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Desenvolvimento de escova de dente anatômica para pessoas com deficiência
Development of anatomical toothbrush for people with disabilities
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RESUMO As Pessoas com Deficiência (PcD) podem apresentar com maior frequência doenças bucais, como cárie e gengivite, 

o que se justifica pela incapacidade de higienização oral, seja pela difi-culdade física, motricidade fina ou até mesmo cogniti-

va e, muitas das vezes, pela negligência de seus cuidadores e/ou responsáveis. Apesar de existir uma diversidade de escovas 

dentárias no mercado brasileiro, nenhuma delas é direcionada ao público de PcD.  As escovas elétricas são indicadas, pois 

normalmente dispensam a necessidade de movimentos complexos de esco-vação, contudo, devido ao alto custo, tornam-se 

inviáveis para pessoas de baixa renda. Uma alternativa são as adaptações confeccionadas em escovas manuais pelos próprios 

profissionais ou familiares. Realiza-se a personalização do cabo da escova de dentes com pilhas de palhetas, bola de fisioterapia, 

manopla de bicicleta, cabo da escova de unhas e, os facilitares do dia-a-dia e engrossadores de cabo. Diante do pressuposto foi 

desenvolvido um protótipo manual de uma escova de dente para PcD que facilitará tanto a empunhadura quanto a realização de 

higi-ene bucal tornando-os mais independente para exercer seu autocuidado e, assim, prevenir do-enças bucais.
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ABSTRACT People with Disabilities (PcD) may present oral diseases more frequently, such as caries and gingivitis, which is 

justified by the inability to oral hygiene, either due to physical difficulty, fine or even cognitive motor skills and, often, by the 

ne-gligence of their caregivers and/or guardians. Although there is a diversity of toothbrushes in the Brazilian market, none of 

them are directed to the pcd public. Electric brushes are indicated, as they usually do not require the need for complex brushing 

movements, however, due to the high cost, they become unfeasible for low-income people. An alternative is the adaptations 

made in hand brushes by the profes-sionals themselves or family members. The toothbrush handle is customized with stacks of 

vanes, physiotherapy ball, bicycle handle, nail brush cable and, day-to-day easeand cable thickeners. Given the assumption, a 

manual prototype of a toothbrush for PcD was developed that will facilitate both the grip and the performance of oral hygiene, 

making them more inde-pendent to exercise their self-care and, thus, prevent oral diseases.

KEYWORDS: People with Disabilities; Oral Hygiene and Toothbrushes and/or In English Disabled Persons; Oral Hygien and 

Toothbrushing.
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INTRODUÇÃO

	 Segundo a Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde (2012) cerca de 10% da 
população mundial é constituída por Pessoas com Defici-
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ência (PcD), que são indivíduos que apresentam perda ou 
anormalidade de uma estrutura do corpo ou fun-ção fisio-
lógica, temporária ou permanente, progressiva, regressi-
va ou estável, requerendo aten-dimento diferenciado. Al-
gumas PcD são independentes e capazes de exercer suas 
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atividades de vida diária, como a higiene bucal, enquanto 
outras têm a necessidade da presença de tercei-ros para 
que possam exercê-las.
A escovação dentária é feita por vários motivos: para cau-
sar a sensação de revigora-mento e confiança; ter um belo 
sorriso; para evitar o mau hálito e, evitar doença (Yaacob 
M. et al., 2014). O fio dental juntamente com a escova-
ção com dentifrício fluoretado, quando em-pregados de 
forma habitual e apropriada, podem promover adequado 
controle do biofilme e prevenir as doenças bucais mais 
prevalentes, como a cárie dentária e gengivite (Ditterich 
et al, 2007; Hartwing et al, 2015). No entanto, o quesito 
prevenção como objetivo do autocuidado bucal pode es-
tar prejudicado quando nos reportamos as PcD.  Fatores 
como o grau de limita-ção física e/ou mental; a dieta ali-
mentar; a falta de controle sobre movimentos involuntá-
rios; dificuldade de abertura de boca; falta de habilidade 
motora; diminuição de fluxo salivar; má oclusão; respira-
ção bucal a higiene oral negligenciada pelos responsáveis 
e/ou cuidadores favo-recem o acúmulo de placa bacteria-
na e, consequentemente, o aparecimento patologias bu-
cais (Panzeri; Lara; Zaniquelli; Schiavetto, 1993; Resen-
de;Castilho, Viegas; Soares, 2007; Queiroz Et Al. 2014; 
Yaacob  Et Al, 2014; Caldas Jr.; Machiavelli, 2015; Pini; 
Fröhlich; Rigo, 2016). 
Além disso, encontram-se no mercado brasileiro uma di-
versidade de escovas dentais, tais como, escovas aromati-
zantes, escovas termossensíveis, escovas com marcadores 
para indi-cação do tempo de troca, escovas de cabeça tri-
pla, escovas elétricas, escova monobloco, esco-va iônica, 
escova ultrassônica, escova ecológica, escova unitufo, 
escova bitufo, e escova para higienizar prótese total (Bar-
ros; Pernambuco; Tomita, 2001); porém, nenhuma delas é 
direcio-nada diretamente ao público de PcD.
As escovas elétricas costumam ser indicadas, além de 
crianças e do público que visa tecnologia, para PcDs, pois 
normalmente dispensam a necessidade de movimentos 

