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RESUMO 

O biofilme dental é o fator etiológico primário da cárie e da 

doença periodontal. É importante o estado de conservação 

das cerdas das escovas, visto que com o uso ficam 

divergentes; reduzindo a efetividade para remoção do 

biofilme. O objetivo da pesquisa foi investigar o impacto do 

tempo de uso da escova dental sobre o nível de desgaste das 

cerdas e sobre a condição periodontal dos indivíduos. 

Sessenta escovas foram coletadas de acordo com seu tempo 

de uso (G1=1-3 meses, G2= 4-5 meses e G3 = 6 meses ou 

mais). Os procedimentos do estudo foram fundamentados 

em: (1) entrevista- para coletar o tempo, auto-informado, de 

uso da atual escova; (2) captura da imagem da cabeça da 

escova; (3) análise das cerdas da escova e categorização em 

retilínea ou divergente determinada pelo valor do índice de 

divergência das cerdas; (4) obtenção do índice de biofilme 

(IB) e condição periodontal dos sujeitos. No G3 encontrou-se 

um grau de divergência (GD) de 1,12mm, estatisticamente 

significativo (p<0,05) em relação aos grupos G1 = 0,48mm e 

G2 = 0,59mm. O IB encontrado no G3 também foi maior se 

comparado com G1 e G2. O tempo após três meses de uso 

pareceu ser crucial para a perda da flexibilidade das cerdas 

causando a perda da eficiência da remoção do biofilme. 

Conclui-se que o tempo de uso da escova dental atua sobre o 

grau de divergência das cerdas, quanto maior o tempo de 

uso, maior desgaste e maior influência negativa sobre a 

condição periodontal do indivíduo.  

Palavras-chave: Higiene bucal. Escovação. Biofilme. Saúde bucal. 

 

 

 

ABSTRACT 

Dental plaque is the primary etiologic factor of caries and 

periodontal disease. It is important the state of conservation 

of the bristles of the brushes, as with the use are different; 

reducing the effectiveness for removal of the biofilm. The 

objective of the research was to investigate the impact of the 

toothbrush usage time on the level of wear of the bristles and 

the periodontal status of individuals. Sixty brushes were 

collected according to their use of time (G1 = 1-3 months, 4-5 

months and G2 = G3 = 6 months or more). Study procedures 

were based on: (1) interviewed to collect time, self-informed 

of the current brush use; (2) image capture of the brush head; 

(3) analysis of the brush bristles and categorization in 

rectilinear or divergent determined by the value of the bristles 

divergence index; (4) obtaining the biofilm index (IB) and 

periodontal condition of the subject. In G3 met a degree of 

divergence (DD) 1.12mm, statistically significant (p<0.05) 

compared to G1 = 0.48mm and G2 = 0.59mm. IB found in G3 

was greater compared with G1 and G2. Time after three 

months of use seemed to be crucial for the total loss of 

flexibility of the bristles causing loss of biofilm removal 

efficiency. It follows that the toothbrush usage time acts on 

the degree of divergence of the bristles, the longer the time of 

use, increased wear and greater negative influence on the 

periodontal condition of the individual. 

Key-words: Oral hygiene. Brushing. Biofilm. Oral health. 
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1. INTRODUÇÃO 

O biofilme dental é o fator etiológico primário da 

cárie e da doença periodontal. O objetivo da Odontologia 

contemporânea é prevenir essas patologias, e para alcan-

çar essa meta os meios mecânicos são os recursos mais 

efetivos. A maioria da população dispõe da escova dental 

para realizar a higiene bucal pelo motivo deste ser um 

meio econômico, prático e acessível. Neste contexto tor-

na-se importante o estado de conservação das cerdas das 

escovas, visto que com o uso se desgastam, ficam diver-

gentes e perdem a sua elasticidade; reduzindo sua efeti-

vidade para remoção do biofilme [1-4]. De acordo com 

Barros et al. [5] e Brasil [6] a durabilidade da escova está 

relacionada com o diâmetro das cerdas, assim cerdas 

macias e extra macias tem uma menor durabilidade se 

comparada com as cerdas médias e duras. 

