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Resumo
A higiene bucal, parte integrante dos cuidados corporais, é realizada com o auxilio de dispositivos, em especial, a escova dental. Com a
evolugdo tecnoldgica, as escovas dentais passaram a ser fabricadas com diferentes materiais. Objetivou-se investigar as marcas e modelos de
escovas dentérias disponiveis no mercado brasileiro; analisar a legislacéo vigente sobre a producdo e verificar as informacdes fornecidas pelo
fabricante ao consumidor final. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, qualitativo, de analise documental. Foi realizado levantamento
nas paginas eletrénicas da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia sobre a
legislagdo vigente, que estabelece as caracteristicas exigidas para produgdo e comercializacdo de escovas dentarias. Foram pesquisadas
marcas e modelos disponiveis no mercado brasileiro, nas paginas eletronicas das empresas, fabricantes ou importadoras e em pontos de
vendas para o consumidor final para verificar as informagdes disponiveis nas embalagens. A Resolu¢do N° 54/17 da Diretoria Colegiada da
ANVISA, estabelece algumas caracteristicas fisicas, tais como: largura maxima da cabega e comprimento minimo da escova dentéria. Foram
incluidos nesta pesquisa 20 marcas comerciais, as quais distribuem 108 modelos no mercado brasileiro. Apenas 2 modelos (1,85%)
apresentaram todas as informagdes exigidas pela resolugdo da ANVISA, sendo a “supervisdo do adulto” e “orientacdo do dentista” os itens
menos contemplados. Nao apresentaram indicagdo para uso adulto ou infantil 44,4% do total. Conclui-se, que existem muitas marcas e
modelos no mercado brasileiro, porém faltam informag@es importantes para o profissional realizar a indicagdo apropriada e o paciente, a
aquisi¢do consciente.
Descritores: Escovagdo Dentéria; Higiene Bucal; Saude Bucal.
Abstract
Oral hygiene, an integral part of body care, is performed with the aid of devices, especially the dental brush. With the technological
evolution, the dental brushes began to be manufactured with different materials, varied types, formats and sizes. The objective of this
research was to investigate the brands and models of toothbrushes available in the Brazilian market; review existing legislation on production
as well as verify the information provided by the manufacturer to the final consumer. This is a cross-sectional, descriptive, qualitative study
of documentary analysis. A survey was carried out on the websites of the National Sanitary Surveillance Agency and the National Institute of
Metrology, Quality and Technology on the current legislation, which establishes the characteristics required for the production and
commercialization of toothbrushes. We researched brands and models available in the Brazilian market, on the websites of companies,
manufacturers or importers and at points of sales for the final consumer to collect information on the packaging. Resolution No. 54/17 of the
Collegiate Board of ANVISA, establishes some physical characteristics, such as: maximum head width and minimum toothbrush length. 20
commercial brands were included in the survey, which distributed 108 models in the Brazilian market. Only 2 models (1.85%) presented all
the information required by the ANVISA resolution, with "adult supervision” and "dentist orientation™ being the least contemplated items.
There was no indication for adult or child use, 44.4% of the total. It is concluded that there are many brands and models in the Brazilian
market but important information is missing for the professional to make the appropriate indication and the patient, the conscious acquisition.
Descriptors: Toothbrushing; Oral Hygiene; Oral Health.
Resumen
La higiene bucal, parte integral del cuidado corporal, se realiza con la ayuda de dispositivos, especialmente el cepillo de dientes. Con la
evolucion tecnoldgica, se empezaron a fabricar cepillos de dientes con diferentes materiales. El objetivo fue investigar las marcas y modelos
de cepillos de dientes disponibles en el mercado brasilefio; analizar la legislacion vigente en materia de produccion y verificar la informacion
proporcionada por el fabricante al consumidor final. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cualitativo de analisis documental. Se
realiz6 una encuesta en las paginas electronicas de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria y del Instituto Nacional de Metrologia,
Calidad y Tecnologia sobre la legislacion vigente, que establece las caracteristicas requeridas para la produccion y comercializacion de
cepillos de dientes. Buscamos marcas y modelos disponibles en el mercado brasilefio, en los sitios web de empresas, fabricantes o
importadores y en puntos de venta para que el consumidor final revise la informacion disponible en el empaque. La Resolucion N ° 54/17 de
la Junta Colegiada de ANVISA establece algunas caracteristicas fisicas, tales como: ancho maximo de cabeza y largo minimo del cepillo de
dientes. En esta investigacion se incluyeron veinte marcas comerciales, que distribuyen 108 modelos en el mercado brasilefio. Solo 2
modelos (1,85%) presentaron toda la informacion requerida por la resolucion de ANVISA, siendo “supervision de un adulto” y “orientacion
del dentista” los items menos contemplados. El 44,4% del total no tenia indicacion para uso adulto o infantil. En conclusion, hay muchas
marcas y modelos en el mercado brasilefio, pero falta informacién importante para que el profesional realice la indicacion adecuada y el
paciente para la adquisicién consciente.
Descriptores: Cepillado Dental; Higiene Bucal; Salud Bucal.

