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RESUMO 

A forma mais eficaz para promoção da higiene oral e prevenção de doenças orais é a escovação dentária, 
ela deve ser executada conforme orientações de equipe de saúde bucal e utilizando escova de dentes 
adequada. Com o objetivo de analisar as características das escovas de dentes disponibilizadas por 
municípios cearenses à população infantil, um estudo descritivo e analítico foi realizado utilizando 
inspeção visual direta em crianças moradoras da 12ª Regional de Saúde do Ceará. A amostra foi 
composta por 30 escovas de dentes que foram analisadas as cegas em relação as características da parte 
ativa da escova, cabo, tufos e cerdas. Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se de estatística 
descritiva. As análises dos dados permitiram identificar que as escovas de dentes analisadas possuíam 
mais de uma característica macroscópica em desacordo com a legislação e pelo menos uma característica 
microscópica prejudicial à saúde bucal. Concluímos que os municípios que participaram do estudo 
precisam adequar as escovas dentárias para que possam ser instrumentos para prevenção de doenças 
orais e promoção da saúde da criança, associada a ações coletivas para a educação em saúde bucal. 
Estudos futuros, podem investigar a possível associação entre a qualidade das escovas dentárias e a 
condição de saúde bucal. 

PALAVRAS-CHAVE: Higiene Oral. Escovação Dentária. Saúde Bucal. Saúde da Criança.  

ABSTRACT 

The most effective way to promote oral hygiene and prevent oral diseases is toothbrushing, which must be 
carried out in accordance with the guidelines of the oral health team and using an appropriate toothbrush. 
A descriptive and analytical study was carried out among counties that make up the 12th Health Regional 
having the objective of analyzing the characteristics of toothbrushes made available by counties in Ceara 
to the child population. The sample consisted of 30 toothbrushes that were randomly analyzed in relation 
to the characteristics of the active part of the brush, handle, tufts, and bristles. Data were tabulated and 
analyzed using descriptive statistics. Data analysis identified that the analyzed toothbrushes had more than 
one macroscopic characteristic in disagreement with the legislation and at least one microscopic 
characteristic harmful to oral health. We conclude that the counties which participated in the study needed 
to adapt toothbrushes; so that they can be instruments for preventing oral diseases and promoting 
children's health, associated with collective actions to improve oral health education. Future studies may 
investigate the possible association between the quality of toothbrushes and oral health status. 

Keywords: Oral Hygiene, Toothbrushing, Oral Health, Child Health. 
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INTRODUÇÃO 

 

O cirurgião-dentista é um dos profissionais de saúde da equipe multidisciplinar e 

interdisciplinar da Atenção Primária à Saúde (APS) do Sistema Único de Saúde (SUS) Brasileiro. 

Este profissional é responsável pela proteção e promoção da saúde bucal dos indivíduos e das 

comunidades de forma integral1,2.  

As cinco regiões federativas brasileiras apresentam insuficiências e barreiras de acesso 

à saúde bucal na APS e aos serviços públicos de saúde, principalmente entre os mais 

socialmente vulneráveis. Este dado serve de alerta para a necessidade de mudanças e melhorias 

na política e no planejamento das ações e serviços da saúde bucal. Dentre as cinco 

macrorregiões brasileiras, as regiões Norte e Nordeste apresentam as maiores prevalências de 

indivíduos que nunca foram a uma consulta odontológica3-10.  

O perfil dos usuários nordestinos que buscam serviços odontológicos é composto por 

crianças do sexo feminino, pardas, apresentando alto risco individual em saúde bucal que 

desconsideram a manutenção de higiene bucal e controle das doenças por meio de ações de 

promoção e prevenção em saúde. Estudo realizado na Atenção Primária à Saúde Bucal em um 

Centro de Saúde da Família em município de referência do estado do Ceará mostrou que o perfil 

do usuário varia dentro de um mesmo município e também entre municípios.  Diante deste 

cenário, ações de saúde bucal específicas para cada localidade devem ser planejadas a fim de 

definir estratégias, profissionais, equipamentos, instrumentais e materiais de consumo para o 

desenvolvimento de ações de saúde bucal7-12. 

Uma prática eficiente para prevenir doenças orais é a escovação dentária, com a 

realização correta é possível remover microrganismos e realizar a desestruturação do biofilme 

dentário, mas grande parte da população infantojuvenil desconhece os benefícios, a forma e a 

frequência com que devem escovar os dentes3,4,10,13-16. 

