o
uso de dispositivos de limpeza interproximal quanto nos que ndo permitiram. Como
limitagdes, é possivel citar 0 agrupamento de diferentes tecnologias de escovas
elétricas em um unico grupo e a exclusao de multiplos estudos por falta de dados
especificos para a regiao interproximal. A certeza da evidéncia para todos os
desfechos analisados foi classificada como "muito baixa" pelo método GRADE,
devido, principalmente, ao risco de viés identificado nos estudos e a alta
heterogeneidade estatistica.

4. CONCLUSOES

As escovas dentais elétricas demonstraram superioridade sobre as manuais
na remocgao de biofilme interproximal em todos os periodos analisados. Contudo,
no que tange ao efeito antigengivite, ambas as escovas se mostraram igualmente
eficazes. A relevancia clinica destes achados ainda ndo esta totalmente clara,
portanto, a recomendagdo do tipo de escova deve ser individualizada,
considerando as necessidades, a motivacao e as preferéncias de cada paciente.
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