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Avaliacdo da apresentacdo comercial de escovas

dentais disponiveis no Brasil

Evaluation of commercial characteristics of toothbrushes available

in Brazil

Resumo

Obijetivo: A proposta deste estudo foi avaliar a apresentacdo comercial de 15 escovas
dentais destinadas ao publico infantil.

Metodologia: As escovas foram adquiridas em diferentes pontos de venda na cidade de
Belo Horizonte, MG. Foram avaliados: fabricante, dureza das cerdas, instrucées sobre o
uso do produto, indicacdo de idade, tempo de uso, desenhos de personagens infantis,
selo da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO), preco, material utilizado no cabo,
comprimento das cerdas (mm) e presenca de corante nas cerdas.

Resultados: Um total de 87% das escovas informava sobre a necessidade de troca a cada
3 meses, 73% instrufam sobre uso, 47% possuiam o selo da ABO, 60% apresentavam
desenhos infantis e 73% possufam cerdas de 10 mm de comprimento. O prego variou
entre R$1,00 a R$8,55.

Conclusdo: Os fabricantes utilizaram estratégias publicitdrias para atrair as criangas e
motivar o consumo, mas muitas escovas n&o apresentaram informagées importantes como
selo da ABO, instrucées de uso, tempo de uso e idade indicada. O reforco e a orientacdo
do dentista sdo fundamentais para motivar o paciente sobre a higiene bucal adequada.

Palavras-chave: Escovacdo dentdria; estratégias; odontopediatria; higiene dentdria;
produtos para higiene bucal

Abstract

Purpose: This study aimed to evaluate the commercial characteristics of 15 dental
toothbrushes used by children.

Methods: Toothbrushes were purchased in different locations of Belo Horizonte city, MG.
Collected data included: manufacturer, instructions for use, indication of age, expiration
date, decorative characters, quality control stamp by the Brazilian Dental Association (ABO),
price, handle material, bristle length (mm), color, and presence of bristles with color change.

Results: Toothbrushes displayed information to change toothbrush every three months (87%),
instructions for use (73%), ABO stamp (47%), decorative characters (60%), and 10mm-
length bristles (73%). Prices varied from R$1,00 to R$8,55.

Conclusion: The manufacturers used commercial appeal strategies to attract consumers
and motivate sales. However, many toothbrushes did not show important information such
as the ABO stamp, instructions for use and age recommendation. The dentist should motivate
and instruct patients for an ideal oral hygiene protocol.
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Caracteristicas de escovas dentais

Introducéo

Prevenir a doenga carie e a doenga periodontal ¢ o maior
objetivo da Odontologia Contemporanea (1). Para alcangar
essa meta, ¢ necessario um eficiente controle da placa
bacteriana com o auxilio de varios instrumentos de higiene
bucal, sendo a escova dental o mais importante deles.

As escovas dentais tém importante papel ndo s6 no controle
da placa bacteriana, mas também na remogdo das manchas
extrinsecas que se formam sobre a superficie dos dentes e
na liberag@o dos principios ativos que contém os dentifricios
(2). As escovas dentais removem restos alimentares e
acimulo de microrganismos, sdo veiculos para levar os
agentes terapéuticos dos dentifricios para a cavidade bucal,
ajudando na promogao do “halito refrescante” (3), além de
estimular a circulagdo sanguinea gengival e a queratiniza¢ao
do epitélio (1).

Uma escova dental deve ser capaz de atingir e limpar
eficientemente quase todas as areas da boca, limpando de
forma efetiva as superficies vestibular, lingual e oclusal dos
dentes, com excegdo da superficie proximal (4,5). Apesar
de ndo haver um consenso sobre qual tipo de escova seria
mais efetiva, a maioria dos profissionais concorda que a
escova dental € um recurso Unico e valioso de higienizagdo
bucal (6).

