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RESUMO

EFICACIA DE UM GUIA DIGITAL SOBRE PRODUTOS DE HIGIENE ORAL NA
TOMADA DE DECISAO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

AUTOR: Gabriela Marzullo de Abreu
ORIENTADOR: Dr. Fabricio Batistin Zanatta

A translacdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica diaria ¢ um desafio persistente
na saude publica. Na Odontologia, a "lacuna evidéncia-pratica" resulta em um atraso (quase
duas décadas) para a adocao de praticas baseadas em evidéncias. Diretrizes de Pratica Clinica
sdo ferramentas essenciais para mitigar essa variabilidade, mas sua disseminagdo passiva ¢
ineficaz. Ha escassez de pesquisas que avaliem a eficacia de guias clinicos na Odontologia,
particularmente sobre produtos de higiene oral, tema em que a diversidade de opgdes gera
incertezas. Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto de um guia clinico sobre produtos
de higiene oral na percepcao de cirurgioes-dentistas atuantes na 4* Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul e académicos de Odontologia de trés instituicdes de ensino
superior (Universidade Federal de Santa Maria, Universidade Franciscana e Faculdade
SOPRESP). O desenho ¢ um ensaio clinico randomizado hibrido, empregando dois
delineamentos: um Ensaio Randomizado por Conglomerados (Cluster RCT) para os
profissionais e um Ensaio Randomizado de Grupo Paralelo (Individual) para os estudantes. O
estudo buscara identificar mudangas nas percepcdes ¢ atitudes dos participantes dos grupos
controle e intervencdo, comparando medidas pré e poés-aplicagdo de um questionario
padronizado. O grupo controle ndo recebera a intervengdo especifica, enquanto o grupo
intervencdo terd acesso ao guia clinico teste. Um segundo grupo controle, composto por
estudantes, receberd um guia sobre ergonomia como "placebo" educacional. No bragco dos
profissionais, a unidade de randomizac¢ao serd a Unidade Béasica de Saude (UBS). Das 109 UBS
elegiveis, 55 serdo alocadas para intervengdo e 54 para controle (propor¢ao 1:1). Para o brago
dos estudantes (N=180), a randomizag¢ao individual serd estratificada por faculdade e por turma.
A analise estatistica comparara as respostas entre o grupo que nao recebeu a intervengdo € o
grupo que a recebeu, permitindo avaliar sua eficdcia e estimar a magnitude do efeito na
confianga para a prescri¢do. A analise comparativa pré e pos-teste no grupo intervengao
verificard a significancia das alteragdes, com expectativa de aumento na confianca e redugao
da variabilidade nas escolhas. A analise seguird o principio de Intencao de Tratar, utilizando
Modelos Lineares Mistos para o brago cluster e ANCOVA para o individual. Desfechos
secundarios incluem a padronizacao da decisdo, aceitabilidade e usabilidade do guia.

Este estudo, ao explorar o efeito de um recurso educacional especifico, contribui para a
discussao sobre formagao continuada e a importancia de guias clinicos para praticas baseadas
em evidéncias, preenchendo uma lacuna critica na literatura e com potencial impacto na
qualificacdo da assisténcia a populagao.

Palavras-chave: Guia clinico. Higiene oral. Percep¢do profissional. Atitudes profissionais.
Odontologia. Cirurgides-dentistas. Estudantes de odontologia. Educacdo em odontologia.
Produtos de higiene oral. Pratica baseada em evidéncias.



ABSTRACT

EFFICACY OF A DIGITAL GUIDE ON ORAL HYGIENE PRODUCTS IN
DECISION-MAKING: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

AUTHOR: Gabriela Marzullo de Abreu
ADVISOR: Dr. Fabricio Batistin Zanatta

The translation of scientific knowledge into daily clinical practice remains a persistent
challenge in public health. In Dentistry, the "evidence-practice gap" results in a delay of nearly
two decades for the adoption of evidence-based practices. Clinical Practice Guidelines are
essential tools to mitigate this variability, but their passive dissemination is ineffective. There
is a scarcity of research evaluating the effectiveness of clinical guidelines in Dentistry,
particularly concerning oral hygiene products, a topic where the diversity of available options
generates uncertainty.

This study aims to assess the impact of a clinical guide on oral hygiene products on the
perceptions of dental surgeons working in the 4th Regional Health Coordination of Rio Grande
do Sul and dental students from three higher education institutions (Federal University of Santa
Maria, Franciscan University, and Faculdade SOPRESP). The design is a hybrid randomized
clinical trial, employing two distinct frameworks: a Cluster Randomized Controlled Trial
(Cluster RCT) for professionals and a Parallel Group Randomized Controlled Trial (Individual)
for students. The study seeks to identify changes in the perceptions and attitudes of participants
in the control and intervention groups by comparing pre- and post-intervention measures from
a standardized questionnaire. The control group will not receive the specific intervention, while
the intervention group will have access to the test clinical guide. A second control group,
composed of students, will receive a guide on ergonomics as an educational "placebo."

In the professional arm, the unit of randomization will be the Primary Health Care Unit (UBS).
Of the 109 eligible UBSs, 55 will be allocated to the intervention and 54 to the control (1:1
ratio). For the student arm (N=180), individual randomization will be stratified by faculty and
class. Statistical analysis will compare responses between the group that did not receive the
intervention and the group that did, allowing for the evaluation of its efficacy and estimation of
the effect size on confidence in prescribing. Comparative pre- and post-test analysis in the
intervention group will verify the significance of changes, with an expected increase in
confidence and reduction in the variability of choices. The analysis will follow the Intention-
to-Treat principle, using Linear Mixed Models for the cluster arm and ANCOVA for the
individual arm. Secondary outcomes include decision standardization, acceptability, and
usability of the guide.

By exploring the effect of a specific educational resource, this study contributes to the
discussion on continuing education and the importance of clinical guidelines for evidence-
based practices, addressing a critical gap in the literature and with potential impact on the
quality of patient care.

Keywords:
Clinical guide. Oral hygiene. Professional perception. Professional attitudes. Dentistry. Dental
surgeons. Dental students. Dental education. Oral hygiene products. Evidence-based practice.
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1 INTRODUCAO

A translagdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica didria permanece como
um dos maiores e mais persistentes desafios na satide publica contemporanea, e a Odontologia
nao ¢ exce¢dao. Embora a Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE) preconize a integragao
criteriosa das melhores evidéncias disponiveis, observa-se uma notéria "lacuna evidéncia-
pratica" (Grol et al.,, 2003; Kitson et al., 2010). Esta lacuna impede que intervencdes
comprovadas e diretrizes atualizadas sejam efetivamente incorporadas pela maioria dos
profissionais. A lentidao desse processo ¢ alarmante: estima-se que sao necessarios, em média,
17 anos para que uma pratica baseada em evidéncias seja plenamente adotada na rotina
assistencial (Balas & Boren, 2000; Morris et al., 2011; Rubin, 2023).

No cenario da atencao primaria a saude bucal brasileira, especialmente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), esse hiato ¢ ainda mais acentuado por desafios contextuais
especificos. Cirurgides-dentistas frequentemente operam em isolamento ou em equipes
reduzidas, o que pode favorecer a manutengdo de manejos clinicos desatualizados, muitas vezes
consolidados ainda durante a graduagdo. Adicionalmente, o ritmo acelerado da producao
cientifica e o constante lancamento de novos produtos e protocolos dificultam que o profissional
se mantenha constantemente atualizado. Nesse panorama, as Diretrizes de Pratica Clinica
(DPCs) surgem como instrumentos cruciais, capazes de sintetizar evidéncias, padronizar
recomendagdes e, consequentemente, aumentar a seguranga dos procedimentos entregues aos
pacientes, mitigando variabilidades desnecessarias na pratica clinica (Gallione et al., 2025).

Apesar do potencial das DPCs, a literatura é unanime em afirmar que a mera
disseminagdo passiva de diretrizes ¢ morosa e ineficaz para promover mudangas sustentaveis
no comportamento profissional (Bero et al., 1998; Grimshaw et al., 2004). Torna-se, portanto,
imperativo o desenvolvimento e a implementagdo de estratégias ativas de translagao do
conhecimento. E precisamente nesse contexto que se insere a presente proposta, de avaliar a
eficacia de uma intervengao educativa, fundamentada na oferta de um guia digital clinico sobre
percepcdes de conhecimento, confianga de indicacdes e intengdes de uso de Cirurgides-
Dentistas e académicos de Odontologia. Essa ideia busca preencher uma notavel lacuna na
literatura ja que hé escassez de pesquisas que avaliem no campo da Odontologia a eficacia de
guias clinicos nas percepcdes ¢ tomada de decisdo, particularmente nas tematicas de produtos

de higiene oral (Clarkson et al., 2010). Essa lacuna € crucial, uma vez que a vasta diversidade



10

de opgdes disponiveis no mercado frequentemente gera incertezas quanto as indicagcdes mais
apropriadas e baseadas em evidéncias (Sbaraini et al., 2012).

Diante desse panorama, este estudo propde-se a desenvolver e testar a eficacia de um
guia clinico estruturado para produtos de higiene oral. A hipotese central ¢ que a aplicacao
desse guia resultara em um aumento significativo nas percepcdes de conhecimento e confianga

para a indicagdo desses produtos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Estudos indicaram que a implementacdo de guias clinicos pode otimizar a eficiéncia dos
tratamentos e fortalecer a confianga dos profissionais, ao proporcionar uma estrutura solida para
o atendimento ao paciente. Revisoes sistematicas, como a realizada por Villarosa et al. (2019),

analisaram os efeitos de guias clinicos interdisciplinares, abrangendo temas como a cessacao
do tabagismo ¢ o cuidado odontolégico geral. Esses estudos destacaram o impacto positivo dos
guias nos desfechos clinicos e no comportamento dos profissionais, sublinhando a eficacia de
diferentes estratégias de implementagdo para a promocdo de boas praticas profissionais
(Bahrami et al., 2004; Shelley et al., 2011; Fricton et al., 2011; Rosseel et al., 2012; Walsh et
al., 2012; Amemori et al., 2013; Montini et al., 2013; Rindal et al., 2013; Simons & Williams,
2013; Chopra et al., 2014; Zahabiyoun et al., 2015; Elouafkaoui et al., 2016; Gnich et al., 2018).

No entanto, a maioria desses estudos tendeu a focar em praticas clinicas gerais, com
pouca énfase nas recomendagdes de produtos especificos. Por exemplo, enquanto Fricton et al.
(2011) abordaram o uso de registros eletronicos de satide para guias clinicos em condig¢des
complexas, a especificidade sobre produtos de higiene oral permaneceu inexplorada.

Ha uma vasta gama de formulagdes de produtos de higiene oral, contendo agentes ativos
como enzimas, alcoois aminicos, compostos naturais, bisbiguanidas (ex. clorexidina),
compostos de amodnio quaterndrio (ex. cloreto de cetilpiridinio) e sais metalicos (ex. fluoreto de
estanho), além de probidticos e micronutrientes antioxidantes, comercializadas com indicagdes
para diferentes condi¢des de satde bucal (Davies et al., 2004; Paraskevas et al., 2004; Addy et
al., 2007; Hossainian et al., 2011; Afennich et al., 2011; Salzer et al., 2015; van Leeuwen et al.,
2011; Gunsolley, 2006; Serrano et al., 2015; Escribano et al., 2016; Figuero et al., 2020; Keller
et al., 2018; Montero et al., 2017; Luis et al., 2018; Polak et al., 2015; Martin et al., 2016;
Woelber et al., 2016). A escolha apropriada desses produtos ¢ essencial para a prevengdo € o
tratamento de uma variedade de problemas de satide bucal. A auséncia de guias clinicos focados
nessa especificidade representa uma lacuna importante que este projeto busca abordar.

Os dentifricios sdo materiais semissolidos utilizados para remover depdsitos sobre os
dentes (Vrani¢ et al., 2004). Sua composi¢do envolve o uso de abrasivos, agentes umectantes,
ligantes, detergentes, solventes, adocgantes, corantes, conservantes, agentes antimicrobianos,
agentes terapéuticos, agua e flior, com uma variedade de substancias que atuaram em diferentes
concentragdes, e para diferentes finalidades.

Os antissépticos bucais sdo solugdes aquosas muito utilizadas por seu efeito refrescante

ou antisséptico, concebidos para diminuir a carga bacteriana, remover particulas de alimentos
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e reduzir temporariamente o mau halito. Juntos, dentifricios e enxaguantes bucais
compreendem os principais componentes quimicos direcionados para higiene bucal, e
diferengas nas formulagdes desses produtos auxiliam no controle ou tratamento de situagdes
variadas de satde bucal.

As indicagdes mais comuns reportadas na literatura, que demandam uma especificidade
no tipo de dentifricio ou antisséptico utilizado, vao desde produtos direcionados ao controle do
biofilme dentario, inflamacdo gengival, célculo dentario, carie dentéria, hipersensibilidade
dentinaria e halitose. Também, ha produtos direcionados a pacientes que desenvolvem alergias
a componentes especificos dos dentifricios convencionais ou para condi¢des especificas como

xerostomia/hiposalivagao.

2.1 CONTROLE DO BIOFILME DENTAL

A placa bacteriana, atualmente denominada “biofilme dental”, € uma pelicula aderente
que se forma sobre a superficie dentaria, em proteses, restauracdes ou mucosa oral,
principalmente quando as medidas de higiene oral sdo inadequadas ou ausentes. Sua
composi¢ao envolve comunidades microbianas organizadas e imersas em uma matriz organica
derivada de materiais presentes na dieta, dos fluidos orais e de metabolitos bacterianos. Como
a formagdo do biofilme é um processo continuo que ocorre na cavidade bucal, a remocao
mecanica didria torna-se essencial para sua desestruturacdo e controle. O biofilme dental ¢
essencial para a patogénese da cérie dentaria, constitui o principal fator etiologico da gengivite
e representa um importante fator de risco para a progressao da periodontite (Addy et al., 1992).
Caso o biofilme ndo seja desorganizado diariamente, ele fica exposto aos sais minerais
presentes na saliva, que se depositam nele, promovendo a mineralizag¢do e a formagao de um
compdsito mineralizado endurecido conhecido como célculo dentario (Laird et al., 1983).

A formagao do biofilme dentério inicia poucos minutos apds a limpeza da superficie
dental, quando uma pelicula adquirida se estabelece na superficie dos dentes. A microbiota
comensal da cavidade oral se adere a essa pelicula, sendo predominante no inicio da
colonizacdo a presenca de bactérias gram-positivas com aderéncia transitoria e reversivel ao
substrato. Com o tempo, a adesao bacteriana torna-se mais estavel, resistente e menos suscetivel
a ruptura, enquanto outras bactérias passam a coagregar, ampliando o biofilme por divisao

celular. Subsequentemente, o perfil microbiano sofre alteragcdes, com aumento progressivo do
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nimero de bactérias gram-negativas, até que a comunidade alcance um estagio climax (Laird
et al., 1983; Listgarten, 1994; Addy et al., 1992).

O aumento na quantidade e a mudanga na qualidade do biofilme dental desempenham
um papel determinante nas alteracdes gengivais. O contato do biofilme maduro com os tecidos
gengivais enseja alteragdes inflamatdrias, evidenciadas por aumento do fluido gengival, edema
e eritema. A manutengao do biofilme por 7 a 10 dias favorece o desenvolvimento de um quadro
clinico caracteristico de gengivite, uma inflamagdo restrita aos tecidos gengivais marginais.
Essa condicao ¢ reversivel quando a desestruturacao mecanica e diaria do biofilme € retomada
e a saude periodontal ¢ restabelecida em poucos dias (Loe et al., 1965).

Por outro lado, se a lesdo gengival inicial ndo for controlada, o quadro pode progredir,
com o tempo, da gengivite para danos permanentes aos tecidos periodontais de suporte, com
perda de inser¢ao dental e reabsor¢ao do tecido 6sseo, acompanhadas pela migragao apical do
epitélio juncional. Clinicamente, isso caracteriza a Periodontite, uma condi¢ao irreversivel que
afeta os tecidos de suporte dos dentes, levando a destruicdo progressiva do osso alveolar,
cemento e ligamento periodontal. Cabe salientar que o contato ininterrupto do biofilme dental
maduro com os tecidos gengivais, embora importante, ndo ¢ o Unico fator determinante na
progressao da gengivite para a periodontite. Fatores sist€émicos (ex., diabetes), genéticos (ex.,
genes ANRIL, CAMTA1/VAMP3, GLT6DI1), fatores locais (ex., fatores retentivos de biofilme
dental) e comportamentais (ex., tabagismo) modulam a resposta imune e o equilibrio entre
agressdo bacteriana e defesa do hospedeiro (Listgarten, 1988; Shibly et al., 1995).

A remog¢ao mecanica do biofilme por meio da escovacao associada ao uso de dentifricios
¢ a estratégia de higiene oral mais comum e eficaz. Sua efetividade depende da agdo fisica das
cerdas, que desestruturam o biofilme e removem residuos alimentares das superficies dentarias
(Silva etal., 2011). Em conjunto com as escovas, os dentifricios complementam essa acdo com
efeitos quimicos sobre dentes e gengivas. Para o controle do biofilme, os dentifricios devem
incluir agentes antimicrobianos e abrasivos suaves que auxiliam na remog¢do mecanica sem
danificar esmalte ou estruturas moles.

O composto mais utilizado ¢ o Fluoreto de Estanho (SnF:), onde o ion Estanho tem
efeito bacteriostatico e bactericida sobre bactérias gram-positivas e gram-negativas, formando
uma camada sobre o esmalte e a pelicula adquirida que dificulta a adesdao microbiana inicial.
Estudos indicam que dentifricios com SnF» reduzem a formacdo de biofilme entre 6,2%
(IC95%: 1,6%-12%), segundo o Indice de Placa de Silness e Loe, e 15,3% (IC 3,9%-25,8%),

segundo o Indice Modificado de Quigley e Hein. Além disso, apresenta efeito anti-inflamatério
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gengival, com redu¢dao média na inflamagao gengival de 17,2% (1C95%: 5,3%-25,8%), quando
comparado com grupos controle utilizando Fluoreto de Sodio (Johannsen et al., 2019; He et al.,
2022; Hu et al., 2019; Liang et al., 1995). Quando o Hexametafosfato ¢ adicionado ao Fluoreto
de estanho, a acdao antimicrobiana tende a ter maior duragdo, impactando também a atividade
metabdlica do biofilme e, consequentemente, reduzindo seu recrescimento (Ramji et al., 2005).
O Citrato de Zinco também ¢ um componente comum presente em dentifricios
antibiofilme, pois o zinco possui propriedades antimicrobianas, atuando na inibi¢do do
crescimento bacteriano, na ruptura de membranas celulares e na interrup¢ao da produgao de
acidos no biofilme; e o citrato facilita a liberagdo de ions zinco, reduzindo a adesdo e
multiplicagdo microbiana. Também contribui para a neutralizagdo de compostos sulfurosos
volateis e inibe a formag¢ao de calculo dental (Jones et al., 1988; Adams et al., 2025; Saxton et
al., 1986). Estudos indicam que seu uso reduz significativamente a recolonizagao bacteriana,
promovendo uma diminui¢cdo média do crescimento do biofilme entre 15% e 25% (1C95%: -
0,15 a -0,60), quando comparado com dentifricios convencionais (Gunsolley, 2006).

Como opgao de enxaguante bucal, a Clorexidina ¢ um agente antimicrobiano de amplo
espectro, considerada padrao-ouro no controle quimico do biofilme, com eficécia antiplaca de
33% (IC95%: -0.93, -1.15) e antigengivite de 24% (IC95%: -0.56, 0.79) (James et al., 2017).
Sua alta substantividade garante liberagdo gradual do agente por horas, prolongando sua agao,
com 0 mecanismo de a¢do envolvendo ruptura da membrana bacteriana, levando a lise celular
(James et al., 2017). Contudo, seu uso prolongado estd associado a efeitos adversos conhecidos,
como manchamento dentario (geralmente apds mais de duas semanas de uso continuo), pois a
substdncia se adere a componentes do esmalte e da pelicula adquirida, interagindo com
pigmentos alimentares e aumentando a deposi¢ao desses pigmentos na pelicula (Graziani et al.,
2015), alteracdes transitérias do paladar devido a agdo sobre papilas gustativas e saliva,
resultando em gosto metalico ou amargo (Labbate et al., 2003); e aumento na formagao de
calculo dentario supragengival (Sakaue et al., 2018). Além disso, mesmo na concentracao de
0,12%, sua eficacia ¢ maior em superficies sem biofilme j& estabelecido, pois a matriz de
polissacarideos do biofilme pode impedir a penetragdo do agente nas camadas mais internas
(Zanatta et al., 2007a, 2007b).

Como alternativa a Clorexidina, especialmente para uso prolongado, enxaguantes
bucais a base de 6leos essenciais apresentam boa eficacia e menor incidéncia de efeitos
adversos. Esses agentes reduzem significativamente mais o biofilme quando comparados a

outros antissépticos, como o Cloreto de Cetilpiridinio (Richards, 2017; Quintas et al., 2015;
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Navabi et al., 2024). Sua eficécia antiplaca parece ter um efeito acumulativo, com estudos com
tempo de acompanhamento maior (>6 meses) demonstrando reducdes de até 42% no Indice de
Placa em comparag¢do ao placebo (IC95%: -0.31 a -0.53), enquanto que o efeito antigengivite ¢
considerado modesto, mas clinicamente relevante, com redu¢do média de 15% (1C95%: -0.07

a 0.23), o que pode ser parcialmente explicado pela reversibilidade do quadro de Gengivite ser

mais lento do que a remogao de biofilme dental (Haps et al., 2008).