A cárie e a doença periodontal são as duas patologias 

bucais mais prevalentes na população brasileira, in-

formações do Ministério da Saúde Brasileiro evidenciam 

uma prevalência elevada destas condições na população 

Alagoana. Em Maceió, dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde Bucal [7] coletados no ano de 2010, demonstram 

que as faixas etárias de 15 a 19 e 35 a 44 anos de idade, 

apresentam um índice de dentes cariados perdidos e obtu-

rados (CPO-D) de 5,50 e de 17,36 respectivamente, e uma 

média por sextante de sangramento gengival de 7,9% e de 

bolsa periodontal 3,3% na faixa etária de 15-19 anos de 

idade.  Apresentam também, uma média por sextante de 

sangramento gengival de 4,2% e de bolsa periodontal de 

10,8% na faixa etária de 35-44 anos de idade [7]. 

Sabe-se que o uso de diferentes tipos de escova não 

interfere na capacidade de remoção do biofilme, portanto 

não existe uma escova ideal, e sim a que atenda às neces-

sidades individuais de cada usuário [5], contudo alguns 

fatores ligados diretamente a escova podem interferir na 

qualidade da higiene bucal, tais como: força exercida na 

escovação, dureza das cerdas, tempo de troca da escova e 

desgaste das cerdas [8]. Quanto ao tempo de troca da es-

cova, a estimativa é substituir a escova em média a cada 2 

ou 3 meses, entretanto sabe-se que a maioria dos brasilei-

ros trocam de escova apenas uma vez no ano [9,10]. 

A abertura das cerdas das escovas causada pelo 

desgaste destas ao longo tempo pode ocasionar traumas 

aos tecidos duros dentários e/ou aos tecidos moles adja-

centes. No entanto, mesmo que não traumatize os tecidos 

duros e moles, a eficiência na remoção do biofilme dentá-

rio torna-se reduzida, aumentando o risco da ocorrência 

do surgimento de doenças periodontais [8]. 

Como a escova é o principal meio mecânico de 

remoção do biofilme dental, é cabível investigar se o 

tempo médio de uso de escova pela população se relacio-

na com o nível do desgaste das cerdas, culminando em 

prejuízos ao periodonto. Diante do exposto, o presente 

estudo teve o objetivo de investigar se o tempo de uso da 

escova impacta significativamente sobre o nível de 

desgaste das cerdas e consequentemente sobre a condição 

periodontal do indivíduo. 

 

2. Materiais e Métodos 

Um estudo transversal observacional analítico 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

46294615.8.0000.0039; Parecer: 1.274.273) foi realizado 

nas Clínicas Odontológicas I, II e III do Centro 

Universitário Cesmac. Uma amostra de conveniência de 

sessenta (n=60) escovas foram coletadas igualmente de 

acordo com seu tempo de uso e dividas em três grupos 

(G1=1-3 meses, G2= 4-5 meses e G3 = 6 meses ou mais). 

A amostragem foi feita de maneira não-aleatória, por 

necessidade de obediência a critérios estabelecidos 

(tempo de uso da escova), com busca sistematizada: 

seguiu-se sempre a ordem numérica dos boxes (1 a 30). 

Foram incluídas escovas de sujeitos que possuíam 

no mínimo 10 dentes em cada arco dentário, excluindo-se 

terceiros molares, de ambos os gêneros, independente de 

raça, cor, etnia ou crença religiosa. Foram excluídos 

fumantes, portadores de diabetes e/ou pessoas que 

tivessem feito nos últimos seis meses uso de medicação 

antibiótica ou anti-inflamatória; por sabidamente serem 

capazes de modificar a condição periodontal. Portadores 

de limitação motora, uma vez que esta pode ocasionar 

prejuízos de higiene bucal e acarretar assim viés de 

seleção. Menores de 18 anos e maiores de 45 anos, pois 

fogem da faixa etária adulta estabelecida na pesquisa. Por 

fim, excluíram-se indivíduos cuja escova tinha menos de 

um mês de uso, por não se enquadrar no critério mínimo 

do tempo de um mês do G1. 

 Procedimentos 

Os procedimentos do estudo foram fundamentados 

em quatro instrumentos para obtenção de dados: (1) 

entrevista; (2) captura da imagem da cabeça da escova, 

(3) análise das cerdas da escova e (4) obtenção do índice 

de biofilme e condição periodontal dos sujeitos.  
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 Entrevista 

Foi aplicada entrevista individual e reservada com 

objetivo único de coletar informação a respeito do tempo, 

auto-informado, de uso da atual escova. Esta primeira 

informação determinou a alocação da escova e dos dados 

do sujeito no grupo G1, G2 ou G3, sendo n=20 por grupo.  