Na Antiguidade, os palitos e bastdes de mastigar eram os
principais instrumentos de higiene bucal (7). O uso de

escovas dentais ocorreu primeiramente na China por volta
de 1600 a.C., e somente em 1857 a primeira patente foi
registrada. Desde entdo, as escovas dentais t€ém evoluido
acompanhando os conhecimentos cientificos (8). Esses
instrumentos transformaram-se de instrumentos simples e
rusticos com cerdas de pelo de porco a sofisticados
instrumentos mecanicos de higiene bucal (9). Atualmente,
podemos encontrar no comércio escovas com diversas
formas, tamanhos, desenhos, cabos, cerdas e cabegas.
Para motivar a crianga a realizar o ato de escovacgdo, a
industria vem langando mao de varios atrativos comerciais
tais como cor, cheiro, desenho de personagens infantis,
escovas elétricas, entre outros recursos (3). Assim, o
objetivo desse estudo foi avaliar as escovas dentais
disponiveis no Brasil quanto a sua apresentacdo comercial,
verificar se as embalagens apresentam informagdes sobre
seu uso adequado e analisar as estratégias publicitarias para
atrair o consumidor.

Metodologia

Foram avaliadas 15 marcas de escovas dentais indicadas
para uso infantil e fabricadas por cinco diferentes empresas
(Tabela 1). As escovas foram adquiridas em diferentes
pontos de venda da cidade de Belo Horizonte, MG: um
supermercado e duas farmacias na regional centro-sul, de
setembro de 2005 a julho de 2006.

Tabela 1. Distribuicdo das escovas Escova Fabricante Indicaggo Prego  Presenga do
infantis quanto & marca comercial, de idade (R$) selo da ABO
oo o prsengo do sl do 4B OESE R ELET

na embologem Oral B Stages 8;’)' Eatclxclzfjgc:{oBri;sS”) 2-4 anos 6,40 Ausente
Oral B Stages 8;’)' Eatclxclzfjgc:/oBri;sS”) 5-7 anos 6,40 Ausente
OB QB B es0 A
Reach zgggi%zé&dﬁhgsoo;pos, SP, Brasil) Ausente 6,95 Presente
garci};h Mogic zgggi%r;é&dfshgsoon:pos, SP, Brasil) Ausente 6,95 Presente
Tek JUnior fgggi?):é&djooshgsoogpos, SP, Brasil) Ausente 1,45 Presente
Bambino (%ngéjermo do Sul, SC, Brasil) 2-4 anos 4,89 Presente
Kids (%ggdéjgmo do Sul, SC, Brasil 5-7 anos 4,80 Presente
Dinossauros (%ggdé)ermo do Sul, SC, Brasil) Ausente 1,00 Presente
Medic JUnior (%ggdéjermo do Sul, SC, Brasil) Ausente 3,89 Presente
St Coneranols e 165 A
ritoines Coneranois e 399 Avere
N S99 e
Dental Prev Poli Products 3-8 anos 8,55 Ausente

(Lorena, SP, Brasil)
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Os dados foram coletados através da avaliagdo das
embalagens e das caracteristicas das escovas dentais. Foram
observados os seguintes itens quanto a apresentagdo
comercial: fabricante, dureza das cerdas (macia ou extra-
macia), instrugdes sobre o uso do produto (por exemplo,
“escovar os dentes apos cada refeigdo”), indicacdo de
idade, tempo de uso (por exemplo, trocar a cada trés meses),
desenhos de personagens infantis, selo de qualidade
da Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO), preco,
material utilizado na fabricacao do cabo, comprimento das
cerdas e presenca de corantes nas cerdas. Os dados foram
retirados das informagdes contidas na embalagem e
observagdo direta do produto. As caracteristicas “fabricante,
dureza das cerdas, instrugdes de uso, indicac¢do de idade,
tempo de uso ¢ material do cabo” foram registradas a partir
da declarag@o por escrito da embalagem. “Presenca de
desenhos, selo da ABO e preco” foram definidos por obser-
vagdo direta do produto. O comprimento das cerdas foi
medido com paquimetro digital, em milimetros.