Quadro 1 — Agentes Ativos e Suas Indicac¢ées Clinicas para Controle do Biofilme Dental

Agente Ativo

Fluoreto Estanhoso

Fluoreto Estanhoso
+ Hexametafosfato

Citrato de Zinco

Clorexidina (CHX)

Oleos Essenciais

Mecanismo de acao

A¢ao antimicrobiana,
formacao de pelicula protetora
antiaderente.

Hexametafosfato prolongou a
durag@o da atividade
antimicrobiana.

Acdo antimicrobiana (inibiu
crescimento bacteriano),
dificultou adesdo de bactérias.

Acdo antimicrobiana
(destruicdo da membrana
celular bacteriana), possuiu
substantividade.

Inibigdo de enzimas
bacterianas, leve efeito anti-
inflamatorio.

Indicacdes Clinicas

Controle da formacéo de placa
bacteriana, inflamagdo gengival e
hipersensibilidade dentinaria.

Controle de placa bacteriana,
gengivite, redugdo de
hipersensibilidade dentinaria,
prevencdo da formagao de calculo
dentario.

Controle de placa e halitose.

Controle quimico de placa e gengivite
em casos de uso curto em pos-
operatorios ou escovagdo limitada.

Controle diario de placa e gengivite;
menos efeitos adversos que a
clorexidina.

2.2 CONTROLE DA INFLAMACAO GENGIVAL

Exemplos
Comerciais

Sensodyne
sensibilidade &
gengivas, Oral-B
gengiva detox

Oral-B Pro Expert,
Oral-B Pro-Health

Colgate Plax Zinc,
Prevent Antiplaca

PerioGard, Noplak

Listerine

A inflamag¢do gengival, também chamada de Gengivite em individuos sem historico de
perda de inserc¢ao periodontal, ¢ um processo inflamatério reversivel que acomete os tecidos
moles subjacentes aos elementos dentarios, sendo clinicamente caracterizado pela presenca de
sangramento gengival, edema e eritema. As doengas gengivais podem ser classificadas em duas
categorias principais: gengivite induzida por biofilme dental, e gengivite ndo induzida por

biofilme.
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A Gengivite induzida por biofilme corresponde a uma lesdo inflamatdria resultante da
interagdo entre o biofilme dental e a resposta imune do hospedeiro, afetando os tecidos
marginais gengivais, sem envolvimento dos tecidos periodontais de suporte (cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar). Essa condigao ¢ reversivel por meio da reducao dos
niveis de biofilme em contato com a margem gengival. Por sua vez, a Gengivite nao induzida
por biofilme engloba um conjunto de condi¢des locais ou sistémicas que nao tém o biofilme
como fator etiologico primario e, em geral, ndo se resolvem apenas com a sua remogao.
Entretanto, a gravidade dessas manifestagdes pode ser influenciada pela presenga concomitante
de inflamacao gengival e pelo acumulo de biofilme dental (Chapple et al., 2018). Entre as
causas patoldgicas das lesdes gengivais estdo fatores hereditarios (como a fibromatose gengival
hereditaria); infec¢des bacterianas, virais (herpes simples, hiperplasia epitelial focal) e
fingicas; condigdes imunomediadas (reagdes de hipersensibilidade e doengas autoimunes);
processos reativos (granuloma piogénico); neoplasias; defici€éncias nutricionais (como a falta
de vitamina C, associada ao escorbuto) e lesdes traumaticas (como queratose friccional,
ulceragdo gengival e queimaduras por substancias como clorexidina ou dentifricios) (Lindhe et
al., 2024).

Pacientes com gengivite costumam relatar sintomas como sangramento gengival,
halitose e alteragdes na aparéncia dos tecidos gengivais, que se apresentam avermelhados e
edemaciados. A intensidade desses sinais clinicos varia entre os individuos, sugerindo a
existéncia de suscetibilidade individual a inflamagao gengival, especialmente aquela induzida
por biofilme. Essa variacdo ¢ observada mesmo entre pacientes que mantém um rigoroso
controle de higiene bucal (Trombelli et al., 2004).

O diagnoéstico de Gengivite pode ser estabelecido através de diferentes métodos
clinicos, sendo a porcentagem de sangramento a sondagem (SS) o critério mais amplamente
utilizado. Esse parametro permite diferenciar individuos periodontalmente saudaveis daqueles
com gengivite, bem como classificar a condigdo como localizada (10-30% de sitios com SS)
ou generalizada (> 30% de SS). Além disso, fatores individuais podem modular a resposta
gengival ao actimulo de biofilme e o desenvolvimento da doenga, incluindo tabagismo,
variagdes nos niveis de hormoénios esteroides sexuais, deficiéncia de vitamina C, doencas
sistémicas (como sindrome de Down, Diabetes Mellitus e outros disturbios hematoldgicos) e o
uso de medicamentos como nifedipina, fenitoina e ciclosporina (Lindhe et al., 2024).

Por se tratar de uma condicdo reversivel mediante o controle do fator etioldgico, a

inflamacao gengival pode ser eficientemente manejada por meio do controle mecanico do
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biofilme, associado ao uso de dentifricios com agdo antigengivite como terapia adjuvante.
Ingredientes ativos como o Fluoreto Estanhoso e o Citrato de Zinco demonstram potencializar
a redu¢do média relativa da inflamacao gengival em 25-35% (1C95%: -0,30 a -0,90) e 10-20%
(IC95%: -0,10 a -0,55), respectivamente, quando comparados ao controle mecanico realizado
com dentifricios convencionais (Gunsolley, 2006; Beiswanger et al., 1997; Zhou et al, 2024).

A Clorexidina ¢ considerada o padrao-ouro entre os antissépticos bucais em fun¢ao de
sua elevada eficicia antigengivite, sendo particularmente indicada em situacdes nas quais a
higiene mecanica ¢ temporariamente limitada. Revisdes sistematicas demonstram que seu uso
como adjuvante a escovagdo resulta em redugdo significativa da inflamagdo gengival, com
diferenca média padronizada de —0,56 (IC95%: —0,29 a —0,83), o que corresponde a uma
diminui¢do aproximada de 30—40% em relagdo ao uso de enxaguantes placebo (James et al.,
2017). Contudo, o uso por periodos superiores a duas semanas esta associado a efeitos adversos,
como pigmentagdes dentdrias, alteragcdes transitorias do paladar e aumento da formagao de
calculo dentario, restringindo sua utilizacao ao curto prazo (James et al., 2017; Pegoraro et al.,
2014).

Como alternativa com melhor perfil de seguranga para uso continuo, os enxaguantes
bucais a base de 6leos essenciais apresentam propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias,
com menor incidéncia de efeitos adversos. Evidéncias indicam uma redu¢do relativa da
inflamagdo gengival de aproximadamente 24% (IC95%: -0,37 a -0,67) em comparagdo ao
controle (Haas et al., 2016). Entre os principais compostos utilizados, destacam-se o 6leo de
hortela-pimenta (redugdo de biofilme e halitose), o 6leo de cravo (eugenol, ag¢do anti-
inflamatoéria); o 6leo de melaleuca (agdo antiinflamatoria e antibiofilme); e o 6leo de tomilho
(eficaz na reducdo de bactérias relacionadas a gengivite) (Fayed, 2019; Kothiwale et al., 2014;
Igbal et al., 2024; Carson et al., 2006; Gunsolley, 2006).

Os enxaguantes bucais contendo Cloreto de Cetilpiridinio apresentam efeito
antigengivite limitado, com reducdo aproximada de 9% (IC95% -0,07 a -0,23) quando
comparados a escovacdo isolada ou ao uso de enxaguantes placebo (Haps et al., 2008).
Entretanto, evidéncias sugerem que a associagdo do CPC com lactato de zinco pode
potencializar seu efeito antigengivite, configurando uma op¢ao complementar no controle

quimico do biofilme dental (Rosing et al., 2017).

Quadro 2 — Agentes Ativos e Suas Indica¢des Clinicas para Controle da Inflamacio Gengival
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Agente q = ey . .
Agtivo Mecanismo de acdo Indicacoes Clinicas Exemplos Comerciais
Acdo antimicrobiana e anti- .. - .
. - S Gengivite, sensibilidade Oral-B Gengiva Detox, Oral-
Fluoreto inflamatoéria, reduziu sinais clinicos Lo - .. -
. ~ dentinaria, prevengdo de carie B Pro-Gengiva, Colgate Total
Estanhoso da inflamac@o (sangramento, . .
. dentaria. Pro-Gengiva.
inchaco)
. Inibiu o crescimento bacteriano, .. .
Citrato de . Gengivite leve, halitose Sensodyne Complete
. reduziu compostos sulfurosos A . .
Zinco associada a placa bacteriana. Protection, Colgate Total.

Clorexidina
(CHX)

volateis.

Acdo antimicrobiana (alterou
permeabilidade da membrana celular

Tratamento adjuvante da
gengivite, pos-operatorios

PerioGard, Noplak
(antissépticos), PerioKin Gel.

bacteriana). periodontais.
Oleos Acdo antimicrobiana (interferiramna ~ Controle de gengivite cronica,
Essenciais integridade da parede celular manutengdo apos raspagem e Listerine, Colgate Total.

bacteriana).

alisamento radicular.

2.3 CONTROLE DE CALCULO DENTARIO

O Célculo dentario ¢ definido como o biofilme dental mineralizado por meio da deposicao
progressiva de cristais de fosfato de calcio (como fosfato dicélcico di-hidratado, fosfato
octacélcico, hidroxiapatita e fosfato tricalcico substituido por magnésio), podendo se
desenvolver acima (supragengival) ou abaixo (subgengival) da gengiva marginal livre (Akcali
et al., 2017), sendo um importante fator retentivo de biofilme bacteriano. Sua composi¢do
compreende tanto uma fragdo inorginica, predominantemente constituida por fosfatos de
calcio, quanto uma matriz organica derivada da saliva, do fluido crevicular gengival e de
produtos metabolicos bacterianos (D’souza et al., 2023).

O mecanismo de formagdo do célculo tem inicio com o desenvolvimento da pelicula
adquirida, colonizada por microrganismos bacterianos. Esses microrganismos aderidos ao
esmalte absorvem ions calcio e fosfato provenientes da saliva e do fluido crevicular gengival,
promovendo a deposic¢ao gradual de minerais inorganicos, como carbonato de célcio e fosfato
de calcio (Al-Hashimi et al., 1989; Scheie, 1994; White, 1997). Além disso, as bactérias liberam
enzimas, como a fosfatase alcalina (ALP), que desempenha papel essencial no processo de
mineralizacdo do biofilme. Alteragdes ambientais induzidas pelo metabolismo bacteriano,
como o aumento do pH decorrente da hidrolise da ureia pela enzima urease — com liberagdo de
amonia e didxido de carbono — elevam a saturacdo de fosfato de calcio no fluido do biofilme,
acelerando a formacdo do célculo dentario (Huang et al., 2019). A presenca do célculo esta

diretamente associada ao inicio e a progressao das doengas periodontais, uma vez que, ao atuar
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como fator retentivo de biofilme, contribui para a manutencdo e exacerbacdo do processo
inflamatorio nos tecidos periodontais (Akcali et al., 2017).

Embora nenhum dentifricio ou colutorio disponiveis no mercado sejam capazes de remover
o calculo ja formado, diversos produtos de higiene bucal contendo agentes anticalculo
demonstram eficacia na prevengao e reducao de sua formagao. O primeiro dentifricio com efeito
anticalculo clinicamente comprovado foi introduzido e comercializado em 1985 e tinha como
principal ingrediente ativo o Pirofosfato de Sédio, ainda amplamente utilizado. Esse composto
reduz a formacdo de calculo através de sua ligagdo com ions calcio presentes na saliva,
diminuindo a disponibilidade de calcio livre para deposi¢do sobre o biofilme e,
consequentemente, inibindo a formagao de cristais de fosfato de célcio. Estudos demonstram
uma redugdo aproximada de 40-45% na formag¢do de calculo em comparagdo com dentiftricios
convencionais (IC95%: -0,8 a -1,5) (Netuveli et al., 2004, Wei et al., 2024).

Outras substancias, como o Hexametafosfato de Sodio, também sdo amplamente
empregadas. Além de apresentar efeito anticalculo, com redu¢do média de formagao de célculo
dentario entre 25-30% (IC95%: -0,3 a -1,1), esse agente exibe propriedades antimanchamento
dentario (Netuveli et al., 2004; Winston et al., 2007; Johannsen et al., 2019). Seu mecanismo
de acdo envolve a adsorcdo a superficie dentéria, formando uma pelicula protetora que dificulta
a adesdo de fosfatos de calcio, além de atuar como agente quelante, ligando-se a ions célcio e
magnésio livres na saliva, e reduzindo sua concentra¢cdo na cavidade bucal (Liu et al., 2002;
Winston et al. 2007).

Os sais de Zinco (como Citrato ou Cloreto de Zinco) também sdo encontrado em cremes
dentais com a¢ao anticalculo, atuando principalmente pela inibi¢do da cristalizagdo do fosfato
de calcio. Esse efeito ocorre por meio da interferéncia no crescimento dos cristais de
hidroxiapatita, da competicdo com o calcio por sitios de ligacdo, da inibicdo de enzimas
bacterianas envolvidas no metabolismo e adesdao do biofilme, e da formac¢ao de complexos
soltiveis com ions célcio, reduzindo sua disponibilidade no meio bucal (Sowinski et al., 1998;
Segreto et al., 1991; Cvjetinovic et al., 2020). Estudos apontam reducdo estatisticamente
significativa na formag¢do de calculo dentario, com diminui¢do média estimada entre 20-35%
(IC95%: -0,3 a -1,1) em comparacdo com dentifricios convencionais (Netuveli et al., 2004).

O Fluoreto Estanhoso (SnF2) contribuiu para a redugdo da formagao do célculo ao inibir a
atividade bacteriana, interferir na adesao de calcio e fosfato a superficie dentaria, e formar uma
pelicula protetora de estanho-fluorofosfato. Atua ainda de forma sinérgica com Pirofosfatos e

Hexametafosfatos, potencializando a inibicdo da cristalizacdo de ions calcio e fosfato
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(Johannsen et al., 2019; Schiff et al., 2005). Clinicamente, dentifricios contendo SnF-
promovem reducdo média de 20-30% na formacao de célculo supragengival em comparagao a
dentifricios convencionais (IC95%: -0,3 a -0,9) (Netuveli et al., 2004).

O uso continuo de enxaguantes bucais contendo Clorexidina por periodos superiores a 15
dias tem sido associado ao aumento da formacdo de calculo supragengival, apesar de sua
reconhecida eficacia na redugdo do biofilme dental e da gengivite (Loe et al., 1976). Entre os
colutorios empregados como adjuvantes na prevencdo da formagdo do célculo dentério,
destaca-se o Cloreto de Cetilpiridinio (CPC), que apresenta a¢do antimicrobiana por meio da
ruptura da membrana bacteriana, inibicao da adesdo do biofilme e efeito sinérgico com outros
agentes anticalculo, como Pirofosfatos, Hexametafosfato, Zinco e Fluoreto Estanhoso
(Maharani et al., 2017; Lee et al., 2008). Contudo, até o momento, nao ha revisdes sistematicas
que quantifiquem de forma robusta a eficacia dos enxaguantes contendo CPC na prevencao da

formacgao de calculo dentario.

Quadro 3 — Agentes Ativos e Suas Indicagdes Clinicas para Controle de Calculo Dentario

. . - s zq Exemplos
Agente Ativo Mecanismo de acio Indicacgoes Clinicas p. .
Comerciais
. Inlblra'm.crls}ahzaqao do blOﬁl,mf.: N Preveniu formagdo de calculo Colgate Total Tartaro,
Pirofosfatos a precipitagdo de fosfato de célcio i L
dentario. Close-up Anti-tartaro.
na placa.
Formou uma pelicula p rgtetora Preveniu formagao de calculo e Colgate Total
Hexametafosfato sobre o esmalte, prevenindo a .
1 ~ J ~ reduziu manchamento Advanced Tartar
de Sodio adesdo de calcio e formagao de .
. superficial. Control.
calculo.
Ligou-se aos ions fosfat alci . L n ne Tartar
. . £ou-se aos tons fostalo ¢ caiclo, Controle do célculo dentario e da Sensodyne
Citrato de Zinco dificultando a mineralizagdo da . . . Control, Colgate
placa halitose associada ao biofilme. Total

Fluoreto Estanhoso

Cloreto de
Cetilpiridinio

Liberou ions estanho, que inibiram a
calcificag@o da placa, e reduziram a
atividade bacteriana.

Acdo antimicrobiana (lise da
membrana celular).

2.4 CONTROLE DE CARIE DENTARIA

Controle de célculo, gengivite e
hipersensibilidade dentinaria.

Controle quimico da placa
bacteriana (redugdo indireta da
formagéo de célculo).

Oral B Pro-Gengiva,
Colgate Total Pro-
Gengiva

Colgate Plas CPC,
Oral B Gengiva
Detox, Cepacol.

A carie dentaria € o resultado de um processo de dissolugao quimica dos tecidos dentais,

desencadeado por eventos metabolicos que ocorrem no biofilme dental aderido as superficies

afetadas (Fejerskov et al., 2017). Trata-se de uma doenga cronica, multifatorial, biofilme-
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acucar-dependente e de natureza comportamental, associada a interagdo entre fatores do
hospedeiro — como dentes e saliva -, dieta e microbiota oral. Na maioria dos individuos,
apresenta progressao lenta, com periodos alternados de atividade e inatividade.
Seu desenvolvimento se inicia através da fermentacdo bacteriana de carboidratos
fermentaveis provenientes da dieta por microrganismos presentes no biofilme, resultando na
producdo de acidos e consequente reducao do pH salivar para valores criticos, abaixo dos quais
ocorre a desmineralizagdo dentaria (pH < 5,5 para o esmalte e < 6,5 para a dentina). Em resposta
a essas alteragoes, sistemas fisiologicos da cavidade oral atuam para neutralizar o pH, como o
sistema de tampdo salivar e os sistemas de tamponamento biologico do biofilme — fosfato,
proteico e bicarbonato — que contribuem para a manutencdo de um ambiente mais alcalino.
Esses mecanismos sdo essenciais para a preservacao da homeostase bucal, pois inibem a
atividade de microrganismos cariogénicos e protegem os tecidos dentais contra a
desmineralizagdo e a erosao (Fejerskov et al., 2017; Thylstrup et al., 1988; Selwitz et al., 2007).
Assim, os minerais dentais encontram-se em equilibrio dindmico com os fluidos orais,
especialmente a saliva. Quando o pH do meio bucal cai abaixo do pH critico, ocorre a libera¢ao
de ions calcio e fosfato da hidroxiapatita — principal componente mineral do esmalte — tornando
o meio subsaturado e favorecendo a desmineralizacdo dental, além de selecionar uma
microbiota predominantemente acidogénica e acidurica. Por outro lado, a remineralizacdo
ocorre principalmente pela acdo tampao da saliva, que neutraliza os acidos produzidos pelas
bactérias do biofilme e promove a limpeza da cavidade oral, reduzindo a carga microbiana.
Adicionalmente, a saliva fornece ions célcio e fosfato, que se redepositam na superficie do
esmalte, contribuindo para a reposi¢ao mineral e a reestruturagdo da hidroxiapatita.
O fluor exerce papel central no controle da carie dentaria, estando presente tanto na
saliva quanto em produtos de higiene bucal. Sua ag¢do consiste em potencializar a
remineralizacdo ao interagir com ions calcio e fosfato, formando cristais de fluorapatita na
superficie do esmalte. Esse mineral apresenta maior resisténcia a dissolu¢ao acida quando
comparado a hidroxiapatita, tornando o esmalte menos suscetivel a desafios cariogénicos
futuros (Thylstrup et al., 1988; Selwitz et al., 2007). Os processos de desmineralizacdo e
remineralizacao ocorrem de forma ciclica, especialmente apds episodios de ingestao alimentar
(Lima, 2007).
Alteragdes nesse equilibrio fisiologico podem levar ao desenvolvimento de lesdes de
carie ativas ou inativas, influenciadas por fatores do hospedeiro, microbiologicos, dietéticos

e/ou comportamentais. Entre os principais fatores de risco destacam-se higiene bucal
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inadequada, consumo frequente de acticares, baixa exposi¢ao ao fliior e reducdo do fluxo
salivar. As lesdes de carie podem acometer o esmalte, a dentina, ou as superficies radiculares,
caracterizando a carie radicular (Fejerskov et al., 2017).

