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RESUMO 

 

O controle do biofilme dentário é realizado através métodos químicos e mecânicos e 

é essencial para a garantia da saúde bucal. Enxaguatórios bucais e dentifrícios são 

substâncias antimicrobianas que possuem princípios ativos em sua composição e são 

utilizados como coadjuvantes do controle mecânico do biofilme dentário. O mercado 

brasileiro possui uma ampla quantidade de marcas comerciais desses produtos. Este 

estudo teve por objetivo desenvolver e investigar a usabilidade de uma plataforma 

móvel digital para conhecimento dos ingredientes ativos presentes em enxaguatórios 

bucais e dentifrícios no mercado brasileiro. Na intenção de investigar a usabilidade da 

plataforma Odontofácil foi realizado um estudo transversal por meio da Escala de Usa-

bilidade de Sistema (SUS). Após desenvolvida, a plataforma digital foi disponibilizada 

para apreciação e uso por uma amostra de 103 cirurgiões-dentistas e acadêmicos 

concludentes de Odontologia durante um mês. Para a análise estatística, os dados 

foram coletados via google forms e tabulados no Microsoft excel para Windows®, se-

guido de exportação para o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 24.0 (IBM) no qual foi adotada uma confiança de 95%, com um valor 

p≤0,05 considerado estatisticamente significativo. A maioria dos acadêmicos conclu-

dentes (68,9%) e dos cirurgiões-dentistas (74,1%) afirmou ter conhecimento médio 

sobre a composição e prescrição dos enxaguatórios bucais e dentifrícios. A boa usa-

bilidade foi concordante entre todos os participantes e discordaram somente sobre a 

complicação do uso da plataforma (p=0,005) e necessidade de apoio técnico 

(p=0,004), quando os graduados se sentiram mais confiantes. A plataforma digital, 

Odontofácil, apresentou uma boa usabilidade conforme a escala SUS, assim como 

sugeriu um impacto positivo no ganho de conhecimento dos cirurgiões-dentistas e 

acadêmicos de Odontologia em relação aos ingredientes ativos presentes nos enxa-

guatórios bucais e dentifrícios disponíveis no mercado, apresentando boa satisfação 

quanto à utilização do produto tecnológico. 

 

Palavras-chave: Odontologia. Princípios ativos. Enxaguátorios bucais. Dentifrícios. Bi-

ofilme dentário. Plataformas digitais. Tecnologia em saúde. 

  



 
 

 
 
 

ABSTRACT 

 

The control of dental biofilm is carried out through chemical and mechanical methods 

and is essential to ensure oral health. Mouthwashes and dentifrices are antimicrobial 

substances that have active principles in their composition and are used as adjuvants 

in the mechanical control of dental biofilm. The Brazilian market has a wide range of 

commercial brands for these products. This study aimed to develop and investigate 

the usability of a mobile digital platform for understanding the active ingredients pre-

sent in mouthwashes and dentifrices in the Brazilian market. In order to investigate the 

usability of the Odontofácil platform, a cross-sectional study was carried out using the 

System Usability Scale (SUS). Once developed, the digital platform was made availa-

ble for consideration and use by a sample of 103 dental surgeons and dental academ-

ics concluding for one month. For statistical analysis, data were collected via Google 

Forms and tabulated in Microsoft excel for Windows®, followed by export to the Statis-

tical Package for Social Sciences (SPSS) software, version 24.0 (IBM), in which 95% 

confidence was adopted, with a value of p≤0.05 considered statistically significant. 

Most concluding academics (68.9%) and dentists (74.1%) claimed to have average 

knowledge about the composition and prescription of mouthwashes and dentifrices. 

Good usability was in agreement among all participants and they only disagreed about 

the complication of using the platform (p=0.005) and the need for technical support 

(p=0.004), when the graduates felt more confident. The digital platform, Odontofácil, 

showed good usability according to the SUS scale, as well as suggesting a positive 

impact on the knowledge gain of dentists and dentistry students regarding the active 

ingredients present in mouthwashes and dentifrices available on the market, showing 

good satisfaction with the use of the technological product. 

 

Keywords: Dentistry. Active ingredients. Mouthwashes. Dentifrices. Dental biofilm. Dig-

ital platforms. Technology in healthcare.                                             
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cavidade bucal é dotada de diferentes sítios ecológicos como a língua, 

superfície dos dentes, mucosas e bolsas anaeróbicas, o que a torna um nicho ecoló-

gico complexo e colonizado por uma microbiota diversa (PINTO; GONÇALVES, 2013). 

Os microrganismos que habitam a cavidade bucal são encontrados na 

forma de biofilme, um dos fatores etiológicos da cárie dentária, infecções endodônti-

cas e doenças periodontais. Aproximadamente 1000 espécies bacterianas diferentes 

são encontradas nos biofilmes dentários que são muito heterogêneos em sua forma-

ção estrutural (PEDRAZZI et al., 2009). 

O biofilme dentário, também conhecido como placa bacteriana, se forma 

na superfície dentária após o acúmulo de bactérias que estão presentes naturalmente 

na cavidade bucal. A placa bacteriana ou biofilme bacteriano é uma massa densa e 

compacta, não calcificada, constituída por microrganismos envoltos numa matriz rica 

em polissacarídeos extracelulares, bacterianos e glicoproteínas salivares fortemente 

aderidas às superfícies dentárias, cálculos e outras superfícies da cavidade bucal 

(GONÇALVES et al., 2010). A estrutura do biofilme é espacialmente e funcionalmente 

organizada. Encontra-se embebida em uma matriz extracelular produzida pelos pró-

prios microrganismos constituintes, o que favorece a adesão às superfícies da cavi-

dade bucal (MARSH, 2010). 

Na cavidade bucal, quente e úmida, existem diversas superfícies propícias 

à formação de um biofilme multiespécie, tais como o esmalte dentário, as próprias 

células epiteliais, os colonizadores primários ou as superfícies de materiais presentes 

nos dentes (JENKINSON; LAMONT, 2005). Essas superfícies possuem macromolé-

culas hidrofóbicas adsorvidas como proteínas e glicoproteínas salivares, formando um 

filme condicionante, a película adquirida, o qual é propício à adesão bacteriana (ZAN-

ATA; ROSING, 2007).   

Microrganismos do gênero Streptococcus, Actinomyces, Staphylococcus, 

Lactobacillus, Enterococcus e Candida habitam a cavidade bucal e são responsáveis 

por patologias típicas aos seus respectivos sítios (PINTO; GONÇALVES, 2013). 

Pelo biofilme dentário ser a causa de patologias na cavidade bucal faz-se 

necessário mantê-la bem higienizada para evitar o acúmulo bacteriano. Uma vez que 

ocorre a mineralização do biofilme dentário há a formação do cálculo dentário também 

conhecido como tártaro (ARAÚJO et al., 2015; LINDHE; LANG; KARRING, 2018). 
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Quando ocorre a formação do cálculo dentário, ou biofilme mineralizado, 

este vem a tornar-se um alojamento de mais biofilme dentário. Isso ocorre a partir de 

três fases: (1) primária, cujas bactérias iniciais são chamadas de Streptococcus san-

guinis, Streptococcus orallis, Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii, Actinomye-

ces naeslundii, Fusobacterium e Capnocytophaga ochraceae, as quais liberam produ-

tos extracelulares (PECS) que servirão de substratos para outros tipos de microorga-

nismos, formando outra camada intermicrobiana; (2) fase secundária, conhecida como 

periodontopatogênica, havendo outro tipo de agregação e substratos para outros tipos 

de microorganismos e também liberam PECS que formam outra matriz intermicrobi-

ana; (3) fase de maturação, onde o biofilme fica mineralizado após 72 horas (MONTE, 

2019).   

A partir do clássico trabalho de gengivite experimental conduzido por Löe, 

Theilade e Jensen (1965), o biofilme dentário tem sido extensivamente pesquisado. 

Socransky et al. (1998) propuseram um modelo no qual os microrganismos foram di-

vididos em complexos, sendo alguns mais virulentos do que outros.  Desde então, 

diversos estudos têm sido realizados sobre o biofilme supragengival e subgengival, 

possibilitado ao profissional e ao paciente utilizar terapias capazes de alcançar remo-

ção/desorganização do biofilme de forma adequada, muitas vezes retornando ao es-

tado de saúde bucal (SANTOS, 2018). 

Uma vez reconhecido o biofilme dentário como a causa das principais do-

enças da cavidade bucal ocorreu uma busca por métodos que promovessem o seu 

controle. Embora o biofilme dentário não possa ser eliminado, ele pode ser controlado 

com práticas abrangentes de higiene mecânica e bucal (JAFER et al., 2016). Dentre 

as formas de manter a correta higiene bucal temos os métodos de controle de higiene 

mecânicos e químicos. Ambos visam a redução do acúmulo bacteriano, redução ou 

remoção da placa existente, supressão seletiva do crescimento de espécies associa-

das com as doenças e inibição da produção de fatores de virulência como proteases 

e citocinas (SOUZA et al., 2016). 

O controle mecânico é a principal forma e é feito através de escovas, fios 

dentários, curetas, foices, limas e aparelhos ultra-sônicos (GONÇALVES et al., 2010). 

O controle químico é realizado através do uso de substâncias antimicrobianas: os en-

xaguatórios bucais e os dentifrícios.  Muitas vezes, uma completa higiene bucal não é 
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alcançada somente com o uso do controle mecânico, pois depende de fatores como 

tempo, motivação e sobretudo habilidade manual. 

 O controle químico atua como coadjuvante do controle mecânico, como 

meio de superar as inadequações da limpeza mecânica, causada por diversos fatores 

como: pacientes politraumatizados, impossibilitados temporariamente de realizar a re-

moção mecânica do biofilme dentário, pacientes especiais, usuários de aparelhos or-

todônticos e pacientes de alto risco à cárie (GONÇALVES et al., 2010).  

Segundo Zanatta et al. (2011), a boa higiene oral realizada por meio de 

escova e fio dentário desorganiza e remove o biofilme supragengival e é um requisito 

fundamental para se manter uma boa saúde bucal. Este método mecânico para o 

controle do biofilme dentário pode, por exemplo, prevenir o desenvolvimento da gen-

givite, dentre outras doenças da cavidade bucal. Apesar do controle mecânico do bi-

ofilme dentário ser o principal método utilizado para o controle das doenças bucais 

pela população em geral, a utilização de dentifrícios e soluções antimicrobianas para 

bochechos ganham bastante importância quando o assunto é atuar como adjunto para 

obter a saúde bucal. 

 Tendo em consideração a limitação dos métodos mecânicos de higiene e 

a eficácia farmacológica dos agentes antimicrobianos visando a prevenção e o trata-

mento de infecções bucais é que surgiram no mercado os antissépticos bucais, tam-

bém conhecidos como colutórios ou enxaguatórios. Assim, o controle químico pode 

ser associado no alívio de dor e inflamação da mucosa bucal como periodontite, aftas, 

estomatite ou ainda para tratamento de halitose; nas fases pré e pós-cirúrgicas, na 

manutenção das saúdes dos implantes dentários e dentes naturais, para pacientes 

com dificuldade ou deficiência motora e como tratamento associado ao clareamento 

dentário e xerostomia (ALMERICH; CABEDO; ORTOLA, 2005).  

