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RESUMO 

 

Introdução: Com o aumento da intensidade das alterações climáticas e a sobre-exploração dos 

recursos naturais, é urgente a mudança de atitudes em prol de um planeta mais verde. A 

sustentabilidade na higiene oral deve ser uma preocupação, mantendo a qualidade e eficácia 

dos produtos escolhidos, para uma boa saúde oral. No mercado existem diversos formatos de 

dentífricos sustentáveis como é o caso das pastilhas, à base de ingredientes naturais e com 

menor pegada de carbono para o ambiente. 

Objetivo: Avaliar as pastilhas dentífricas fluoretadas DENTTABS®, quanto ao seu efeito na 

saúde oral, bem como a satisfação e motivação do consumidor na sua utilização. 

Metodologia: Realizou-se um estudo clínico aleatorizado cruzado, com dois grupos de 

participantes, em que cada grupo foi exposto a ambas as intervenções: 14 dias de uso do 

dentífrico habitual e 14 dias de uso das pastilhas dentífricas. Ao fim de cada 14 dias foi 

preenchido um questionário sobre a sua satisfação de utilização e foram avaliados os índices 

gengivais (índice percentual de hemorragia e índice gengival de Löe & Silness) e de placa 

(índice percentual de placa e índice de placa de Löe & Silness). Os dados foram analisados no 

software SPSS® versão 27, considerando o nível de significância de 0,05. 

Resultados: No estudo participaram 39 pacientes. Ambos os dentífricos demonstraram ser 

eficazes na redução de gengivite e da placa bacteriana, não tendo sido encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os dentífricos quando avaliada a sua eficácia. A satisfação 

e a autopercepção da motivação do uso pastilhas dentífricas foi semelhante ao dentífrico 

habitual, não apresentando influência nos índices de saúde oral. 

Conclusão: As pastilhas dentífricas apresentam uma eficácia idêntica na redução dos índices 

de saúde oral, comparativamente aos dentífricos, assim como na satisfação e na autopercepção 

de motivação da sua utilização. 

 

 

Palavras-chave: Sustentabilidade, higiene oral, pasta dentífrica, pasta dentífrica natural, 

pastilhas dentífricas fluoretadas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: With the increasing intensity of climate change and the over-exploitation of 

natural resources, it is urgent to change attitudes in favor of a greener planet. Sustainability in 

oral hygiene should be a concern, maintaining the quality and effectiveness of the chosen 

products, for a good oral health. There are several formats of sustainable toothpastes on the 

market, as is the case with toothpaste tabs, based on natural ingredients and with a lower carbon 

footprint. 

Objective: To evaluate DENTTABS® fluoride toothpaste tabs, regarding their effect on oral 

health, as well as consumer satisfaction and motivation in their use. 

Methodology: A randomized crossover clinical study was carried out, with two groups of 

participants, in which each group was exposed to both interventions: 14 days of regular 

toothpaste use and 14 days of toothpaste tabs use. At the end of every 14 days, a questionnaire 

was filled out about user satisfaction and the gingival index (percentage bleeding index and Löe 

& Silness gingival index) and plaque index (percentage plaque index and Löe & Silness plaque 

index) were evaluated. Data was analyzed using SPSS® version 27 software, considering a 

significance level of 0.05. 

Results: 39 patients participated in the study. Both toothpastes were shown to be effective in 

reducing gingivitis and plaque, and no statistically significant differences were found between 

the toothpastes when evaluating their effectiveness. Satisfaction and self-perception of 

motivation to use toothpaste tabs was similar to the usual toothpaste, with no influence on oral 

health indices. 

Conclusion: Toothpaste tabs are equally effective in reducing oral health rates compared to 

toothpastes, as well as in satisfaction and self-perception of motivation for their use. 