 Além da frequência e do método correto de escovação dentária, o tipo de escova 

influencia na adequada higiene bucal. Diversos tipos de escovas dentais são comercializados 

com as mais variáveis características relacionados a sua confecção e finalidades. Entretanto, 

uma escova dentária ideal deve ser de baixo custo, possuir tufos de cerdas do mesmo 

comprimento, cabeça pequena, cabeça e haste situadas no mesmo eixo, possuir leveza, 

facilidade de limpeza, impermeabilidade e alta durabilidade, sendo necessárias análises para 

identificar se as escovas dentárias possuem as características definidas para uma escovação 

eficiente4,13,17,18. 

Diante do exposto, o presente estudo objetiva realizar uma análise macroscópica e 

microscópica das estruturas das escovas dentais disponibilizadas para o público infantil dos 

municípios selecionados no estado do Ceará, em relação aos parâmetros da angulação do cabo 
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da escova, formato da parte ativa, o número de tufos, tamanho das cerdas, índice de desgaste, 

características e formato das extremidades das cerdas. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo é do tipo quantitativo, descritivo e analítico por inspeção visual direta das 

estruturas do cabo, haste, parte ativa (cabeça), cabeça, com o intuito de verificar angulações e 

formato, bem como as características das cerdas por inspeção visual direta, considerando 

tamanho, disposição18 e desgaste19,20 dos tufos, e por microscopia óptica de luz, considerando o 

formato das extremidades21,22.  

Antes de apresentar a coleta de dados é necessário contextualizar a organização do SUS 

estado do Ceará. A estrutura da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará é dividida em três 

níveis de atenção, primário, secundário e terciário. Sendo a APS, o foco do presente estudo, 

torna-se pertinente apresentá-la. A atenção primária é considerada o início do processo feito pelo 

SUS, nível em que são executadas ações voltadas à redução do risco de doenças e proteção à 

saúde. Ela é constituída por Unidades Básicas de Saúde (UBSs), Agentes Comunitários de 

Saúde (ACSs), Estratégia de Saúde da Família (ESF) e Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(Nasf)23.  

Sabendo que o SUS orienta o processo de descentralização das ações e serviços de 

saúde e os processos de negociação e pactuação entre os gestores. Desta maneira, o estado 

do Ceará tem o seu sistema público de saúde descentralizado organizado em cinco 

Superintendências Regionais de Saúde (Fortaleza, Norte, Cariri, Sertão Central, Litoral 

Leste/Jaguaribe) responsáveis por implementar as políticas de saúde do estado. As 

Superintendências Regionais de Saúde são subdivididas em 22 Áreas Descentralizadas de 

Saúde (Acaraú, Aracati, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Crateús, 

Crato, Fortaleza, Icó, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Maracanaú, 

Quixadá, Russas, Sobral, Tauá e Tianguá) que possuem como atribuições primordiais 

coordenar, articular e organizar o sistema de saúde na Área24. 

Por conveniência geográfica a coleta de dados foi realizada na 12ª Regional de Saúde do 

Ceará, Acaraú, composta por sete municípios: Acaraú, Bela Cruz, Cruz, Itarema, Jijoca de 

Jericoacoara, Marco e Morrinhos.  

Ao longo do primeiro semestre de 2022 foram enviados ofícios para cada um dos sete 

Secretários de Saúde Municipais informando os objetivos do estudo e solicitando a doação de 

seis unidades de escovas dentárias de uso infantil disponíveis na APS para distribuição em 

campanhas de educação em saúde, mas que ainda não haviam sido utilizadas para escovação 

dentária, devendo estas estarem lacradas. Por não terem sido submetidas a escovação, a 
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pesquisa não envolveu seres humanos, sendo assim não foi necessário ser submetida a 

apreciada por comitê de ética.  

Com o objetivo de preservar o anonimato dos municípios seus nomes foram substituídos 

pela letra “M” seguido do número arábico em sequência (M1, M2, M3, M4 e M5). Sendo seis 

unidades de escovas dentárias doadas por cada município (n=30), estas foram codificadas e 

analisadas às cegas por dois pesquisadores previamente treinados, obtendo índice de 

concordância moderada k=0,51 (p = 0,028).  