INTRODUGAO correta, com 0 auxilio de instrumentos adequados,
O cuidado com o corpo constitui um evita 0 acimulo de biofilme na superficie dental.
importante fator cultural e social no desenvolvimento Fator inerente no desenvolvimento de doencas bucais
humano e esta diretamente relacionado as condicées como a gengivite, periodontite, carie e até mesmo a
de saude geral, j& que a doenca periodontal e a cérie perda precoce do elemento dental®.
sdo umas das duas doengas cronicas mais comuns, Para a higiene bucal, ha muito tempo, séo
além de serem as maiores causadoras de perda empregados instrumentos ou dispositivos, em
dental*?. especial, a escova dentaria. Historicamente, na era
A higiene bucal, parte integrante dos primitiva, esfregavam-se pedagos de gravetos nas
cuidados corporais quando executada de forma superficies dentérias, como revelaram os achados em
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tumbas etruscas e egipcias. Segundo manuscritos
encontrados nas escavacGes de Ur, na Babilbnia, em
3.500 a.C., palitos de ouro também eram utilizados
para promover a limpeza dos dentes’. Desde ent&o, o0s
dispositivos utilizados com a finalidade de higienizar
0s dentes sofreram mudancas de acordo com a
cultura de cada povo, até que em 100 d.C., Plinio, o
Jovem, estabeleceu conceitos sobre o material
utilizado para a confeccdo da primeira escova
dentaria, com cerdas de porco espinho®. Apés essa
época, foram propostos varios tipos de escovas: com
cerdas de crina ou cauda de cavalo, com pelo de
porco montadas em cabos feitos de 0sso bovino ou
marfim feita pelos chineses®. Pierre Fauchard, pai da
moderna odontologia, em 1728, era contra
instrumentos de metal e preconizava o uso de
esponjas umedecidas ou com preparado de ervas e
raizes”.

A primeira patente industrial de escova
dental americana foi registada em nome de
Wadsworth, em 1857, nos Estados Unidos, iniciando
seu processo de produgdo em massa no final do
século XIX e com o avanco tecnoldgico, as cerdas
naturais foram substituidas por materiais sintéticos,
como exemplo o nylon®.

Ao longo dos anos, com a evolugéo
tecnolégica, surgiram novos equipamentos e
materiais, e atualmente, diante da quantidade de
produtos  disponiveis no mercado e apelo
mercadolégico com estratégias de marketing
empregadas pelas empresas, o consumidor acha-se
confuso no momento da escolha e aquisicdo do
produto.

Muitos estudos em escovas dentarias sobre
desgaste das cerdas®® acondicionamento®® e
modelos'®*®  foram  realizados, contudo,  as
informacGes sdo pouco empregadas  pelos
profissionais para indicacdo ou orientacdo de seus
pacientes na pratica clinica, bom como a populagao,
também, em sua maioria ndo dispde destas
informacoes.

Informacdes sobre a especificagdo, tempo de
uso, acondicionamento e a conservagdo da escova séo
importantes, entretanto, a populagdo, em sua maioria,
ndo dispde destas informagdes. Assim, objetivou-se
nesta pesquisa analisar a legislacdo vigente sobre
caracteristicas da escova dentéria, investigar as
marcas e modelos disponiveis no mercado brasileiro,
bem como verificar as informagfes fornecidas pelo
fabricante para o consumidor final.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
qualitativo, de analise documental. Foram realizadas
buscas na pagina eletrénica da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA para obtencdo de
documentos oficiais, das Resolu¢des da Diretoria
Colegiada (RDC) da legislacéo vigente e informagdes
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disponiveis relacionadas as caracteristicas de escovas
dentarias. Também foram coletados na pégina
eletronica da ANVISA documentos sobre a
legislacdo vigente que normatizam a fabricacdo e a
venda de escovas dentarias no mercado brasileiro.