 Captura da imagem da cabeça da escova 

 

Após ser alocado, solicitou-se a sua escova dental e 

um único e mesmo pesquisador (EPT) realizou a captura 

da imagem da cabeça da escova. A captura foi feita por 

meio de foto digital padronizada quanto aos parâmetros: 

distância foco-objeto (5cm); qualidade da imagem (14.1 

megapixels); foco automático e disparo com uso de botão 

de retardo (2 segundos). A padronização da distância 

foco-objeto foi conseguida por meio do uso de 

mecanismoidealizado pelos pesquisadores, que consistiu 

em se fixar um posicionador radiográfico periapical 

(Maquira, Indústria Brasileira) ao corpo da lente da 

câmera fotográfica digital (Sony DSC-W610, Indústria 

Brasileira), por meio do uso de fita crepe de 4cm de 

largura (Eurocel – SICAD do Brasil, Indústria Brasileira) 

(Figura 1). Todas as imagens foram obtidas em duas 

visões: visão frontal e visão lateral (Figura 2). 

 

 

 

 

 

Ainda, para se manter um padrão de incidência 

fotográfica o longo eixo da base da cabeça e do cabo da 

escova foi mantido paralelo ao solo. Visando minimizar 

distorções de luminosidade as fotos foram realizadas 

sempre no mesmo horário (13-14h); local (bancada 

auxiliar do Box – 27) e sem flash.  

As imagens salvas pelo pesquisador (EPT), no cartão 

de memória da máquina, possuíam legenda numérica 

arábica de 1 a 60, que permitiram identificar a qual grupo 

cada uma pertencia. Todas foram transportadas para 

computador pessoal e arquivadas em pastas nomeadas de 

G1, G2 e G3; de acordo com o grupo ao qual pertenciam. 

O pesquisador (EPT) então repassou as pastas a um 

segundo pesquisador (JFTN) que as renomeou 

aleatoriamente como Z, X e W; e manteve sigilo sobre a 

qual grupo real se referia cada uma das pastas 

renomeadas. 

As imagens foram repassadas a um terceiro 

pesquisador (VCM), aqui chamado de avaliador que, 

portanto, estava cego quanto ao grupo real a que pertencia 

cada imagem. Este avaliador fez a análise das cerdas das 

escovas. 
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 Análise das cerdas da escova 

s cerdas das escovas foram analisadas quanto ao seu grau 

de divergência (GD), sendo usado para este fim o índice 

de divergência (ID) estabelecido por Rawls et al. (1989), 

o mesmo usado por Garcia et al. (2014). O ID usa 

parâmetros específicos que são submetidos a uma 

equação matemática simples (Figura 3). A equação ao 

final permite classificar dicotomicamente as cerdas em 

retilíneas quando ID <30 ou divergentes ID ≥30. 

 

 

No presente estudo a obtenção das medidas dos 

parâmetros estabelecidos por Rawls et al. [11] foi 

realizada de forma digital, diferentemente de Garcia et al. 

[12] que as obteve por meio de paquímetro digital. A 

escolha do uso de aferição digital através de imagem se 

deu na intenção de minimizar um viés de mensuração que 

poderia ser causado por pressão excessiva involuntária 

das cerdas ao usar o paquímetro. 

Assim as medidas de Rawls et al. [11] foram feitas 

por meio do uso do programa de domínio público Image J 

(disponível em: http://imagej.nih.gov/ij/). O uso do 

programa requer, inicialmente, uma calibração prévia do 

software determinando-se um parâmetro de conversão de 

medida de pixel para milímetros (mm). No presente 

estudo a conversão foi feita da seguinte forma:  

No posicionador radiográfico periapical físico 

(Maquira, Indústria Brasileira) mediu-se em triplicata, 

com paquímetro digital (Digimess, Indústria Brasileira), a 

largura horizontal de sua haste e se obteve uma média de 

21,5mm. Conhecendo esse valor real físico, o avaliador 

foi ao softwareImage J e executou os seguintes passos: (1) 

abriu uma das imagens selecionando “File” e “Open”; (2) 

selecionou a ferramenta “Straighline” e traçou com o 

mouse uma reta sobre a largura horizontal da haste do 

posicionador periapical; (3) selecionou no programa a aba 

“Analyze” e clicou em “Set Scale”; (4) na caixa que se 

abre digitou no campo “Known Distance” a medida física 

conhecida da largura horizontal da haste do posicionador 

periapical (no caso 21,5mm); na mesma caixa aberta 

digitou no campo “Unit” a unidade mm (milímetros); por 

fim clicou em “OK”. 

