
Introdução
A gengivite é uma doença que possui uma alta prevalência na população, apresentando-se como inflamação

supragengival e está associada ao acúmulo do biofilme. A desorganização do biofilme através da escovação dental pode
ser considerada como método preventivo e terapêutico para a gengivite

Objetivos
O objetivo do presente ensaio clínico randomizado paralelo, controlado e cego será comparar a eficácia na remoção do

biofilme e avaliação dos parâmetros inflamatórios supragengivais, em pacientes diagnosticados com gengivite, utilizando
três escovas dentais manuais com diferentes tamanhos de cabeça.
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EFICÁCIA DE ESCOVAS DENTAIS COM DIFERENTES TAMANHOS DE CABEÇA NA 
REMOÇÃO DO BIOFILME E NOS PARÂMETROS INFLAMATÓRIOS SUPRAGENGIVAIS

Materiais e métodos
Critérios de inclusão: indivíduos de ambos os

sexos; 24 a 65 anos; ≥ 20 dentes; diagnóstico
de gengivite (IG≥30%) e Índice de Placa
mínimo de 1,0.
Critérios de exclusão: estudantes de
Odontologia; fumantes; com hiperglicemia;
grávidas ou lactantes; com fatores
retentivos de placa; com diagnóstico de
periodontite; que não tenham consumido
antibiótico há 3 meses; que tenham
recebido profilaxia ou tratamento
periodontal há 3 meses; que necessitam de
profilaxia antibiótica prévia a
procedimentos odontológicos.

Grupo Cabeça Média (n=29)
23 x 11 mm

Grupo Cabeça Pequena (n=29)
20 x 09 mm

Avaliação do Índice Gengival

Método de avaliação: Índice Löe1

Sonda milimetrada em 45º

Seis sítios por dente (DV, D, MV, DP, P e MP)

Períodos de análise: Baseline, 1, 6 e 8 semanas

87 indivíduos

Com o desenvolvimento deste estudo, os pesquisadores esperam encontrar se há relação entre o tamanho da cabeça da
escova dental com a capacidade de remoção do biofilme e na redução dos parâmetros inflamatórios supragengivais.

Grupo Cabeça Grande (n=29)
25 x 13 mm

Avaliação do Índice de Placa

Método de avaliação: Índice de Placa de 
Quigley-Hein modificado por Turesky2

Bochecho com evidenciador de placa

Seis sítios por dente (DV, D, MV, DP, P e MP)

Períodos de análise: Baseline, 1, 6 e 8 semanas

AVALIAÇÕES  CLÍNICAS
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