Os dados foram coletados por um dos pesquisadores, em
formulario pré-estruturado, uma semana apos treinamento
para avaliag@o dos dados do produto. Os resultados foram
comparados para avaliar a fidedignidade dos registros. Foi
realizada analise descritiva dos dados.

Resultados e Discussdo

A Tabela 1 apresenta a marca comercial das escovas ana-
lisadas, com seu respectivo fabricante, indicacdo de idade,
preco e presenca do selo da ABO.

Alguns dos requisitos das escovas dentais preconizados pela
American Dental Association sdo: tufos com o mesmo
comprimento, cabegas e hastes situadas em um mesmo eixo,
peso leve, impermeavel a umidade, facil limpeza, cabega
com tufos 3x6 mm, cerdas de nailon, facil manipulacéo,
duravel e eficiente, baixo custo e esteticamente agradavel
(10). Entretanto, nem todas as escovas dentais de uso
infantil avaliadas preencheram todos esses requisitos. A
Tabela 1 mostra que nem todos os fabricantes oferecem ao
consumidor uma indicag@o de idade para o uso da escova
dental. Também existe uma grande variacdo da indicacdo
de idade entre as marcas, sem padronizacdo de acordo com
as caracteristicas das escovas dentais.

Houve também expressiva variabilidade de preco das esco-
vas, de R$1,00 até R$8,55, a qual se torna importante consi-
derando as discrepancias das classes sociais no Brasil. Por
exemplo, Lopes e Nascimento (1) observaram que a escolha
de uma escova dental baseava-se principalmente no prego.
Quase metade das escovas dentais infantis analisadas
possuia o selo da Associagdo Brasileira de Odontologia
(ABO). Um estudo prévio sobre as escovas dentais co-
mercializadas no pais concluiu que todas as escovas dentais
com o selo ABO de qualidade apresentaram extremidade
arredondada de cerdas e uma relagdo correta de classi-
ficagdo, por exemplo: macia, média, dura. Assim o controle
da ABO parece ser fundamental para a produgéo de escovas
de boa qualidade para atender o consumidor (2).

Feitosa et al.

A maioria da escovas dentais analisadas possuia recomen-
dacdes de uso, como por exemplo: “Escovar apds cada
refeicdo”, “Nao mastigar”, ou “Lavar e secar a escova apos
o uso” (Tabela 2). Em relagdo a informagao sobre o tempo
de uso, a maioria das embalagens continha recomendacao
de troca da escova a cada 3 meses. Esse tipo de informacao
¢ importante para orientar os pais sobre o tempo adequado
de uso da escova. A maioria dos profissionais também
recomenda a troca da escova dental a cada trés meses, mas
a durabilidade de uma escova permanece assunto contro-
verso dado os diferentes tipos, forma, tamanho das escovas
e habitos de escovagdo da crianca, além da interagdo com
o dentifricio utilizado e com a freqiiéncia de escova-
¢d0 (3,11,12). O processo de fadiga das escovas dentais ¢
caracterizado por tensdes constantes nas cerdas, sendo
influenciado por técnica e for¢a de escovacdo, material e
disposicdo das cerdas e outros movimentos da escova dental
comuns ao habito de escovagao do usuario (3). Além disso,
o odontopediatra deve alertar os pais que a freqiiéncia do
uso e o ato de mascar a escova durante a higienizacdo
aumentam a deformacdo das cerdas e, por conseqiiéncia,
podem diminuir o tempo 1til sugerido pelo fabricante.