Concluído estes passos, o avaliador havia atingido o 

objetivo de calibrar o programa para converter as medidas 

de pixel para mm. Mesmo as imagens sendo 

padronizadas, estes passos foram obrigatoriamente 

repetidos antes da avaliação de cada imagem individual. 

Em seguida o avaliador, previamente calibrado, mediu em 

triplicata cada um dos parâmetros exigidos na equação do 

ID. Os passos no Image J para esta leitura foram: (1) 

calibrar o programa; (2) selecionar a ferramenta 

“Straighline”; (3) traçar com auxílio do mouse uma reta 

sobre o parâmetro alvo; (4) selecionar a aba “Analyze”; 

(5) clicar em “Measure”; (6) anotar a medida obtida. 

O avaliador foi calibrado por meio de três leituras de 

cada parâmetro de Rawls et al. (1989) em dois diferentes 

tempos (T0 - tempo inicial e T1 - 40 minutos). As 

medidas de calibração foram aferidas por meio do Teste 

de Correlação Intraclasse, obtido valor de R=0,98. O 

avaliador obedeceu, ainda, a um tempo máximo de leitura 

contínua (40 minutos), afim de minimizar interferências 

de leituras geradas por cansaço. Na necessidade de 

ultrapassar este tempo, foi obrigatório um descanso de 

60min. Sendo permitido no máximo duas vezes ao dia a 

repetição de leituras.  

As medidas, em triplicata, de cada parâmetro foram 

digitadas em planilha do Microsoft Excel 2010 para 

Windows (Microsoft) e obtidas médias; essas foram 

aplicadas na equação de Rawls et al. (1989) e o resultado 

classificado como 0 e 1, sendo zero quando retilínea 

(ID<30) e um quando divergente (ID≥30).  

 

 Obtenção do índice de biofilme e condição 

periodontal dos sujeitos 

Foram extraídos dos prontuários os seguintes dados 

(variáveis) secundários: índice de biofilme corado (IB) 

que é expresso em valores percentuais (Índice de 

O´Leary) e a condição periodontal diagnosticada. A 

condição periodontal foi classificada pelo pesquisador em 

escores, sendo: saúde (escore 0), gengivite (escore 1) ou 

periodontite (escore 2). Na Instituição de Ensino Superior 

onde os dados foram coletados os critérios de diagnóstico 

periodontal seguem os preceitos atuais estabelecidos pela 
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Academia Americana de Periodontologia13. 

 

3. Resultados e Discussão 

A variável índice de divergência (ID) estudada por 

meio do ponto de corte estabelecido por Rawls et al.11 

viabilizou categorizar as cerdas das escovas de forma di-

cotômica - retilínea (ID<30) ou divergente (ID≥30). 

Desta forma, neste caso em particular, foi aplicado o teste 

Exato de Fisher fazendo-se comparações dois a dois. 

De acordo com a literatura8-10 o tempo de vida útil 

de uma escova dental (média 3 meses) e a abertura das 

cerdas são importantes fatores relacionados com a quali-

dade da escovação. Na tabela 1 observa-se em frequências 

absolutas e percentuais a quantidade de escovas classifi-

cadas como com cerdas retilíneas ou divergentes. Nota-se, 

na comparação intra-gupos, um número significativa-

mente maior de escovas divergentes. 

Tabela 1: Frequências absolutas (n) e percentuais (%) da ca-

tegorização de divergência das escovas de acordo com cada grupo, 

classificadas pelo índice de Rawls et al. (1989) como retilínea ou 

divergente. 

 

Grupo 
Retilínea Divergente 

n (%) n (%) 

G1 4 (20) Ac 16 (80) Bc 

G2 4 (20) Ac 16 (80) Bc 

G3 2 (10) Ac 18 (90) Bc 

Legenda: Diferenças estatísticas são identificadas na presença de letras diferentes 

quando da comparação entre os valores. Letras maiúsculas fazem a comparação 

intra-grupo e minúsculas entre os grupos. 