A cérie radicular localiza-se na superficie da raiz dos elementos dentarios, geralmente
associada a presenca de retragdo gengival, e apresentando maior prevaléncia em individuos
idosos (Zhang et al., 2020). Define-se como uma lesdo cavitada situada abaixo da jun¢do
cemento-esmalte, sem envolvimento do esmalte adjacente. Clinicamente, manifesta-se como
uma area descolorida, com tecido amolecido € margens mal definidas, acometendo a dentina e
o cemento subjacentes. A literatura é consistente ao concordar que lesdes de carie radicular
tendem a ser mais severas do que as coronarias, uma vez que a raiz dentdria ¢ recoberta por
cemento — tecido com menor contetido mineral e maior componente organico — o que a torna
mais suscetivel a desmineraliza¢do, com pH critico variando entre 6,0 e 6,8 (Zhang et al., 2020;
AlQranei et al., 2021).

O uso de dentifricios fluoretados constitui uma das principais estratégias para a
prevencao e o controle da carie dentaria, incluindo a cérie radicular. O flGor atua promovendo
a remineralizagdo e inibindo a desmineraliza¢do, sendo que concentracdes elevadas, como
dentifricios contendo 5.000 ppm de fluor, demonstram eficécia significativa na paralisagao e
remineralizacdo de lesdes radiculares, com taxa de sucesso em torno de 51% (IC95%: 0,42 a
0,57) quando comparados a dentifricios convencionais (Wierichs et al., 2015; Weyant et al.,
2013; Leodn et al., 2019). Em situagdes de fluxo salivar reduzido ou limitagdo da capacidade
motora do paciente, pode ser necessaria a aplicagdo topica profissional de agentes fluoretados,
sob a forma de géis, vernizes ou espumas. Esses produtos formam reservatorios de fliior na
superficie dental, que sdo liberados gradualmente durante desafios cariogénicos, favorecendo a
reposi¢do de ions cdlcio e fosfato, e promovendo a remineralizagdo (Weyant et al., 2013).

Entre os principais compostos fluoretados empregados em produtos de higiene bucal,
destacam-se o Fluoreto de Sdédio, que fortalece o esmalte através da formagao de fluorapatita e
da inibi¢do da atividade enzimatica bacteriana, resultando em reducdo média de 24,9% no
desenvolvimento de carie (IC95%: 0,21 a 0,28) (Twetman et al., 2003; Nassar et al., 2023;
Twetman et al., 2004), o Fluoreto Estanhoso (SnF?), que apresenta acdo remineralizante e
antimicrobiana, formando uma camada protetora composta por Estanho, Fosfato e Fluorapatita,
e favorecendo a liberacao prolongada de fluor, promovendo uma reducdo relativa média do
risco para o desenvolvimento de lesdes de mancha branca entre 25% e 30% quando comparado

com dentifricios convencionais (IC95%: 0,55 a 0,95; RR: = 0,70-0,75) (Benson et al., 2019;
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Paepegaey et al., 2013; Nicholson, 2025; Frese et al., 2019) e o Fluoreto de Amina, que devido
a sua estrutura anfifilica (hidrofébica e hidrofilica) e ao pH moderadamente acido (4,5-5),
permite uma adesdo mais eficiente do fluor a superficie dentaria e ao biofilme, formando
depositos do fluoreto, o que acaba por prolongar sua liberagdo no meio e garantir uma maior
prote¢do contra ataques acidos (Madléna, 2013; Shani et al., 1998), reduzindo em média o risco
de lesdes de carie entre 25-35% (1C95%: 0,50 a 0,90; RR: = 0,65-0,75) (Benson et al., 2019).
Além destes agentes, dentifricios contendo Xilitol tem demonstrado evidéncia
consistente de beneficio na prevengao do desenvolvimento de novas lesdes de carie dentaria.
Este efeito esta relacionado ao fato de que as bactérias da cavidade bucal ndo metabolizam o
xilitol da mesma forma que o aglicar comum (sacarose), o que resulta em menor produgdo de
acidos e reducdo do potencial cariogénico do biofilme. Estudos indicam que o uso de
dentifricios fluoretados contendo xilitol estd associado a uma redu¢do aproximada de 13%
(IC95%: -0,08 a -0,18) na incidéncia de carie, quando comparado a dentifricios fluoretados sem

xilitol (Riley et al., 2015).

Quadro 4 — Agentes Ativos e Suas Indica¢des Clinicas para Controle de Carie Dentaria

q q - Yyt 2.q Exemplos
Agente Ativo Mecanismo de acio Indicacoes Clinicas X p_ .
Comerciais
A alta concentragdo de ions
fltor promoveu formagédo de
Fluoreto de fluoreto de célcio, Pacientes com lesdes de cérie radicular, que Orthogard,
Sédio  5.000 aumentando resisténcia a utilizaram aparelhos ortodonticos fixos, com Duraphat 5.000,
ppm de Fluor desmineraliza¢do. Também xerostomia. Clinpro 5.000.
reverteu manchas brancas
iniciais.
. , | Colgate Total,
Liberou ions fluor, que se 5
Fluoreto de . . . . . . Sensodyne
L incorporaram ao esmalte Pacientes adultos e infantis com cérie dentaria. o
Sodio . Original, Oral-B
formando fluoreto de calcio. X
Pro-Saude
Li i fl . o ~
Fluoreto iberou 1ons.d.e uore Pacientes com historico recorrente de lesoes de Colgate Total
estanho, auxiliando na L. . i P - .
Estanhoso carie dentaria, hipersensibilidade dentinaria. Prevencdo Ativa.

remineralizagdo do esmalte.

A combinagdo de fltor e

. . . . . Elmex Sensitive,
amina orgénica causou uma Pacientes com alto risco de carie.

Fluoreto de

Amina melhor adesdo ao esmalte. Meridol.
USO PROFISSIONAL
Formaram reservatérios do Gel fluoretado 1,23%: utilizado com moldeiras
N ion fluor na superficie por 4 minutos. Apds esse periodo, evitou-se
Aplicagdo L. . .
. dentaria, que frente ao desafio comer ou beber por 30 minutos. Verniz de
Topica de S o). o . .
, cariogénico, liberaram F- para Fltor 5%: feito sob isolamento relativo,
Flaor: . . .
a saliva e cavidade oral, aplicando uma fina camada e esperando 10

atuando no processo DES-RE. minutos para endurecer, evitou-se alimentos
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Exemplos

Agente Ativo Mecanismo de acio Indicacoes Clinicas ..
Comerciais

por 4-6 horas. Reaplicou-se a cada 3/6 meses
(se preciso). Espuma de Fluor 1,23%: agitou-se
o frasco para ativar a espuma, usou-se com
moldeiras por 4 minutos, removeu-se ¢ pediu-
se ao paciente para cuspir o excesso, evitou-se
alimentagdo por 30 minutos.

2.5 REDUCAO DE HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA (OPCOES CASEIRAS E
PROFISSIONAIS)

A hipersensibilidade dentindria € caracterizada por uma dor aguda, de curta duragdo, e bem
localizada, decorrente da exposi¢ao da dentina, resultante da perda do esmalte coronario ou da
exposicao da superficie radicular associada a recessdao gengival (Dowell et al., 1983). Fatores
etiologicos como abrasdo, erosdo, atricdo, habitos parafuncionais e escovacdo traumatica
contribuem para o seu desenvolvimento, sendo sua prevaléncia maior com o avanco da idade e
com a progressao das doencas periodontais. Os sintomas sao desencadeados por estimulos
térmicos (frio e calor); quimicos (alimentos e bebidas acidas ou doces); tateis (escovacao e
procedimentos periodontais); e evaporativos (jatos de ar), que ocorrem na auséncia de outras
patologias dentarias que justifiquem o sintoma (Liu et al., 2020).

Diversas teorias foram propostas para explicar o mecanismo da dor dentinaria. A teoria da
inervagdo direta sugeria que a dentina seria diretamente inervada, hipotese posteriormente
refutada pela auséncia de fibras nervosas ao longo de toda a extensdo dentindria e pela
incapacidade de explicar respostas a estimulos térmicos ou osmdticos (Johnsen, 1985;
Bréannstrom et al., 1978). A teoria do mecanismo transdutor odontobldstico sugeriu que os
odontoblastos atuariam como receptores sensoriais, transmitindo sinais as fibras nervosas
pulpares; entretanto, essa hipotese nao foi aceita devido a auséncia de sinapses verdadeiras, e a
incapacidade dessas células de gerar potenciais de acdo (Byers, 1984; Sun et al., 2025).

Atualmente, a teoria hidrodinamica ¢ a explicagdo mais aceita para a hipersensibilidade
dentinaria (Brannstrom, 1963). Segundo essa teoria, a exposi¢cao da dentina permite que
estimulos externos provoquem alteragdes de pressao e desloquem o fluido dentinério no interior
dos tubulos, resultando na ativagdo das fibras nervosas, predominantemente do tipo A-delta,
localizadas na interface dentina-polpa. Essa ativacdo gera dor intensa, de inicio rapido, sendo

os estimulos térmicos os mais desconfortaveis. A manifestacdo clinica da hipersensibilidade
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depende da quantidade, do diametro e da permeabilidade dos tubulos dentinarios expostos,
razdo pela qual nem toda superficie dentinaria exposta apresenta sintomatologia dolorosa
(Dababneh et al., 1999).

O manejo da hipersensibilidade dentinaria baseia-se no uso de agentes dessensibilizantes,
classificados de acordo com seu mecanismo de agdo em neurais, que reduzem a transmissao do
estimulo doloroso, e obliteradores, que promovem a oclusdo dos tibulos dentindrios. Agentes
neurais incluem os sais de potassio (nitrato, cloreto e citrato de potédssio), enquanto os agentes
obliteradores mais utilizados em dentifricios compreendem fosfatos de célcio, cloreto de
estroncio, fosfosilicato de calcio e sodio, fluoreto de sodio, fluoreto estanhoso,
monofluorfosfato de sédio, carbonato de calcio e arginina. Evidéncias clinicas indicam maior
eficacia dos agentes obliteradores na reducao da hipersensibilidade dentéria, com compostos a
base de sais de potassio promovendo reducdes de aproximadamente 15-25% da dor (1C95%,
com SMD entre —0,35 e —0,48), enquanto os agentes obliteradores apresentam redugdes mais
expressivas, variando entre 25% e 65%, com destaque para o Cloreto de Fosfossilicato de
Célcio e Sodio e a Arginina (Martins et al., 2020; Lopes et al., 2021; Arantes et al., 2019; Torres
et al., 2023).

Quanto a forma de utilizagdo, os agentes dessensibilizantes podem ser aplicados pelo
cirurgido-dentista em ambiente clinico ou utilizados pelo paciente no domicilio. A aplicacio
profissional constitui uma abordagem nao invasiva e eficaz, especialmente em casos associados
a perda limitada de esmalte, atuando predominantemente por meio da obliteracdo dos tibulos
dentinarios, com deposi¢ao de minerais como calcio, flior ou fosfosilicatos, formando uma
barreira protetora, ou pela reducdo direta da transmissdo nociceptiva, como observado com
compostos a base de potassio. Esses agentes encontram-se disponiveis sob a forma de géis,
solucdes, vernizes, selantes resinosos, iondmeros de vidro ¢ sistemas adesivos. O iondmero de
vidro destaca-se por promover a oclusao tubular associada a formagdao de uma camada de
apatita, contribuindo para o fortalecimento da estrutura dentéria, enquanto os sistemas adesivos
podem proporcionar um efeito dessensibilizante prolongado ou até permanente (Davari et al.,
2013; Liu et al., 2020; Menin et al., 2024).

O wuso de dentifricios dessensibilizantes representa a estratégia mais amplamente
empregada pelo paciente no controle da hipersensibilidade dentinaria. O Oxalato de Potassio
promove reducdo significativa da permeabilidade dentinaria por meio da oclusao tubular, com
diminui¢do da dor em torno de 25-45% (IC95%, SMD entre —0,60 ¢ —0,85); entretanto,

apresenta efeito clinico transitorio e potencial para efeitos adversos, nao sendo recomendado
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para uso prolongado (Martins et al., 2020; Pillon et al., 2004; Miglani et al., 2010). Dentifricios
contendo Fluoreto Estanhoso demonstram eficécia na obliteragdo dos tiibulos dentinarios por
meio da precipitacdo de sais metalicos insoluveis, reduzindo a movimentacdo do fluido
dentinario e a dor entre 30-50% (1C95%, com SMD entre —0,65 ¢ —0,90). Sua associa¢cdo com
fosfatos de zinco tem sido empregada para minimizar o risco de manchamento dentario
(Martins et al., 2020; Haraszthy et al., 2019; Li et al., 2019; Giiler et al., 2024).

Formulacdes contendo Arginina sdo consideradas o padrdo-ouro no manejo da
hipersensibilidade dentinaria, pois promovem alivio imediato por meio da oclusdo tubular
mediada por proteinas salivares (Shiau, 2012). A redug¢ao clinica da dor é estimada entre 30%
e 50%, a depender do tipo de estimulo avaliado (IC95%, com SMD entre —0,67 ¢ —1,01)
(Martins et al., 2020). Outras alternativas incluem o Cloreto de estroncio, que forma
estroncioapatita na superficie dentinaria, reduzindo a permeabilidade e a conducao de fluidos,
com reducdo da dor em aproximadamente 15-30%, dependendo do estimulo avaliado (IC95%,
com SMD —0,40 e —0,55) (Martins et al., 2020; Jang et al., 2023), e o Fosfosilicato de Calcio e
Sédio, um vidro bioativo capaz de liberar célcio e fosfato e induzir a formac¢ao de uma camada
semelhante a hidroxiapatita (Andersson et al., 1991; Zhu et al., 2015), promovendo redu¢des
de 45-65% da dor associada a hipersensibilidade dentinaria (IC95%, com SMD entre —0,92 e
—1,26) (Martins et al., 2020).

Enxaguantes bucais utilizados como adjuvantes no manejo da hipersensibilidade dentinaria
podem conter nitrato ou citrato de potassio e fluoreto de sddio, contribuindo para o controle dos
sintomas e para manutencao dos efeitos obtidos com os dentifricios dessensibilizantes

(Orchardson et al., 2006).

Quadro 5 — Agentes Ativos e Suas Indicagdes Clinicas para Reduc¢éo de Hipersensibilidade Dentinaria

Agente Ativo Mecanismo de acao Indicacoes Clinicas Exemplos Comerciais

Hipersensibilidade dentinaria

Oclusao dos tubulos dentinarios .
causada por exposicao

Colgate Sensitive Pro-

Arginina através da deposigdo de calcio e o A alivio, Elmex
dentinaria ou abrasdo o
fosfato. . Sensitive.
cervical.
Liberaram ions de calcio e fosfato,
Fosfosilicato de Calcio que formaram uma camada Hipersensibilidade dentinaria Sensodyne Repair &
e Sodio semelhante a hidroxiapatita sobre moderada-severa. Protect, Biorepair.

os tubulos dentinarios expostos.

Liberou ions estanho que se
precipitaram nos tiibulos
dentinarios, formando uma
camada protetora oclusiva.

Hipersensibilidade dentinaria Oral-B Pro-Gengiva +
associada a retracdo gengival, Esmalte, Colgate Total
erosao ou abrasao. Pro-Alivio.

Fluoreto Estanhoso
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Agente Ativo Mecanismo de acdo Indicacdes Clinicas Exemplos Comerciais

Precipitou-se dentro dos tibulos

A o Hipersensibilidade localizada Sensodyne original
Cloreto de Estroncio dentinarios, bloqueando o P (cervicais expostas) (al)llti 0) &
movimento dos fluidos. P ’ £0)-
Despolarizou terminagdes Sensodyne original
Nitrato de Potassio nervosas dentro dos tubulos (novo), Colgate
dentinarios. Sensitive Pro-Alivio.
. . L S Sensodyne
Enxaguatdrios com Nitrato de Potassio: terminagdes \
: L Uso complementar a Enxaguante, Colgate
Nitrato de Potassio ou nervosas. Fluoreto Estanhoso: ~ s g p
, escovagao com dentifricios. Sensitive Pro-Alivio,
Fluoreto Estanhoso. selou tubulos expostos.

Oral-B Pro-Gengiva.

2.6 ALERGIA A DENTIFRICIOS CONVENCIONAIS

As reagdes de hipersensibilidade, também denominadas reagdes alérgicas, correspondem a
respostas imunoldgicas especificas e exacerbadas desencadeadas pela exposi¢ao a um antigeno
(alérgeno), resultando na ativagdo do sistema imune, liberacdo de mediadores inflamatdrios e
citocinas, e no surgimento de sinais e sintomas clinicos variados (Jorge, 2012). No contexto
odontologico, a Dermatite de Contato de origem alérgica esta frequentemente associada ao uso
de cremes dentais, e caracteriza-se por um processo imunoldgico que ocorre em duas fases. A
fase inicial, denominada sensibilizagdo, envolve o reconhecimento e a apresentagdo do alérgeno
as células T e B, promovendo sua ativagdo, expansdo clonal e diferenciagdo em células T
efetoras e células B produtoras de imunoglobulina E (IgE). A segunda fase ocorre apds a
reexposicdo ao alérgeno, quando as células T sensibilizadas liberam citocinas que recrutam
células inflamatorias e induzem a libera¢do de mediadores, como histamina, proteases, heparina
e prostaglandina D2, culminando nas manifestagdes clinicas da dermatite de contato alérgica,
geralmente restritas ao local de contato com a mucosa bucal (Li et al., 2021).

Produtos de higiene bucal, como cremes dentais e enxaguantes bucais, apresentam
formulagdes complexas, compostas por abrasivos, umectantes, detergentes, aromatizantes,
conservantes e agentes terapéuticos ativos. Essa diversidade de componentes amplia o potencial
alergénico desses produtos em individuos suscetiveis ou previamente sensibilizados (Vrani¢ et
al., 2004).

As manifestacdes clinicas decorrentes dessas reacdes variam conforme o tipo de alérgeno,
0 mecanismo imunologico envolvido, o grau de sensibilizag¢do e as caracteristicas individuais

do paciente, sendo que as apresentacdes mais frequentemente observadas incluem queilite, com
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ou sem eczema perioral, glossite ou edema lingual, gengivite, estomatite de contato e dermatite
perioral, podendo estar associadas a sinais como eritema, edema, descamacdo da mucosa,
ulceragdo e alteragdes temporarias do paladar. Sintomas subjetivos, como ardéncia bucal,
sensagdo de queimacao, dorméncia e xerostomia frequentemente predominam sobre os sinais
clinicos (De Groot, 2017).

Entre os componentes mais relacionados a reagdes adversas, destacam-se os agentes
flavorizantes — especialmente canela, mentol, hortela-verde e hortela-pimenta — além de
detergentes como o Lauril Sulfato de Sédio (LSS), 6leos essenciais (com destaque para o 6leo
de melaleuca), parabenos, Pirofosfatos e agentes ativos, como o Fluoreto Estanhoso. Outros
componentes, como a Cocamidopropil Betaina e o Propilenoglicol, podem provocar irritagao
da mucosa oral e sensagao de boca seca em individuos sensiveis (De Groot, 2017; Zirwas et al.,
2010; Herlofson et al., 1996).

O Lauril Sulfato de Sédio (LSS), um detergente anidnico amplamente utilizado em
dentifricios, apresenta elevado potencial irritante, estando associado a desnatura¢do proteica e
a remocao da camada protetora natural de mucina e lipidios da mucosa oral, aumentando a
suscetibilidade a irritagdo, ao ressecamento e a formagao de ulceras nos tecidos, especialmente
em individuos com hipossalivacao (Pérez-Lopez et al., 2019; Cury et al., 2021). Alternativas
como a Cocamidopropil Betaina apresentam menor potencial irritante, embora também existam
relatos de dermatite de contato alérgica referentes a essa substancia (Oliveira et al., 2005;
Mowad, 2001; Kasi et al., 2022).

Outros ingredientes com potencial alergénico incluem os 6leos essenciais, sobretudo os
6leos de melaleuca e canela, frequentemente relatados em casos de dermatite de contato (Zirwas
et al., 2010), bem como os parabenos, utilizados como conservantes devido as suas
propriedades antimicrobianas, que, embora raramente, podem desencadear reagdes de
hipersensibilidade tardia entre 48 e 72 horas apos a exposicao (Mackie et al., 2024). O Fluoreto
Estanhoso, apesar de seus beneficios comprovados no controle de biofilme dental, inflamagao
gengival, carie e hipersensibilidade dentinaria, apresenta relatos isolados de reacdes de
sensibilidade, como urticéria, queilite e prurido extraoral (Toma et al., 2018). Adicionalmente,
o Propilenoglicol, um umectante utilizado para prevenir o ressecamento dos produtos, pode
desencadear dermatite de contato alérgica ou irritativa em individuos sensibilizados (McGowan
et al., 2018).