Ao longo dos anos, a combinação dos métodos de controle mecânico e 

químico foram bastante pesquisadas. Os controles mecânico e químico na higiene 

bucal mostraram bastante eficiência, justamente porque a maior parte do biofilme é 

reduzida mecanicamente, deixando apenas um biofilme desorganizado e “fino” que 

pode ser mais facilmente reduzido por meios químicos (SANTOS, 2018). 

Alguns fatores devem ser levados em consideração na eleição de uma 

substância antimicrobiana como, por exemplo permeabilidade e substantividade, ou 

seja, deverá penetrar e ser capaz de ficar retida no local onde irá atuar (mucosa bucal 
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ou superfície dentária) e ser liberada aos poucos, evitando a neutralização rápida pela 

própria saliva (SANTOS, 2018). De acordo com Surbhi et al. (2011), a substância 

ainda deve ter baixa toxicidade e não provocar efeitos colaterais graves. 

Os antimicrobianos bucais podem ser utilizados tendo à base de géis, den-

tifrícios ou colutórios (FERES et al., 2010). Os dentifrícios são geralmente utilizados 

em combinação com a escovação dentária com o propósito de facilitar a remoção do 

biofilme. 

A partir dos anos 1990, os principais artifícios utilizados no controle químico 

da placa bacteriana, os dentifrícios ou pastas dentárias e os enxaguatórios ou solu-

ções para bochechos, começaram a ter em suas composições ingredientes ativos com 

maior frequência. Existem diversos tipos de ingredientes ativos medicamentosos, 

onde cada um irá atender a necessidades específicas, como anti-cáries, anti-placa, 

anti-manchas, defesa de dentes e gengivas, sensibilidade, dentre outras (MONTE, 

2019). 

Os enxaguatórios e os dentifrícios são substâncias antimicrobianas utiliza-

das como  coadjuvantes do controle mecânico do biofilme dentário e são usados com 

a intenção  de auxiliar na prevenção de cárie dentária e doenças periodontais, atuando 

assim no sentido terapêutico, pois tem o intuito de atingir as bactérias relacionadas às 

doenças e reequilibrar a microbiota com o hospedeiro (TAKENAKA; OHSUMI; NOIRI, 

2019).       

Enxaguatórios bucais consistem em uma mistura contendo o componente 

ativo, frequentemente componente antimicrobiano, água e (ou) etanol, surfactantes, 

umectantes e aromatizantes (ARAÚJO et al.,2012). Esses veículos são usados como 

facilitadores para espalhar compostos de medicamentos ativos para o tratamento de 

doenças específicas, como cárie e doença periodontal e são um adjuvante aos proce-

dimentos mecânicos da escovação (NASCIMENTO et al., 2008). 

Estes agentes podem ser de espectro estreito ou amplo espectro com base 

no seu grupo-alvo de microrganismos. A ação dos agentes antimicrobianos é propor-

cional à sua concentração e ao tempo de contato. Com o tempo, os microrganismos 

do biofilme bucal desenvolvem resistência aos agentes antimicrobianos em uso. Além 

disso, um requisito importante dos agentes químicos anti-placa é fornecer quantidade 
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suficiente de concentração dos ingredientes ativos em um curto período ou a formu-

lação deve ter alta retenção para que possa ser liberada ao longo do tempo para o 

máximo benefício (JAFER et al.,2016). 

Um agente antimicrobiano ideal deve possuir potencial anti-placa, tendo 

que, obrigatoriamente, causar redução da adesividade bacteriana nas superfícies den-

tárias e mucosas orais; inibição do crescimento da proliferação dos microrganismos; 

inibição da formação da matriz intercelular da placa; modificação do bioquimismo bac-

teriano a fim de reduzir a formação dos produtos citotóxicos e a modificação da eco-

logia do biofilme com vistas ao desenvolvimento de uma microflora oral menos pato-

gênica (MOREIRA et al., 2009). Contudo, devemos ter em mente que na cavidade 

bucal existem bactérias comensais colonizadoras da boca que uma vez eliminadas 

oportuniza o surgimento de microrganismos com potencial patogênico oportunista 

(LINDHE; LANG; KARRING, 2011; FEJERSKOV; KIDD, 2013). 

Entre os agentes químicos que têm sido utilizados como ingredientes ativos 

na composição de variados tipos de enxaguatórios bucais e dentifrícios temos o fluo-

reto de sódio, fluoreto estanhoso, triclosan, cloreto de cetilpiridínio, óleos essenciais, 

digluconato de clorexidina, pirofosfato, cloreto de estrôncio, nitrato de potássio, pró-

argin, acetato de estrôncio, peróxido de hidrogênio, peróxido de carbamida, bicarbo-

nato de sódio, sílica, lumina, cloridrato de benzidamina, produtos naturais, tricálcio e 

fosfato e tirotricina. Existem ainda algumas substâncias como o copolímero gantrez e 

o citrato de zinco, que associadas a esses produtos, acabam aumentando a substan-

tividade dos mesmos (KAHN; FISCHER; DIAS, 2019). Tais substâncias agem de 

forma diferente, sendo divididas quanto à sua forma de ação em alógenos, agentes 

catiônicos, agentes não iônicos, produtos naturais e plantas medicinais. 

O mercado brasileiro possui uma ampla quantidade de marcas comerciais 

de enxaguatórios bucais e dentifrícios orais, os quais possuem categorias variadas de 

composição com diferentes funções. Não há na literatura odontológica atual uma clas-

sificação ampla, vigente e atualizada tanto para os leigos quanto para os profissionais, 

quanto a composição, definição e indicação dos ingredientes ativos presentes nos 

enxaguatórios e dentifrícios orais. O conhecimento adequado dos ingredientes ativos 

pode orientar a recomendação correta dos agentes químicos pelos cirurgiões-dentis-

tas.  
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Segundo Araujo (2016), a falta de regulamentação e controle dessas subs-

tâncias para a população em geral, aliada à falta de conhecimento profissional e à 

especificidade limitada em relação às diretrizes que devem ser fornecidas nos rótulos 

são variáveis que melhoram a aparência dos efeitos colaterais, minando a eficácia do 

produto e comprometendo a saúde das pessoas. Além disso, a comunicação dos fa-

bricantes, principalmente com os profissionais, ainda é falha, pois muitos não são in-

formados de importantes mudanças constantes na composição (BARBOSA et al., 

2017).    

Por causa desta lacuna, muitos consumidores são induzidos a fazerem um 

uso irrestrito e demasiado sem qualquer orientação ou recomendação, se valendo de 

um marketing intensivo realizado por meio da propaganda nas televisões, internet e 

revistas impressas e digitais. Os meios pelos quais a mídia se vale para atingir maiores 

consumos são baseados nas sensações, muitas das quais ligadas ao bem-estar ime-

diato e ao apelo estético, como a sensação de “hálito fresco”, “dentes sem manchas” 

e controle total das doenças bucais. (TOLENTINO; CHINELLATO; TARZIA, 2009; 

GONÇALVES et al., 2010). Os efeitos adversos do mau uso dessas composições po-

dem acarretar problemas como descamação da mucosa bucal, ardência, formação de 

cáseos amigdalianos, alteração da coloração de restaurações, alteração do paladar, 

manchas nos dentes, xerostomia, queimaduras no tecido mole, alteração da coloração 

da superfície lingual, dor e formação de cálculo supra-gengival. Esses efeitos adver-

sos podem ser prevenidos e controlados fazendo o regime terapêutico de maneira 

correta. (PEGORARO et al., 2015).  

As composições de enxaguatórios e dentifrícios bucais estão sempre em 

constante mudanças, por isso é importante conhecer o ingrediente ativo e saber qual 

a sua função básica. As pesquisas sobre novas fórmulas e óleos estão crescendo e 

entrando no mercando como componentes com ações semelhantes ou superiores a 

tradicionais compostos químicos (WATANABE et al., 2013). O cirurgião-dentista de-

verá entender que os enxaguatórios bucais e os dentifrícios são aliados para o seu 

trabalho e para cada caso específico há uma composição que se encaixa auxiliando 

no tratamento das doenças bucais de maneira prescritiva e com acompanhamento 

periódico. Em função do custo relativamente baixo, fácil acesso e de apresentarem 

resultados satisfatórios imediatos de controle de biofilme, os enxaguatórios e dentifrí-

cios são facilmente aderidos pelos pacientes, tornando-os amplamente aceitáveis.  
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O conhecimento pleno dos ingredientes ativos assegura a prescrição des-

ses agentes de forma individual ou combinada frente às diferentes situações clínicas, 

em que pese o fato da disponibilidade e indiscriminação nas vendas serem fatores 

predisponentes da automedicação, o que pode implicar no surgimento de efeitos co-

laterais e riscos à saúde (ARAÚJO et al.,2015). 

Também vale ressaltar que determinadas terminologias têm que ficar sedi-

mentadas nos conceitos odontológicos. Os veículos ou excipientes semissólidos que 

são destinados ao uso externo sobre a pele ou mucosas são, de acordo com o For-

mulário Nacional da Farmacopeia Brasileira (FNFB), classificados em pomadas, cre-

mes, géis e pastas. Para uso odontológico temos as pastas e géis, que devem arma-

zenados em recipiente adequado, de plástico opaco, ao abrigo da luz e à temperatura 

ambiente com orientações de preparo diferentes. O gel é a forma farmacêutica semis-

sólida de um ou mais ingredientes ativos que contém um agente gelificante para for-

necer viscosidade a um sistema no qual partículas de dimensão coloidal - tipicamente 

entre 1 nm e 1 μm - são distribuídas uniformemente. Um gel pode conter partículas 

suspensas. Já a pasta é a pomada contendo grande quantidade de sólidos em dis-

persão (pelo menos 25%). O termo creme dentário é utilizado incorretamente, pois o 

creme é uma formulação que não se aplica ao uso odontológico (BRASIL, 2019). O 

termo enxaguatório também está descrito no FNFB e não os termos colutório e enxa-

guante. 