Consultas as péaginas eletrénicas dos
fabricantes/importadores de escovas dentarias foram
realizadas para obtencao dos modelos
comercializados. ~ Também  foram  verificadas
informacGes impressas nas embalagens e em pontos
de vendas direta ao consumidor. Para a analise das
informagBes nas embalagens foram incluidos os
modelos encontrados em diferentes pontos de vendas
diretas ao consumidor, como supermercados,
farmacias e lojas de conveniéncia, tendo em vista que
nem todas as marcas disponibilizaram fotos das
embalagens nas proprias paginas eletrénicas, a
recente mudanca na legislacio e também a
preocupacdo com a coleta de informagdes em paginas
desatualizadas.

As variaveis analisadas foram: indicagdo de
publico alvo (uso adulto ou infantil); rigidez das
cerdas; tipo de cabeca; tipo de uso (elétrico ou
manual); atendimento as portarias (informagfes ao
consumidor constantes na embalagem). Foram
excluidos os modelos que ndo apresentaram
informacBes quanto a idade também foi analisado se
a escova dentéria € indicada para fins especificos, tais
como: interdental, para dentadura, pés cirurgica,
ortoddntica, interdental e para higiene da lingua.

As variaveis “infantil” e “supervisdo do
adulto” contidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 142, de 17 de marco de 2017" sdo itens
exclusivos para escovas destinadas ao publico
infantil, por isso o tamanho da amostra é menor
guando comparado aos modelos indicados para o
adulto.

RESULTADOS

Nas buscas realizadas nas paginas eletrdnicas
dos fabricantes e foram encontradas as seguintes
marcas: Colgate®, Oral-B®, Aquafresh®™, Tepe®,
Dental Clean, Curaprox, Johnson & Johnson’s,
Condor, Sanfill®, Kess, Bitufo®, Ultra®, Boni,
Techline®, Tek, Sorriso, Inova, Dentil, Jadefrog e
Topz. Nos pontos de venda direta ao consumidor
final, foram encontradas 11 marcas, que distribuem
108 modelos e observou-se que a maioria (55,56%)
das escovas dentérias encontradas apresentam em
suas embalagens a indicagdo do publico-alvo (adulto
ou infantil), em conformidade com a Resolu¢do da
Diretoria Colegiada — RDC N°97/96, da ANVISA.
(Tabela 1)

A Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC
n® 142, de 17 de margo de 2017*, da ANVISA em
seu Artigo 19, da Se¢do IV, do Capitulo 1V,
determina que as embalagens devem apresentar: “...a
indicacdo de substituicdo da escova a cada 3 (trés)
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meses apos iniciar o uso ou conforme orientacdo do
dentista; a indicagdo de que o produto ndo ¢é
perecivel, em substituicdo a indicacdo do prazo de
validade, ou indicacdo do prazo de validade, se
aplicavel; para produtos infantis; a indicacédo de uso
infantil, a apresentacdo da faixa etaria a que se
destinam e a indicacdo de que 0 uso deve ser
supervisionado por adulto; a indicacdo de que o tipo
de escova deve ser orientada pelo dentista; a
indicacdo quanto a rigidez da &rea encerdada; e
cuidados de conservacdo e local de armazenamento
apos o uso...”. Notou-se que algumas marcas nao
apresentaram todas as informagdes exigidas pela
resolucdo.

Tabelal: Distribuicdo numérica dos modelos de escovas dentais
encontradas no Brasil, segundo indicacéo de publico alvo no ano de 2018

Indicacéo de uso Classificacao n %

Adulto Manual 34 31,48%
Infantil Manual 26 24,07%
Sem indicagéo Manual 48 44,44%
Total 108 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa

Do total de 108 modelos encontrados, apenas
2 (1,85%) apresentaram todos os itens exigidos pela
Resolucdo 142/17" da ANVISA. Dentre os achados
as variaveis “orientagdo do dentista” n=13 (12,04%)
e “supervisdo do adulto” n=13 (17,57%) (Tabela 2)
foram pouco contemplados, estando em desacordo
com a legislacéo.

Tabela 2: Distribuicdo das escovas dentarias, segundo exigéncias
dispostas na RDC 142/17 da ANVISA. no ano de 2018

Substituir a cada 3meses sim 97 89,81%
nao 11 10,19%
Produto ndo perecivel sim 106 98,15%
nao 2 1,85%
Faixa etaria sim 55 50,93%
néo 53 49,07%
i o
Orientag&o do CD sim 13 12,04%
nao 95 87,96%
Cerdas sim 108 100,00%
néao 0 0,00%
Conservagéo sim 22 20,37%
néao 86 79,63%
Infantil sim 26 24,07%
néo 82 75,93%
Superviséo do adulto sim 13 12,04%
nao 95 87,96%

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

Neste estudo sobre as marcas e modelos de
escovas dentarias disponiveis no mercado brasileiro,
legislacdo vigente e as informagdes fornecidas pelo
fabricante para o consumidor final, observou-se
vérias distorcBes entre a normativa vigente e as
informacdes recebidas pelo consumidor.