 

Outrossim, não houve diferença estatística significa-

tiva na comparação entre grupos (p>0,05) conferindo a 

existência de uma homogeneidade quanto a variável de 

categorização das cerdas, relacionadas a ocorrência de sua 

abertura/divergência (retilíneas e divergentes). Essa ob-

servação – não obstante a fatores diversos que podem 

influenciar na abertura das cerdas, como força (pressão) 

de escovação, tipo de material da cerda, entre outros8; 

que neste modelo de estudo devido a seu delineamento 

proposto não haviam como ser controlados – não era es-

perada pelos pesquisadores, uma vez que a hipótese tra-

balhada era a de que as escovas do G-1, por terem menor 

tempo de uso (1 até 3 meses), iriam ter número significa-

tivamente mais prevalente da categoria retilínea que as 

escovas do G2 e G3. 

Sugere-se, frente a este achado, que em estudos fu-

turos a variável tempo seja coletada de forma individual 

para viabilizar análises mais precisas, ao invés de ser di-

retamente agrupada por faixa de tempo de uso como aqui 

realizado. Pois pode ter ocorrido que parte das escovas 

estivessem no limite dos 3 meses de uso preconizados por 

Al-Naimi [9] e Pradeep et al. [10], assim com suas cerdas 

com qualidade questionada. 

No presente estudo 60 voluntários cederam suas es-

covas de diferentes marcas. De acordo com Barros et al. 

[5] e Pedrazzi et al. [14] o uso de diferentes marcas de 

escova não interfere na capacidade de remoção do biofil-

me, não existe escova ideal e sim aquela que atenda às 

necessidades especiais de cada paciente.  

Ainda sobre a capacidade remoção do biofilme as-

sociada a diferentes escovas, Harpenau et al. [15] fizeram 

um estudo duplo cego cruzado com 21 indivíduos para 

comparar a remoção de biofilme dental de duas escovas 

dentais diferentes, a Curvex® e a Oral-B® indicator 40. 

Concluíram que não houve diferenças significativas na 

capacidade de remoção de biofilme, bem como havia au-

sência de abrasão do tecido mole e, assim, ambas as es-

covas foram consideradas eficazes. Outra variável inves-

tigada, o índice de biofilme (IB), por ser contínua foi ini-

cialmente submetida ao teste de normalidade de Lillefors. 

Apresentou distribuição normal, portanto foi analisado 

estatisticamente por meio do teste ANOVA e post-hoc 

Teste-t (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Comparação das médias de índice biofilme dental 

(IB) por grupo indicativo do tempo de troca da escova (G1 – 1 a 3 

meses; G2 – 4 a 5 meses; G3 – 6 ou mais). 
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Legenda: IB = índice de biofilme em valores percentuais. As letras maiúsculas 

existentes após as médias percentuais expressas entre parênteses fazem as compa-

rações entre os grupos. Letras diferentes significam diferença estatística significa-

tiva. ANOVA e post-hoc teste-t (p<0,05). 

 

Analisando as observações da tabela 1 que existia 

similaridade numérica entre os grupos na quantidade de 

escovas divergentes e, novamente, não obstante a outros 

fatores que possam influenciar no controle do biofilme (a 

exemplo do tempo dedicado a escovação e a qualidade 

desta), esperava-se que os grupos apresentassem uma 

homogeneidade do IB, porém esse índice elevou-se gra-

dativamente e de modo significativo em G3 (73,72%), 

conforme gráfico 1. Assim partiu-se para a análise do grau 

de divergência (GD) das cerdas da escova em milímetros, 

na tentativa de se buscar esclarecer o fator que poderia 

justificar a elevação significativa do IB em G3. 

Por GD ser variável contínua foi avaliada quanto a 

sua normalidade (Teste de Lillefors) e apresentou distri-

buição diferente de uma normal. Assim, aplicou-se em 

GD o teste Kruskal-Wallis e post-hoc Mann-Whitney. No 

gráfico 2 estão apresentadas as comparações das médias 

de GD obtidas pela fórmula de Rawls et al.11. Observa-se 

que o valor médio de divergência cresce com o tempo de 

uso das escovas sendo G1 < G2 < G3, dos quais G3 apre-

senta média de 1,12mm; com diferença estatística signifi-

cativa (p<0,05) se comparado a G1 e G2. 

 

Gráfico 2: Comparação das médias de grau de divergência (GD), em 

milímetros (mm), obtidos pela fórmula de Rawls et al (1989) de 

acordo com cada grupo 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: GD = grau de divergência em mm. As letras maiúsculas existentes após 

as médias expressas entre parênteses fazem as comparações entre os grupos. Letras 

diferentes significam diferença estatística significativa. Kruskal-Wallis e post-hoc 

Mann Whitney (p<0,05). 