Este estudo visa elaborar uma plataforma móvel para conhecimento dos 

ingredientes ativos de enxaguatórios bucais e dentifrícios disponíveis no mercado, di-

recionada aos acadêmicos em Odontologia e aos graduados, avaliando a repercussão 

e o grau de satisfação com a ferramenta de aprendizagem, difundindo o conhecimento 

da plataforma no meio acadêmico e profissional. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Desenvolver uma plataforma móvel digital para conhecimento dos ingredi-

entes ativos presentes em enxaguatórios bucais e dentifrícios no mercado brasileiro. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

a) Criar uma ferramenta que possa servir de auxílio ao ensino do controle 

químico do biofilme dentário;  

b) Desenvolver uma ferramenta de busca através do nome comercial de 

enxaguatórios bucais e dentifrícios;  

c) Proporcionar um meio de comunicação online por parte das empresas 

que produzem enxaguatórios e dentifrícios com a comunidade odontoló-

gica;  

d) Informar aos cirurgiões-dentistas a correta prescrição de enxaguatórios 

bucais e dentifrícios. 

e)  Investigar a usabilidade de uma plataforma digital web destinada à in-

formação a cirurgiões-dentistas e acadêmicos concludentes de Odonto-

logia sobre ingredientes ativos presentes em enxaguatórios bucais e 

dentifrícios do mercado brasileiro 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Aplicativos móveis na odontologia 

 

A tecnologia móvel é uma realidade crescente na sociedade. A populariza-

ção dos celulares inteligentes, os smartphones, permitiu um novo perfil de troca, en-

trega e obtenção de informação entre os usuários deste serviço (BURDETTE; HER-

CHLINE; OEHLER, 2008). Esse uso ubíquo do smartphone, entre a maioria dos gru-

pos demográficos, criou oportunidades para que os profissionais implementassem vá-

rias intervenções relacionadas à saúde, em tempo real, usando recursos disponíveis 

universalmente (SALEH et al., 2012). Desse modo, desenvolver soluções no formato 

de aplicativos móveis ou plataformas digitais representa um meio eficaz de disponibi-

lizar ferramentas e atingir o público-alvo desejado, sejam profissionais e/ou pacientes 

(OZDALGA; OZDALGA; AUJA, 2012). 

Aplicativos móveis são programas desenvolvidos para determinado sis-

tema operacional de um dispositivo móvel, tais quais tablets, smartphones, com inte-

ração através do toque, em virtude de haver, nesse tipo de tecnologia, tela touchs-

creen, com diferentes temáticas: jogos, organizadores pessoais, editores de texto, 

bate-papos, dentre outros. Os aplicativos podem ser adquiridos em lojas virtuais ou 

estarem já presentes no dispositivo, bem como podem ser pagos ou gratuitos (SOUZA 

et al., 2016). Nos dias atuais, os aplicativos estão inseridos fortemente na sociedade. 

Na saúde, é considerado atualmente de extrema relevância, tornando-se útil para o 

monitoramento remoto, apoio diagnóstico e à tomada de decisão (TIBES; DIAS; ZEM-

MASCARENHAS, 2014). 

Em referência ao uso de aplicativos móveis por profissionais de saúde, no 

Brasil o processo está em ascensão, com uma maior frequência de utilização em área 

multiprofissional (quando envolve duas ou mais categorias profissionais), Medicina, 

Enfermagem e Odontologia (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Além dos 

aplicativos, as plataformas digitais auxiliam no exercício das profissões da saúde e no 

ensino destas. Menos complexas que os aplicativos, as plataformas digitais acabam 

por terem funções semelhantes. 

Na Odontologia, a crescente demanda na utilização destas tecnologias tem 

por finalidade facilitar a prática diária do cirurgião-dentista, seja como gestor, clínico, 
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pesquisador ou professor. A busca por melhores resultados acadêmicos e profissio-

nais, estimulou o desenvolvimento tecnológico com ênfase em aspectos gerais da 

profissão, tais quais interpretação de imagens, técnica anestésica, cuidados bucais, 

armazenamento de dados de visitas e rastreio de câncer bucal, bem como também 

houve desenvolvimento de sistema de interação com paciente em caso de urgências 

odontológicas, sendo demonstrado benefício prático (BRAZ et al., 2018) 

Grande parte da atividade dos profissionais de saúde consiste em proces-

sar informações: a obtenção e registro de dados sobre o paciente, as consultas aos 

seus colegas de profissão, a pesquisa de literatura científica específica, procedimen-

tos diagnósticos, o planejamento e as estratégias de tratamento, a interpretação de 

exames ou a condução de estudos epidemiológicos (BRAZ et al., 2018). Neste con-

texto, a utilização de dispositivos móveis pode complementar ou tornar mais ágil parte 

dessas atividades, otimizando o tempo de trabalho desses profissionais e proporcio-

nando benefícios à população em geral.  

Além disso, a literatura tem ressaltado o benefício do uso das tecnologias 

de informação e comunicação como ferramenta educacional. A forma tradicional de 

lecionar vem dividindo lugar com cursos de educação continuada a distância, simula-

dores de procedimentos clínicos, programas para comunicação em tempo real, entre 

outros. A importância dessas ferramentas se dá pela capacidade de permitir aos aca-

dêmicos procurar e selecionar informações, aprender de forma independente e solu-

cionar problemas (BRAZ et al., 2018). 

Alguns desafios são considerados para o desenvolvimento de tecnologias 

para a saúde: carência de diretrizes e regulamentos voltados para a segurança, falta 

de experiência e conhecimento dos produtores, restrições financeiras e logísticas du-

rante o processo de desenvolvimento e ausência de testes de validação (ALJEDAANI; 

BABAR, 2021). 

 

3.2  Ingredientes ativos presentes em enxaguatórios bucais e dentifrícios 

 

3.2.1 Fluoretos   

 

Dentre as substâncias alógenas encontra-se o flúor, que em meio ácido 

promove a inibição de enzimas glicolíticas presentes no biofilme dentário e bloqueio 
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do metabolismo dos carboidratos. Em paralelo, interfere na biossíntese dos polissa-

carídeos responsáveis pela adesão dos microrganismos nas superfícies dentárias e 

contribui, principalmente, para a remineralização do esmalte (ARAUJO et al., 2015). 

O flúor leva a uma redução na espessura do biofilme porque existe uma interação 

eletrostática entre o flúor que é catiônico e a superfície bacteriana carregada negati-

vamente (PRIYA; GALGALI, 2015). Os fluoretos são aceitos pela American Dental 

Association (ADA) como efetivos no controle e redução das principais doenças bucais, 

mas não como redutor da placa bacterina (HOFFMANN, 2008).  

O flúor foi a primeira substância a ser empregada para o controle da cárie. 

Existem fortes evidências sobre o efeito protetor deste íon em relação ao desenvolvi-

mento de cáries dentárias.  De acordo com HANNING et al. (2013), o flúor possui 

rápida deposição na superfície dentária, promovendo um pH mais neutro na cavidade 

bucal. Embora o flúor seja benéfico para os dentes na maioria dos casos, também é 

comum que as pessoas excedam as doses recomendadas e necessárias para ajudar 

a combater a cárie, causando fluorose dentária. As soluções fluoradas para boche-

chos contendo 225 ppm, são recomendas para o uso diário e o percentual de boche-

cho diário de um enxaguante com 225 ppm é de 0,05%, e por semana é de 0,2 

(MONTE, 2019).  

Segundo Cury (2000), em relação à fluorose dentária, cuidados devem ser 

tomados no que diz respeito aos bochechos diários, pois embora a concentração de 

flúor seja reduzida, a ingestão constante do produto pode significar algum risco, prin-

cipalmente se usado em crianças menores de 6 anos. Se concentração de bochecho 

diário ou semanal for acima da dosagem tóxica, que é de 5 mgF/Kg, ocasiona a into-

xicação aguda e problemas gastrointestinais (náusea, vômitos), cardiovasculares (hi-

potensão) e neurológicos (parestesia) podem ocorrer. O uso de bochechos semanais 

é seguro e não representa risco quanto à ocorrência da fluorose.  

Os fluoretos podem ser formulados tendo base de sódio, estanho ou amina 

(KENSCHE et al., 2017). De acordo com MARTINS et al. (2012), o fluoreto de sódio 

tem a capacidade de interferir no início e na progressão da cárie, além de manter o 

equilíbrio mineral dos dentes. 
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3.2.2 Triclosan  

 

O triclosan (TRI) é um agente antibacteriano não iônico, de largo espectro de 

ação antimicrobiana e baixa toxicidade. Essa substância pertence ao grupo dos feno-

xifenóis policlorados e é utilizado como conservante de cosméticos (ADOLFSSON-

ERIC et al., 2002). O triclosan é mais frequentemente utilizado na composição dos 

enxaguatórios bucais a uma concentração de 0,03% (ARAUJO et al.,2012). O sítio de 

ação é a membrana citoplasmática bacteriana onde promove a inibição das vias da 

ciclooxigenase / lipoxigenase e tem efeitos anti-inflamatórios. O triclosan tem sido 

mais utilizado em formulações para controle da placa bacteriana, apresentando ação, 

principalmente, contra bactérias gram-positivas (MONTE, 2019).  

Segundo Riley & Lamont (2013) não há evidências claras sobre a eficácia an-

timicrobiana de produtos contendo somente o triclosan, tanto para o controle de cáries 

quanto do biofilme bucal. Esse ingrediente ativo apresenta rápida liberação, baixa 

substantividade e quando associado a outros produtos, o tempo de retenção na cavi-

dade bucal aumenta (BAYOUMI; HANNO; SHARAF, 2015).   

No entanto, embora este ingrediente ativo tenha sido cada vez menos utilizado, 

sua associação a copolímeros aumenta seu espectro de ação sobre bactérias gram-

negativas e leveduras. Segundo Andrade (2011), o triclosan é encontrado associado 

ao citrato de zinco para aumentar a substantividade e potencializar sua ação. O Co-

polímero Gantrez é usado com mais frequência, com a intenção de melhorar a ação 

do triclosan, pois aumenta sua retenção e, consequentemente, seu tempo de ação. 

Portanto, sua eficácia se baseia no aumento da possibilidade de manter a concentra-

ção desse agente na “camada limite de difusão”, encontrada na mucosa bucal e na 

superfície do dente (ARAUJO et al., 2012). Hoje em grande desuso, o triclosan chegou 

a ser o principal ingrediente ativo presente em dentifrícios na década passada. 

 

3.2.3 Citrato de Zinco  

 

 O zinco tem efeito bacteriostático e anti-inflamatório e quando associado a 

outras substâncias como como o triclosan e o cloreto de cetilpiridínio, o zinco tem 

efeito sinérgico (MONTE, 2019). O zinco mostrou também ter efeito anti-bacterino 

contra o S. mutans, P. gingivalis e P. intermédia (NETUVELI et al., 2004). Lynch et al. 
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(2011) observaram que o zinco mantém a porosidade da zona de superfície dentária, 

permitindo assim uma melhor difusão dos íons minerais e, consequentemente, au-

mentando a remineralização. Saxton, Svatun & Lloyd (1998) sugeriram que o zinco 

tem um efeito sobre o crescimento bacteriano, assim sendo capaz de reduzir a taxa 

de proliferação bacteriana residual na superfície dentária. Um outro importante efeito 

do zinco quando associado a outras substâncias é a inibição do metabolismo da gli-

cose pelo S. mutans, S. sanguinis e A. naeslundii (SREENIVASAN et al., 2011). 