As análises macroscópicas e microscópicas foram realizadas ao longo do segundo 

semestre  de 2022 nos Laboratórios de Ciências Básicas dos Curso das Áreas da Saúde, por 

meio de metodologias validadas de Rawls e colaboradores19, Sforza e colaboradores20  para 

mensurar de maneira quantitativa a dispersão das cerdas em comparação com a base de fixação 

na parte ativa, chamado de Índice de Desgaste (ID), utilizando as medidas do comprimento da 

base das cerdas, largura da base das cerdas e largura do ápice das cerdas. Também foram 

seguidas a portaria do Ministério da Saúde21 do Brasil que especifica os requisitos para escovas 

dentais de uso geral expostas ao consumo no Brasil em relação ao comprimento total da escova, 

largura da parte ativa e características microscópicas das extremidades das cerdas,  e  a 

Resolução da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)22 que dispõe sobre a 

regularização de produtos de higiene pessoal descartáveis destinados ao asseio corporal, 

classificando a área das cerdas em extra macia, macia, média ou dura.    

 

Analises macroscópicas 

 

Consistiu na inspeção visual direta das estruturas do cabo, haste, parte ativa (cabeça) e 

cerdas das escovas dentais. Foram avaliados o formato da parte ativa da escova, a angulação 

da haste da escova, a rigidez das cerdas e o número de tufos presente na parte ativa. Com os 

valores obtidos foram geradas médias por município. A consistência das cerdas foi avaliada de 

acordo com os estudos de Zaze e colaboradores18. 

Com o propósito de identificar a integridade das escovas dentais, foi calculado o índice de 

desgaste. As escovas dentais tendem a se desgastar e perder gradualmente a sua capacidade 

de realizar uma boa higiene da cavidade oral à medida que as cerdas começam a se desgastar, 

ficando onduladas e/ou emaranhadas. Para estudar os fatores que influenciam esse processo, 

os autores desenvolveram uma medida quantitativa do espalhamento das cerdas, classificado 

como Índice de Desgaste (ID) e um método que avalia e classifica o estado geral de degradação 

da escova, chamada de classificação de desgaste19,20. 

O ID das cerdas das escovas foi realizado pelo método objetivo19, medindo as dimensões 

de altura das cerdas (mm), largura da base das cerdas (mm), largura do ápice das cerdas (mm) 
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e comprimento das cerdas antes do uso utilizando-se um paquímetro manual (Mitutoyo Corpo-

ration, Kanagawa, Japão). Haja vista que algumas escovas podem apresentar cerdas em níveis 

diferentes, a medição das cerdas foi realizada no local na qual elas apresentam o maior 

comprimento (mm). Com os dados coletados foi determinado o ID, sendo zero o valor esperado 

para a integridade antes do uso (Figura 1). 

 

Figura 1 – Medidas e fórmula para determinar o Índice de Desgaste. 

 

 

ID = índice de desgaste. FLL = medição no sentido do maior comprimento da escova na porção final das cerdas. 
BLL = medição no sentido do maior comprimento da escova na porção inicial (fixa) das cerdas. FFL = medição no 
sentido de menor comprimento da escova na porção final das cerdas 

Fonte: Adaptado de Rawls e colaboradores19 e Sforza e colaboradores20 

 

Análises microscópicas 

 

As análises realizadas buscaram identificar o formato da extremidade dos filamentos das 

cerdas das escovas de cada município, e se há ou não presença de filamentos das cerdas em 

formato irregular (com farpas). A preparação das amostras foi realizada realizando cortes das 

cerdas das escovas com lâmina de bisturi (Swann Morton Ltda, She-ffield, United Kingdom) de 

forma que apenas a última fileira de tufos permaneceu. As cerdas foram dispostas em preparo 

de lâmina e lamínula e avaliadas por microscopia óptica (Leica ICC50 W, Leica Microsystems 

GmbH, Wetzlar, Alemanha) usando objetiva 4x, sendo registradas fotograficamente.  

As extremidades das cerdas foram caracterizadas pelo formato em cônicas, arredondadas 

ou não arredondadas, e pela presença ou ausência de farpas21,22, as pontas das cerdas das 

escovas devem apresentar acabamento, podendo ser lisas, plumadas, planas, arredondadas e 

polidas e 80% das cerdas aplicadas a escova devem apresentar acabamento mínimo. 
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Para a análise e apresentação dos dados macroscópicos foram tabulados e analisados 

utilizando-se o Microsoft Excel 2016, sendo apresentados por meio de estatística descritiva 

usando quadros contendo células em verde representando as conformidades, células vermelhas 

as não conformidades, e apresentando a média dos dados qualitativos e dos quantitativos. Os 

dados microscópicos foram apresentados por meio de descrição de imagens fotográficas. 