 

 

 

Keywords: Sustainability, oral hygiene, toothpaste, natural toothpaste, fluoride toothpaste tabs. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1.Conceito de desenvolvimento sustentável 

 A sustentabilidade define-se como a qualidade de ser sustentável numa perspetiva 

ambiental. É também um processo ou projeto que garante a preservação do ambiente e recursos 

naturais a longo prazo.(1) 

 O desenvolvimento sustentável tem como objetivo a preservação ambiental como a 

sustentabilidade, mas atendendo às necessidades da sociedade e da economia.(2) Assim, define-

se o desenvolvimento sustentável como a capacidade de suprir as necessidades da geração atual, 

sem comprometer essa mesma capacidade nas gerações futuras. Ao possibilitar que as pessoas 

atinjam um nível satisfatório de desenvolvimento social e económico e de realização humana e 

cultural, fazendo, ao mesmo tempo, um uso razoável dos recursos da terra e preservando as 

espécies e os habitats naturais, estamos a contribuir para o desenvolvimento sustentável no 

presente e no futuro.(3,4) 

 Em 2015 foi definida pela Organização das Nações Unidas (ONU) a Agenda 2030 para 

o Desenvolvimento Sustentável, que compreende 17 objetivos fundamentais para o ser humano 

e para o planeta, estando representados na figura 1:(5) 

 

Figura 1 – 17 Objetivos de desenvolvimento sustentável (fonte: ONU)(5) 

 

Os objetivos de desenvolvimento sustentável assentam em três grandes pilares: o 

ambiente, a economia e a sociedade. O ambiente assenta na sua preservação de forma 
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equilibrada e sustentável ao longo do tempo, pela sociedade e pelas empresas, adotando 

medidas que reduzam o impacto negativo nos ecossistemas. A economia baseia-se na gestão do 

dinheiro, e na criação de benefícios sociais e ambientais para a sociedade, garantido um lugar 

mais equitativo dos países em desenvolvimento na economia mundial. O pilar da sociedade 

assenta nos direitos humanos e na igualdade de oportunidades, como a saúde, educação e a 

segurança.(6) 

Portugal, em resposta à Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável da ONU, 

assumiu na reunião do acordo de Paris em 2015(7) a responsabilidade em alcançar as metas 

definidas pelo Roteiro para a Neutralidade Carbónica 2050 (RNC 2050), estabelecendo a 

redução de emissões de gases com efeito estufa entre 85 % e 90 % até 2050, face a 2005, e a 

compensação das restantes emissões, através do sequestro de carbono pelo uso do solo e 

florestas. E para este compromisso todos os setores são importantes para a redução de emissões, 

tal como o da saúde oral.(8) 

 

1.2. Saúde oral e sustentabilidade 

 Segundo a FDI World Dental Federation (FDI):(9) 

“A Medicina Dentária como profissão deve integrar as metas de desenvolvimento sustentável 

no dia a dia, praticar e apoiar uma mudança para uma economia verde na busca de vidas 

saudáveis e bem-estar para todos, em todas as fases da vida”. 

 A área da medicina dentária é responsável não só pela qualidade da prestação de 

cuidados de saúde e promoção de saúde oral, mas também pela produção e consumo 

sustentáveis, com repercussões no ambiente. Este compromisso social, ambiental e económico 

não faz parte apenas dos profissionais de saúde oral, mas também de todas as partes 

intervenientes, desde o governo, comunidades científicas, docentes, fabricantes, distribuidores, 

técnicos de equipamento dentário, empresas de recolha e processamento de resíduos, entre 

outras.(9) 

 A saúde oral tem um grande impacto no ambiente tanto no enquadramento doméstico 

como no clínico. Para além do elevado consumo de água e energia, existe um grande 

desperdício de produtos como os plásticos de uso único (ex.: luvas), embalagens, materiais 

dentários e produtos de higiene oral, que acabam num aterro ou incineração, levando a elevados 

níveis de poluição e aumento da pegada de carbono. Esta pegada define-se como o impacto das 
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emissões de dióxido de carbono e de outros gases com efeito de estufa provenientes do consumo 

de bens e serviços.(10) O efeito da pandemia COVID-19 agravou ainda mais o uso massivo de 

descartáveis, levando a um desperdício sem precedentes.(11,12) 