Hoffman (2008) afirma que o citrato de zinco tem a finalidade de minimizar 

a formação de cálculo. Esse composto possui alta ação antimicrobiana reduzindo as-

sim a colonização e formação de biofilme e cálculo dentário. A junção deste sal metá-

lico com o triclosan gera resultados mais favoráveis e aumenta sua permanência bu-

cal, pois o citrato de zinco é mais efetivo na placa bacteriana já existente e o triclosan 

em eliminar a sua formação (MONTE, 2019). O citrato de zinco não é tóxico, e não 

causa manchamentos. É um potencial composto utilizado para redução de cálculo e 

associado ao triclosan aumenta sua substantividade (MARTINS et al., 2012). Outro 

composto à base de zinco, o óxido de zinco, tem sido associado ao citrato funcionando 

como um reservatório de zinco (COLGATE, 2019).   

 

3.2.4 Óleos Essenciais 

  

Os óleos são definidos como líquidos gordurosos que não se misturam com 

água e são habitualmente obtidos de fonte mineral, vegetal ou animal, sendo classifi-

cados em dois grandes grupos, os fixos (gordurosos) e os voláteis (essenciais) 

(MONTE, 2019). 

Os óleos essenciais têm em suas formulações menos ingredientes ativos e 

por consequência menos efeitos adversos do que outros antimicrobianos. Os princi-

pais compostos de óleo são extraídos do mentol, eucaliptol, timol e metil salicilato e 

para manter estes compostos fenólicos é necessário o acréscimo de 27% de etanol 

(SANTOS, 2018). 

Os óleos essenciais (OE) como mentol, eucaliptol e timol estão presentes 

em enxaguatórios bucais e proporcionam grandes benefícios clínicos (SOUSA et al., 

2014). Uma grande vantagem da utilização de OE em produtos para a saúde é a exis-

tência de uma gama de propriedades biológicas e organolépticas que podem conferir 
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às formulações, uma vez que podem atuar como agentes antimicrobianos, inibidores 

da produção de ácidos e sulfetos voláteis por bactérias bucais, antioxidantes, anti-

inflamatórios, aromatizantes e flavorizantes simultaneamente (SOUSA et al.,2014). 

Essas substâncias são classificadas quimicamente como compostos fenólicos, não 

possuem carga, têm baixa substantividade e alta capacidade de interação com certos 

componentes do biofilme dentário (ARAUJO et al., 2012). 

Os OE são considerados muito eficazes na redução de microrganismos e 

controle de doenças que acometem o periodonto.  O mecanismo de ação desses óleos 

baseia-se em seu poder de alterar a salubridade da parede celular, atuando principal-

mente nas bactérias Gram-positivas e nas leveduras (ARAUJO et al., 2012). Segundo 

Torres et al. (2010), a substantividade é buscada pelos fabricantes para que tenha o 

efeito desejado, a fim de evitar que seja rapidamente neutralizado pelo fluxo salivar. 

Os óleos essenciais como timol, eucaliptol, metil salicilato e mentol também 

têm a capacidade de minimizar o biofilme pré-formado e retardar o desenvolvimento 

do biofilme dentário existente, e consequentemente a gengivite (SANTOS, 2018). 

Além disso, são inalteráveis e de baixa substantividade no meio bucal. Foi proposto 

que a utilização de bochecho com óleos essenciais duas vezes ao dia durante 30 

segundos diminui as bactérias nocivas em 99,9% mesmo em locais difíceis para es-

cova dentária alcançar (VLACHOJANNIS et al., 2016).  O uso diário de óleos essen-

ciais tem efeito na inibição do biofilme e na redução da inflamação gengival. Essa 

substância interfere no acúmulo do biofilme e na cicatrização periodontal após proce-

dimentos cirúrgicos periodontais (SANTOS, 2018). 

 

3.2.5 Clorexidina  

  

A clorexidina foi considerada o agente mais eficaz para o controle de placa 

bacteriana por diferentes épocas. Segundo Jafer (2016), a clorexidina (CLX) é o 

agente anti-placa mais conhecido. A CHX é uma substância que apresenta grande 

espectro de ação. Age sobre bactérias Gram-negativas, Gram-positivas, vírus lipofíli-

cos, fungos e leveduras. Além disso, possui substantividade prolongada e contínua 

sendo considerada padrão-ouro em comparação com outros agentes usados para o 

controle de biofilme dentário.  
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Suas moléculas inibem a adesão bacteriana, o crescimento bacteriano e 

a formação do biofilme dentário e são bactericidas em alta concentração (JAFER et 

al., 2016). Ela age causando dano à membrana citoplasmática e leva à lise celular de 

microrganismos, sendo apontada assim como bactericida e bacteriostática (HOR-

TENSE et al., 2010). Segundo o Conselho Regional de Odontologia (CRO/SP), a clo-

rexidina é classificada como um agente pós cirúrgicos, atuando no controle microbiano 

para prevenção de infecção, em áreas como a periodontia, cirurgia buco-maxilo-facial, 

adequação de meio bucal, pacientes com comprometidos sistêmicos, além de paci-

entes ortodônticos (MONTE, 2019).   

É um agente estável que, uma vez ingerido, é excretado pelas vias nor-

mais e apenas uma pequena porcentagem é retida no corpo, o que não causa toxici-

dade (ARAUJO et al., 2012). As concentrações de CHX a 0,12% ou 0,2% reduzem 

significativamente o biofilme dentário e a gengivite (JAFER et al., 2016).  A clorexidina 

é formada por dois anéis clorofenólicos e dois grupos bis-biguanida, ligados igual-

mente por cadeias de hexametilênica (SAKAUE et al., 2018). Quando a clorexidina é 

utilizada por longos períodos, podem ser observados alguns efeitos colaterais, como 

manchas nas mucosas, dentes, restaurações, além de perda do paladar ou sensação 

de queimação das mucosas bucais (SANTOS, 2018). Alguns pacientes não podem 

fazer o uso da clorexidina por serem alérgicos ou intolerantes. 

 

3.2.6 Cloreto de Cetilpiridínio 

 

O cloreto de cetilpiridínio (CPC) é um composto de amônia quaternário ca-

tiônico (JAFER et al., 2016). Também chamado de cloreto de hexadecilpiridínio, é um 

composto que possui efeito inibitório de placa bacteriana.  

O CPC causa aumento da permeabilidade da célula bacterina, facilitando a 

lise da parede celular e levando à morte do microorganismo (PITTEN; KRAMER, 

2001). Embora seja um composto utilizado há bastante tempo, o CPC não possui boa 

substantividade. Este composto demonstra atividade antimicrobiana contra um amplo 

espectro de bactérias bucais, atuando principalmente em bactérias e leveduras Gram-

positivas.   
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A ação anti-placa dessa substância está relacionada com a ligação entre 

cargas elétricas positivas da substância e a negativa das células bacterianas, que al-

teram a barreira osmótica da membrana celular, aumentando a permeabilidade celular 

(MONTE, 2019). Sendo assim, é de extrema eficácia na redução de biofilme bacteri-

ano. A potencial diminuição do metabolismo bacteriano e consequente redução da 

aderência à mucosa são propriedades atribuídas a esse antimicrobiano em uma con-

centração de 0,05%, encontrada na maioria dos produtos comerciais. Segundo   

Monte (2019), este agente pode interagir com a membrana celular bacteriana resul-

tando na perda de componentes celulares, perturbação do metabolismo e inibição do 

crescimento celular e, consequentemente, morte da célula.  

O CPC também pode ter sua eficácia aumentada se estiver associado a 

outros agentes antimicrobianos, como soluções de clorexidina (ARAUJO et al., 2012).  

Em diversas situações clínicas, o CPC pode ser utilizado como bochecho bucal pré-

procedimento odontológico (FERES et al., 2010), como adjunto ao tratamento perio-

dontal mecânico (COSTA et al., 2013), no tratamento da halitose (MENDES; SIL-

VEIRA; GALVÃO, 2008) e de infecções da orofaringe (PITTEN; KRAMER, 2001), além 

de possuir propriedades anti-cariogênicas (PANDIT et al., 2015). Sua incorporação 

em dentifrícios é complexa devido à compatibilidade com outros agentes presentes 

na solução e o uso prolongado deste composto pode causar o aparecimento de man-

chas nos dentes (ALVES et al., 2012).  Segundo Santos (2018), o CPC pode também 

provocar sensação de ardência além de não possuir fácil aderência ao epitélio oral. 

 

3.2.7 Pirofosfato de Tetrapotássio 

 

O pirofosfato de tetrapotássio, também chamado Pirofosfato tetrassódico 

ou fosfato de tetrassódio, é um composto químico levemente tóxico e medianamente 

irritante, incolor transparente e cristalino. Na Odontologia atua como um agente de 

controle do tártaro, servindo para remover cálcio e magnésio da saliva e então preve-

nindo sua deposição nos dentes (MONTE, 2019).   

Segundo Conceição (2007), esses produtos podem alterar a mineralização 

e a remineralização, processo contínuo e natural que restabelece a integridade do 

esmalte do dente, além de remover manchas extrínsecas no esmalte dentário. 
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3.2.8 Cloreto de Estrôncio  

 

Cloreto de estrôncio é um típico sal iônico de metal (estrôncio e cloro) que 

quando colocado na superfície da dentina exposta causa um depósito de estrôncio 

que se estende a uma profundidade de até 20 micrômeros no interior dos túbulos 

dentinários (SBRUZZI, 2017). Esse mecanismo da formação de depósitos de estrôn-

cio é derivado de uma troca com o cálcio do tecido dentinário e recristalização na 

forma da apatita de estrôncio (KUN, 1976). Além disso, provoca uma diminuição da 

exposição das terminações nervosas dos odontoblastos, promovendo alívio nos sin-

tomas dolorosos e, consequentemente, reduzindo os sintomas da hipersensibilidade 

(PEREIRA; NETTO; GONÇALVES, 2014). Quando o Cloreto de Estrôncio é aplicado 

na superfície da dentina exposta, causa um depósito de estroncioapatita no interior 

dos túbulos dentinários, diminuindo a condutividade hidráulica da dentina e também a 

hipersensibilidade (DENTAL WEB, 2009). 

O cloreto de estrôncio (10%) foi o primeiro agente bloqueador de túbulos 

dentinários a ser incorporado no mercado e comercializado como Sensodyne, há 50 

anos atrás. O mesmo pode ser aplicado na forma de pasta, dessensibilizante ou verniz 

(CONCEIÇÃO et al., 2007).   