complexos de escovação, mas, sua superioridade em re-
lação a prevenção e controle de doenças bucais quando 
comparada a escova manual ainda não é clara.  Haffajee 
et al. (2001) avaliaram por meio de parâmetros clínicos, a 
efetividade de escovas manuais e elétricas. Os resultados 
de-monstraram que ambas reduzem a profundidade e san-
gramento a sondagem, e o índice de placa. Uma revisão 
sistemática, publicada em 2014, comparou a eficácia das 
escovas de dentes manual e elétricas e, constatou que as 
escovas motorizadas foram mais eficientes na redução da 
placa bacteriana e gengivite a curto e longo prazo. No en-
tanto, a importância clínica desses achados permaneceu 
incerta (Yaacob M. et al., 2014). Escovas dentais moto-
rizadas cuja ação é rotação e oscilação reduziram a placa 
e gengivite em 7 e 17%, respectivamente, em compara-
-ção com escovas de dente manuais, no tempo acima de 
3 meses, em revisão sistemática de Deacon et al. (2010). 
Porém, o significado clínico dessas reduções não é conhe-
cido. Estes es-tudos não incluíram PcDs e o alto custo da 
escova elétrica torna inviável sua aquisição para pessoas 
de baixa renda (Peixoto et al, 2010).
As escovas de dentes manuais se tornam, na maioria das 
vezes, a única opção para a maior parte da população 
brasileira e PcD. Por não exibirem um formato adequado 
para pesso-as com dificuldades neuromotoras, o cirurgião 
dentista utiliza da criatividade para modificar seus cabos 
a fim de facilitar a empunhadura e favorecer a remoção 
do biofilme. Métodos ca-seiros descritos na literatura 
incluem o engrossamento do cabo da escova de dentes 
por meio de pilhas de palhetas, bola de fisioterapia e até 
mesmo a escova utilizadas para limpar unhas, juntamente 
com o cabo da escova para formar espessura suficiente 
para que haja apreensão (Figura1). 



027

Costa et al. (2017) relataram o caso de um paciente com 
síndrome de Wilson, que apre-senta alterações na motrici-
dade fina, em que foi desenvolvida uma adaptação de es-
cova dental que facilitasse sua empunhadura, incitando o 
autocuidado. Uma manopla de bicicleta feita de borracha 
antiderrapante foi acoplada a uma escova dentária com 
silicone de condensação pe-sada permitindo um maior 
controle, com um movimento de tração firme, da escova 
pelo paci-ente (Figura 2).

Figura 1.  Espessamento de cabo de escova de dente com palheta, bola de 
fisioterapia e escova de limpar unhas.

 

Fonte: CALDAS JR, A.; MACHIAVELL, L.J.  Atenção e Cuidado da Saúde 
Bucal da Pessoa com Deficiência: protocolos, diretrizes e condutas para 
cirurgiões-dentistas, Recife: Ed.Universitária, p.218-19, 2013 (Modifi-cado).

 

Figura 2.  Dispositivo (manopla - silicone de condensação - escova dental).

Fonte: Fonte: COSTA R. M. et al. Adaptações em escovas dentais para pacientes com distúrbios motores: relato de caso, Rev Odontol Bras Central; v.26, n.77, 
p. 61-65, 2017.

Em lojas específicas, pode-se encontrar também equipa-
mentos adaptadores chamados engros-sadores de cabo 
(Figura 3), com custo relativamente baixo, sendo estes 
simples e fáceis de adaptação em cabos de escovas de 
dentes .Além disso, existem os facilitadores do dia a dia 
(Figura 4) que podem ser adaptados em escovas de den-
te, lápis e talheres, dentre eles o Facili-tador de punho e 
polegar, Facilitador dorsal, Facilitador palmar, Adaptador 
universal e a Escova adaptada (Caldas Jr.; Machiavelli, 
2013).
Considerando que não existe no mercado uma escova  de 
dentes manual direcionada para PcD e cujo custo seja 
mais acessível, foi desenvolvido um projeto de  uma es-
cova de den-te para esse público, com o objetivo de faci-
litar tanto a empunhadura quanto a realização de higiene 
bucal tornando a PcD mais independente para exercer ser 
autocuidado e, assim, preve-nir doenças bucais.
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Fonte: Caldas Jr, A.; Machiavell, L.J.  Atenção e Cuidado da Saúde Bucal da Pessoa com Deficiência: protocolos, diretrizes e condutas para cirurgiões-dentistas, 
Recife: Ed.Universitária, p.220, 2013.