Na normativa N°97/96 da ANVISA, sado
estabelecidos como componentes da escova dentéaria:
a cabeca (parte ativa da escova na qual estdo
localizadas as cerdas), 0 pescogo (extenséo do cabo a
qual a cabeca esta unida) e o cabo (regido da escova
com a qual é feita a empunhadura)®. A ANVISA,
através da RDC n° 142", define que as escovas sdo
classificadas de acordo com a faixa etaria e a rigidez
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dos tufos das cerdas. A faixa etaria &€ normatizada
pela classificagdo do comprimento da escova e da
largura da cabeca, e a rigidez do tufos pela Medida de
Rigidez da Area Encerdada, conforme a Norma 1SO
8627".

Existem numerosas opgOes de escova no
mercado brasileiro para escolha do consumidor,
entretanto, faltam informacBes importantes nas
embalagens, tanto para o profissional indicar um
modelo adequado ao seu paciente, quanto para o
consumidor fazer a escolha que necessita. Segundo
dados do INMETRO, h& desconformidade nas
informacBes destinadas ao consumidor®, assim
como, a rotulagem, que representa um item
importante ndo apenas para 0 consumidor, mas
também para o fabricante ou importador, pois
necessitam das informagdes na embalagem para que
seus produtos sejam rastreados no mercado’®. Diante
do cenério estabelecido, o INMETRO recomenda,
que a embalagem contenha informacdes sobre a
rigidez das cerdas (macia, média e dura), nome e
endereco do fornecedor, numero do lote e
informacbes de usabilidade como a durabilidade
(tempo atil, qualidade do cabo, acabamento das
extremidades das cerdas)®.

A ANVISA define a embalagem como o
recipiente, pacote ou o envoltério para proteger,
armazenar e facilitar o transporte de produtos®™.
Estudos sobre rotulagem mostram que além de ser
um envoltorio, elas sdo utilizadas como “vendedores
mudos™’, utilizando-se do valor que a marca possui
para atrair o consumidor, que em caso de duvida
entre produtos semelhantes é atraido por uma
embalagem mais atrativa'. No ano de 2010, Bottan®
estudou os critérios utilizados pelos consumidores
para a escolha da escova dental, e identificou entre os
entrevistados que 74,5% das mulheres e 74,6% dos
homens n&do receberam informagdes do cirurgido-
dentista sobre os critérios para a escolha da escova,
sendo apenas 10,5% mencionou que a indicacdo do
dentista era um critério de escolha®™.

A maioria dos modelos encontrados no
mercado  brasileiro sdo  manuais.  Estudos
demonstraram que a escova elétrica é mais eficaz na
remocdo da placa bacteriana e diminuicdo da
gengivite®®?#, principalmente em é&reas de dificil
acesso, como a face lingual®®. Outro estudo
evidenciou a superioridade da escova elétrica na
remocao da placa e diminuigdo da gengivite a curto e
a longo prazo, quando comparada com a escova
manual®®. Em um estudo realizado com escova de
cabeca tripla, ficou demonstrado sua superioridade no
controle do biofilme dentario em superficies lisas de
dentes posteriores, quando comparada com a
convencional® tendo sido considerada a mais
indicada para pacientes que necessitam de
cuidadores™. Ensaios clinicos sobre eficacia de
escovas manuais concluiram, que ndo existe
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superioridade entre os modelos de dispositivos
manuais”®?,

O tempo de uso das escovas para sua
substituicdo é controverso tanto na literatura quanto
entre os profissionais e consumidores. Na RDC da
ANVISA N°142/17%, determina que o fabricante
deve indicar na embalagem a substitui¢do da escova a
cada 3 (trés) meses apds iniciar o uso ou conforme
orientagdo do dentista’®. Nota-se, entretanto, em
estudos clinicos com escovas dentarias elétricas®,
manuais de diferentes modelos que ndo houve
significancia estatistica entre o desgaste da cerda e a
idade da escova com a diminuicdo da eficicia na

eliminacdo da placa®.

CONCLUSAO

Existem muitas marcas e modelos no
mercado brasileiro porém faltam informacdes
importantes para o profissional realizar a indicacéo
apropriada para o paciente. Também observou-se que
tanto as escovas elétricas quanto as manuais Sao
eficazes na remocdo da placa bacteriana, sendo o
fator “preco” altamente associado a escolha do
consumidor.
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