Para a sua mitigação é importante a implementação de reciclagem nas clínicas dentárias, 

melhor eficiência energética, uso criterioso de água, uso de desinfetantes menos agressivos para 

o ambiente, tecnologia mais recente, educação do paciente e prestação de cuidados de saúde de 

alta qualidade para alcançar bons resultados de saúde oral e minimizar as intervenções, levando 

a um menor desperdício de recursos.(11,12) 

 Enquanto seres humanos inseridos numa sociedade, também é da responsabilidade de 

cada um preservar o ambiente e criar estratégias para reduzir o impacto ambiental. As famílias 

devem fazer uma boa gestão dos recursos da comunidade, como a água e a luz, adotar um 

consumo mais consciente e ponderado de forma a evitar o dispensável, com preferência por 

produtos mais sustentáveis, contribuindo assim para uma menor pegada de carbono.(13,14) 

Segundo o Eurobarómetro de março-abril de 2021, 83% dos portugueses afirmou tomar 

medidas de combate às alterações climáticas nos últimos 6 meses, nomeadamente, a redução 

dos seus resíduos e a separação para reciclagem dos mesmos, redução do uso de descartáveis 

como sacos de plástico do supermercado e embalagens de plástico, preferência por produtos 

alimentares biológicos, entre outros.(15) 

Em Portugal, a reciclagem tem vindo a aumentar a cada ano, caminhando de forma 

gradual para a meta de 65% de reciclagem de todas as embalagens colocadas no mercado até 

2025. Isto deve-se à aposta de várias entidades na sensibilização e educação continua da 

população na questão da reciclagem, em prol do ambiente.(16) 

 A reciclagem do plástico pode ser feita através de processos mecânicos e químicos. A 

reciclagem mecânica separa, lava, tritura e granula o plástico, resultando num produto que dá 

origem a materiais como blocos de construção, bancos e caixotes do lixo. A reciclagem química 

despolimeriza polímeros de condensação como poliamidas (por exemplo, cerdas de nylon da 

escova de dentes) e poliésteres (como tabuleiros, recipientes, radiografias), originando matéria-

prima para a indústria de produção de plástico. Contudo, nem todos os polímeros podem ser 

despolimerizados.(11) 

 Quando avaliados os procedimentos dentários com maior pegada de carbono por 

individuo (tendo em conta o material, tempo e energia gastos), um dos mais poluentes são a 
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utilização de óxido de nitroso, colocação de coroas e próteses dentárias (devido ao número de 

provas necessário e ao gasto de emissões de carbono durante as viagens efetuadas pelos 

pacientes), colocação de restauração de amálgama e de compósito.(17) 

A restauração de amálgama, composta por mercúrio, prata e outros metais, apresenta 

efeitos tóxicos não só para o organismo, como também para o meio ambiente, sendo 

considerado um material com um forte impacto ambiental, e cada vez menos utilizada pelos 

dentistas.(18) 

Os ambientalistas incentivam a uma atitude mais ecológica e sustentável das empresas 

e dos consumidores, mostrando que a qualidade de vida não significa apenas quantidade e 

qualidade dos bens e serviços, mas também qualidade do ambiente.(19) 

 O papel da sustentabilidade na saúde oral e a mudança da consciência do consumidor 

tem levado a uma maior procura por produtos mais simples, naturais e ecológicos, baseados na 

ciência.(20) 

 Desta forma, as grandes marcas comerciais de produtos de higiene oral têm tentado 

corresponder a este paradigma, estando mais atentas às questões ambientais e fabricando 

produtos biodegradáveis, com matérias-primas renováveis e com menores emissões de dióxido 

de carbono, como é o caso da marca TePe GOOD® e da Jordan*.(21,22) 