Tabela 2. Distribuicdo das escovas dentais com relagdo &
presenca de recomendacdes de uso, dureza das cerdas e
informagédo sobre o tempo de uso

Caracteristicas escritas na embalagem To(f;al) A
Instrugdes Presente N (%) Ausente N (%)
de uso* 11 (73) 4(27) 15 (100)
Dureza Extramacia Macia
das cerdas 9 (60) 6 (40) 15 (100)
Trocar a cada A
Tempo 3 meses vsente
de uso
13 (87) 2 (13) 15 (100)

nou

* Incluiam: “escovar apés cada refeicdo”, “ndo mastigar”, ou “lavar e secar a
escova apds o uso”.

Quanto a dureza das cerdas, 60% das escovas eram extra-
macias (n=9) e 40% eram macias (n=6). Park et al. (13)
afirmaram que as cerdas das escovas dentais sdo filamentos
de nailon de um tipo especial, com diametros variaveis e
que podem ser responsaveis pelo carater das escovas
(macia, média, dura). No passado, muitos dentistas reco-
mendavam escovas com cerdas mais duras, baseados na
teoria de que uma pressdo firme no tecido gengival podia
ser obtida com este tipo de cerda. No entanto, escovas muito
duras além de dilacerar os tecidos gengivais, dilaceram os
tecidos frouxos e hiperémicos de pacientes com gengi-
vite (1). Cerdas muito duras podem causar abrasdo na area
de jung@o cemento-esmalte e recessdo gengival, e as escovas
dentais macias promovem uma limpeza adequada sem cau-
sar trauma no esmalte e tecido gengival (6). A eficiéncia ou
o potencial de causar lesdo pelos diferentes tipos de escova
depende principalmente de como elas sao usadas (4). Cerdas
macias e médias causam menos trauma ao epitélio e sdo
supostamente capazes de remover placa subgengival (14).
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Caracteristicas de escovas dentais

A grande maioria dos estudos na literatura concorda que as
escovas macias sdo menos irritantes ao tecido gengival e
que as médias sdo mais eficientes do que as duras ou macias
(4,7,14). No presente trabalho somente escovas infantis
foram analisadas. Na pratica clinica, as escovas macias sdo
mais apropriadas para criangas devido a diversos fatores
como: a gengiva do paciente infantil tem consisténcia mais
fina e aparéncia mais hiperémica, diferindo da gengiva
rosada e com aspecto de casca de laranja dos adultos
saudaveis, sendo mais susceptivel a danos mecanicos
causados pelo instrumento de escovagao.

Apesar da maioria dos fabricantes ter utilizado desenhos
como estratégia comercial para atrair as criangas, muitos
optaram por ndo fazer uso desse tipo de apelo publicitario
(Tabela 3). A maioria dos fabricantes optou pela resina
termoplastica na confec¢do do cabo das escovas dentais,
mas plastico e até borracha também foram utilizados.

Tabela 3. Distribuicdo das escovas em relagdo as caracte-
risticas comerciais avaliadas por observacéo do produto

Caracteristicas do produto | N (%) Total
Desenhos infantis
Presente 9 (60)
Ausente 6 (40) 15 (100)
Material do cabo
Pléstico e borracha 4 (27)
Resina termopléstica 8 (53)
Resina termopléstica e borracha 3 (20) 15 (100)
Corante nas cerdas
Presente 12 (80)
Ausente 3 (20) 15 (100)
Comprimento das cerdas (mm)
6 1(7)
7 1(7)
8 1(7)
9 1(7)
10 11 (73) 15 (100)