 

RESULTADOS  

 

A análise microscópica das estruturas das escovas dentais mostrou que 60% dos 

municípios apresentavam conformidade em relação ao formato da haste, 100% possuíam 

dimensões adequadas da parte ativa, 20% em conformidade quanto ao formato da parte ativa, 

40% estavam em conformidade quanto à altura e consistência das cerdas, 20% estava em 

conformidade com o número de tufos de cerdas presentes na parte ativa (Quadro 1), íntegras e 

sem desgaste (Quadro 2).  

Quadro 1 – Características macroscópicas das escovas dentais infantis disponibilizadas por 
municípios da 12ª Regional de Saúde do Estado do Ceará 

CARACTERÍSTICAS 
MACROSCÓPICAS 

M1 M2 M3 M4 M5 

Haste Reta Reta Reta Angulada Angulada 

Formato da parte 
ativa 

Em V Em V Em V Em V Ovalada 

Tamanho da parte 
ativa 

27 mm 27 mm 27 mm 25 mm 28 mm 

Largura da parte 
ativa 

8 mm 8 mm 8 mm 10 mm 8 mm 

Altura das cerdas 11 mm 11 mm 10 mm 10 mm 10 mm 

Consistência das 
cerdas 

Macia Macia Macia Extra macia Extra macia 

Número de tufos de 
cerdas 

30 30 30 28 24 

Fonte: elaborado pelos autores 

Quadro 2 – Índice de Desgaste das escovas dentais infantis disponibilizadas por municípios da 
12ª Regional de Saúde do Estado do Ceará 

CARACTERÍSTICAS 
MACROSCÓPICAS 

M1 M2 M3 M4 M5 

Comprimento das 
cerdas 

24 mm 24 mm 24 mm 21 mm 23 mm 

Largura da base 
das cerdas 

8 mm 8 mm 8 mm 10 mm 8 mm 

Largura do ápice 
das cerdas 

7 mm 7 mm 7 mm 9 mm 8 mm 

Índice de Desgaste 
(ID) das cerdas 

-0,05 -0,03 -0,015 -0,1 0 

 
Fonte: elaborado pelos autores 
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Em relação as análises microscópicas do formato das extremidades das cerdas das 

escovas dentárias todas apresentavam não conformidades (Quadro 3) e 20% estavam isentas 

de farpas nas extremidades das cerdas antes do uso (Imagem 1). 

Quadro 3 – Características microscópicas das escovas dentais infantis disponibilizadas por 
municípios da 12ª Regional de Saúde do Estado do Ceará 

CARACTERÍSTICAS 
MICROSCÓPICAS 

M1 M2 M3 M4 M5 

Formato da 
extremidade das 
cerdas 

Plano Plano Plano Cônico Plano 

Filamentos das cerdas 
em formato irregular 
(com farpas)  

Presente Presente Presente Ausente Presente 

Fonte: elaborado pelos autores 

Imagem 1 – Imagens microscópicas das extremidades das cerdas as escovas dentárias 
infantis disponibilizadas por municípios da 12ª Regional de Saúde do Estado do Ceará 

 

M1, M2, M3 e M5 apresentando extremidades das cerdas não arredondadas com formato irregular (presença de 
farpas) M4 apresentando extremidades das cerdas cônicas com formato regular 

Fonte: elaborado pelos autores 

Quanto as características macroscópicas as escovas disponibilizadas pelo município M5 

apresentam um maior número de conformidades dentre os critérios analisados. Quanto as 

características microscópicas as escovas disponibilizadas pelo município M4 apresentam um 

maior número de conformidades dentre os critérios analisados. Consideramos que estes dois 

municípios na 12ª Regional de Saúde do Ceará disponibilizam escovas dentárias de melhor 

qualidade. 

 

DISCUSSÃO 

 

Hastes retas permitem melhor empunhadura, consistência extra macia, dimensões e 

formato ideal da parte ativa, bem como quantidade de filamentos e tufos de cerdas proporcionam 

melhor acesso e consequentemente melhor higienização de todos os dentes. As escovas dos 

municípios apresentaram ID inferior a zero, indicam alteração em sua curvatura antes mesmo do 

uso. Essa não conformidade pode estar associada ao mau condicionamento. 
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Nossos dados mostram que as escovas disponibilizadas podem não exercer a sua função 

efetivamente, além de possibilitar traumas nos tecidos orais. Estudos25 afirmam que o design da 

parte ativa da escova de dentes tem relação com a qualidade e a segurança durante a higiene 

bucal. 