Em pacientes com histérico de hipersensibilidade, recomenda-se a utilizacdo de

dentifricios com formulagdes simplificadas, isentas de corantes, aromas artificiais,
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conservantes agressivos, preferencialmente com pH neutro e sem lauril sulfato de s6dio. Para
individuos sensibilizados ao LSS, a substituicdo por dentifricios livres desse detergente ou
contendo agentes alternativos, como a Cocamidopropil Betaina (CAPB), constitui uma
estratégia mais segura. Estudos demonstram que dentifricios com CAPB apresentam menor
irritacdo e descamagao da mucosa oral, afetando até 10% dos individuos (IC95%: 0,05 a 0,15),
enquanto formulagdes contendo LSS exibem elevado potencial descamativo, atingindo até 85%
dos pacientes sensibilizados (IC95%: 0,75 a 0,95) (Salomon et al., 2022). Em pacientes com
intolerancia ao fluor, dentifricios com sistemas alternativos baseados em enzimas do sistema
lactoperoxidase representam uma opgao vidvel, devido a sua atividade antimicrobiana na
cavidade bucal. Esses produtos geralmente utilizam o surfactante Estearil Etoxilado 30
(Steareth-30) como substituto do LSS, o qual apresenta melhor tolerabilidade pelos tecidos
orais e menor propensdo ao desenvolvimento de reacgdes alérgicas, com incidéncia minima ou
ausente de reagdes nos individuos (0-5%), quando comparado com o LSS (40-50%, p<0,0001)
(Green et al., 2019).

No que se refere aos enxaguantes bucais, recomenda-se cautela na indicacdo de
formulagdes contendo Clorexidina para pacientes predispostos, devido ao aumento de relatos
de reagdes adversas associadas a esse agente, que pode desencadear tanto dermatite de contato
irritativa quanto alérgica (Chiewchalermsri et al., 2020). Nesses casos, enxaguantes a base de
Cloreto de Cetilpiridinio, isentos de alcool, corantes e Oleos essenciais constituem uma
alternativa mais segura, podendo contribuir para o alivio da dor e da irritacdo da mucosa oral

através de suas propriedades analgésicas.

Quadro 6 — Agentes Ativos e Suas Indicacdes Clinicas para Alergia a Dentifricios Convencionais

Agente Ativo Mecanismo de acio Indicacdes Clinicas Exempl-0§
Comerciais
Pacientes com alergia ou
sensibilidade ao LSS, com Sensodyne Original,
mucosite, aftas Curaprox Enzycal
recorrentes, sindrome de 950/1450, Bioténe.
ardéncia bucal.

LSS —agente responsavel por

Sem Lauril Sulfato irritagdes e reagdes alérgicas,

de Sodio preferiu-se outros detergentes
(cocamidopropil betaina).

. ~ - . Alergia a componentes
Enzimas Acdo antimicrobiana suave, e P . Curaprox Enzycal
. . . quimicos, xerostomia, S .
Lactoperoxidases efeito protetor nos tecidos. . 950, Bioténe enzimas.
mucosite.
. . - L Pacientes alérgicos a

Extratos naturais Efeito anti-inflamatorio e .

. X - componentes quimicos, Aloe Vera Toothgel
(camomila, aloé calmante, auxiliou na . .

ST com xerostomia e Bright Forever
vera) cicatrizacdo da mucosa.

mucosas sensiveis.
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. . ~ s 2g E 1

Agente Ativo Mecanismo de acao Indicac¢oes Clinicas xemp .0§
Comerciais

Pasta de dentes Cleure

Pacientes com historico de ..
original sem sabor,

Sem flavorizantes Puderam causar 1rr1ta(;a'0 Qa reagdes alérgicas a BlueM - Creme

mucosa em pessoas sensiveis. flavorizantes (menta, o
Dental Com Oxigénio
canela). .
Ativo.

Colgate Total Clean

Cloreto de Leve efeito analgésico, alivio Pacientes com alergia a Mint (sem LSS),

Cetilpiridinio de irritagdes. LSS ou Clorexidina. Colgate Plax,
Cepacol.

2.7 CONTROLE DE MANCHAMENTO DENTARIO

A coloragdo natural dos dentes apresenta carater policromatico e varia conforme a regido
do dente (tergos cervical, vestibular e incisal/oclusal), principalmente em funcao da espessura,
translucidez e propriedades Opticas do esmalte e da dentina. Embora o esmalte influencie a
aparéncia final, a cor de dentes saudaveis ¢ determinada predominantemente pela dentina
subjacente, sendo influenciada pela sua espessura e estrutura, pela translucidez e espessura do
esmalte, pela deposicdo de dentina secundaria ou tercidria e pela presenca de restauragdes
(Greenwall, 2017).

O manchamento dentario corresponde a alteragdo da cor natural dos dentes e pode ter
origem extrinseca ou intrinseca. Os manchamentos extrinsecos localizam-se na superficie
externa da estrutura dentéria e sdo, em geral, removiveis por meio de profilaxia profissional.
Podem ser classificados em diretos, quando resultam da deposi¢do de pigmentos provenientes
do biofilme bacteriano ou da dieta (café, cha, vinho e tabaco) ou indiretos, decorrentes de
reagdes quimicas na superficie dental, frequentemente associadas ao uso de antissépticos
cationicos e sais metdlicos. Esses processos podem envolver desnaturagdo de proteinas da
pelicula adquirida, reagdes quimicas com seus componentes ou 0 espessamento progressivo da
pelicula (Sulieman, 2005; Eriksen et al.,, 1978). Exemplos de manchamentos extrinsecos
indiretos incluem manchas negras associadas a sais de ferro, manchas esverdeadas relacionadas
a sais de cobre e manchas arroxeadas decorrentes do uso de Permanganato de Potassio (Vogel,
1975). O uso prolongado de antissépticos cationicos, como a Clorexidina, também estao

associados ao manchamento dentario, com a tonalidade das manchas variando do marrom ao
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negro e surgindo apos cerca de duas semanas de uso continuo (Ellingsen et al., 1982; Sulieman,
2005).

Os manchamentos intrinsecos, por sua vez, correspondem a alteragdes enddgenas
incorporadas a matriz do esmalte ou da dentina, ndo removiveis por profilaxia, podendo ocorrer
nas fases pré- ou pds-eruptiva, além de estarem associados a fatores traumaticos, condi¢des
idiopaticas ou ao envelhecimento dentario. As alteragdes pré-eruptivas incluem defeitos do
desenvolvimento do esmalte e da dentina, como amelogénese imperfeita (defeitos quantitativos
ou qualitativos do esmalte) e hipoplasias do esmalte, fluorose dentaria, uso sist€émico de
tetraciclinas durante a odontogénese, doencas sistémicas e traumas (Sulieman, 2005). A
fluorose dentéria resulta da ingestdo excessiva de fluor durante a formacdo do esmalte,
produzindo manchas de coloragdo varidvel, de esbranquigadas a acastanhadas, que se tornam
visiveis ap0s a erup¢ao devido a maior porosidade superficial do esmalte. O uso sistémico de
tetraciclinas durante a odontogénese leva a quelacdo do farmaco com ions calcio da
hidroxiapatita, sendo incorporado ao esmalte e a dentina, com coloragdes que variam do
amarelo-acinzentado ao negro, conforme a gravidade (Greenwall, 2017; Sulieman, 2005).

Os manchamentos pos-eruptivos incluem aqueles relacionados ao uso de medicamentos,
como a Minociclina, que pode causar escurecimento azul-acinzentado das coroas dentarias e
pigmentacdes radiculares (“raizes negras”), bem como os decorrentes de traumas dentarios. A
hemorragia intrapulpar decorrente de trauma provoca escurecimento acinzentado da dentina
pela infiltragdo de produtos da degradacdo sanguinea nos tubulos dentindrios, podendo haver
regressao espontanea em alguns casos. A hipercalcificacao pulpar, caracterizada pela deposi¢ao
excessiva de dentina na camara pulpar e canais radiculares, reduz a translucidez dental e resulta
em coloracdo amareclada ou amarelo-acastanhada (Baratieri et al., 1995; Greenwall, 2017).
Alteragdes idiopaticas, como a hipomineraliza¢gdo molar-incisivo, produzem areas opacas €
porosas de coloragdo variavel, enquanto alteragcdes relacionadas ao envelhecimento dentario
decorrem do desgaste do esmalte e da deposi¢ao progressiva de dentina secundaria, levando ao
escurecimento gradual da denti¢do (Sulieman, 2005).

O tratamento das descoloracdes dentdrias depende de sua etiologia. Manchamentos
extrinsecos sao tratados por meio de profilaxia profissional, com uso de pedra-pomes, jato de
bicarbonato e polimento para restaurar o brilho superficial e reduzir a retengdo de novos
pigmentos, associados a orientacdo de higiene bucal e dietética. J4 os manchamentos intrinsecos

requerem abordagens mais invasivas, como clareamento dental com peroxidos, microabrasdo



32

do esmalte ou restauragdes estéticas, conforme a gravidade do caso (Abbott et al., 2009;
Althaqafi et al., 2023; Naidu et al., 2020).

Os dentifricios clareadores atuam principalmente pela remog¢ao mecanica do biofilme e de
manchas superficiais por meio de abrasivos e agentes quelantes, sem promover alteracao
significativa da cor intrinseca dos dentes. A adi¢ao de perdxido de hidrogénio a esses produtos
esta associada sobretudo ao aumento de efeitos adversos, como sensibilidade dentinaria e
desgaste da estrutura dental, sendo que o aumento da abrasividade também pode elevar a
rugosidade superficial do esmalte, favorecendo a retencao de biofilme e pigmentos ao longo do
tempo (Devila et al., 2020).

Formulagdes de baixa abrasividade sdo indicadas para manchamentos extrinsecos leves,
enquanto produtos contendo silica abrasiva associada a Pirofosfatos promovem reducdo
aproximada de 25-40% do manchamento extrinseco (IC95%: -0,2 a -0,9), e aqueles com
Hexametafosfatos reduzem os escores de mancha entre 25 e 45% (1C95%: -0,2 a -0,8)
(Eachempati et al., 2018; Liu et al., 2021; Gerlach et al., 2002; He et al., 2007; Limeback et al.,
2023). Para manchamentos intrinsecos, as op¢des de dentifricios sdo limitadas, sendo indicados
produtos com Fluoreto Estanhoso estabilizado, capazes de reduzir a porosidade do esmalte e
promover uma redu¢ao média de aproximadamente 20-35% das manchas (IC95%: -0,1 a -0,8),
além de formulagdes contendo Nano-hidroxiapatita e/ou Hidroxiapatita, com redugdes
estimadas de 15-30% do manchamento (IC95%: -0,1 a -0,7), ou o Fosfato de Calcio Amorfo,
que ndo atua como um agente clareador quimico, reduzindo as manchas aproximadamente entre
10-25% (1C95%: -0,1 a -0,6), através da remineralizagdo superficial do esmalte, preenchimento
de microporosidades e diminui¢ao da adesdo de cromdgenos (Eachempati et al., 2018; Elias-
Boneta et al., 2024; Limeback et al., 2023; Anand et al., 2017; Fiorillo et al., 2020;
Mohammadipour et al., 2025).

Quando indicado o uso de enxaguantes bucais, recomenda-se evitar formulacdes contendo
Clorexidina ou Cloreto de Cetilpiridinio por periodos prolongados, devido ao potencial de
inducdo de manchas superficiais. Enxaguantes a base de 6leos essenciais podem ser utilizados
como adjuvantes, pois reduzem a formagdo de biofilme bacteriano e, consequentemente, a
retencao de pigmentos, embora nao atuem diretamente sobre manchas intrinsecas (Ellingsen et

al., 1982; Eslami et al., 2015; Alshehri, 2018; Tartaglia et al., 2019).

Quadro 7 — Agentes Ativos e Suas Indicacdes Clinicas para Controle de Manchamento Dentario
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Agente Ativo Mecanismo de acdo Indicacdes Clinicas Exemplos Comerciais
Silica Colgate Luminous
. Removeu manchamento superficial . White Advanced,
Hidratada/Carbonato de no biofilme (café, vinho). Uso didrio. Oral-B 3D White
Calcio L
Brilliance.
. ~ , Manch t tri
Preveniu adesio e acimulo de anchamento extinseco Sensodyne Tartar
. . . , causado por habito
Pirofosfatos pigmentos ao evitar acumulo de . . Control, Oral-B
. tabagista, uso continuo de .
biofilme. 1 Complete Protection.
clorexidina.
Hexametafosfato de Interagiu com manchas na pelicula Manchamento extrinseco Oral-B 3D White
Sadio adquirida, removeu os pigmentos. leve. Perfection
d d junt Pacient tendénci
. ' Quan o0 usados em conjunto com acientes com tendéncia a Oral-B Pro-Expert
Citrato de Zinco piro/hexametafosfatos, aumentaram halitose ¢ manchas .
. . Stain Control.
os efeitos destes. extrinsecas.
Formou camada protetora que Manchas superficiais ¢
Hidroxiapatita reduziu adesdo de pigmentos bio ﬁlI;n N White Tooth Restore.
cromogenos. ’
Alt ilidade d: L .
eraram a permeabilidade da Listerine Cool Mint,

Oleos essenciais membrana, ndo causaram Terapias prolongadas.

. . Perio Plus Balance.
manchamento significativo.

2.8 CONTROLE DE XEROSTOMIA

A xerostomia ¢ uma condi¢do bucal autorreferida, caracterizada pela sensagao subjetiva de
boca seca, podendo ou ndo estar associada a reducdo objetiva do fluxo salivar. Sua etiologia ¢
multifatorial e inclui causas congénitas, como a auséncia de glandulas salivares, ingestdo
hidrica insuficiente, fatores iatrogénicos — como o uso de medicamentos, radioterapia e
quimioterapia—, e doengas sistémicas, como Sindrome de Sjogren, Diabetes Mellitus, infeccao
pelo HIV e Hepatite C. Fatores locais, como reducao do estimulo mastigatdrio, tabagismo e
respiracao bucal, também contribuem para seu desenvolvimento (Neville et al., 2025).

A xerostomia ndo deve ser confundida com a hipossalivacdo, que corresponde a redugao
objetiva do fluxo salivar, uma vez que individuos com xerostomia podem apresentar taxas de
fluxo salivar normal, apesar da queixa clinica, razao pela qual a mensuragdo do fluxo salivar
ndo constitui critério diagnostico isolado dessa condig@o. Clinicamente, individuos com essa
condi¢do podem apresentar mucosa oral ressecada, lingua fissurada e atrofia das papilas
filiformes, frequentemente associadas a dificuldades na mastigacdo, degluticdo e fala. A

redugdo das fungdes protetoras da saliva aumenta a suscetibilidade a candidiase oral e a carie
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dentaria, particularmente a carie relacionada a radioterapia (carie de radiagdo) (Guggenheimer
et al., 2003).

Diversas classes farmacoldgicas estdo associadas ao desenvolvimento da xerostomia,
destacando-se  anti-histaminicos, descongestionantes, antidepressivos, antipsicéticos,
ansioliticos e anti-hipertensivos. Entre os antidepressivos, os triciclicos, como a Amitriptilina,
reduzem a secreg¢do salivar pelo bloqueio dos receptores muscarinicos da acetilcolina; os
inibidores seletivos de recaptacao de serotonina interferem na secrecao salivar por alteragdes
nos niveis de serotonina; enquanto os inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina
reduzem a atividade parassimpatica periférica. Os ansioliticos também contribuem para a
reducdo do fluxo salivar ao suprimirem a estimulagdo parassimpatica das glandulas salivares
(Wolff et al., 2017; Neville et al., 2025).

A saliva ¢ o principal fluido da cavidade oral e desempenha papel central na homeostase
bucal, atuando na lubrificagdo dos tecidos, percepcao gustativa, limpeza mecanica, cicatrizacao
da mucosa, atividade antimicrobiana e protecao do esmalte dentario por meio do tamponamento
acido e da remineraliza¢do. A reducdo do fluxo salivar compromete essas fungdes e favorece o
desenvolvimento de lesdes cariosas € doencas periodontais (Ettinger, 1996; Millsop et al.,
2017).

O manejo da higiene bucal em pacientes com xerostomia deve priorizar formulagdes de
baixo potencial irritativo, evitando-se componentes como lauril sulfato de sodio, flavorizantes
intensos, pirofosfatos e compostos a base de estanho. Dentifricios contendo Monofluorfosfato
de Sédio ou Fluoreto de Sédio sao recomendados por sua agdo anticarie, especialmente quando
associados a agentes umectantes, como glicerina, sorbitol e xilitol (Meyerowitz et al., 1991;
Lopez et al., 2021; Damle et al., 2012).

Evidéncias recentes indicam que dentifricios contendo CPP-ACP (Fosfopeptideo de
Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo) podem melhorar algumas propriedades salivares, como pH
e capacidade tampao, contribuindo para maior estabilidade mineral e prote¢ao do meio oral. No
entanto, os efeitos sobre o fluxo salivar e o alivio consistente da xerostomia ainda sdo limitados
ou inconsistentes (Prathima et al., 2021; Indrapriyadharshini et al., 2018; Almutairi et al., 2023).
Embora os efeitos sobre o aumento do fluxo salivar e o controle consistente da xerostomia
sejam limitados, estudos demonstram redugdo estatisticamente significativa dos sintomas
subjetivos de boca seca, com melhora média estimada entre 25% e 30% (p < 0,05) (Peric et al.,

2015).
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Dentifricios contendo enzimas do sistema lactoperoxidase também podem integrar o
manejo da xerostomia, sobretudo por reforcarem os mecanismos naturais de defesa salivar,
ainda que nao promovam aumento quantitativo no fluxo salivar (Kirstila et al., 1996). Estudos
relatam reducdo significativa de aproximadamente 20% a 40% nos sintomas subjetivos de
xerostomia (p < 0,05) (Ramesh et al., 2023), com aumento na capacidade tampao salivar entre
20-35% (IC95%: 0,10 a 0,45) e elevagao do pH salivar em torno de 0,25 unidades (IC95%: 0,1
a 0,4) (Tenovuo, 2002).

O xilitol, um polidél natural ndo fermentavel pelas bactérias cariogénicas, contribui para a
reducdo da producdo de 4cidos e favorece a remineralizacdo dentaria. Além de seu efeito
anticarie, dentifricios e enxaguantes contendo xilitol s3o indicados para pacientes com
xerostomia, pois seu sabor adocicado pode estimular o aumento do fluxo salivar durante o uso
(Ship et al., 2007; Maiya et al., 2014). Estudos recentes apontam para elevagao média do pH
salivar de aproximadamente 0,30 unidades (IC95%: 0,10 a 0,50), com um aumento médio do
fluxo salivar estimulado de aproximadamente 1,0 mL/min (IC95%: 0,3 a 2,0) (Janket et al.,
2019; Ravichandran et al., 2019).

Quadro 8 — Agentes Ativos e Suas Indicacdes Clinicas para Controle de Xerostomia

. . ~ Indicagdes -
Agente Ativo Mecanismo de ac¢io Clinigas Exemplos Comerciais
R . . 1 iti
Pode ser combinado com Pacientes com Oric?ni?tecfzrrrllilt(liz; tal
Monofluorfosfato de  glicerina, sorbitol e xilitol; baixo xerostomia Bﬁ) xtr':t Gel Dental
Sédio potencial irritativo das mucosas associada a L .
~ A Oncoldgico Suavizante
(ndo conteve LSS). mucosas sensiveis.

Oncare

Pacientes com
xXerostomia € risco Creme Dental Xerolacer,
de carie radicular.

Reforgou a remineralizagdo do

Fluoreto de Soédio ..
esmalte sem irritar as mucosas.

O sabor doce estimulou quimio e

. Casos de Xerostom Toothpaste
Xilitol mecanorreceptores, aumentando o . S
. xerostomia leve. SaliActive.
fluxo salivar.
Citrato de Célcio e Alivio da sensibilidade associada OnziTée?t;SS . CG MI Paste Plus
Fosfato/CPP-ACP a xerostomia. 100108 )
irradiados.

Sem Lauril Sulfato Agravaram a secura bucal ¢ as Xe'rosto’m 14 Curaprox Enzygal 950,

g ~ mucosite, sindrome  Sensodyne Original sem

de Sédio lesdes da mucosa oral.

da ardéncia bucal. LSS.



36

2.9 USO DE APARELHOS ORTODONTICOS

Aparelhos ortodonticos sdo dispositivos mecanicos utilizados no tratamento de
discrepancias dentarias e esqueléticas relacionadas ao posicionamento dos maxilares, com o
objetivo de restabelecer uma oclusdo funcional (Proffit et al., 2021). Podem ser classificados
em removiveis — confeccionados em metal, acrilico ou materiais plasticos transparentes —,
ou fixos, que utilizam ancoragem dentaria ou dssea, e sdo geralmente constituidos por
componentes metalicos associados a resinas acrilicas.

Os aparelhos ortodonticos fixos representam um desafio adicional para a higiene bucal,
uma vez que reduzem a capacidade de autolimpeza exercida pela lingua e pela saliva,
favorecendo o acumulo de biofilme dental e promovendo alteragcdes quantitativas e qualitativas
na microbiota oral (Kumar et al., 2021; Mulimani et al., 2022). Como consequéncia, observa-
se aumento dos indices de inflamacdo gengival, especialmente nas areas adjacentes aos
braquetes e acessorios ortodonticos. Fatores como a qualidade do acabamento e do polimento,
a rugosidade superficial dos materiais e a presenca de excesso de resina sdo determinantes para
a adesdo bacteriana, sendo que superficies mais irregulares estdo associadas a maior retencao
de biofilme e, como resultado, a maior risco de gengivite (Zanatta et al., 2014).