 

3.2.9 Nitrato de Potássio  

 

O nitrato de potássio é um nitrato cuja fórmula é KNO3, salitre (do catalão 

salnitre da locução latina sal nitrum). É reconhecido pela American Dental Association 

(ADA) como seguro e eficaz no controle de hipersensibilidade dentária e sua eficácia 

foi comprovada. O Nitrato de Potássio é um agente que vem sendo incorporado em 

dentifrícios ou enxaguatórios bucais e possui ação neural. Isso ocorre devido ao fato 

de que o aumento da concentração do potássio extracelular despolariza as membra-

nas das fibras nervosas, impedindo a passagem do estímulo e diminuindo a hipersen-

sibilidade dentinária. O papel do Nitrato de Potássio é de evitar a transmissão de sinais 

dolorosos ao sistema nervoso central, através da despolarização das membranas das 

fibras nervosas por bloqueio da ação axônica e da passagem do estímulo doloroso 

(MARTINS et al., 2012). 
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3.2.10 Arginina  

 

Singh (2013) propôs que o tratamento ideal da hipersensibilidade dentária 

deveria imitar os processos naturais de dessensibilização que levam à oclusão espon-

tânea dos túbulos dentinários abertos. A arginina é um aminoácido com carga positiva 

a pH fisiológico. A tecnologia Pro-Argin imita o processo natural da saliva de obturação 

e selagem de túbulos dentinários abertos. Quando a pasta dessensibilizante é apli-

cada sobre a dentina exposta, a arginina (carregada positivamente) e o carbonato de 

cálcio, encontrados na saliva naturalmente, trabalham em conjunto para acelerar os 

mecanismos naturais de oclusão, ligando-se à superfície da dentina carregada nega-

tivamente para depositar um mineral semelhante à dentina, como um tampão dentro 

dos túbulos dentinários e uma camada protetora na superfície da dentina (SINGH, 

2013). Este consiste em arginina, carbonato de cálcio e fosfato e glicoproteínas sali-

vares. 

 

3.2.11 Acetato de Estrôncio  

 

O acetato de estrômcio constitui um sal que se forma quando se mistura o 

ácido acético com  o metal estrôncio, que é um metal alcalino-terroso. O acetato de 

estrôncio atua rapidamente na superfície da dentina e nos microtúbulos dentinários 

como um selante mineral ajudando a prevenir que os estímulos entrem em contato 

com o nervo (SBRUZZI, 2017). 

 

3.2.12 Peróxido de Hidrogênio  

 

O peróxido de hidrogênio tem efeito clareador quando penetra pelo es-

malte e alcança a dentina agindo nos cromóforos presentes nessa estrutura. Diversos 

estudos in vitro, segundo Antón, Lima e Araújo (2009), têm comprovado essa pene-

tração do peróxido de hidrogênio no interior da câmara pulpar, que é influenciada por 

vários fatores tais como o tempo de aplicação e pressão osmótica do gel, concentra-

ção do produto utilizado e o número de sessões necessárias para atingir o nível de 

https://conceito.de/sal
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clareamento desejado. Nos pacientes que apresentam trincas no esmalte, lesão cer-

vicais não cariosas, cárie dentária, dentes fraturados e restaurações infiltradas, o risco 

dessas soluções penetrarem nos canalículos dentinários é maior. 

Segundo Silva et al. (2011), o peróxido de hidrogênio age na quebra de 

moléculas complexas de pigmentos orgânicos, gerando um efeito clareador. Em 2015, 

a Agência Nacional de Vigilância Sanitária determinou que nessas soluções a quanti-

dade máxima de peróxido de hidrogênio seja de até 3% em produtos sem prescrição 

farmacológica. Portanto, os enxaguatórios bucais encontrados no mercado nacional 

apresentam concentração de até 3% de peróxido de hidrogênio.  

 

3.2.13 Peróxido de Carbamida 

 

Peróxido de Carbamida é um produto usado no clareamento dentário, como 

anti-séptico bucal e também como solução otológica e, quando degradado, forma pe-

róxido de hidrogênio, composto de água, oxigênio e ureia (MELO, 2010). Normal-

mente, os dentifrícios com função clareadora, contém peróxido de carbamida com 

concentração de até 3%. Eles são responsáveis por clareamento dos dentes vitais e 

de manchas mais internas. 

 

3.2.14 Bicarbonato de Sódio  

 

Por ser o bicarbonato de sódio uma substância alcalinizante e tamponante, 

hipoteticamente ele poderia neutralizar os ácidos produzidos pelo biofilme dentário. 

Quando da exposição ao açúcar servem para elevar o pH, ou seja, eles neutralizam o 

efeito dos ácidos produzidos pelas bactérias durante a fermentação dos açúcares em 

nossa boca (HOFFMANN, 2008). Tais microrganismos não resistem a um pH superior 

a 6,0. O bicarbonato de sódio tem sido usado recentemente em formulações de den-

tifrícios e tem demonstrado sua ação antimicrobiana in vitro contra estreptococos do 

grupo mutans. 
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3.2.15 Sílica  

 

A sílica é um pó amorfo, insípido, insolúvel em água ou em ácido, quimica-

mente inerte e com boa solubilidade com flúor e outras matérias-primas. O composto 

químico dióxido de silício, também conhecido como sílica, é o óxido de silício cuja 

fórmula química é SiO2 (RIOS et al., 2014). 

A sílica presente nos dentifrícios age mecanicamente causando clarea-

mento da superfície dentária por abrasão. Segundo Tostes et al. (2009), a sílica hidra-

tada remove pigmentos aderidos à superfície externa, sem modificar a cor dos dentes 

podendo produzir, pelo uso contínuo, devido ao alto poder abrasivo, desgaste do es-

malte, sendo então prejudiciais à saúde. 

 

3.2.16 Lumina  

 

O óxido de alumínio (Al2O3) é um composto químico de alumínio e oxigênio. 

Também é conhecido como alumina, uma denominação frequentemente usada pelas 

comunidades mineiras, de cerâmica e da ciência dos materiais (MONTEIRO, 2014). 

De acordo com Tostes et al. (2009), a alumina atua como abrasivo promovendo assim 

um clareamento aparente: promovem a remoção das manchas nas áreas “escováveis” 

dos dentes, mas não são eficazes em controlar manchas esteticamente indesejáveis 

que se formam próximo às margens gengivais e nos espaços interproximais. 

 

3.2.17 Cloridrato de Benzidamina  

 

O Cloridrato de benzidamina é um anti-inflamatório não esteroidal, derivado 

do imidazol, indicado para uso sistêmico e tópico. Nos dentifrícios e enxaguatórios 

bucais, o cloridrato de benzidamina é destinado ao tratamento inflamatório da mucosa 

oral e orofaríngea, em razão dos seus efeitos anti-inflamatório, anti-séptico, analgé-

sico e anestésico (BALBANI; STELZER; MONTOVANI, 2006).   

  

  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Alum%C3%ADnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%A9nio
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3.2.18 Tirotricina  

 

A tirotricina é um antibiótico natural, proveniente do Bacillus brevis, com-

posta por gramicidina (20 a 25%) e tirocidina (cerca de 60%) que pode ter efeito bac-

teriostático ou bactericida dependendo de sua concentração, atuando sobre bactérias 

Gram-negativas (MOREIRA, 2011). 

 

3.2.19 Produtos naturais  

 

Os compostos naturais e fitoterápicos utilizados na saúde bucal são impor-

tantes para programas preventivos e curativos, prevenindo o crescimento bacteriano, 

a adesão e colonização, além de ação anti-inflamatória, anti-hemorrágica e anestésica 

(SALIASI et al., 2018). Dessa forma, os componentes de alguns produtos naturais 

possuem efeitos de apoio sobre a prevenção e tratamento da cárie dentária, doença 

periodontal e candidíase oral (MONTEIRO; FRAGA, 2015). 

Os medicamentos fitoterápicos incluem preparações e produtos naturais à 

base de ervas e partes de plantas e outros materiais vegetais como ingrediente ativo, 

sendo utilizados de forma individual ou associados, para uma melhor higiene bucal, 

prevenindo inflamações e alergias, podendo até mesmo amenizar algumas doenças 

autoimunes (SALIASI et al., 2018).  

Os vegetais mais utilizados para a preparação dos produtos são o alecrim, 

alecrim-pimenta, arnica, barbatimão, calêndula, camomila, cacau, capim-limão, cava-

linha, copaíba, cravo-da-índia, equinácea, guaco, malva, maracujá, melissa, passi-

flora, romã, rosa rubra, salgueiro branco, sálvia, tansagem, unha de gato, alho, mala-

leuca, semente de perilla, manuka, eucalipto, alfazema, plumbago, xilitol, hortelã gra-

úda, própolis, tomilho, mentol, timol, centelha asiática, entre outros produtos naturais 

que são possíveis de serem utilizados e prescritos nas atividades clínicas e diárias 

(MONTEIRO; FRAGA, 2015). 

 

. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi realizada em duas fases: a primeira foi caracterizada pela 

construção de uma plataforma digital com a finalidade de fornecer conhecimento téc-

nico ao cirurgião dentista e acadêmicos de Odontologia sobre ingredientes ativos pre-

sentes em dentifrícios e enxaguatórios bucais; e a segunda através de um estudo 

transversal cujo objetivo foi investigar a usabilidade da mesma plataforma digital. 

A primeira fase da pesquisa seguiu as seguintes etapas:  

a) Etapa 1: Pesquisa nos sites das principais empresas farmacêuticas que 

produzem enxaguatórios bucais e dentifrícios na busca em suas com-

posições dos ingredientes ativos presentes nestes, sendo elas: Col-

gate-Palmolive®; Unilever-Brasil®; Pharma-Kin®; Sanofi©; Elmex®, 

Weleda®, Sanifill®; Daudt®; Pop WhiteSmile®, Regenerate®, Parado-

ntax®, Curaden®, Cepacol®, Useorgânico®, Boni Natural®, Bianco®, 

Procter & Gamble®, Glaxo Smithkline®, Gross®, Aché®, Bitufo®, 

Kleyhertz®; Bioxtra®; Johnson & Johnsson®, Urtekrambeauty® e We-

careskin®; 

b) Etapa 2: Pesquisa nas principais redes de farmácias dos enxaguatórios 

bucais e dentifrícios que estão sendo comercializados no intuito de ve-

rificar em suas composições, os ingredientes ativos presentes;  

c) Etapa 3: Contato com as principais empresas farmacêuticas que pro-

duzem enxaguatórios bucais e dentifrícios na busca de informações 

inexistentes nos sites; 

d) Etapa 4: Construção das informações para a plataforma digital;  

e) Etapa 5: Proposta de layout e interface da plataforma digital para que 

possa ser de fácil compreensão e de fácil e rápida usabilidade;  

f) Etapa 6: Desenvolvimento da plataforma digital (APENDICE A). A pla-

taforma digital móvel, de acesso livre, foi nomeada como Odontofácil, 

contendo vários tópicos (capítulos) com os principais enxaguatórios e 

dentifrícios bucais distribuídos de acordo com a classificação de indi-

cação. Em cada capítulo estão descritos os ingredientes ativos dos en-

xaguatórios bucais e dentifrícos com suas definições e imagens res-

pectivas. As definições foram descritas baseadas em artigos científicos 
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disponíveis na literatura e as imagens foram anexadas através de re-

gistros fotográficos realizados nas principais redes de farmácias na ci-

dade de Fortaleza entre os meses de março e junho de 2021 e através 

da coleta de imagens nos bancos de dados de imagens disponíveis nos 

sites dos fabricantes de enxaguatórios bucais e dentifrícios no período 

entre junho e julho de 2021. A plataforma digital também apresenta um 

capítulo referente aos sites dos principais fabricantes desses produtos 

no Brasil. A plataforma Odontofácil foi desenvolvida em conjunto com 

o Laboratório de Inovações Tecnológicas (LIT) do Centro Universitário 

Christus, após sucessivas reuniões, presenciais e remotas. 