As escovas dentárias devem possuir haste reta, possuir um certo volume para facilitar a 

empunhadura da escova pela criança, a parte ativa deve ser entre 25 a 32 mm, devem possuir 

entre 18 e 24 tufos de cerdas. Além disso, uma haste adequada tem mais acesso à cavidade 

oral permitindo a remoção do biofilme presente nos dentes de forma mais eficiente, juntamente 

com as cerdas, que são os componentes mais importantes presentes no instrumento de higiene 

pois entram em contato direto com os tecidos da cavidade oral18. 

A ANVISA22 não estabelece um tamanho ideal para a fabricação do tamanho da parte 

ativa de escovas dentárias de uso infantil, mas determina que a largura máxima deverá ser de 

no máximo 12 mm para escovas de uso infantil. Mas, estudos26 indicam que essa medida deve 

estar compreendida entre 25,4 e 35,8 mm. Escovas com tamanhos de parte ativa menores, mas 

dentro dos parâmetros descritos, possuem um maior alcance e maior vantagem na remoção do 

biofilme dentário. Com base nesses estudos todas as escovas disponibilizadas estavam dentro 

do padrão de qualidade quanto ao tamanho da parte ativa. 

Escovas dentárias com cerdas de tamanho uniforme ao longo de toda a parte ativa 

proporcionam um maior contato com os tecidos da cavidade oral potencializando a higiene oral, 

não excedendo 10 mm de altura para que possa haver uma melhor acomodação da escova na 

cavidade oral da criança. Além disso, cerdas muito longas podem aumentar a quantidade de 

dentifrício utilizado pela criança durante a escovação, gerando riscos a respeito da deglutição de 

cremes dentais fluoretados e como consequência a longo prazo aumentar o risco de fluorose 

dentária27.  

Escovas de dentes com cerdas duras e médias removem uma quantidade maior de 

biofilme quando comparados a escovas macias ou extra macias, no entanto podem causar uma 

maior recessão gengival e uma maior ocorrência de traumatismos nos tecidos moles da cavidade 

oral quando comparadas as escovas de cerdas macias28,29.  

Considerando todos os componentes da escova dentária, as cerdas são o componente 

mais importante, pois entram em contato direto com os tecidos orais. Elas determinam as 

principais características das escovas, como a sua rigidez, a durabilidade e eficiência ao remover 

o biofilme dentário. Devem proporcionar acesso às superfícies entre os dentes sem provocar 

danos aos tecidos orais, para isso devem possuir suas cerdas macias ou extra macias, pois é 

necessário escovar e massagear a gengiva, escovas com cerdas muito rígidas além de 

machucarem a gengiva, podem desgastar as estruturas sadias dos dentes, podendo provocar 



Chaves et al. 

 

9 Rev. APS. 2023; 26: e262341399 

sensibilidades, além de retração gengival, comprometendo assim a estética do sorriso e 

ocasionando dor ao paciente18,30,31
. 

O correto armazenamento das escovas dentais é uma medida que auxilia na promoção 

da saúde bucal, mas ainda há a necessidade de disseminação de conhecimento a respeito do 

cuidado necessário com a escova dentária para que esses cuidados sejam adotados 

individualmente e coletivamente32,33;  

Uma das características mais importantes das cerdas é o formato de sua extremidade, 

nesse sentido, possuir uma extremidade arredondada é um fator bem importante para que possa 

haver a proteção dos tecidos moles e duros da cavidade oral, já que essa característica das 

cerdas está relacionada com uma menor incidência de abrasões nos dentes e recessão das 

gengivas. Além disso, esse arredondamento das extremidades das cerdas das escovas 

dentárias remove uma quantidade maior de biofilme dos dentes e tecidos adjacentes, sendo 

ainda mais eficaz na redução do sangramento gengival em comparação com outros tipos de 

cerdas. Há evidências de que as cerdas com extremidades retas, causam mais danos aos 

tecidos presentes na cavidade oral29. 

Escovas dentárias de cerdas macias podem realizar um efetivo controle de placa, 

independentemente do tipo do formato dos filamentos das cerdas, mas escovas com filamentos 

das cerdas em formato cônico possuem menor eficácia na remoção de placa dentária. Escovas 

dentárias filamentos das cerdas em formato irregular (com farpas) ou com filamentos das cerdas 

em formato cônico resultam em maior abrasão gengival quando comparadas com filamentos das 

cerdas uniformemente arredondados34
.  