A carie dentéria, uma doenga cronica multifatorial e biofilme-agucar-dependente, também
apresenta maior risco em pacientes submetidos a terapia ortodontica fixa, uma vez que os
acessorios ortodonticos dificultam a higienizagdo adequada e favorecem o aciimulo de biofilme
dental, resultando em elevadas taxas de prevaléncia de lesdes de mancha branca (White Spot
Lesions — WSL) ap6s o tratamento ortoddntico, que variam entre 18,5%-88,5% (Pereira, 2014).
Nesse contexto, as lesdes de manchas brancas constituem um efeito adverso frequente,
desenvolvendo-se principalmente ao redor dos braquetes, regides em que a agao autolimpante
da saliva ¢ limitada. Além disso, essas lesdes tendem a progredir mais rapidamente em pacientes
ortodonticos quando comparados a pacientes ndo ortodonticos (Heymann et al., 2013; Choi,
2020).

Considerando a maior suscetibilidade do paciente ortodontico ao acumulo de biofilme, a
inflamagdo gengival e ao desenvolvimento acelerado de lesdes cariosas, o uso de dentifricios
com alta concentrag¢do de fluor (5.000 ppm) tem demonstrado maior eficicia na inibi¢do da
desmineralizacdo e na promog¢do da remineralizacdo do esmalte. Estudos indicam que
dentifricios com 5.000 ppm de Fluor estdo associados a menor incidéncia de lesdes de
desmineralizacdo durante o tratamento ortodontico, com uma redugdo relativa média do risco

de aproximadamente 32% em comparagdo com dentifricios convencionais (IC95%: 0,52 a 0,89;
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RR: 0,68), que estdo relacionados a um risco 48% maior de desenvolvimento de lesdes de
mancha branca (Benson et al., 2019; Sonesson et al., 2014). Esses achados sugerem que
dentifricios com alta concentragdo de fliior sdo capazes de prevenir cerca de 1 em cada 3 lesdes
iniciais que ocorreriam na auséncia dessa estratégia.

Além do fluor, agentes adjuvantes como o CPP-ACP (fosfopeptideo de caseina—fosfato de
calcio amorfo) contribuem para a liberagdo de célcio e fosfato durante desafios acidos,
favorecendo a remineralizagcdo do esmalte (Khoroushi et al., 2017; Indrapriyadharshini et al.,
2018). Seu uso tem sido associado a menor progressao de lesdes iniciais de carie quando
comparado a fluoretos convencionais, refletido por uma diferenca média ponderada de —2,47
(IC95%: —1,32 a —3,62), valor que pode corresponder a uma redu¢do relativa aproximada de
25-35% na progressao das lesdes, devendo essa estimativa ser interpretada com cautela (Wu et
al., 2019). De forma complementar, o Fluoreto Estanhoso reduz a adesao do biofilme bacteriano
e a suscetibilidade do esmalte a dissolugdo acida através de sua interagdo com a hidroxiapatita
do esmalte, além de melhorar parametros gengivais (Nicholson, 2025).

O uso complementar de enxaguantes bucais contendo Fluoreto de Sédio em associa¢do ao
dentifricio, tem demonstrado reducgao adicional no desenvolvimento de lesdes cariosas ao redor
e abaixo dos braquetes ortodonticos. Entre as estratégias profissionais de aplicagdo topica de
flaor, os vernizes fluoretados destacam-se pela eficdcia na redugdo da incidéncia de lesdes de
carie, especialmente em situagdes de baixa adesdo do paciente as medidas de higiene bucal,
devido a sua capacidade de liberar flior de forma continua por periodos prolongados. As
recomendagoes de reaplicagdo desses agentes variam entre seis semanas e trés meses, conforme

o risco individual de carie (Khoroushi et al., 2017).

Quadro 9 — Agentes Ativos e Suas Indicacdes Clinicas para Uso de Aparelhos Ortodénticos

. . ~ S g Exemplos
Agente Ativo Mecanismo de aciio Indicacdes Clinicas p 09
Comerciais
Fluoreto de Inibiu melhor a desmineralizacio Pacientes comrisco elevadode ~ Orthogard, Colgate
Sodio com dentéria e auxiliou na ¢ carie dentaria, com historico Prevident 5000,
5.000 ppmde remineralizacdo dentaria prévio de lesdes de Clinpro™ Tooth
Fluor ¢ ’ desmineralizagdo. Créme.
Fortalecimento do esmalte através . oL .
Fluoreto da deposigdo de ions fluor sobre o Paglgntes ortodontlco§ com Sensodyne Repair
Estanhoso esmalte, inibiu adesdo bacteriana e gengivite, acumul.o Qe l?lgﬁlme, & Protect, Oral-B
teve’z efeito anti-gengivite lesdes de carie inciais. Pro-Expert.
Prevengdo de desmineralizagdo e Pacientes ortoddnticos com
CPP-ACP lesdes de manchas brancas ao GC MI Paste Plus

redor dos braquetes (formou aparelhos fixos.
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q c o s %-q Exemplos
Agente Ativo Mecanismo de acao Indicac¢oes Clinicas p. .
Comerciais
reservatdrio de minerais no
esmalte).
Antisséptico desenvolvido para o Pacientes com aparelhos fixos Colgate Phos-Flur
Fluoreto de controle de carie em pacientes ou moéveis, com manchas Anti-Cavity
Sadio 0,05- ortodonticos, prevenindo a iniciais, prote¢do do esmalte Fluoride Rinse,
0,2% desmineraliza¢do e aumentando a exposto ao biofilme e Listerine Total
resisténcia aos acidos bacterianos. encapsulado pelos braquetes. Care Zero.

2.10 CONTROLE DE LESOES ULCERADAS

As lesdes ulcerativas caracterizam-se pela perda do epitélio de revestimento, com
exposicao do tecido conjuntivo subjacente, podendo acometer a mucosa de diferentes 6rgaos.
Na cavidade oral, sio comumente denominadas aftas e integram o grupo das Estomatites
Aftosas Recorrentes (EAR), classificadas nas formas menor, maior e herpetiforme (Reddy et
al., 2023). A etiologia da EAR permanece indefinida; entretanto, fatores como trauma local,
predisposi¢cdo genética, infec¢des virais ou bacterianas, deficiéncias nutricionais e alteragdes
imunoldgicas ou endocrinas sdo frequentemente associados ao seu desenvolvimento (Edgar et
al., 2017).

As aftas menores constituem a forma mais prevalente, representando cerca de 70% dos
casos, € manifestam-se como lesdes ovais ou arredondadas, dolorosas, com pseudomembrana
branco-acinzentada circundada por halo eritematoso, geralmente em numero de uma a cinco e
com didmetro inferior a 10 mm. Acometem principalmente l1abios, mucosa jugal, lingua e
assoalho bucal, com resolugdo espontdnea entre 4 e 14 dias. As aftas maiores apresentam
diametro superior a 10 mm, podem ocorrer em maior numero € persistir por periodos
prolongados, frequentemente superior a seis semanas, com predilecao por labios, palato mole e
faringe. J4 a forma herpetiforme caracteriza-se por multiplas lesdes pequenas (10—100),
profundas e de contornos irregulares, acometendo labios, lingua, gengiva e assoalho bucal, com
resolugdo em até 30 dias. Todas as variantes causam dor, ardéncia e sensacdo de queimagao,
mais intensas nos primeiros dias. Estima-se que cerca de 25% da populagdo mundial apresente
episodios de EAR ao longo da vida (Shulman et al., 2004).

Além da EAR, as tlceras orais podem ocorrer como complicagdes das terapias
antineoplasicas. A mucosite oral € um efeito adverso frequente da quimioterapia, da radioterapia

de cabega e pescoco e do transplante de células-tronco hematopoiéticas, impactando
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significativamente a qualidade de vida do paciente. Trata-se de uma condi¢do inflamatoéria e
ulcerativa da mucosa bucal, caracterizada por dor, dificuldade alimentar, xerostomia, halitose,
eritema, ardéncia, disartria, odinofagia e maior risco de infec¢des oportunistas (Rezk-Allah et
al., 2019). Seu desenvolvimento estd relacionado ao uso de agentes mielossupressores, que
comprometem o sistema imunoldgico e o reparo tecidual (Neves et al., 2021). Em pacientes
submetidos a quimioterapia, os sintomas surgem geralmente entre 5 e 10 dias apds o inicio do
tratamento, enquanto na radioterapia costumam aparecer entre 4 ¢ 6 semanas, podendo persistir
apo6s o término da terapia. A prevaléncia da mucosite oral ¢ elevada, acometendo cerca de 20—
40% dos pacientes em quimioterapia, até 85% dos transplantados e a maioria dos individuos
submetidos a radioterapia (Oberoi et al., 2014).

Diante da alta prevaléncia dessas lesdes, a escolha de produtos de higiene bucal deve ser
criteriosa. Dentifricios contendo Lauril Sulfato de Sodio (LSS), alta abrasividade, alcool ou
Oleos essenciais intensos, como menta e canela, devem ser evitados devido ao seu potencial
irritativo, estando associados a descamagdo epitelial, aumento da permeabilidade da mucosa,
inflamacdo e desnaturacdo proteica (Pérez-Lopez et al., 2019). Formulagdes contendo
surfactantes alternativos, como a Cocamidopropil Betaina (CAPB), apresentam menor
potencial irritativo e sao preferiveis nesses casos (Rantanen et al., 2003), com estudos indicando
uma redug¢do aproximada de 30—40% na frequéncia de episédios de EAR quando comparados
a dentifricios com LSS (p<0,05) (Herlofson et al., 1996), substancia associada a um aumento
clinico estimado de 25-35% na frequéncia de episodios de ulceras aftosas (IC95% 0,08 a 0,76)
(Alli et al., 2019).

Dentifricios contendo Aloe vera ou sistemas enzimaticos a base de enzimas
lactoperoxidases podem ser indicados devido as suas propriedades anti-inflamatorias,
analgésicas e cicatrizantes, auxiliando na reduc¢do da inflamacao, dor e risco de infec¢des
secundarias (Zou et al., 2022; Nagy et al., 2007). O uso de Aloe vera esta associado a uma
probabilidade 2,25 vezes maior de cicatrizagao ou melhora clinicamente relevante das ulceras
orais em comparagdo com formulagdes sem esse agente (IC95%: 1,25 a 4,06), além de reduzir
o tempo de cicatrizagdo dessas lesdes (Zou et al., 2022). Por sua vez, dentifricios contendo o
sistema de enzimas lactoperoxidases ndo apresentam agao direta na aceleragao da cicatrizagdo
de lesdes ulceradas, porém sao descritos como seguros € bem tolerados, promovendo melhora
das propriedades salivares, sem induzir irritagdo ou agravar lesdes na mucosa oral (Nagy et al.,

2007).
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A Clorexidina a 0,12% pode ser utilizada como adjuvante para controle microbiano local,
reduzindo a carga bacteriana e favorecendo a cicatrizagdo, preferencialmente por curtos
periodos ou na forma de gel aplicado diretamente sobre a lesdo. O uso topico do Gluconato de
Clorexidina em gel demonstrou redugdo significativa da duracao das lesdes, diminuindo o
tempo médio de cicatrizagdo de aproximadamente 8 para 6 dias (= 2 dias; 1C95%: -0,8 a -3,2),
porém sem impacto na frequéncia de recorréncia das aftas (Addy et al., 1976). Seu uso
prolongado deve ser evitado em fun¢do do risco de efeitos adversos, como descamacao epitelial,

irritacdo da mucosa, manchas dentérias e alteracdes transitorias do paladar (Porter et al., 2007,

Platinga et al., 2016).

Quadro 10 — Agentes Ativos e Suas Indicacdes Clinicas para Controle de Lesdes Ulceradas

Agente Ativo Mecanismo de acao Indicacoes Clinicas Exemplos Comerciais
~ . Pacientes com lesdes
Opcao de detergente preferivel ao " ..
. . o . ~ . traumaticas ou mucosa Sensodyne Clinical
Cocamidopropil tradicional LSS, pois teve agdo mais . .
, . inflamada, com Repair, Sensodyne
Betaina suave, limpando a mucosa sem causar s .
S sensibilidade ao lauril Pro-Esmalte.
irritagdo ou ressecamento. 1
sulfato de sodio.
Efeito antimicrobiano suave, anti- . - Biotene creme dental,
. . . Pacientes com lesdes de
Enzimas inflamatorio indireto (melhorou processos R Curaprox Enzycal 950,
. Lo . . mucosite, irritagdo na
Lactoperoxidases de cicatrizagéo), biocompativel com enxaguante bucal
. . i mucosa. o
mucosite, aftas, Glceras traumaticas. Biotene.
Pacientes com lesdes
Possuiu propriedades hidratantes, aftosas, mucosite, Close-up Protegdo 360°
Aloe Vera . L . .
calmantes e anti-inflamatorias. queimaduras quimicas ou Fresh Aloe Fresh

Flavorizantes mais

Oleos essenciais fortes (mental, canela,
eucaliptol) puderam irritar a mucosa ja
lesionada e afetar a hidratacdo e pH da

térmicas.

Pacientes com mucosa
irritada, ulcerada, com
alergias ou estomatites de

Creme dental Biotene,
Colgate Creme Dental

suaves mucosa, diminuindo a resisténcia da Natural Extracts Detox
superficie epitelial. contato.
Reduziu carga microbiana, preveniu
infeccOes secundarias, acelerou Antissépticos:
e indiretamente a cicatrizagdo, mas Lesdes traumaticas, aftas, Periogard 0,12%,
Clorexidina

PRECISOU ser usado por periodos até 2
semanas (maior tempo = efeitos
adversos).

2.11 CONTROLE DE HALITOSE

mucosite.

Noplak 0,12%. Gel:
PerioKin 0,2%.

Halitose, do latim fetor oris, refere-se ao odor desagradavel e persistente exalado pela

cavidade oral, podendo apresentar etiologia local ou sistémica. A halitose de origem sistémica

subdivide-se em hematogénica e nao hematogénica. A forma hematogénica decorre de doengas
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sistémicas, nas quais compostos volateis produzidos em diferentes tecidos sdo transportados
pela corrente sanguinea e eliminados ndo apenas pela cavidade oral, mas também pelos
pulmdes, suor e outros fluidos corporais, como ocorre no halito cetonico de pacientes
diabéticos. Ja a halitose nao hematogénica, por sua vez, esta relacionada a odores provenientes
do sistema respiratério, gastrointestinal ou ao uso continuo de medicamentos, sem difusdo
sistémica via circulagdo sanguinea (Dewes, 2016).

A halitose de origem local ou intraoral corresponde a aproximadamente 90% dos casos
(Mitchell, 2005), e afeta entre 25% e 50% da populacdo mundial. Sua principal causa esta
associada a produ¢ao de compostos sulfurosos volateis (CSV) por bactérias gram-negativas, a
partir da degradagdo de restos alimentares e de aminoacidos sulfurados. Os principais CSV
envolvidos sdo o Sulfeto de Hidrogénio (H2S), o Metilmercaptano (CHsSH) e o Dimetilsulfeto
((CHs)2S). A saburra lingual, especialmente na regido posterior da lingua, constitui o principal
reservatorio desses microrganismos e substratos, sendo considerada o fator mais relevante na
génese da halitose. Outros fatores contribuintes incluem consumo excessivo de proteinas e
alcool, tabagismo, distirbios respiratérios e respiracao bucal (Zhang et al., 2024).

O controle da halitose bucal esta diretamente relacionado a reducao dos niveis de CSV, e
baseia-se em abordagens mecanicas e quimicas. Dentifricios indicados para esse fim
frequentemente contém zinco (Citrato de Zinco, Lactato de Zinco), que apresenta agdo
antimicrobiana e capacidade de neutralizar compostos sulfurosos volateis, promovendo
redugdes da ordem de 30-50% dos CSV (IC95%: -0,2 a -1,0), com redu¢ao no escore
organoléptico de 1 ponto ou mais (IC95%: -0,5 a -1,6). Esse efeito tende a ser mais duradouro
quando o zinco ¢ associado a agentes antissépticos ou ao fluor (Nagraj et al., 2019; Cho et al.,
2016). Formulagdes contendo o sistema enzimatico da lactoperoxidase também sdo eficazes no
controle da halitose, pois catalisam a formacdo do hipotiocianito, um potente agente
antibacteriano presente na saliva, capaz de inibir o crescimento de bactérias anaerdbias
produtoras de CSV (Nakano et al., 2015; Magacz et al., 2019). Nesse contexto, dentifricios
contendo sistemas enzimaticos promovem reducdo estatisticamente significativa, porém
modesta, de 15-30% dos niveis de CSV associados a halitose (IC95%: -0,05 a -0,55), com
reducdo discreta de 0,6 ponto (IC95%: -0,2 a -1,0) do odor bucal avaliado clinicamente (escore
organoléptico) (Nagraj et al., 2019).

Além destes, dentifricios contendo Fluoreto Estanhoso estabilizado desempenham papel
relevante no controle da halitose, uma vez que o ion estanho apresenta a¢gdo antibacteriana sobre

microrganismos anaerdbios produtores de CVS e interfere diretamente na formacdo desses
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compostos. Estudos clinicos demonstraram reducgdes estatisticamente significativas nos
parametros de halitose em comparacdo aos controles (p<0,05), com diminui¢do dos niveis de
CSV da ordem de 20-40% (IC95%: -0,3 a -1,1), acompanhada de melhora organoléptica
clinicamente relevante, com redu¢ao média de 0,8-1,5 pontos (IC95%: -0,4 a -1,6) (Johannsen
etal., 2019).

Os enxaguatérios bucais atuam como adjuvantes importantes, especialmente por
alcangarem areas de dificil acesso na cavidade oral. Entre os agentes mais utilizados, destaca-
se a Clorexidina, que apresenta a maior redugdo absoluta de CSV entre os antissépticos
disponiveis, com diminuicdo média estimada entre 40% e 70% em relacdo aos controles
(1C95%:-0,4 a -1,6). Além disso, observa-se melhora clinicamente significativa do escore
organoléptico, com reducdo média de aproximadamente 1 a 2 pontos (IC95%: -0,4 a -2,0),
caracterizando efeito clinico relevante, embora predominantemente de curto prazo (Nagraj et
al., 2019). O Cloreto de Cetilpiridinio também possui acdo antibacteriana comprovada,
promovendo reducao média estimada dos CVS entre 20% e 40% (1C95%: -0,1 a -0,9) e melhora
perceptivel do escore organoléptico, com redu¢do média de cerca de 0,5 a 1 ponto (IC95%: -
0,2 a 1,0) (Nagraj et al., 2019).

Enxaguatorios contendo ions de zinco, como o Lactato de Zinco, quando associado a
Clorexidina ou ao CPC, t€ém demonstrado efeitos neutralizantes tanto a curto quanto a longo
prazo, com menor incidéncia de efeitos adversos. O zinco reage com os compostos sulfurosos
volateis formando sulfetos insoliiveis e reduz a atividade microbiana associada ao mau halito,
promovendo redugdes médias de 50-70% nos niveis de CSV em comparacdo ao controle
(IC95%: -0,4 a -1,2), com melhora do escore organoléptico e reducdo média de cercade 1 a 2
pontos (IC95%: -0,4 a -1,6), sugerindo um efeito clinico aditivo e mais duradouro quando
comparado aos agentes utilizados isoladamente. (Nagraj et al., 2019; Dudzik et al., 2021;

Ademovski et al., 2015; Srisilapanan et al., 2019).

Quadro 11 — Agentes Ativos e Suas Indicagdes Clinicas para Controle de Halitose

. . < ereefd P Exemplos
Agente Ativo Mecanismo de acao Indicagoes Clinicas p. .
Comerciais
Reagiram com compostos sulfurosos . . Colgate Total
. . o ., Pacientes com halitose oral - .
Citrato de Zinco volateis e foram capazes de neutraliza- . Prevengdo Ativa,
. . X - cronica. .
los; efeito antimicrobiano adicional. Colgate PerioGard.
Formou o composto Hipotiocianito, que
. . . . C . . Curaprox Enzycal
Enzimas teve efeito antibacteriano e inibiu o Pacientes com halitose 950 Creme dental
Lactoperoxidases crescimento das bactérias responsaveis associada com xerostomia. ’ Biotene

pela produgdo de CSV.
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- ; o N - Exemplos
Agente Ativo Mecanismo de acio Indicacoes Clinicas p. .
Comerciais
.. s Pacientes com halitose
Antisséptico bucal que inibiu o . . o
o o . . . relacionada a presencga de Periogard 0,12%,
Clorexidina 0,12%  crescimento bacteriano, especialmente as . A N
placa bacteriana, p6s- Noplak 0,12%.
produtoras de CSV. . o
procedimentos cirirgicos.
Causou lise da membrana celular das . . ~
. . Pacientes com halitose; ndo
Cloreto de bactérias, incluindo as produtoras de o Colgate Plax,
o . . tratou causas sistémicas de
Cetilpiridinio CSV, com efeito prolongado, ligando-se halitose Cepacol.
parcialmente a mucosa e dentes. ’
Alteraram a permeabilidade da L
. . ~ . Listerine Cool
Oleos Essenciais membrana, ndo causaram manchamento Halitose e controle de placa. Mint

significativo.

Reagiu com CSV, neutralizando seu odor,
inibiu o crescimento das bactérias
causadoras desses gases, teve efeito
residual na saliva.