A segunda fase da pesquisa seguiu as seguintes etapas:  

a) Etapa 7: Teste de Usabilidade da plataforma digital através da realiza-

ção e aplicação de um questionário entre cirurgiões-dentistas e conclu-

dentes em Odontologia sobre a repercussão e o grau de satisfação dos 

cirurgiões-dentistas e alunos envolvidos na pesquisa. A usabilidade é 

um atributo de qualidade que avalia a facilidade de uso de uma inter-

face, sendo definida por cinco componentes: Capacidade de aprendi-

zagem; Eficiência; Memorização; Erros e Satisfação (NIELSEN, 2003);  

b) Para a coleta de dados foi utilizado um questionário de usabilidade di-

vidido em três etapas. Na primeira etapa foi verificado o grau de expe-

riência profissional (situação na Odontologia) e com uso plataformas 

digitais. Na segunda etapa foi avaliado a própria plataforma, suas fer-

ramentas, desenho e aplicabilidade. Na terceira e última etapa foi veri-

ficada a percepção da utilidade da plataforma digital. Em todas as eta-

pas o questionário contou somente com perguntas fechadas (APÊN-

DICE B). 

 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Uni-

versitário Christus sob parecer nº 3.997.229. A coleta dos dados foi realizada entre os 

meses de julho de 2021 e agosto de 2021 e após a assinatura do correspondente 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I). É válido salientar que assi-

naram os termos, os cirurgiões dentistas e acadêmicos concludentes aos quais foram 

aplicados os questionários. 

A presente pesquisa apresentou um risco mínimo aos envolvidos visto que 

não existiu nenhum procedimento invasivo. Caso ocorresse algum constrangimento 

ao responder o questionário as medidas cabíveis seriam rapidamente tomadas. Foi 

ressaltado ao participante que sua identidade seria preservada e que em caso de 

qualquer dúvida quanto a sua participação na pesquisa, os pesquisadores estariam 

disponíveis para responder quaisquer questionamentos de forma imediata. A pesquisa 

obedeceu rigorosamente à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Os participantes do estudo foram beneficiados com informações atualiza-

das dos ingredientes ativos que compõem os principais enxaguatórios bucais e denti-

frícios disponíveis no mercado atualmente.  

 

 

4.2 Natureza do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, transversal e descritivo, 

com aplicação de questionário em formulário virtual e tratamento estatístico dos da-

dos. A pesquisa quantitativa, caracterizada pela coleta e análise de dados, permite 

estimar a força de associação ou correlação entre variáveis, a generalização e objeti-

vação dos resultados, inferindo a uma população, reforçando a prática baseada em 

evidências (ESPERÓN, 2017). Trata-se de uma metodologia objetiva, dedutiva, capaz 

de gerar informações robustas e reprodutivas (FERNÁNDEZ; DÍAZ, 2002).  

  

 

4.3 Local do estudo 

 

Em respeito às medidas de biossegurança necessárias para a proteção 

contra a infecção por SARS-CoV2, reforçando distanciamento social por meio de de-

creto governamental estadual, N°33.512, toda a pesquisa foi realizada de maneira 

remota, com aplicação por meio de Google Forms®.  
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4.4 Amostra do estudo  

  

 Após a realização do cálculo amostral, houve a necessidade de no mínimo 

103 cirurgiões-dentistas e acadêmicos concludentes que atuam na cidade de Forta-

leza-Ceará serem investigados na pesquisa. O cálculo amostral com grau de confi-

ança de 95% levou em consideração o número de cirurgiões-dentistas que atuam na 

cidade com margem de erro de 5%. Foi utilizada a fórmula n=N Z² p (1-p) (N-1) e² + 

Z² p (1-p) onde: n = o tamanho da amostra que queremos calcular; N = tamanho do 

universo; Z = o desvio do valor médio que é aceito para alcançar o nível de confiança 

desejado; e = a margem de erro máximo que é admitida e p = a proporção que se 

espera encontrar. 

Participaram do estudo cirurgiões-dentistas (independente da especiali-

dade e do tempo de formado e acadêmicos. Cirurgiões-dentistas e acadêmicos que 

não tinham habilidade com o uso de aplicativos e smartphones foram excluídos do 

estudo. 

 

4.5 Instrumento de avaliação da usabilidade e aceitação 

 

A avaliação da usabilidade foi baseada na System Usability Scale (SUS), 

traduzida para o português como Escala de Usabilidade do Sistema, fundamentada 

no grau de concordância conforme escala Likert, atribuindo uma pontuação que varia 

de 1 a 5, sendo a menor pontuação condizente com “discordo totalmente” e a maior 

com “concordo totalmente”. O instrumento foi desenvolvido por Brooke em 1986, 

sendo utilizado na avaliação de vários produtos, como websites, hardwares e aplica-

tivos. É um instrumento versátil, de fácil administração e interpretação, com boa con-

fiabilidade (KORTUM; BANGOR, 2013). 

 

4.6 Análise estatística 

 

Os dados foram coletados via Google forms e tabulados no Microsoft Excel 

para Windows®, seguido de exportação para o software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 24.0 (IBM) no qual foi adotada uma confiança de 95%, 

com um valor p≤0,05 considerado estatisticamente significativo.  Foram calculadas as 

médias e desvio-padrão, as frequências absolutas e percentual para todos os itens 
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positivos e negativos da escala SUS. Adicionalmente, cada item foi correlacionado 

com o escore SUS total por meio da correlação de Mann-Whitney.  

Após categorização da escala SUS em abaixo e acima de 80 pontos, as 

duas categorias de baixa usabilidade (<80) e alta usabilidade (>80), bem como os 

cirurgiões-dentistas e acadêmicos concludentes foram associadas com as demais ca-

tegorias por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. 

Em relação ao questionário de usabilidade, foram calculados os percentu-

ais médios das respostas de cirurgiões-dentistas e acadêmicos concludentes, compa-

rados por meio do teste de Mann-Whitney. 
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5 RESULTADOS 

    

5.1 Análise da usabilidade do sistema 

 

Um total de 135 pessoas, entre graduados e acadêmicos concludentes de 

Odontologia, responderam ao questionário, contendo a escala de usabilidade do sis-

tema (SUS) após a utilização da plataforma por 1 mês. Entretanto, ao excluir os ques-

tionários incompletos a amostra final contou com 103 participantes, sendo 58 (56,3%) 

de graduados e 45 (43,7%) acadêmicos concludentes.  Entre os graduados, a maioria 

(55,5%) tinha acima de 15 anos de formado, 28,2% até 5 anos de formado, 14,5% 

tinha entre 11 e 15 anos e 1,8% de 6 a 10 anos de formado 

Com relação à experiência profissional e com plataforma digital foi obser-

vada uma prevalência de participantes que já utilizaram alguma plataforma digital em 

smartphones tanto entre graduados (74,1%) como entre os concludentes (80%). O 

sistema operacional IOS (53,3%) é um pouco mais utilizado e a maioria dos acadêmi-

cos concludentes (68,9%) e dos cirurgiões-dentistas (74,1%) afirmou ter conheci-

mento médio sobre a composição e prescrição dos enxaguatórios bucais e dentifrícios 

(Tabela 1).   

 

Tabela 1 – Experiência profissional e com plataforma digital entre cirurgiões-dentistas 

e acadêmicos concludentes de Odontologia.  

Perguntas 
Acadêmico Graduado 

Total 
n % n % 

1 - Já fez uso de alguma plataforma web em smartphones? 

Sim 36 80,0 43 74,1 79 

Não 9 20,0 15 25,9 24 

2- Qual o sistema operacional do seu celular?     

IOS 24 53,3 31 53,4 55 

Android 21 46,7 27 46,6 48 

3. Qual seu grau de conhecimento sobre a composição e prescrição de denti-

frícios e enxaguatórios? 

Baixo 13 28,9 7 12,1 20 

Médio 31 68,9 43 74,1 74 

Alto 1 2,2 8 13,8 9 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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O teste de usabilidade da plataforma digital demonstrou que tanto os cirur-

giões-dentistas como os acadêmicos concludentes gostariam de usar a plataforma; 

não acharam complexa, mas fácil de usar e que as funções estão bem integradas. Foi 

observada significância p=0,004 para os graduados quando esses discordaram total-

mente da necessidade de apoio técnico para usar a plataforma (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Usabilidade da plataforma digital entre cirurgiões-dentistas e acadêmicos 

concludentes de Odontologia (Parte 1).  

Perguntas 
Acadêmico Graduado 

p-Valor 
n % n % 

1 - Eu acho que gostaria de usar essa plataforma digital frequentemente 

Indiferente 11 24,4 6 10,3  

Concordo totalmente 13 28,9 14 24,1  

Concordo 21 46,7 36 62,1  

Discordo 0 0,0 2 3,4  

Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

2 - Eu achei essa plataforma digital desnecessariamente complexa 

Indiferente 10 22,2 6 10,3  

Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

Concordo 1 2,2 3 5,2  

Discordo 19 42,2 29 50,0  

Discordo totalmente 15 33,3 20 34,5  

3 - Eu achei a plataforma digital fácil para usar 

Indiferente 5 11,1 2 3,4  

Concordo totalmente 10 22,2 21 36,2  

Concordo 29 64,4 34 58,6  

Discordo 1 2,2 1 1,7  

Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

4 - Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar essa pla-

taforma digital 

Indiferente 10 22,2 5 8,6  

Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

Concordo 5 11,1 1 1,7  

Discordo 20 44,4 23 39,7 0,004 

Discordo totalmente 10 22,2 29 50,0  

5 - Eu achei que as várias funções da plataforma digital estão bem integradas 

Indiferente 8 17,8 3 5,2  

Concordo totalmente 8 17,8 10 17,2  

Concordo 28 62,2 42 72,4  

Discordo 0 0,0 2 3,4  
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Discordo totalmente 1 2,2 1 1,7  

6 - Eu achei que há muita inconsistência na plataforma digital 

Indiferente 16 35,6 6 10,3  

Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

Concordo 3 6,7 2 3,4 0,009 

Discordo 20 44,4 37 63,8  

Discordo totalmente 6 13,3 13 22,4  

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Tanto os cirurgiões dentistas como os acadêmicos concludentes concor-

dam sobre o fácil uso da plataforma. Contudo, os graduados discordaram mais sobre 

a complicação do uso da plataforma em relação aos acadêmicos (p=0,005), apesar 

dos dois grupos se sentirem igualmente muito confiantes em utilizar a ferramenta e 

não necessitarem aprender várias coisas antes de usá-la (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Usabilidade da plataforma digital entre cirurgiões-dentistas e acadêmicos 

concludentes de Odontologia (Parte 2).  