A maioria das escovas apresentava corante em filamentos
nas cerdas, que atuam como indicador de durabilidade. As
cerdas sdo impregnadas com corantes para indicar o tempo
de uso adequado das escovas através de sua descoloracao,
que serve como referéncia aos pais sobre a necessidade de
substituir a escova dental. Onze escovas analisadas (73%)
tinham cerdas com 10 mm de extensdo, que € um com-
primento adequado para caber na cavidade bucal da crianca.
O comprimento excessivo pode contribuir para abuso da
quantidade de dentifricio, proporcionando maior risco
da criancga engolir dentifricio com fluor, o que poderia
aumentar o risco de ocorréncia de fluorose dentéaria. Dessa
forma, o odontopediatra deve indicar escovas dentais
macias com um comprimento das cerdas adequado para a
idade da crianga. Para criancas cujos dentes deciduos estdo
irrompendo, ¢ importante recomendar o uso de escovas com
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comprimento de cerdas menores. Deve-se explicar aos pais
que as informacdes sobre o tempo de uso e a indicagdo de
idade sdo extremamente controversas, ja que a durabilidade
do produto depende do uso da escova por cada crianga.
Scheidegger e Lussi (15) salientam que a remogao de placa
em criangas pode ser significativamente melhorada com
instrugdes para uma boa escovacgao, independentemente do
tipo de escova dental utilizada. Esta informacao ¢ relevante
ja que varias caracteristicas comerciais podem aumentar o
custo dessas escovas. Por exemplo, a presenga de desenhos
infantis no cabo pode servir como uma estratégia comercial
para atrair as criangas, mas encarece o produto e ndo influi
diretamente na qualidade da higienizacdo do paciente
infantil. A presenga de corante nas cerdas também aumenta
o custo, porém n3o ¢ uma caracteristica essencial de
qualidade. O material do cabo também pode aumentar o
custo da escova, ja que os cabos de plastico e princi-
palmente de borracha sdo mais caros. Assim como outras
caracteristicas puramente estéticas, o tipo de material utili-
zado no cabo ndo influi necessariamente no desempenho
de escovacdo das criancas. Para populacdes carentes, o
odontopediatra deve levar em conta o fator do prego, ja que
as estas populagdes tém poder aquisitivo limitado para
aquisicao de escovas muito sofisticadas. Como o pre¢o pode
ser o fator decisivo para a escolha da escova dental (1),
freqlientemente encontram-se criangas utilizando escovas
para adultos e com menor prego que as escovas infantis,
o que pode interferir na qualidade da escovagdo pelas
criangas.

Escovas convencionais e de baixo custo sdo tdo eficazes
quanto as escovas mais sofisticadas para higiene bucal.
Tanto a escova manual como a escova elétrica podem ser
igualmente eficazes para prevencdo de carie e gengivite em
criangas (16). Além disso, parece ndo haver diferenca de
reducdo de placa utilizando-se uma escova de baixo custo
ou uma escova comercial convencional, indicando que a
disseminagdo de técnicas preventivas de baixo custo e
educacdo em satide sdo fundamentais para o setor de satde
publica no Brasil (17). Os fatores auxiliares da escova-
¢d0, como instru¢des de escovagdo, refor¢o e motivagao,
refletem na redugdo da placa bacteriana em criangas (18).
Dessa forma, a motivagao e a orientagdo sobre higiene bucal
sdo extremamente importantes para a promogao de saude e
devem ser mais enfatizados pelo dentista. A escolha do tipo
de escova deveria ser baseada no bom senso. Uma escova
infantil mais barata pode ser a op¢do mais viavel, espe-
cialmente para populagdes atendidas através da rede publica
de saude ¢ com distribuigdo gratuita de escovas pelos
servigos publicos.

Por sua vez, sdo fundamentais as orientagdes do dentista
sobre técnicas de escovacdo dentaria, tempo adequado para
a troca da escova, freqiiéncia e horarios adequados para
realizar a escovacdo, uma vez que estas informagdes sdo
deficientes na embalagem comercial das escovas. Além
disso, o refor¢o ¢ a motivagdo do profissional sdo mais
importantes para o paciente que a informacgdes expressas
na embalagem.



Conclusoes

Ha grande oferta de escovas infantis no mercado, com
diferentes estratégias utilizadas pelos fabricantes para atrair
o consumidor, principalmente as criancas. Entretanto,
muitas caracteristicas comerciais das escovas dentais
infantis ndo t€ém impacto direto na remogdo eficiente de
placa bacteriana e podem contribuir para aumentar o custo.
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