Halitose de origem oral, usado
como complemento a
escovagdo mecanica.

Oral-B Gengiva

Lactato de Zinco
Detox enxaguante.

Por fim, apesar da vasta literatura sobre a eficacia de componentes individuais e a
importancia do controle de diversas condigdes bucais, a auséncia de um guia clinico
consolidado e baseado em evidéncias que oriente a selecdo de produtos de higiene oral para
condigdes especificas representa uma barreira significativa para a pratica odontologica
informada. Este projeto, ao desenvolver e validar tal guia, busca preencher essa lacuna,
oferecendo uma ferramenta pratica que sintetiza o conhecimento atual e facilita a tomada de

decisdo clinica, promovendo recomendacdes mais consistentes € embasadas em evidéncias.
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3 OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a eficacia de um guia clinico sobre produtos de higiene oral, entregue de forma digital,
na melhoria da percepgao de conhecimento e confianga de cirurgides-dentistas e académicos de
odontologia, comparando as mudancas nos escores entre o grupo que recebeu o guia teste

(grupo teste) e o grupo que recebeu um guia controle.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

* Avaliar a mudanca individual nas percep¢des de conhecimento (Q1.5 dos questionarios pré e
pos-intervengdo) e confianca para indicacdo (Q1.6 dos questiondrios pré e pos-intervengao)
sobre produtos de higiene oral no grupo teste (analise intragrupo).

» Comparar as mudancas individuais nas percepcdes de conhecimento (Q1.5 dos questionarios
pré e poés-intervencdo) e confianga para indicacdo (Q1.6 dos questionarios pré e poOs-
intervengdo) sobre produtos de higiene oral entre o grupo teste e controle (andlise intergrupo).
* Avaliar a intengdo dos participantes do grupo teste em utilizar o guia clinico em suas praticas
futuras, considerando sua utilidade como ferramenta educativa, por meio de escores de intengao
de uso (Q3 e Q4 do questionario pds-teste).

* Coletar feedback qualitativo dos participantes do grupo teste sobre a clareza e aspectos a

serem melhorados no guia (Q7 do questionario pds-teste).

3.3 HIPOTESES

* Hipotese 1 (H1 - Primaria): A leitura do guia clinico resultard em um aumento
significativamente maior no escore composto de percepcao de conhecimento e confianga no
grupo teste, em comparagao com o grupo controle.

* Hipotese 2 (H2 - Secundaria): A interven¢do com o guia clinico resultara em aumento da

probabilidade de inten¢des de uso do guia em suas praticas futuras.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo configura-se como um ensaio clinico randomizado hibrido, multicéntrico e
prospectivo, projetado para avaliar o impacto da intervencdo (leitura do guia clinico sobre
produtos de higiene oral) nas percepgdes de cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia,
quando comparados com participantes que ndo receberam a intervencao. Esse design permite
analisar as mudangas intra-individuo resultantes da exposi¢do ao guia, avaliando a eficécia do
recurso educacional nas mudancgas de percep¢des dos participantes teste. A natureza "hibrida"
refere-se a coexisténcia de dois delineamentos de randomizagao (paralelo e Cluster) dentro do
mesmo protocolo macro, adaptados as subpopulagdes de estudantes e profissionais. O estudo
seguird as diretrizes do CONSORT 2025 para o relato de ensaios clinicos, bem como suas
extensoOes para ensaios randomizados por conglomerados (Cluster Trials) e intervengdes nao-
farmacoldgicas. Este ECRC serd prospectivamente registrado em uma plataforma de registro
publico de ensaios clinicos (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ReBEC) antes do inicio
do recrutamento dos participantes. O registro do protocolo visa garantir a transparéncia,

prevenir o viés de relato seletivo (outcome switching) e facilitar a reprodutibilidade da pesquisa.

Braco 1: Profissionais da Aten¢ao Primaria (Cluster RCT)

Neste braco, a unidade de randomizac¢do ¢ a Unidade Bésica de Satde (UBS) ou Estratégia
Saude da Familia (ESF). A alocagdo sera realizada no nivel do cluster (UBS) para prevenir a
contaminag@o "horizontal" de informagdes e praticas entre profissionais que atuam no mesmo

ambiente.

Randomizacao para este brago: A randomizagao por clusters foi realizada no nivel da unidade
de satde, considerando as 109 unidades bésicas de satide (UBS) elegiveis como clusters
independentes. A alocagao foi conduzida em uma propor¢ao 1:1, resultando em 55 UBS no
grupo intervengao e 54 UBS no grupo controle. O processo de randomizagao foi executado no
software estatistico R (versdao 4.3.2), utilizando a fungdo sample() com semente fixa (seed =

2025) para garantir reprodutibilidade. Esta abordagem metodoldgica assegurou que cada cluster
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tivesse probabilidade equitativa de alocagdo, minimizando o risco de viés de sele¢do e

preservando a validade do delineamento experimental.

Municipio Profissionais  Profissionais Tot.al . % %

CONTROLE TESTE Profissionais CONTROLE TESTE

AGUDO 2 1 3 66,7% 33,3%
CACEQUI 4 4 8 50,0% 50,0%

CAPAO DO CIPO 1 0 1 100,0% 0,0%
DILERMANDO DE AGUIAR 2 2 4 50,0% 50,0%
DONA FRANCISCA 1 1 2 50,0% 50,0%
FAXINAL DO SOTURNO 2 4 6 33,3% 66,7%
FORMIGUEIRO 0 1 1 0,0% 100,0%
ITAARA 1 1 2 50,0% 50,0%
ITACURUBI 0 3 3 0,0% 100,0%
IVORA 0 1 1 0,0% 100,0%

JAGUARI 2 2 4 50,0% 50,0%
JARI 0 1 1 0,0% 100,0%

JULIO DE CASTILHOS 4 3 7 57,1% 42,9%
MATA 2 0 2 100,0% 0,0%
NOVA ESPERANCA DO SUL 0 2 2 0,0% 100,0%
NOVA PALMA 2 2 4 50,0% 50,0%
PARAISO DO SUL 2 0 2 100,0% 0,0%
PINHAL GRANDE 2 2 4 50,0% 50,0%
QUEVEDOS 0 2 2 0,0% 100,0%
RESTINGA SECA 4 4 8 50,0% 50,0%
SANTA MARIA 13 14 27 48,1% 51,9%
SANTIAGO 6 5 11 54,5% 45,5%
SILVEIRA MARTINS 2 0 2 100,0% 0,0%
SAO FRANCISCO DE ASSIS 3 3 6 50,0% 50,0%

SAO JOAO DO POLESINE 1 2 3 33,3% 66,7%
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Municipio Profissionais  Profissionais Tot.al _ % %
CONTROLE TESTE Profissionais CONTROLE TESTE
SAO MARTINHO DA SERRA 0 2 2 0,0% 100,0%
SAO PEDRO DO SUL 2 2 4 50,0% 50,0%
SAO SEPE 4 4 8 50,0% 50,0%
SAO VICENTE DO SUL 2 1 3 66,7% 33,3%
TOROPI 2 0 2 100,0% 0,0%
TUPANCIRETA 3 3 6 50,0% 50,0%
UNISTALDA 0 2 2 0,0% 100,0%
VILANOVA DO SUL 1 0 1 100,0% 0,0%

Randomizagdo para intervencao teste e controle de acordo com os municipios. A lista de randomizagdo por UBS esta
protegida pelo sigilo de alocagao.

Braco 2: Estudantes de Graduacao (Paralel Group RCT - Individual)

Neste brago, a unidade de randomizagao ¢ o estudante individual (em paralelo). A alocacdo sera
realizada através de uma randomizagao em blocos permutados, estratificada por faculdade e por
turma, para controlar variaveis de confusdo relacionadas ao ensino basal de cada instituicdo e

garantir equilibrio numérico exato entre os grupos.

4.2 AMOSTRA/POPULACAO ALVO

4.1. Cenario e Participantes: Profissionais

A amostra de profissionais cirurgides-dentistas (N=144) que atuam em unidades basicas de
saude (atengdo primaria) da 4* Coordenadoria Regional de Satude (estimativas obtidas até o
ultimo més visivel — Outubro de 2025) sera recrutada a partir de contatos telefonicos / e-mails.
A anadlise preliminar dos dados revela uma heterogeneidade significativa na distribuicdo dos

servigos, com 109 Unidades de Satude (Clusters) distintas, dispostas em 33 municipios da regido
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central do estado do Rio Grande do Sul. Uma caracteristica desta amostra ¢ a predominancia
de clusters pequenos, com um tamanho médio de cluster de aproximadamente 1.37
profissionais por UBS (micro-Clusters). Esta caracteristica ¢ estatisticamente vantajosa em
ensaios por conglomerados, pois minimiza o efeito de desenho, aproximando a eficiéncia do

estudo a de um ensaio individualizado ¢ maximizando o poder estatistico.

Critérios de Inclusio:

o Cirurgides-dentistas e profissionais de satide bucal vinculados ativamente a uma UBS
ou ESF nos municipios listados.
o Disponibilidade para ler o guie e completar os questiondrios pré e pos-teste. durante o

periodo do estudo.

Critérios de Exclusao:

e Profissionais exclusivamente administrativos sem atendimento clinico.

o Profissionais em licenga prolongada durante a janela de intervencao.

4.2. Cenario e Participantes: Estudantes

A amostra de estudantes (N=180) provém de trés Institui¢des de Ensino Superior (IES)
distintas: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Franciscana (UFN) e
Faculdade SOPRESP. Os estudantes serdo dos tltimos dois semestres do curso de Odontologia,

com foco em estudantes mais avangados.

Critérios de Inclusao:

e Matricula ativa tultimo semestre do curso de Odontologia do curso de Odontologia nas
instituigdes participantes.

e Presenca na lista de chamada oficial da turma.

Critérios de Exclusao:
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o Estudantes que ja& tenham tido contato prévio formal com as diretrizes especificas
testadas em atividades extracurriculares que possam enviesar a percepcdo de

conhecimento e confianca.

4.2.1 Calculo do Tamanho da Amostra

O dimensionamento amostral foi conduzido para detectar a eficicia da intervengdo no
desfecho primario (escore composto de percep¢ao de conhecimento e confianga), assumindo
um poder estatistico de 80% (1-\beta = 0,20) e um nivel de significancia de 5% (alpha = 0,05,
bicaudal). Baseando-se em meta-analises de intervengdes educativas em saude, definiu-se um
tamanho de efeito moderado (Cohen’s d = 0,5), considerado clinicamente relevante para
mudangas em escalas de percep¢ao (Norman et al., 2010).

Para otimizar a eficiéncia estatistica, o calculo considerou a correlagao entre as medidas
pré e pos-intervencao (r = 0,60), utilizando o método de ajuste para ANCOVA proposto por
Borm et al. (2007). Este método reduz a variancia residual ao incorporar o escore basal como

covariavel, diminuindo o N necessario em comparagao ao teste-t tradicional pelo fator (1 - r2).

Amostra de Estudantes (Brago 2 - Individual)

Para o delineamento individual, um teste-t de amostras independentes convencional
exigiria 128 participantes (64 por grupo) para detectar o efeito de d=0,5. Aplicando o fator de
corre¢ao de Borm [128 \times (1 - 0,6072)], o tamanho amostral necessario reduz-se para 82
estudantes (41 por grupo). Considerando a disponibilidade de 180 alunos elegiveis nas trés IES,
o estudo possui poder estatistico excedente, permitindo acomodar perdas de seguimento

superiores a 20% sem comprometer a validade analitica.

Amostra de Profissionais (Braco 1 - Cluster RCT)
Para este braco, o calculo base (ANCOVA) de 82 participantes foi ajustado pelo Efeito
de Delineamento (Design Effect - DE) para compensar a perda de independéncia dos dados
devido a clusterizagcdo nas UBSs. O DE foi calculado pela formula DE=1 + (m - 1) \times ICC.
Considerando a caracteristica de "micro-clusters" da regido (média de m = 1,37
profissionais por UBS) e um Coeficiente de Correlagdo Intraclasse conservador (ICC = 0,05),
o impacto da clusteriza¢do ¢ minimo:

DE=1+ (1,37 - 1) \times 0,05 \approx 1,02
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Multiplicando-se a amostra base pelo DE (82 \times 1,02), obtém-se a necessidade de
84 profissionais.

Para garantir robustez contra dropouts e permitir analises de subgrupos, aplicou-se uma
margem de seguranca de 20%, totalizando uma meta amostral de 101 profissionais. Como o
censo da 4* CRS identificou 144 profissionais elegiveis distribuidos em 109 clusters, a amostra

disponivel ¢ suficiente para atingir os objetivos do estudo com o poder estatistico planejado.

4.2.2 Recrutamento dos Participantes

Os participantes serdo convidados a participar por meio de e-mails institucionais,
convites presenciais nas clinicas de atuacdo e nas universidades, contato telefonico, além de
contato com coordenagdes de curso das instituigdes parceiras. Para aumentar a taxa de resposta,
serdo enviados lembretes periddicos. A sequéncia de alocagdo serd gerada por um pesquisador
independente utilizando o software R (pacote blockrand ou similar) e serd mantida em um
sistema de alocacdo centralizado e seguro, gerenciado por uma terceira parte ndo envolvida no
recrutamento ou alocacdo dos participantes. O mecanismo de ocultagdo da alocagdo sera
implementado de forma que os pesquisadores responsaveis pelo recrutamento dos participantes
dentro de cada cluster e pela comunicagdo da alocagdo do cluster sé terdo acesso a designagao
do grupo (teste ou controle) para um cluster especifico apos a elegibilidade dos participantes, e
imediatamente antes da intervengdo ser aplicada. Este procedimento garantird que a alocacao

seja imprevisivel e que o viés de selecao seja minimizado.

4.3 Cegamento

Devido a natureza da intervencdo educacional, os participantes ndo poderdo ser cegos a sua
alocagdo (grupo teste ou controle). No entanto, serdo implementadas as seguintes estratégias de

cegamento para minimizar o viés:

Profissional que aplica a intervengdo: O membro da equipe de pesquisa (GM) responsavel pela
apresentacao dos guias e instrucdes ndo poderd ser cega, devido a natureza das intervengdes
distintas. Entretanto, a alocagdo dos clusters /individuos sera revelada a este profissional apenas

no momento da aplica¢do da intervengao para o cluster/participante especifico.
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Participantes: Os participantes responderdo os questiondrios pré e pds-guia sem serem
informados se o guia usado por ele (a) ¢ teste ou controle. O sistema de coleta de dados sera
configurado para anonimizar as respostas, associando-as apenas a um codigo de identificacao
do participante e do cluster, sem revelar a alocacdo do grupo para o estatistico. Assim, os
analistas de dados que realizardo as analises estatisticas estardo cegos a alocagdo dos grupos

(teste vs. controle) até a conclusdo das andlises primarias.

4.4 INTERVENCAO

A intervencdo para o grupo teste consistira na leitura de um guia clinico sobre produtos de
higiene oral. Este guia abordara os principais tipos de produtos, sua eficacia comprovada por
evidéncias cientificas e recomendacdes clinicas especificas para diversas situagdes de satde
bucal. O guia foi desenvolvido com base em revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados publicados da literatura e validado por um painel de especialistas na area,

garantindo sua clareza, relevancia clinica e precisao das informacdes.

4.5 PROCEDIMENTOS

. Pré-teste: Antes da aplicacdo da intervencdo, os participantes responderdo um
questionario (formato google forms) para identificar caracteristicas demogréficas e perfil de
formacgdo e medir as percepgoes, o conhecimento e o grau de confianca basais dos participantes
sobre produtos de higiene oral. O questionario sera validado previamente e testado em um
piloto. O questionario pré-teste sera aplicado a ambos os grupos (controle e teste).

o Intervencao (Leitura do Guia): Os participantes do grupo teste (grupo 2) receberdo o
guia sobre produtos de higiene oral, no formato digital, para que o manipulem. A apresentagio
do guia e as instrugdes para a leitura serdo padronizadas e realizadas através de mensagens de
texto encaminhadas via aplicativo de celular (Whatsapp) enviadas por um membro da equipe
de pesquisa (GM) treinado especificamente para esta fungdo, com objetivo de garantir
uniformidade na entrega da intervengdo e aderéncia a intervencao (leitura do guia).

o Pos-teste: Imediatamente apds a leitura do guia, o questiondrio final sera aplicado nos
dois grupos teste e controle para avaliar as mudancas nas percepg¢des e no nivel de confianga

advindas da leitura/consulta ao guia clinico. Algumas perguntas do questionario final (Q5 e Q6)
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também serdo aplicadas no grupo controle (grupo 2) com a finalidade de quantificar mudangas
e distingui-las do efeito real da intervengio do guia. E importante notar que a intervengio do
grupo controle, que consiste na leitura de um material sobre ergonomia, foi escolhida para atuar
como um "placebo" educacional, controlando para o efeito de ateng¢ao e o tempo dedicado a
leitura. Contudo, reconhece-se que a exposi¢do a qualquer material educativo pode influenciar
as percepcdes dos participantes de forma inespecifica. Esta abordagem serd discutida na se¢ao
de limitagdes do estudo, reconhecendo o potencial de mascarar parcialmente o efeito da

intervengao principal.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.6.1 Estrutura do Questionario e Variaveis

Os dados serdo coletados por meio de questionarios estruturados (Questionario Inicial pré-teste

e questionario final pds-teste), compostos por itens que abordam:

e Percepcao de Confianga: Itens que avaliam o nivel de confianga dos participantes
quanto ao conhecimento e indicagdo/recomendagdo de produtos de higiene oral. A partir
desses itens, serd gerado um escore composto de percepgao e confianga.

o Questionario inicial pré-teste: Perguntas 5 e 6.
o Questionario inicial pés-teste: Perguntas 5 e 6.

o Intengdo de Uso: Itens que avaliam a disposi¢ao dos participantes em utilizar o guia

clinico em suas praticas futuras. Sera gerado um escore composto de intengdes de uso:
o Questionario final pos-teste: Perguntas 3 e 4.

o Feedback Qualitativo: Perguntas abertas no questiondrio poOs-teste para coletar

informagdes sobre a clareza, utilidade e aspectos a serem melhorados no guia.

o Questionario Pos-teste: Pergunta 7

Todos os itens quantitativos serdao medidos predominantemente em escala Likert de 5 pontos,

permitindo anélises quantitativas comparativas entre o pré e o pos-teste.
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4.6.2 Valida¢ao do Questionario

Para garantir que os instrumentos de coleta de dados sejam adequados e confiaveis para medir
as percepgoes, confianca e inten¢do de uso dos participantes, serdo realizadas as seguintes

etapas de validagao.

Validag¢ao de Conteudo:

O questionario sera submetido a avaliagao por um painel de especialistas na drea de Periodontia.
Este painel, composto por trés professores da UFSM/Odontologia, da disciplina de Periodontia
(Professor Carlos Heitor Cunha Moreira, professora Karla Zanini Kantorski e profa. Raquel
Pippi Antoniazzi), analisara a pertinéncia, clareza e abrangéncia de cada item em relacdo aos
construtos que se pretende medir (percepcao, confianca e intencao de uso). As sugestoes dos
especialistas serdo incorporadas para assegurar que o questiondrio cubra todos os aspectos

relevantes e que a linguagem seja apropriada para o publico-alvo.

Validacao de Construto e Confiabilidade:

Sera realizado um teste-piloto com um grupo reduzido de participantes (20 individuos) que
possuam caracteristicas semelhantes a amostra final (10 profissionais CDs /10 alunos), mas que
ndo integrardo o estudo principal. Este teste-piloto permitira identificar possiveis ambiguidades
nas perguntas, dificuldades de compreensao ou problemas no fluxo do questionario. A
consisténcia interna do questionario, que avalia o grau em que os itens de uma escala medem o
mesmo construto subjacente, serd verificada por meio do célculo do coeficiente Alfa de
Cronbach. Este coeficiente ¢ uma medida da consisténcia interna de um conjunto de itens,
indicando o quanto esses itens estdo correlacionados entre si e, portanto, medem o mesmo
construto latente (Tavakol et al., 2011). Valores de Alfa de Cronbach acima de 0,70 sao
geralmente considerados indicativos de uma boa consisténcia interna, sugerindo que os itens da
escala sdo confiaveis e coerentes (Hayat, 2024). Se o valor for inferior a 0,70, os itens da escala
serdo revisados para identificar possiveis problemas de formulagao ou relevancia, podendo-se

considerar a remocgao de itens que prejudiquem a consisténcia interna da escala.

Reteste:
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Ap0s 2-3 semanas, sera realizado um reteste do questiondrio com os mesmos participantes para
avaliar a confiabilidade temporal dos questionarios, para verificar se os participantes fornecem
respostas consistentes quando o instrumento ¢ aplicado em dois momentos distintos. A
reaplicacdo serd conduzida mantendo as mesmas condigdes da primeira aplicagdo. Serd

calculado o coeficiente de correlagdo Intraclasse, cujo resultado > 0.70 serd considerado boa

confiabilidade.