Perguntas 
Acadêmico Graduado 

p-Valor 
n % n % 

7 - Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar essa plata-

forma digital muito rapidamente 

Indiferente 6 13,3 3 5,2  

Concordo totalmente 8 17,8 19 32,8  

Concordo 29 64,4 36 62,1  

Discordo 2 4,4 0 0,0  

Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

8 - Achei a plataforma digital muito complicada de usar  

Indiferente 11 24,4 3 5,2 0,005 

Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

Concordo 2 4,4 0 0,0  

Discordo 23 51,1 35 60,3  

Discordo totalmente 9 20,0 20 34,5  

9 - Eu me senti muito confiante em utilizar essa plataforma digital 

Indiferente 7 15,6 5 8,6  

Concordo totalmente 9 20,0 16 27,6  

Concordo 28 62,2 36 62,1  

Discordo 1 2,2 0 0,0  

Discordo totalmente 0 0,0 1 1,7  

10- Eu precisei aprender várias coisas antes de usar essa plataforma digital 

Indiferente 8 17,8 5 8,6  
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Concordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

Concordo 6 13,3 1 1,7 0,009 

Discordo 20 44,4 29 50,0  

Discordo totalmente 11 24,4 23 39,7  

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Quanto à percepção de utilidade da plataforma digital, tanto a possibilidade 

de comunicação com os fabricantes (90,3%), quanto a melhora do conhecimento tanto 

de profissionais quanto de acadêmicos sobre a composição de enxaguatórios bucais 

e dentifrícios (92,2%) e o uso desta em postos, faculdades e consultórios obtiveram 

elevada concordância entre os dois grupos (92,2%). Quanto à plataforma ajudar na 

correta indicação, os profissionais foram mais concordantes, no entanto nenhuma sig-

nificância foi observada entre os dois grupos (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Percepção de utilidade da plataforma digital entre cirurgiões-dentistas e 

acadêmicos concludentes de Odontologia.  

Perguntas 
Acadêmico Graduado p-Valor 

n % n %  

1 - Me parece uma tecnologia útil para estabelecer uma comunicação online 

entre os cirurgiões-dentistas e acadêmicos de Odontologia com as empresas 

fabricantes dos enxaguatórios e dentifrícios orais quando da modificação nos 

seus produtos 

Indiferente 3 6,7 6 10,3  

Concordo totalmente 15 33,3 17 29,3  

Concordo 27 60,0 33 56,9  

Discordo 0 0,0 2 3,4  

Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

2 - Acredito que a padronização através de um passo-a-passo proposta pela 

plataforma digital pode auxiliar no conhecimento dos cirurgiões-dentistas e 

acadêmicos de Odontologia sobre os diferentes ingredientes ativos presen-

tes nos enxaguatórios bucais e dentifrícios disponíveis no mercado 

Indiferente 3 6,7 1 1,7  

Concordo totalmente 14 31,1 18 31,0  

Concordo 27 60,0 36 62,1  

Discordo 1 2,2 3 5,2  
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Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

3 - A plataforma digital ajudou-me na correta indicação para o paciente do en-

xaguatório bucal e/ou dentifrício 

Indiferente 13 28,9 11 19,0  

Concordo totalmente 14 31,1 11 19,0  

Concordo 18 40,0 35 60,3  

Discordo 0 0,0 1 1,7  

Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

4 - Você usaria a plataforma digital na sua rotina em emergências, postos de 

saúde, faculdade ou consultório 

Indiferente 3 6,7 2 3,4  

Concordo totalmente 18 40,0 16 27,6  

Concordo 23 51,1 38 65,5  

Discordo 1 2,2 2 3,4  

Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0  

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Atualmente existem uma grande quantidade de ingredientes ativos presen-

tes nos enxaguatórios e dentifrícios disponíveis no mercado brasileiro. Essa ampla 

diversidade e variedade de marcas e produtos dificulta o conhecimento dos cirurgiões 

dentistas e acadêmicos sobre a composição dos enxaguatórios bucais e dentifrícios 

(GONÇALVES et al., 2010).  

Segundo Barbosa et al. (2017), é notável o despreparo dos cirurgiões-den-

tistas na indicação e prescrição de tais produtos. Além disso, as constantes modifica-

ções nas fórmulas realizadas pelos fabricantes dificultam essa correta prescrição 

(GONÇALVES et al., 2010).  

A falta de conhecimento sobre os ingredientes ativos presentes nos enxa-

guatórios bucais e dentifrícios para o uso diário e suas respectivas composições 

ocorre constantemente entre acadêmicos de Odontologia (HASS et al.,2010). Tal si-

tuação nos leva a pensar sobre falhas no ensino sobre o tema, o que motivou a reali-

zação de uma plataforma digital que considerasse os diferentes ingredientes ativos 

utilizados pela indústria que trabalha com produtos de higiene bucal. 

Nesse contexto, muitos profissionais recorrem aos colegas ou às propa-

gandas de laboratório como meios de conhecimento e informação (GARBIN et al., 

2013). Porém, as informações que chegam aos cirurgiões-dentistas e acadêmicos 

através dos sites e visitas de representantes farmacêuticos são insatisfatórias para 

uma correta prescrição odontológica. Muitos produtos não possuem a correta compo-

sição nos seus sites assim como não atualizam quando determinadas marcas mudam 

de composição. Constantemente as empresas tanto lançam como retiram do mercado 

os produtos indiscriminadamente (AZEVEDO et al., 2013). A coleta de dados para que 

a plataforma digital contendo informações valiosas fosse disponibilizada para a Odon-

tologia foi realizada da forma mais criteriosa possível no sentido de servir como uma 

local de consulta tanto por profissionais e acadêmicos. Além disso ocorre a possibili-

dade de uma comunicação efetiva entre as empresas e cirurgiões-dentistas quando 

da mudança de ingredientes ativos, que é uma constante.  

É crescente a adoção do uso de aplicativos e plataformas digitais como 

recursos educacionais e assistenciais na Odontologia. Segundo Braz (2018), a criação 

de aplicativos móveis direcionados à Odontologia é apropriada, tanto no ensino, como 
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uma nova possibilidade de construir conhecimento, quanto para o uso profissional, já 

que é inegável a disseminação global do uso de dispositivos móveis. 

Já existem na literatura científica estudos com dispositivos móveis para 

Odontologia voltados para a assistência e educação, porém, não foi verificado, em 

pesquisa nas bases de dados uma plataforma digital, o que torna a inédita. A escala 

de Usabilidade do Sistema, validada para o português, foi utilizada previamente em 

vários aplicativos de ensino há mais de uma década, seja para ensino, assistência ou 

informação ao paciente (ZBICK et al., 2015; FARIA et al., 2021; HÄGGLUND; 

SCANDURRA, 2021). A plataforma Odontofácil apresentou um resultado bastante 

satisfatório tanto entre cirurgiôes-dentistas quanto entre acadêmidos concludentes em 

todos os quesitos do teste de usabilidade quanto na utilização da plataforma. A boa 

usabilidade foi concordante entre todos os participantes e discordaram somente sobre 

a complicação do uso da plataforma (p=0,005) e necessidade de apoio técnico 

(p=0,004), quando os graduados se sentiram mais confiantes.  

De acordo com Bastos (2018), a aquisição de competência para lidar com 

as tecnologias digitais é um importante elemento de apoio ao envelhecimento ativo 

para a abertura de novas oportunidades de aprendizagem para esta faixa da popula-

ção, tanto na educação formal ou em contextos informais. Assim observou-se que os 

graduados, apesar de mais velhos, tiveram uma visão majoritariamente positiva sobre 

o a ausência de fatores complicadores no manuseio da plataforma Odontofácil. Nos 

últimos anos o uso de aplicativos e plataformas digitais por pessoas mais velhas vêm 

aumentando consideravelmente (BASTOS, 2018). 

A pesquisa também evidenciou que a tanto para acadêmicos concludentes 

como para graduados a maioria das pessoas podem aprender a utilizar a plataforma 

digital Odontofácil muito rapidamente. Isso confirma que a plataforma possui recursos, 

ferramentas e desenhos de prática usabilidade e aplicabilidade. Segundo NEIL (2012) 

aplicativos móveis ou plataformas digitais que possuem padrões de design de fácil 

entendimento para navegação garantirá que as pessoas possam encontrar e usar os 

valiosos recursos disponíveis em tais dispositivos rapidamente. 

Claramente a pesquisa realizada afirma que os graduados e acadêmicos 

concludentes concordam significativamente que a plataforma Odontofácil é uma tec-

nologia útil para estabelecer uma comunicação online entre os cirurgiões-dentistas 
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(86,2%) e acadêmicos concludentes (93,3%) de Odontologia com as empresas fabri-

cantes dos enxaguatórios bucais e dentifrícios quando da modificação nos seus pro-

dutos. Essa ferramenta da plataforma a torna inédita nesse sentido, visto que na lite-

ratura científica e no mercado mundial não há relatos de algum dispositivo móvel que 

proporcione uma comunicação com os fabricantes de produtos para controle químico 

do biofilme dentário. A falta de comunicação entre as empresas fabricantes de enxa-

guatórios bucais e dentifrícios com os profissionais de Odontologia é falha e já rela-

tada na literatura (GONÇALVES et al., 2010). 

Graduados e acadêmicos concludentes também concordaram ao participar 

da pesquisa que a padronização através de um passo-a-passo proposta pela plata-

forma digital pode auxiliar no conhecimento dos cirurgiões-dentistas e acadêmicos de 

Odontologia sobre os diferentes ingredientes ativos presentes nos enxaguatórios bu-

cais e dentifrícios disponíveis no mercado. A plataforma Odontofácil apresenta uma 

interface de layout objetiva, clara que permite uma navegação sem dificuldade pelas 

telas da plataforma. De acordo com Cardoso (2016), os dispositivos móveis devem 

ser auto-explicativos para usuários, que embora não o conheçam, possam ter uma 

experiência satisfatória no domínio de aplicação e usabilidade desses dispositivos, os 

quais não devem impor obstáculos para o seu uso eficiente. 

A pesquisa também ressalta que graduados e acadêmicos concludentes 

usariam a plataforma digital na sua rotina em emergências, postos de saúde, faculda-

des ou consultórios evidenciando que a plataforma digital Odontofácil auxilia no co-

nhecimento dos princípios ativos de enxaguátórios bucais e dentifrícios disponíveis no 

mercado brasileiro. A literatura não relata trabalhos que avaliem o grau de conheci-

mento dos cirurgiões-dentistas sobre as prescrições de compostos químicos que au-

xiliam no controle do biofilme dentário, apesar de se verificar o despreparo destes 

profissionais nas indicações corretas de enxaguatórios bucais e dentifrícios devido as 

constantes modificações realizadas pelos fabricantes nas suas composições (GON-

ÇALVES et al., 2010). 