 

De acordo com a literatura [2,16,17], na prática fre-

quente da higiene bucal devem ser indicados dispositivos 

adequados para efetividade na execução da remoção do 

biofilme dental. Barros et al. [5] afirmam que a capacida-

de de remoção do biofilme da escova vai diminuindo à 

medida que suas cerdas vão se abrindo e se emaranhando, 

portanto, com fundamentação a partir do exposto por 

Barros et al. [5], acrescidos ao exposto por Emílio et al. 

[16]; Dias et al. [2] e Kurtz et al. [17]; se estruturou o 

pensamento do GD como determinante para o aumento de 

IB.  

Nota-se no gráfico 1 que desde G1 se registraram 

valores de IB maiores que 40% com crescimento gradati-

vo. A estes pode-se ligar a observação estatística do grá-

fico 2, que demonstra maior GD de G3 em relação a G2 e 

G1, sendo assim à medida que o GD aumentou o IB tam-

bém teve o mesmo comportamento. O biofilme dental é 

reconhecidamente o fator etiológico primário das doenças 

periodontais e seu valor máximo aceitável é 10%18,19, 

assim se no presente estudo à medida que o tempo de uso 

da escova aumentou, gerou o aumento do GD e este ele-

vou o IB; aventurou-se, portanto, a hipótese de estes se-

rem capazes de impactar os seus usuários em relação a 

sua condição (saúde/doença) periodontal. A variável ca-

tegórica condição periodontal foi submetida ao teste 

não-paramétrico de Kruskal-Wallis. 

Gráfico 3: Distribuição (%) das condições periodontais ob-

servadas de acordo com o tempo de uso da escova dentária (G1- um 

a três meses, G2-quatro a cinco meses, e G3- seis meses ou mais). 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Diferenças estatísticas são identificadas na presença de letras diferentes 

quando da comparação entre grupos.   
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O gráfico 3 apresenta em frequências percentuais as 

condições periodontais presentes nos indivíduos do grupo 

G1, G2 e G3. Entre G1 e G2 não houve diferença estatís-

tica significativa quanto as condições periodontais, sendo 

mais prevalente a gengivite (60% em G1 e 75% em G2).  

Houve diferença significativa entre as condições pe-

riodontais observadas sempre que se comparou o tempo 

maior ou igual a 6 meses (G3) em relação aos demais 

tempos de uso da escova dentária (G1 e G2), sendo em 

G3 a condição periodontal mais prevalente a periodontite 

(90%). 

Estatisticamente se evidenciou que a frequência de 

gengivite diminuiu significativamente (Fisher, p<0,05) 

quando ≥6 meses de uso da escova (G3) se comparado 

ao G2 e G1. Infere-se que este evento ocorre pelo aumen-

to esperado e significativo da frequência de periodontite 

em G3, comparado a G2 e G1, uma vez que de acordo 

com o estudo clássico de Page e Schroeder [20] a gengi-

vite evolui para periodontite após 4 a 6 meses de seu es-

tabelecimento; destaca-se, contudo, que este tempo e 

provável evolução dependem da susceptibilidade de cada 

indivíduo [21,22]. 

O tempo após três meses de uso parece ser crucial 

para a perda total da flexibilidade das cerdas causando sua 

abertura e perda da eficiência da remoção do biofilme. A 

diferença significativa de intervalo trimestral sobre o 

desgaste da escova parece que se repete ao longo do tem-

po de uso, onde no G3 encontrou-se um GD de 1,12mm, 

estatisticamente significativo (p<0,05) em relação aos 

tempos 1-3 (0,48mm) e 4-5meses (0,59mm). 

 

4. Conclusões 

Conclui-se que o tempo de uso da escova dental atua 

sobre o grau de divergência das cerdas, apresentando 

maior desgaste quanto maior o tempo de uso e que este 

desgaste tem influência de forma negativa sobre a 

condição periodontal do indivíduo.  

Sugere-se a orientação para a população de troca da 

escova aos primeiros sinais de divergência e/ou abertura 

das cerdas, uma vez que ainda não há meios de se aferir 

facilmente, em domicílio, o índice de divergência tido 

como aceitável e preconizado pela literatura. 
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