4.7 DESFECHOS

4.7.1 Desfecho Primario

O desfecho primario do estudo sera o Escore Composto de Conhecimento e Confianga. Esta
variavel quantitativa continua serd operacionalizada pela média aritmética das respostas as
questdoes QS5 (Auto-percep¢do de conhecimento) € Q6 (Confianga na indicagdo), ambas
mensuradas por escala Likert de 5 pontos (variando de 1="Nada confiante" a 5="Extremamente
confiante"). O desfecho serd avaliado em dois momentos temporais: Basal (TO: pré-leitura do
guia) e Pos-Intervencdo (T1: imediatamente apods a leitura). A métrica de eficicia serd a
magnitude dos escores obtidos no momento T1, ajustados pelos valores basais (T0) de cada

participante, permitindo isolar o ganho real atribuivel a intervencao.

4.7.2 Desfechos Secundarios

e Padronizacio da Tomada de Decisdo (reducdo na variabilidade das percepgoes): Avaliada
pela reducdo na variabilidade (dispersdao) das respostas dos participantes no grupo teste
comparado ao controle. Uma menor variabilidade indicara maior homogeneidade e consenso
nas condutas, sugerindo alinhamento das decisdes clinicas as diretrizes baseadas em evidéncias.
o Aceitabilidade e Intencao de Adocao: Mensurada pelos escores de probabilidade de uso do
guia na rotina clinica futura e pela disposi¢cao em recomenda-lo a pares (Questdes 3 e 4 do pds-

teste), refletindo o potencial de implementagdo da ferramenta.



55

e Usabilidade e Percepcao de Qualidade: Avaliagdo mista (quanti-qualitativa) sobre a
clareza, relevancia e aplicabilidade do conteudo, identificando barreiras e facilitadores para o

uso do guia como recurso de suporte a decisao e educagdo continuada (baseado na Questao 7).

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados serdo processados e analisados utilizando os softwares R (versao 4.3.2) e/ou SPSS
29.0, adotando-se um nivel de significancia de 5% e intervalos de confianca de 95% para todas
as estimativas. A analise seguird o principio de Intengdo de Tratar, garantindo que todos os
participantes randomizados sejam considerados nas andlises dos grupos aos quais foram

originalmente alocados.

4.8.1 Analise do Desfecho Primario (Eficacia Educativa)

Para avaliar o impacto da intervengao no Escore Composto de Conhecimento e Confianca, a
estratégia analitica serd distinta para cada braco do estudo, respeitando a independéncia ou

correlagao dos dados:

e Braco 1 - Profissionais (Cluster): Devido a estrutura hierdrquica dos dados
(profissionais aninhados em UBS), serdo utilizados Modelos Lineares Mistos (Linear
Mixed Models - LMM). O modelo incluird o escore pos-intervengdo como variavel
dependente, o Grupo (Teste vs. Controle) como efeito fixo, o escore basal (pré-teste)
como covariavel fixa (ajuste ANCOVA), e a Unidade de Satude (UBS) como efeito
aleatorio. Esta abordagem corrige o erro padrdo para a correlagdo intraclasse (ICC)
existente dentro de cada cluster.

e Braco 2 - Estudantes: Sera utilizada a Analise de Covariancia (ANCOVA). O escore
pos-intervengdo sera a varidvel dependente, ajustado pelo escore basal (covariavel) e
pelo Grupo. A magnitude do impacto serd reportada através das médias marginais

estimadas e do tamanho de efeito.

4.8.2 Analise dos Desfechos Secundarios
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4.8.2.1 Padronizacio da Tomada de Decisiao (Variabilidade)

Para testar a hipotese de que o guia promove maior consenso ¢ homogeneidade nas condutas
(redug¢do da variabilidade), ndo serdo comparadas as médias, mas sim as varidncias das
respostas entre os grupos. Serd aplicado o Teste de Levene para Homogeneidade de Variancias
ou o Teste F de razdo de variincias sobre os escores de indicac¢do (Q6) (Gastwirth et al., 2009).
Uma variancia significativamente menor no grupo teste (p < 0,05) corroborard a hipotese de

padronizagdo da pratica clinica.

4.8.2.2 Aceitabilidade e Intencao de Adocao

As variaveis de intengdo de uso e recomendagdo (escalas Likert de 1 a 5) serdo tratadas como

variaveis ordinais ou continuas, dependendo da distribui¢do dos dados.

e Comparacao entre grupos: Caso a inten¢do seja comparada com o guia controle
(ergonomia), serd utilizado o Teste de Mann-Whitney U.

e Andlise Intragrupo (Apenas Grupo Teste): Serdo calculadas a mediana e o intervalo
interquartil, além da propor¢ao de participantes com "alta intencao" (escores 4 e 5 das
respostas). A associacdo entre a intencdo de uso e variaveis demograficas (ex: sexo,

tempo de formado) serd explorada via Correlagdo de Spearman.

4.8.2.3 Usabilidade e Percepc¢ao de Qualidade (Qualitativa)

A analise das respostas abertas sobre barreiras e facilitadores seguira a metodologia de Anélise
de Conteudo (Bardin, 2016). O processo envolvera trés etapas: 1) Pré-andlise e leitura flutuante;
2) Exploragao do material e codificacdo (criagdo de categorias tematicas, ex: "Clareza Visual",
"Relevancia Clinica", "Dificuldade de Acesso"); 3) Tratamento dos resultados e interpretagao.
A frequéncia de ocorréncia das categorias sera contabilizada para identificar os pontos fortes e

fracos predominantes do guia.

4.9 Fluxograma do Estudo

Um fluxograma do estudo, em conformidade com as diretrizes do CONSORT para ensaios

randomizados por cluster, serd incluido para ilustrar o fluxo de clusters e participantes em cada
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estagio do estudo, desde a elegibilidade até a analise final, detalhando os nimeros de clusters e

participantes em cada grupo e as razdes para quaisquer perdas ou exclusdes.

5. RELEVANCIA, INOVACAO E IMPACTOS DO PROJETO

Este projeto propde uma solu¢do para a "lacuna evidéncia-pratica" na Odontologia,
alinhando-se estrategicamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU
— especificamente ODS 3 (Satde e Bem-Estar) e ODS 4 (Educacao de Qualidade). A proposta
integra rigor metodologico e inovagdo tecnoldgica para promover uma assisténcia mais segura,

equitativa e baseada em dados.

5.1 RELEVANCIA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

A relevancia cientifica sustenta-se na robustez do delineamento (Ensaio Clinico
Randomizado Hibrido: Cluster e Paralelo), gerando evidéncias de alto nivel (Nivel 1b) sobre a
eficacia de ferramentas de suporte a decisdo. O projeto preenche uma lacuna na literatura ao
comparar simultaneamente a translacdo do conhecimento em dois estagios criticos: formagao
(estudantes) e servigo (profissionais).

Tecnologicamente, o Guia Clinico Digital configura-se como uma Inovagao de Processo

e Produto, caracterizada por:

e Natureza de “guia dinamico” (Living Guideline): Diferente de guias/diretrizes estaticas,
o formato digital permite atualizagdes ageis conforme novas evidéncias surgem,
essencial diante da dindmica do mercado de produtos orais.

e Ferramenta no “local de cuidado” (Point-of-Care): Por ter um formato digital, a
ferramenta democratiza o acesso a informacdo qualificada, superando barreiras
geograficas e permitindo consulta imediata no local/ponto de atendimento.

o Escalabilidade: Uma vez validado, o modelo ¢ facilmente replicavel para outras

especialidades ou regionais de saide com baixo custo marginal.

5.2 POTENCIAL DE INOVACAO E CONTEXTO INSTITUCIONAL
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O projeto classifica-se como Inovacdo em Servigos de Saude, atendendo aos critérios
da Lei N° 13.243/2016 (Marco Legal da Inovacdo). A inovagdo reside na sistematizacdo da
translacdo do conhecimento, convertendo evidéncias complexas em um produto de uso
imediato que qualifica o fluxo decisorio clinico.

No ambito da UFSM, a proposta atende diretamente aos desafios do Plano de

Desenvolvimento Institucional (PDI 2016-2026):

e Desafio 4 (Transferéncia de Tecnologia): Concretiza a entrega de uma tecnologia social
desenvolvida na pos-graduacdo diretamente para a rede de servigos.

e Desafio 6 (Desenvolvimento Regional): Fortalece a integracdo Ensino-Servico na 4?
Coordenadoria Regional de Saude, elevando o padrao técnico da assisténcia publica

local.

5.3 IMPACTOS ESPERADOS E METAS MENSURAVEIS

Os impactos do projeto foram traduzidos em metas concretas para permitir o

monitoramento de resultados:

Eixo 1: Impacto na Formacio e Capacitacdo (Eficacia)

Visa fortalecer o pensamento critico e a seguranca decisoria de estudantes e

profissionais, mitigando a influéncia de informacdes puramente comerciais.

e Meta Primaria 1 (Ganho de Conhecimento): Atingir um aumento estatisticamente
significativo no Escore Composto de Conhecimento e Confian¢a no grupo teste em
comparagdo com o grupo controle (Desfecho Primario), validando a superioridade
educativa do guia.

e Meta Secundaria 1 (Analise de Subgrupos): Identificar se o ganho de conhecimento
difere entre académicos e profissionais, permitindo refinar estratégias pedagdgicas para

cada publico.
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Eixo 2: Impacto na Qualidade da Pratica Clinica (Padronizacio)

Visa reduzir a "loteria do atendimento", promovendo uma pratica clinica mais

homogeénea e segura.

e Meta Primaria 2 (Reducio da Variabilidade): Demonstrar uma reduc¢ao significativa
na variabilidade (dispersdo) das respostas sobre indica¢do de produtos no grupo teste.
O alcance desta meta indicara a padroniza¢ao da conduta e o alinhamento as diretrizes

cientificas.

Eixo 3: Impacto na Implementacio Tecnologica (Adocao)
Visa validar o guia como uma ferramenta viavel para a rotina de trabalho.

e Meta Secundaria 2 (Aceitabilidade): Obter indices elevados de Intenciao de Uso e
Recomendacio (Q3 e Q4) no grupo teste, confirmando o guia como uma tecnologia

educacional percebida como util e relevante pelos usuarios finais.

Eixo 4: Impacto Social

O resultado final esperado ¢ a qualificagdo do cuidado oferecido a populacao. Ao
capacitar os profissionais da Aten¢do Primaria com as melhores evidéncias, o projeto otimiza
recursos publicos (evitando prescrigdes ineficazes) e potencializa o controle de doencgas bucais

prevalentes, cumprindo o papel social da Universidade.

6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto sera submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
via Plataforma Brasil e somente terd inicio ap6s a sua aprovagdo formal. A execucdo da
pesquisa seguird rigorosamente as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos, conforme as Resolugdes do Conselho Nacional de Satide (CNS)
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n°466/2012 e n® 510/2016, bem como a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD - Lei
n°® 13.709/2018).

6.1 Riscos e Mitigaciao

Os riscos associados a participagdo sdo classificados como minimos. Podem incluir:

Cansaco ou fadiga mental: Devido ao tempo necessario para leitura do guia e
preenchimento dos questionarios. Mitiga¢do: O instrumento foi desenhado para ser
breve e objetivo, e o participante podera interromper o preenchimento a qualquer
momento.

Constrangimento: Eventual desconforto ao refletir sobre lacunas no proprio
conhecimento profissional. Mitigacdo: As perguntas sdo autoaplicaveis e andnimas,
sem julgamento de valor individual.

Risco de Quebra de Sigilo Digital: Inerente ao trafego de dados na internet. Mitigac¢do:
Serao utilizadas plataformas seguras com criptografia de ponta a ponta e os dados serdo
anonimizados (codificados) imediatamente apds a coleta, impedindo a identificacao

direta dos participantes nas bases de analise.

6.2 Beneficios

Beneficios Diretos: O participante do grupo teste terd acesso imediato a um material
educativo atualizado (Guia Clinico) que podera qualificar sua tomada de decisdo didria.
O grupo controle também recebera um material educativo (sobre Ergonomia) e terd
acesso ao Guia Clinico de Higiene Oral apds o término do estudo, garantindo o principio
da beneficéncia para todos.

Beneficios Indiretos: A qualificagdo dos profissionais e estudantes resultara, em tltima
instancia, em um atendimento mais seguro, eficaz e baseado em evidéncias para a
comunidade assistida pela 4* Coordenadoria Regional de Saude e pelas Clinicas

Universitarias.
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6.3 Autonomia e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A participacdo serd condicionada ao aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que serd apresentado em formato digital na primeira pagina do formulario
eletronico. O acesso aos questionarios so serd liberado mediante a confirmacdo de leitura e

concordancia ("Li e Concordo").

o Para Estudantes: Sera explicitado que a participagdao ¢ desvinculada de qualquer
avalia¢do académica, ndo gerando créditos, notas ou prejuizos em caso de recusa.
o Para Profissionais: Sera garantido que a participag@o ndo influencia a avaliagdo de

desempenho funcional ou vinculo empregaticio com a prefeitura/estado.

6.4 Confidencialidade e Guarda dos Dados

O sigilo e a privacidade dos participantes serdo preservados em todas as etapas. Os
dados brutos serdo armazenados em ambiente digital seguro (nuvem institucional com senha e
autenticacdo de dois fatores), sob a guarda exclusiva do pesquisador responsavel por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos, conforme preconiza a Resolucdo CNS 466/12. Apos este
periodo, os dados poderdo ser anonimizados definitivamente para banco de dados abertos ou
destruidos. Em nenhuma hipdtese havera divulgacdo de dados nominais em publicagdes

cientificas.

6.5 Assisténcia e Ressarcimento

A equipe de pesquisa disponibilizara canais de contato (e-mail e telefone) para
esclarecimento de davidas a qualquer momento. Conforme normativa ética, ndo haverd
remuneragdo financeira para participagdo, nem custos para os participantes. Fica assegurado o
direito a indenizacdo em caso de danos comprovados decorrentes da pesquisa, nos termos da

legislagdo vigente.

6.6 Devolutiva dos Resultados
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Como compromisso social da pesquisa, os resultados agregados finais serdo

apresentados aos gestores da 4* Coordenadoria Regional de Satde e as coordenagdes dos cursos

de Odontologia envolvidos, visando subsidiar futuras politicas de educacao permanente e

curricular.

7 ORCAMENTO E FONTE DE FINANCIAMENTO

O orgamento previsto para a execugdo deste projeto de pesquisa esta detalhado na Tabela

1. Os custos foram estimados considerando as etapas metodoldgicas e os recursos necessarios

para a coleta, andlise e divulgacdo dos dados.

Tabela 1 — Or¢camento Previsto para o Projeto de Pesquisa

Item
Descricao Detalhada
Orcamentario
Consultoria Consultoria estatistica para analise dos dados apos
estatistica a finalizacdo da coleta

TOTAL

Custo Estimado

R)

R 2.500,00

R 2.500,00
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8 CRONOGRAMA

Tabela 2 — Cronograma de Atividades do Projeto de Pesquisa

Periodo Atividade
Fevereiro a Projeto piloto e aprovagado pelo Comité de Etica; preparagio dos
Margo 2026 materiais (guia clinico e questionarios)

Recrutamento de participantes, aplicagdo do pré-teste (questionario

Margo a L : : :
inicial) para ambos grupos, aplicagdo dos guias clinicos em formato
Novembro 2026 ) )
digital e aplicacdo do pds-teste (questiondrio final) para ambos grupos.
Analise estatistica dos dados primarios e secundarios (comparagdo de
Dezembro 2026

pré e pos-teste)
Revisdo final do manuscrito e submissdo para publicacdo em revista

Janeiro a abril

00 cientifica; divulgacdo dos resultados em eventos e congressos
7

académicos
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10. Anexos

10.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Eficacia de um Guia Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada de
decisdo: um Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisador responsavel: Fabricio Batistin Zanatta

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Curso de Odontologia/
Telefone e endereco postal completo: Telefone: 55-981099636 / Avenida Roraima, 1000,
prédio 26F, sala 2286, Santa Maria - RS, CEP: 97105-9.

Local da coleta de dados: Questiondrios digitais online aplicados nos locais de trabalho /

Universidades/faculdades.

Prezado(a) Colega (Cirurgido-Dentista ou Académico),

Eu, Fabricio Batistin Zanatta, responsavel pela pesquisa “Eficacia de um Guia Digital sobre Produtos de
Higiene Oral na tomada de decisdo: um Ensaio Clinico Randomizado”, o convidamos a participar voluntariamente
da pesquisa citada acima. Este documento visa assegurar seus direitos ¢ esclarecer a natureza do estudo, em
conformidade com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Por favor, leia com
atenc¢ao.

1. O QUE E ESTA PESQUISA? Trata-se de um estudo cientifico que visa avaliar como materiais educativos
digitais influenciam a percepgao, a confianga e a tomada de decisdo clinica na Odontologia. Acreditamos que
esta pesquisa seja importante pois visa fortalecer o pensamento critico ¢ a seguranga nas decisdes clinicas de
estudantes e profissionais, atenuando o impacto de informagdes predominantemente comerciais no processo
decisorio, e fortalecendo a pratica odontologica baseada em evidéncias cientificas.

2. COMO SERA MINHA PARTICIPACAQ? Se vocé aceitar participar, vocé sera direcionado(a) para uma
sequéncia de atividades online que durara aproximadamente 10 minutos. O estudo envolve trés etapas no mesmo
acesso:

Responder a um breve questionario inicial (Perfil e Percepgdes).

Ler um Guia Clinico Digital (Vocé sera sorteado aleatoriamente para ler um guia sobre Higiene Oral OU
um guia sobre Ergonomia/Outro tema controle).

3. Responder a um questionario final de avaliagio.

N —

3. RISCOS E DESCONFORTOS Os riscos sao minimos. Vocé pode sentir um leve cansago mental ao responder
as questoes ou desconforto ao refletir sobre suas praticas clinicas atuais. Como em toda atividade online, existe
um risco minimo remoto de quebra de sigilo de dados na internet, mas todas as medidas de seguranga (criptografia
¢ anonimizacdo) serdo adotadas para evitar que isso ocorra.

4. BENEFICIOS Ao participar, vocé terd acesso imediato a um material educativo de qualidade técnica e
cientifica, que podera contribuir para a atualizagdo do seu conhecimento profissional. Indiretamente, vocé ajudara
a ciéncia odontoldgica a desenvolver melhores métodos de ensino e treinamento, favorecendo uma satide bucal
mais segura para a sociedade.

5. SIGILO E PROTECAO DE DADOS (LGPD) Todas as informagdes coletadas serdo confidenciais. Seu nome
ndo sera divulgado em nenhuma fase. Os dados serdo analisados de forma aglomerada (estatistica). Em
cumprimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), seus dados serdo armazenados em ambiente seguro sob
guarda do pesquisador responsavel por 5 anos e, posteriormente, eliminados.

6. AUTONOMIA E VOLUNTARIEDADE Sua participagdo € totalmente voluntaria.

Nao ha remuneracio: Vocé ndo recebera pagamento, mas também nao tera nenhum custo.

Sem prejuizos: Se vocé for estudante, sua participagdo (ou recusa) nao afetara suas notas ou avaliagdes. Se for
profissional, ndo afetara seu vinculo de trabalho.

Desisténcia: Vocé pode interromper o preenchimento e sair da pesquisa a qualquer momento, bastando fechar o
navegador, sem nenhuma penalidade.
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7. RESSARCIMENTO E INDENIZACAO Apesar de ser uma pesquisa online sem custos de deslocamento, é
garantido o seu direito a pleitear indenizagdo em caso de danos comprovados decorrentes diretamente da
participagdo na pesquisa.

8. CONTATOS PARA DUVIDAS Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode contatar o pesquisador
responsavel:

Prof. Dr. Fabricio Batistin Zanatta | Telefone/WhatsApp: (55) 98109-9636

Endereco: Av. Roraima, 1000, Prédio 26F, Sala 2286, Santa Maria - RS.

Para duvidas sobre seus direitos como participante, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM:

CEP-UFSM:

Endereco: Av. Roraima, 1000, Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 725, Cidade Universitaria, Bairro Camobi, Santa
Maria — RS, CEP: 97105-900.

Telefone: (55) 3220-9362 / E-mail: cep.ufsm@ufsm.com

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta, das 08h30 as 11h30h ¢ das 13h30 as 16h30.

Autorizacao

Eu, [nome completo do voluntério], apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha participagdo é voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtengdo do TCLE

(Local de coleta),
(Cidade), RS
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10.2. TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: Eficicia de um Guia Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada de decisdo: um
Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisador Responsavel: Fabricio Batistin Zanatta Instituicio Proponente: Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM)

Eu, Fabricio Batistin Zanatta, na qualidade de pesquisador responsavel pelo projeto supracitado,
juntamente com minha equipe de pesquisa, comprometo-me a preservar a privacidade e o sigilo dos dados
referentes aos participantes da pesquisa, em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n°466/2012 e n® 510/2016, bem como com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD
- Lein® 13.709/2018).

Por meio deste termo, assumo os seguintes Compromissos:

1. Finalidade Exclusiva: Utilizar as informagdes e dados coletados (questionarios pré e pos-teste,
dados demograficos e de percepcdo) tnica e exclusivamente para os objetivos cientificos descritos
no protocolo de pesquisa aprovado pelo CEP.