Existem algumas limitações no estudo e, consequentemente, na interpre-

tação dos dados. O período em que foi realizada a pesquisa, inserido em contexto de 

pandemia e distanciamento social e a ausência de estudos quanto ao uso de ferra-

mentas digitais sobre ingredientes ativos de enxaguatórios e dentifrícios impossibilita 

a utilização de outros resultados para efeito comparativo. Contextualizando com o 
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constante desenvolvimento e propagação no meio odontológico, os aplicativos e pla-

taformas digitais consistem em meios pertinentes para o uso no ensino odontológico 

e para assistência profissional, não sendo diferente para a plataforma Odontofácil. O 

novo produto tecnológico poderá ser utilizado como ferramenta complementar no en-

sino do controle químico do biofilme dentário, visto que apresentou usabilidade satis-

fatória. 

 Dessa maneira, considera-se que a plataforma Odontofácil possui carac-

terísticas favoráveis para ser uma ferramenta voltada para auxiliar no conhecimento 

constante e atualizado tanto cirurgiões-dentistas como para acadêmicos de Odonto-

logia em qualquer que seja o período de graduação. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 O desenvolvimento da plataforma Odontofácil, via web, de acesso livre, 

resultou em uma usabilidade satisfatória conforme a Escala de Usabilidade de Sis-

tema (SUS). O produto gerou um grau de satisfação por parte dos graduados e aca-

dêmicos de Odontologia, participantes da pesquisa, sendo esses os principais usuá-

rios da ferramenta.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – PRODUTO DA DISSERTAÇÃO: PLATAFORMA DIGITAL EM 

ODONTOLOGIA -ODONTOFÁCIL) 

 

            Plataforma digital voltada para cirurgiões-dentistas e acadêmicos de odonto-

logia da cidade de Fortaleza, sob a autoria da mestranda Renata Saboia Rabelo (ci-

rurgiã-dentista), Dr. Danilo Lopes Ferreira Lima (docente pela Unichristus e cirurgião-

dentista) e Karla Bianca de Freitas Sanz (acadêmica no curso de odontologia pela 

Unichristus), desenvolvida em conjunto com a equipe técnica do Laboratório de Ino-

vações Tecnológicas (LIT) da Unichristus. 

Consiste em uma plataforma web de livre acesso por notebooks, computadores de 

mesa, tablets e smartphones através do site /https://odontofacil-user.firebaseapp.com/ 

           Ao acessar o link descrito, tem-se a seguinte janela, contendo todos os tópicos 

da plataforma Odontofácil: 

 

Imagem 1 – Tela principal da plataforma Odontofácil 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Ao abrir os capítulos, cada um apresenta os ingredientes ativos correspon-

dentes a indicação de uso dos cremes dentais e enxaguatórios bucais 

https://odontofacil-user.firebaseapp.com/
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Imagem 2 – Tela dos capítulos dos ingredientes ativos da plataforma Odontofácil 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Ao clicar nos ingredientes ativos, cada um apresenta a definição corres-

pondente e os cremes dentais ou enxaguatórios que os apresentam nas suas compo-

sições. 
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Imagem 3 – Tela do capítulo com definição e imagem de dentifrício respectivo 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Imagem 4 – Tela do capítulo com definição e imagem de enxaguatório bucal respec-

tivo 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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APENDICE B – QUESTIONÁRIO DE USABILIDADE 

 

Plataforma web para conhecimento de ingredientes ativos de enxaguatórios bucais e dentifrí-

cios presentes no mercado. 

 

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: "Plataforma web 

para conhecimento de ingredientes ativos de enxaguatórios bucais e dentifrícios presentes no 

mercado". 

Para a realização da pesquisa, coletaremos informações a partir deste formulário online anô-

nimo. 

Você deve responder as perguntas, preenchendo cada item a(s) resposta(s) de acordo com 

o seu entendimento. 

A sua participação é voluntária, não havendo despesas pessoais ou compensação financeira 

relacionada à sua participação. 

Em qualquer etapa do estudo, você poderá abandoná-lo sem prejuízo nenhum. 

As informações permanecerão anônimas. 

Ao responder, você estará dando seu Consentimento Livre e Esclarecido (https://docs.goo-

gle.com/file/d/10qQUH6Umylkh1MqZyc-qOSs2n4Urp-A2/edit?usp=docslist_api&fi-

letype=msword) para esta pesquisa, aprovada sob parecer número 3.997.229 para sua reali-

zação de acordo com a Resolução CNS/MS 466/12. 

Caso você se sinta suficientemente informado a respeito das informações que leu, sobre os 

propósitos do estudo, os procedimentos, as garantias e a participação voluntária, siga para as 

perguntas. 

Quaisquer dúvidas podem passar um e-mail para renatasaboiarabelo@gmail.com que serão 

prontamente respondidos. 

CAAE: 33399320.3.0000.5049 

 

Você aceita participar da pesquisa voluntariamente? 

o  Sim 

o  Não 

o  Talvez 

 

PARTE 1 - SOBRE A EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E COM PLATAFORMA DIGITAL 

 

1-Já fez uso de alguma plataforma digital em smartphones? * 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW_4TsgZOx7i7FteJ5dZcpERoPrJNSZeewSlnWg26stWsIYw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW_4TsgZOx7i7FteJ5dZcpERoPrJNSZeewSlnWg26stWsIYw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
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Sim 

Não 

2- Qual o sistema operacional do seu celular ? * 

Android 

IOS 

3- Qual sua situação na Odontologia? * 

Graduado 

Acadêmico 

4. Caso seja graduado, quanto tempo tem de formado? 

Até 5 anos 

De 6 a 10 anos 

De 11 e 15 anos 

Acima de 15 anos 

5. Qual seu grau de conhecimento sobre a composição e prescrição de dentifrícios e enxa-

guatórios bucais? * 

Alto 

Médio 

Baixo 

 

PARTE 2 – PERCEPÇÃO DE USABILDIDADE 

 

1- Eu acho que gostaria de usar essa plataforma digital frequentemente. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

2- Eu achei essa plataforma digital desnecessariamente complexa. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

3-Eu achei a plataforma digital fácil para usar. * 

Discordo totalmente 

Discordo 
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Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

4-Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar essa plataforma digital. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

5- Eu achei que as várias funções da plataforma digital estão bem integradas. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

6- Eu achei que há muita inconsistência na plataforma digital. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

7-Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar essa plataforma digital muito 

rapidamente. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

8-Achei a plataforma digital muito complicada de usar. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

9- Eu me senti muito confiante em utilizar essa plataforma digital. * 

Discordo totalmente 
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Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

10- Eu precisei aprender várias coisas antes de usar essa plataforma digital. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente  

 

PARTE 3- PERCEPÇÃO DE UTILIDADE 

 

1- Me parece uma tecnologia útil para estabelecer uma comunicação online entre os cirur-

giões-dentistas e acadêmicos de Odontologia e as empresas fabricantes dos enxaguatórios 

bucais e dentifrícios quando da modificação nos seus produtos. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

2- Acredito que a padronização através de um passo-a-passo proposta pela plataforma di-

gital pode auxiliar no conhecimento dos cirurgiões-dentistas e acadêmicos de Odontologia 

sobre os diferentes ingredientes ativos presentes nos enxaguatórios bucais e dentifrícios 

disponíveis no mercado. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

3- A plataforma digital ajudou-me na correta indicação para o paciente do enxaguatório bu-

cal e/ou dentifrício. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 



62 
 

 
 
 

Concordo totalmente 

4-Você usaria a plataforma digital na sua rotina em emergências, postos de saúde, facul-

dade ou consultórios. * 

Discordo totalmente 

Discordo 

Indiferente 

Concordo 

Concordo totalmente 

 

PARTE 4-OUTRAS INFORMAÇÕES 

 

1- Quais os pontos positivos, negativos e sugestões sobre a aplicação que vc usou? * 

Sua resposta 

 

 

Pesquisadores: Renata Saboia Rabelo, Danilo Lopes Ferreira Lima e Karla Bianca de Freitas 

Sanz 
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ANEXOS 

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Eu, Renata Saboia Rabelo, pós-graduando do Mestrado Profissional em Ensino 

em Saúde e Tecnologias Educacionais do Centro Universitário Christus – MES-

TED/Unichristus, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre Aplicativo para conheci-

mento de ingredientes ativos de enxaguatórios bucais e dentifrícios presentes no mer-

cado. Deste modo, venho solicitar sua colaboração para participar da pesquisa, res-

pondendo a um(a) questionário/entrevista, contendo perguntas sobre o referido as-

sunto.  

Esclareço que as informações coletadas no questionário somente serão utilizadas 

para os objetivos da pesquisa; que o Senhor(a) tem liberdade de desistir, a qualquer 

momento, de participar da pesquisa, caso sinta constrangimento ou desconforto du-

rante o estudo; também esclareço que as informações ficarão em sigilo e que seu 

anonimato será preservado; em nenhum momento, o Senhor(a) terá prejuízo pessoal 

ou financeiro. 

  A pesquisa seguirá os aspectos éticos estabelecidos na Resolução  466/2012 

do CNS (Conselho Nacional de Saúde), que define as regras da pesquisa em seres 

humanos (critérios bioéticos), que são: a beneficência/não maleficência (fazer o bem 

e evitar o mal), a autonomia (as pessoas têm liberdade para tomar suas decisões) e 

justiça (reconhecer que todos são iguais, mas têm necessidades diferentes). Em caso 

de esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador: Renata Saboia Rabelo. En-

dereço: Rua João Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocó. Fortaleza – CE. Telefone: (85) 

3265-8100. Celular: (85) 989694648. Caso queira falar algo ou tirar dúvidas sobre 

qualquer assunto relacionado a seus direitos nesta pesquisa, pode procurar o Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Christus - Unichristus, na Rua João 

Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocó. Fortaleza – CE. Telefone: (85) 3265-8100, de se-

gunda-feira a sexta-feira, no horário das 8h às 12h e das 13h às 17h. Esse Comitê é 

formado por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direitos dos 

participantes de pesquisas sejam respeitados. Gostaria de acrescentar que sua parti-
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cipação é muito importante, pois vamos investigar sobre os ingredientes ativos pre-

sentes nos enxaguatórios e dentifrícios orais disponíveis no mercado e testar o co-

nhecimento dos dentistas sobre tais ingredientes ativos. 

Esclarecemos, ainda, que não existem riscos físicos para os participantes. 

Caso fique constrangido(a) ou sinta desconforto com algo que lhe for perguntado, po-

derá se recusar a responder, sem nenhum problema. 

 

Dados do respondente/entrevistado(a) 

Nome: ______________________________________________  

Telefone para o contato: ________________________________  

 

Consentimento pós-esclarecimento  

  

Declaro que, depois de convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, e 

ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.  

 

Fortaleza, _______ de ____________________ de ________.  

 

 

________________________________________________  

Assinatura do respondente/entrevistado(a)  

 

_________________________________________________  

Assinatura do pesquisador  
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ANEXO B - AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

 

 