Figura 3.  Espessamento de cabo de escova de dente com palheta, bola de fisioterapia e escova de limpar unhas.

Figura 4.  Facilitadores do dia a dia.

 

Fonte: Caldas Jr, A.; Machiavell, L.J.  Atenção e Cuidado da Saúde Bucal da Pessoa com Deficiência: proto-colos, diretrizes e condutas para cirurgiões-dentistas, 
Recife: Ed.Universitária, p.217, 2013.

Projeto de escova dentária para PcD e suas espe-
cificações

As escovas dentárias devem apresentar quatro compo-
nentes básicos: cabo, haste ou in-termediário, cabeça e 
cerdas (Zaze; Oliveira; Melão; Alves,2016). De acordo 
com a Associa-ção Americana de Odontologia (ADA), 
a escova ideal deve apresentar certas características, tais 
como: tufos de cerdas com o mesmo comprimento, cerdas 

macias, cabeça e haste situada no mesmo eixo, leveza e 
facilidade de limpeza, impermeabilidade à umidade, cer-
das de nylon, cabeça pequena, baixo custo, durabilidade e 
eficiência no controle de placa (Feitosa et al, 2008).  
As especificações da escova para PcD consiste em cerdas 
de nylon e com mesma altura e espessura tênue devido 
ao grande número de cerdas e ao pequeno diâmetro das 
fibras (ape-nas 0,10 milímetros de espessura). Dessa for-
ma, pode-se atingir locais dificilmente acessíveis às esco-
vas comuns, ser mais eficiente que escovas mais duras e 
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não causar agressão ao tecido gengival. O acabamento das 
extremidades das cerdas serão arredontadas  e dispostas 
em filei-ras de tufos 5x9, no qual o número de cerdas por 
tufo deve ser de 130 filamentos totalizando 5850.
A cabeça terá um formato retangular, pequeno e cantos 
arredondados com dimensões aproximadas de 2 cm de 
comprimento, 1 cm de largura.
O formato do cabo deve ser cilíndrico com extremidade 
superior  estreita com formato cônico e  comprimento total 
de 18,5 cm. A largura do cabo na região de maior diâmetro 
equivale a  2cm e suas extremidade com 1 cm.  Sua ex-
tremidade inferior possui uma ventosa permitindo assim 
uma melhor manipulação da escova (grip). O cabo deverá 
ser envolvido por um material emborrachado acompanha-
do de uma alça transpassada para facilitar sua apreensão, 
conforme descrito na Tabela 1.
O aumento de volume e a personalização do cabo da es-
cova permitem uma melhor empunhadura e controle da 
mesma. Isso pode contribuir para que o indivíduo com dis-

túrbio neu-romotor realize sua própria escovação dentária, 
o que representa para muitos uma conquista importante 
por se sentirem capazes de realizar uma atividade básica 
de cuidado pessoal.

 

Cerdas Material Nylon 

Diâmetro das cerdas 0.10 mm 

Altura  1 cm 

Acabamento das Extremidade das 

Cerdas 

Arredondada 

Fileiras  5x9 

Cabeça Formato Retangular, 

Pequeno e 

cantos 

arredondados 

Dimensão 2 cm de 

comprimento  

1 cm de 

largura 

Cabo Comprimento total 18,5 cm 

Formato Cilíndrico 

Alça Elástica Externa Sim 

Acabamento Emborrachado 

 

Ventosa Sim 

Tabela 1:  Características da escova anatômica.

Figura 5:  Características da escova anatômica.
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CONCLUSÃO

            O desenvolvimento de uma escova de dente ma-
nual anatômica tem o intuito de ofere-cer a PcD um re-
curso para que ela seja capaz de executar de maneira mais 
autônoma uma ati-vidade de vida diária, aumentando sua 
independência, autoestima e qualidade na escovação. 
Além de ser uma alternativa, a escova anatômica, terá 
um custo mais acessível quando comparadas com esco-
vas motorizadas se tornando um diferencial no dia a dia e 
otimizará a higiene bucal para prevenir patologias bucais 
corriqueiramente associadas à má higienização.
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