2. Anonimizacio e Sigilo: Garantir que os resultados sejam divulgados de forma agregada e anonima.
Nenhuma informacdo que permita a identificacdo direta ou indireta dos participantes (como nomes,
e-mails ou locais especificos de trabalho que quebrem o sigilo) serd tornada publica em artigos,
palestras ou relatorios.

3. Seguranca Digital: Armazenar os dados digitais em ambiente seguro (Nuvem/Drive Institucional
ou Privado) protegido por senha forte e, preferencialmente, autenticagdo de dois fatores. O acesso a
esses dados sera restrito aos pesquisadores listados na equipe do projeto na Plataforma Brasil.

4. Responsabilidade da Equipe: Zelar para que todos os membros da equipe de pesquisa (estudantes
de graduagdo, pos-graduagao e colaboradores) que tenham acesso aos dados assinem internamente
acordos de sigilo ou sejam instruidos sobre o dever ético de confidencialidade.

5. Guarda e Destrui¢ao: Manter os dados brutos sob minha guarda e responsabilidade pelo periodo
de 5 (cinco) anos apods o término da pesquisa, conforme preconiza a legisla¢do, sendo armazenados
em pastas organizadas por tipo de arquivo (questionarios) no Google Drive Institucional da
Universidade Federal de Santa Maria, com backups semanais em disco rigido externo criptografado.
Apbs este periodo, os dados serdo excluidos de forma segura ou definitivamente anonimizados para
fins de repositdrio de dados abertos, se aplicavel. As informagdes resultantes desta pesquisa ficardo
disponiveis por 5 anos na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da UFSM - BDTD UFSM
(https://repositorio.ufsm.br/handle/1/25).

6. Nao-Utilizacdo em Prejuizo: Nio utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Estou ciente de que a quebra deste compromisso de confidencialidade sujeitara o pesquisador as penalidades
disciplinares, civis e criminais previstas na legislagao vigente.

Santa Maria, de de 2026.

Fabricio Batistin Zanatta Pesquisador Responsavel CPF: [Inserir seu CPF se desejar, dd mais formalidade]
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10.3. Autorizacao Institucional

4* Coordenadoria Regional de Saude (4" CRS)

DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (COPARTICIPANTE)
Eu, [Nome do(a)

Coordenador(a) Regional], na qualidade de autoridade responsavel pela 4* Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul (4" CRS/RS), AUTORIZO a realizacao do projeto
de pesquisa intitulado "Eficdcia de um Guia Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada
de decisdo: um Ensaio Clinico Randomizado”.

O estudo serd conduzido sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Fabricio
Batistin Zanatta, juntamente com os pesquisadores Gabriela Marzullo de Abreu e Jonathan
Eduardo de Souza Rosa.

Fui informado(a) sobre os objetivos, metodologia e aspectos éticos da pesquisa. A
autoriza¢dao compreende o contato e a aplicacao de questiondrios digitais e envio de guia clinico
aos cirurgidoes-dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude sob jurisdicdo desta
Coordenadoria, respeitando a rotina de servigo e a voluntariedade dos profissionais.

Esta instituicdo declara estar ciente de suas responsabilidades como Instituicio
Coparticipante do presente projeto e de seu compromisso no resguardo da seguranca € bem-
estar dos participantes nela recrutados.

Santa Maria, de de 2026.

Assinatura e Carimbo Responsavel pela 4* CRS
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Curso de Odontologia da UFSM

DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (COPARTICIPANTE)
Eu, [Nome do(a)

Coordenador(a)], na qualidade de autoridade responsavel pela CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UFSM, AUTORIZO a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
"Eficacia de um Guia Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada de decisdo: um Ensaio
Clinico Randomizado”.

O estudo serd conduzido sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Fabricio
Batistin Zanatta, juntamente com os pesquisadores Gabriela Marzullo de Abreu ¢ Jonathan
Eduardo de Souza Rosa.

Fui informado(a) sobre os objetivos, metodologia e aspectos éticos da pesquisa. A
autorizagdo compreende o contato e a aplicagdo de questionarios digitais e envio de guia clinico
aos cirurgides-dentistas lotados nas Unidades Basicas de Saude sob jurisdicdo desta
Coordenadoria, respeitando a rotina de servigo e a voluntariedade dos profissionais.

Esta instituicdo declara estar ciente de suas responsabilidades como Institui¢ao
Coparticipante do presente projeto e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes nela recrutados.

Santa Maria, de de 2026.

Assinatura e Carimbo Responsavel pela 4* CRS
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Modelo para a Universidade Franciscana (UFN)

DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (COPARTICIPANTE)

Eu, [Nome do(a) Coordenador(a) do

Curso de Odontologia da UFN], na qualidade de autoridade responsavel pela Curso de
Odontologia da Universidade Franciscana (UFN) (especificamente junto ao Curso de
Odontologia), AUTORIZO a realizacao do projeto de pesquisa intitulado "Eficdacia de um Guia
Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada de decisdo: um Ensaio Clinico
Randomizado”.

O estudo sera conduzido sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Fabricio
Batistin Zanatta, juntamente com os pesquisadores Gabriela Marzullo de Abreu e Jonathan
Eduardo de Souza Rosa.

Fui informado(a) sobre os objetivos e a metodologia da pesquisa. A autorizagdo permite
o convite ¢ a aplicagao dos instrumentos de coleta de dados (questionarios digitais) junto aos
académicos dos ultimos semestres do curso de Odontologia desta instituigao.

Esta instituicdo declara estar ciente de suas responsabilidades como Institui¢ao
Coparticipante do presente projeto e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa (alunos) nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranga.

Santa Maria, de de 2026.

Assinatura e Carimbo Responsavel Institucional (Reitoria ou Coordenacao)
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Modelo para a Faculdade SOPRESP

DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (COPARTICIPANTE)

Eu, [Nome do Diretor(a) ou

Coordenador(a)], na qualidade de autoridade responsavel pela curso de Odontologia da
Faculdade SOPRESP, AUTORIZO a realiza¢ao do projeto de pesquisa intitulado "Eficacia
de um Guia Digital sobre Produtos de Higiene Oral na tomada de decisdo: um Ensaio Clinico
Randomizado”.

O estudo serd conduzido sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Fabricio
Batistin Zanatta, juntamente com os pesquisadores Gabriela Marzullo de Abreu e Jonathan
Eduardo de Souza Rosa.

Fui informado(a) sobre os objetivos e a metodologia da pesquisa. A autorizagdo permite
o convite e a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados (questionarios digitais) junto aos
académicos do curso de Odontologia desta instituigao.

Esta instituicdo declara estar ciente de suas responsabilidades como Instituicio
Coparticipante do presente projeto ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Santa Maria, de de 2026.

Assinatura e Carimbo Responsavel Institucional
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10.4. Questionario Inicial (pré-leitura do guia clinico)

QUESTIONARIO INICIAL (PRE-LEITURA DO GUIA CLINICO)

Instrucdes: Por favor, leia cada pergunta com atengdo e selecione a op¢do que melhor
representa sua percepcao ou opinido, marcando apenas uma alternativa por questao.

1.Qual a sua idade?

2.Qual o seu género?
(1) Feminino (2) Masculino  (3) Outro

3. Qual a sua raca?
(1) Branca  (2) Preto  (3) Pardo (1) Amarelo (orientais) (2) Indigena

3.Categoria profissional:

(1) Académico de Odontologia

(2) Cirurgido-dentista.
Tem Especializa¢do concluida () Sim ( )Nao.
Tem Mestrado concluido () Sim ( )N&o. Tem
Doutorado concluido () Sim ( )Nao

4.Caso tenha respondido Cirurgiido-dentista, que ano finalizou a graduacdo em Odontologia?

5. Qual o nivel de confian¢ca em seu CONHECIMENTO sobre as melhores opcdes de produtos de higiene
oral disponiveis para as diferentes condicdes clinicas presentes nas necessidades Odontolégicas (ex: anti-
placa, anti-inflamacio gengival, anti-hipersensibilidade dentinaria, etc.)?

(1) Nada confiante (2) Pouco confiante (3) Moderadamente confiante (4) Muito Confiante &)
Extremamente confiante

6. Considerando a amplitude e diversidade de produtos de higiene oral disponiveis para diferentes
necessidades (ex: anti-placa, anti-inflamacio gengival, anti-hipersensibilidade dentinaria, etc.), qual o seu
nivel de confianca PARA INDICAR as op¢des mais adequadas (comprovadamente mais efetivas de acordo
com evidéncias) para cada situacio?

(1) Nada confiante (2) Pouco confiante (3) Moderadamente confiante (4) Muito Confiante &)
Extremamente confiante

7. Em relacdo as opcoes e indicacdes de produtos de higiene oral baseadas em evidéncias, como vocé
descreveria seu conhecimento atual?

(1) Nada atualizado (2) Pouco atualizado (3) Moderadamente atualizado (4) Muito atualizado %)
Extremamente atualizado

8. Em sua pratica clinica, quao importante é conhecer os produtos especificos de higiene oral disponiveis
no mercado para as diversas condicdes clinicas (ex: controle de placa, gengivite, sensibilidade, etc.), com
base em evidéncias cientificas de alta qualidade?

(1) Nada importante (2) Pouco importante (3) Moderadamente importante (4) Muito Importante (5)
Extremamente importante

9. Considerando sua pratica clinica odontolégica, qual o seu nivel de necessidade de um recurso pratico e
baseado em evidéncias para a escolha e prescricao de produtos de higiene oral?

(1) Nada importante (2) Pouco importante. (3) Moderadamente importante

(4) Muito Importante (5) Extremamente importante
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10.5. Questionario pos-teste (apos leitura do guia clinico)
QUESTIONARIO POS-TESTE
(APOS LEITURA DO GUIA CLINICO)

Instrucdes: Por favor, leia cada pergunta com atencao e selecione a op¢do que melhor
representa sua percepcao ou opinido apos a leitura do guia, marcando apenas uma alternativa
por questao.

1. Como vocé avalia a clareza das informacdes apresentadas no guia?
(1) Nada claro (2) Pouco claro (3) Moderadamente claro (4) Muito claro (5) Extremamente claro

2. Quao util foi o guia clinico para o aprimoramento de sua percep¢ao de conhecimento e confianca sobre
produtos de higiene oral?
(1) Nada 1til (2) Pouco ttil (3) Moderadamente util (4) Muito util (5) Extremamente util

3. Em uma escala de 1 (muito improvavel) a 5 (extremamente provavel), quao provavel é que vocé
recomende este guia para outros colegas?

(1) Muito improvavel (2) Pouco provavel (3) Moderadamente provavel (4) Muito provavel (5) Extremamente
provavel

4. Vocé pretende usar as informacdes do guia em sua pratica diaria para facilitar a escolha de produtos de
higiene oral?

(1) Nao pretendo usar (2) Pretendo usar pouco (3) Pretendo usar moderadamente (4) Pretendo usar bastante (5)
Pretendo usar muito

5. Qual o nivel de confianca em seu CONHECIMENTO sobre as melhores opcdes de produtos de higiene
oral disponiveis para as diferentes condicdes clinicas presentes nas necessidades Odontologicas (ex: anti-
placa, anti-inflamacfo gengival, anti-hipersensibilidade dentinaria, etc.)?

(1) Nada confiante (2) Pouco confiante (3) Moderadamente confiante (4) Muito Confiante. (5)
Extremamente confiante

6. Considerando a amplitude e diversidade de produtos de higiene oral disponiveis para diferentes
necessidades (ex: anti-placa, anti-inflamacio gengival, anti-hipersensibilidade dentinaria, etc.), qual o seu
nivel de confianca PARA INDICAR as op¢des mais adequadas (comprovadamente mais efetivas de acordo
com evidéncias) para cada situagio?

(1) Nada confiante (2) Pouco confiante (3) Moderadamente confiante (4) Muito Confiante (5)
Extremamente confiante

7. Deixe suas criticas e/ou sugestdes em relaciio ao guia (pergunta aberta)
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10.6. Questionario Pds-teste para o Grupo Controle (Adaptado)

QUESTIONARIO POS-TESTE PARA O GRUPO CONTROLE (ADAPTADO)

Instrucdes: Por favor, leia cada pergunta com atencao e selecione a op¢do que melhor
representa sua percepcao ou opinido apds a leitura do material sobre ergonomia, marcando
apenas uma alternativa por questao.

1. Como vocé avalia a clareza das informacoes apresentadas no guia?
(1) Nada claro (2) Pouco claro (3) Moderadamente claro (4) Muito claro (5) Extremamente claro

2. Quao util foi o guia clinico para o aprimoramento de sua percepciio de conhecimento e confianca sobre
ergonomia em Odontologia?
(1) Nada util (2) Pouco util (3) Moderadamente 1til (4) Muito util (5) Extremamente util

3. Em uma escala de 1 (muito improvavel) a 5 (extremamente provavel), quio provavel ¢ que vocé
recomende este guia para outros colegas?

(1) Muito improvavel (2) Pouco provavel (3) Moderadamente provavel (4) Muito provavel &)
Extremamente provavel

4. Vocé pretende usar as informacdes do guia em sua pratica diaria para melhorar sua ergonomia no
atendimento clinico Odontolégico?

(1) Nao pretendo usar (2) Pretendo usar pouco (3) Pretendo usar moderadamente 4
Pretendo usar bastante (5) Pretendo usar muito

5. Qual o nivel de confianca em seu CONHECIMENTO sobre as melhores opcdes de produtos de higiene
oral disponiveis para as diferentes condicdes clinicas presentes nas necessidades Odontologicas (ex: anti-
placa, anti-inflamacio gengival, anti-hipersensibilidade dentinaria, etc.)?

(1) Nada confiante (2) Pouco confiante (3) Moderadamente confiante (4) Muito Confiante 5)
Extremamente confiante

6. Considerando a amplitude e diversidade de produtos de higiene oral disponiveis para diferentes
necessidades (ex: anti-placa, anti-inflamacio gengival, anti-hipersensibilidade dentinaria, etc.), qual o seu
nivel de confianca PARA INDICAR as opc¢cdes mais adequadas (comprovadamente mais efetivas de acordo
com evidéncias) para cada situacio?

(1) Nada confiante (2) Pouco confiante (3) Moderadamente confiante (4) Muito Confiante 5)
Extremamente confiante

7. Deixe suas criticas e/ou sugestoes em relagio ao guia (pergunta aberta)
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Seu paciente possui halitose?

Reagdes alérgicas relacionadas ao uso de produtos de higiene oral, em
especial dentifricios e enxaguantes bucais sdo raras, mas nao impossiveis de
serem observadas. A maioria se apresenta como Dermatite de Contato de
origem alérgica, com sinais e sintomas que variam de ressecamento e
descamagdo dos labios (queilite), glossite, gengivite, estomatite, ulceragao,
disgeusia, sensacao de queimagao bucal e xerostomia.

Os compostos presentes nos cremes dentais mais relacionados a presenga
de lesdes alérgicas sdo os flavorizantes/aromatizantes (canela, menta,
horteld-pimenta), seguido de surfactantes (cocoamidopropil betaina),
propilenoglicol, lauril sulfato de sédio, 6leos essenciais, parabenos e

compostos terapéuticos (fluoreto estanhoso e pirofosfatos).
Voltar

Lesoes Ulceradas

A afta é uma ferida ulcerada que aparece na boca. Pode ser na regido da
lingua, na regido interna dos labios, na regido interna da bochecha e na
gengiva. A mucosite oral é uma lesdo inflamatéria e/ou ulcerada associada ao
tratamento antineopldsico de pacientes oncolégicos, podendo afetar a mucosa
bucal, que se mostra ressecada, eritematosa, inchada, com a presenca de
feridas (Ulceras ou aftas) que causam grande desconforto e dificuldade na
alimentagao.

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma condigdo patoldgica
subjetiva que causa sensacdo de queimagdo nos tecidos moles da cavidade
bucal (lingua, labios e gengivas), sem que haja aparentemente um fator causal
associado a ela. E possivel a ocorréncia de sintomas associados a SAB, como

xerostomia e disgeusia.
Voltar
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Hipersensibilidade

E uma sensacdo dolorosa dentaria consequente de uma resposta
neurofisiolégica explicada pela Teoria hidrodindmica de Brannstrém (1966). A
dor ocorre quando a dentina fica exposta e seus tibulos, cheios de fluido, sao
estimulados por frio, calor, toque ou substancias osméticas (ar). Esses
estimulos causam movimento réapido do fluido dentinario (2-3pm/s) , gerando
pressdo que ativa as terminagdes nervosas da polpa, provocando dor aguda
de rapida duragdo.

Exposi¢do dentindria clinicamente visivel com resposta dolorosa localizada ou
generalizada (multiplos dentes) de curta duragao (< 10 segundos) a estimulos
especificos (ex. térmicos como 4gua gelada ou quente, tateis com friccdo da
escova dental, osméticos como o ar). Apés a remogdo do estimulo, a dor
cessa.

Manchamento/Pigmentacao Dentaria

0O manchamento dentdrio estd associado com interferéncias na aparéncia
estética dos dentes, podendo ter origem extrinseca ou intrinseca.

A pigmentagdo extrinseca surge na superficie do esmalte dentério,
causada pela agdo de bactérias cromégenas sobre a placa bacteriana, pelo
consumo frequente de substancias pigmentantes ou pela interagdo quimica
entre os elementos dentdrios e medicamentos (uso prolongado de
enxaguantes bucais como clorexidina e cloreto de cetilpiridinio).

A pigmentacdo intrinseca decorre de alteracdes na estrutura dos tecidos
dentérios, podendo ter origem em fatores metabélicos, desordens genéticas,
medicagdes (tetraciclina), fatores ambientais (fluorose) ou causas pos-
eruptivas (cérie, envelhecimento natural da denti¢do, traumas dentérios,
desgaste, calcifica¢des, reabsorgdes).

A halitose é uma alteracdo nao fisiolégica advinda da boca, que emite um
odor desagradavel, sendo um problema de satde que traz constrangimento ao
paciente. Estima-se que ela afete entre 25% e 50% da populagdo mundial, e sua
origem pode ser de ordem local ou sistémica. Quando o mau halito advém de
desordens sistémicas, as causas mais frequentes incluem tabagismo,
complicagdes respiratérias (amigdalite, sinusite, rinite), diabetes mellitus, refluxo
gastroesofagico e uso de certos medicamentos que alteram o fluxo salivar.
Entretanto, em cerca de 90% dos casos, a origem esta relacionada & cavidade
bucal, onde as bactérias presentes na microbiota metabolizam restos
alimentares ou decompdem aminoacidos contendo enxofre, produzindo os
Compostos Sulfurosos Voléteis (sulfeto de hidrogénio, metil mercaptano e
dimetilsulfeto), que, quando exalados, resultam no chamado “mau hélito”.
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CLINICA ODONTOLOGICA MODELO
Or(a) Nm do Cirurgiao-dontista

RO" 00000
ndoreco Huahawb 123 - Cidada/UF
remmo (00) 0000-0000 | E-mail exemplo@clinica com

RECEITUARIO ODONTOLOGICO

Paciente: St Fulano do Tal

Uso Tépico:
Gel do Clorexidina 0,12% 30 gramas.
Aplicar 180i30 da furca) 2

vezes a0 dia, por 15 dias

Cirurgiao-dentista - CRO
Assinatura e carnmbo 30
Data __!_ /.
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PerioGard”

CLINICA ODONTOLOGICA MODELO
Dr(a) Nome do Cirurgido-dentista

Endorogo. Rua Examplo, 123 - Cidade/UF
Tolafona: (00) 0000-0000 | E-mail exomplo@cinica com

RECEITUARIO ODONTOLOGICO

Paciente: St Fulano de Tal

Uso Tépico:

Periogard 500mL 1frasco
Bochechar 15mL da solucio (1 tampa cheia), por 1 minuto, 2 vezes ao dia (1212
horas), durante 15 diss. N3o engolr

Cirurgiio-dentista - CRO
Assinatura o carimbo n
Data __I__1

CLINICA ODONTOLOGICA MODELO
Dr(a). Nome do Cirurgido-dentista
CRO 00000

Endereco: Rua Exemplo, 123 — Cidade/UF
Telefone: (00) 0000-0000 | E-mail exemplog@ciinica com

RECEITUARIO ODONTOLOGICO

Paciente: Sr. Fulano da Tal
Uso Topico:

Oleos Essenciois 500mL 1frasco
Bochechar 20mL da sokucBo por 30 s6gundos, 2 vezes 0o dia (12/12 horas)
durants 15 dias. Nao engolr.

Cnurgifo-dentsta - CRO
Assmnatura @ canmbo. 33
Data: __/__/

CLINICA ODONTOLOGICA MODELO
Dr(a). Nome do Cirurgido-dentista

CRO: 00000
Endereco’ Rua Exemplo, 123 - Cidade/UF
Telefone: (00) 0000-0000 | E-mail: exemplo@chinica com

RECEITUARIO ODONTOLOGICO

Paciente: Sr. Fulano do Tal

Uso Tépico:

Cloreto de Cetiipiridinio 500mL 1trasco
Bochechar 15-20mL da solucao por 30 segundos & 1 minuto, 2 vezes 8o dia
(12/12 horas), durante 15 dias. N&o engolir

Cirurgido-dentista - CRO
Assinatura e carimbo
Data _/__!
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