A população socialmente mais vulnerável necessita de acolhimento e condições mínimas 

de saúde, o que nos alerta para a necessidade de mudanças e melhorias na política e no 

planejamento das ações e serviços da saúde bucal. Para isso, o cirurgião-dentista necessita 

refletir sobre sua prática profissional no campo da pediatria e buscar uma educação permanente 

para cuidar e promover a saúde infantil no contexto social em que atua5,6. 

Diante dos resultados apresentados, as crianças atendidas pelas Equipes de saúde bucal 

da maioria dos municípios da regional de saúde participante do estudo podem sofrer lesões e/ou 

incômodos nos tecidos orais em maior ou menor intensidade durante a escovação dentária. 

Esperamos que os entraves para o pleno funcionamento das Equipes de Saúde Bucal 

sejam superados e as informações contidas no presente artigo promovam discussão de casos 

entre os gestores e a equipe de saúde bucal para planejarem ações de promoção da saúde bucal 

com melhores resultados2,5,6,7.  

Como também, ampliem a compreensão do cirurgião-dentista sobre o cuidado e a atenção 

com as pessoas, para que possam assumir responsabilidade profissional com a qualidade de 
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vida e de saúde dos usuários. A melhora nas taxas de prevenção e promoção em saúde somente 

serão alcançadas quando os profissionais assumirem essas posturas6. 

O cirurgião-dentista atuante na APS necessita possuir, além de conhecimentos e 

habilidades sobre condições clínicas, conhecimentos sobre saúde coletiva para que possam 

desenvolver ações multiprofissionais educação em saúde bucal por meio da escovação dentária 

voltada a população infantojuvenil utilizando metodologias ativas. É imprescindível que estas 

ações de escovação dentária ocorram frequentemente para a adequada promoção da saúde, 

prevenção de agravos e enfrentamento das vulnerabilidades. Aproveitando a oportunidade para 

enfatizar a corresponsabilização dos indivíduos por sua saúde2,5,35. 

Vale ressaltar que apenas a distribuição de escovas dentais e demais materiais de higiene 

oral não são suficientes para garantir uma boa higiene oral e melhoria na saúde bucal infantil, 

são necessárias também ações coletivas para a educação em saúde bucal. Campanhas de 

educação e promoção da saúde bucal, oferta de água encanada potável e rede de coleta de 

esgoto, juntamente com a realização das orientações repassadas por cirurgiões-dentistas com 

formação específica em saúde coletiva são fundamentais para a obtenção de melhores 

resultados na promoção do cuidado. 

A educação em saúde oral realizada por equipe multidisciplinar capacitada e deve 

oferecer atenção integral e especializada voltada para a saúde bucal da população infantil 

promovendo, assim, uma melhora na saúde geral e evitando problemas sistêmicos mais graves, 

promovendo assim um avanço na saúde coletiva da comunidade.3,10,15,16,31. 

Como ponto forte do presente estudo temos que, este é o primeiro sobre a temática na 

realidade cearense. Optamos por analisar com profundidade uma determinada regional de saúde 

composta por sete municípios, a fim de esclarecer a realidade em um contexto específico, 

consideramos que a ausência de dois municípios da regional de saúde não diminuí a contribuição 

científica e social do estudo. Outros estudos podem replicar a metodologia em outras realidades 

cearenses ou de outras unidades da federação.  

 

CONCLUSÃO 

 

A combinação das não conformidades macroscópicas e microscópicas encontradas no 

formato da haste, parte ativa e cerdas leva a crer que as escovas disponibilizadas pela atenção 

primária dos municípios da 12ª Regional de Saúde do Ceará, Acaraú, podem aumentar a 

incidência de lesões nos tecidos orais promovendo incômodos durante a escovação, o que em 

conjunto pode comprometer a adoção do habito de escovação dentária e a uma melhor higiene 

bucal para a população infantil da região. 
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Devido aos exemplares das escovas dentárias analisados no presente estudo serem os 

mesmos disponibilizadas na APS para a população dos municípios participantes, os resultados 

podem servir de alerta para que os municípios participantes, bem como os demais municípios 

com realidade semelhante, passem a adquirir escovas dentais de melhor qualidade 

considerando normas e legislação vigentes.  Para que, assim, possam dispor de instrumentos 

que previnam doenças orais efetivamente. 
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