 Existem cada vez mais alternativas ao plástico nos produtos de higiene oral diária, desde 

as escovas de dentes de bambu, fio dentário de seda natural de amora ou de carvão de fibra de 

bambu, dentífricos em materiais reutilizáveis ou a granel.(23) 

O embalamento dos dentífricos exige um grande desperdício de material, desde o tubo 

de pasta até à embalagem exterior que o envolve, normalmente em cartão. Os tubos de pasta de 

dente são feitos de diferentes tipos de materiais, e muitas marcas apresentam tubos de plástico 

com alumínio no seu interior, sendo extremamente difíceis de separar para fins de reciclagem, 

acabando em aterros sanitários. Estes tubos precisam em média de 500 anos para serem 

totalmente biodegradados.(24) Nas grandes superfícies, já existem dentífricos com embalagens 

de plástico reciclado e sem o empacotamento de cartão exterior, contribuindo para um menor 

desperdício.(22) 
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1.3.Doenças orais 

A placa bacteriana é composta por inúmeros microorganismos e é o principal fator 

etiológico das doenças orais, podendo levar a lesões de cárie dentária e a doenças periodontais. 

A placa, ou biofilme, torna-se mais matura e mais espessa ao fim de 7 a 14 dias, consoante as 

características individuais de cada pessoa(25), sendo mais visível ao redor das superfícies 

dentárias após esse período de tempo.(26) 

A gengivite induzida por placa é uma resposta inflamatória dos tecidos gengivais 

provocada pela acumulação de placa bacteriana localizada na margem e no sulco gengival, 

sendo esta doença periodontal reversível, e a mais comum e prevalente em todas as idades.(27)  

O processo inflamatório inicia-se após 2 a 4 dias em contacto com a placa bacteriana, e 

a gengivite é clinicamente evidente em 10 a 21 dias (25), sendo os seus principais sintomas a 

hemorragia (com hemorragia à sondagem >10%), edema gengival, cor avermelhada e 

halitose.(27,28) Os dentífricos juntamente com a escova de dentes ou outro utensilio semelhante 

de remoção mecânica, eliminam a placa bacteriana e, consequentemente, evitam o 

aparecimento ou retrocesso da gengivite em 3 a 5 dias.(25,29)  

 

1.4.Dentífricos 

 O dentífrico faz parte da rotina diária de higiene oral e pode trazer benefícios 

preventivos, terapêuticos ou cosméticos. Juntamente com uma escova de dentes ou outro 

aplicador, a sua função é a remoção de placa bacteriana, pigmentação e outros depósitos moles 

junto à gengiva e superfícies dentárias; aplicação de agentes terapêuticos; efeitos cosméticos 

superficiais(25), contribuindo para uma boa saúde dentária e gengival. Este pode apresentar-se 

de variadas formas, desde creme, pó, sólido e pastilhas. 

Os atributos dos dentífricos influenciam a escolha do produto, sendo mais valorizado 

pastas para dentes e gengivas saudáveis, prevenção de cáries, ingredientes naturais, efeito de 

branqueamento, frescura duradoura e presença de espuma.(30,31) 

A substituição de um dentífrico por outro de marca diferente ocorre essencialmente pela 

recomendação do profissional de saúde oral, seguindo-se à publicidade, nome da marca, 

disponibilidade no mercado e aumento do preço do produto anterior.(30) 
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Uma pasta dentífrica convencional deve ser composta por água, detergentes ou 

surfactantes, componentes abrasivos, um ligante, um agente humectante, neutralizadores de pH, 

aromatizantes, agentes terapêuticos, corantes e conservantes. (24,32,33) 

Algumas substâncias químicas utilizadas nos dentífricos têm sido avaliadas 

relativamente à sua toxicidade e impacto ambiental, como o triclosan, lauril sulfato de sódio e 

os microplásticos. 

O triclosan é um agente antibacteriano muito utilizado nos produtos de higiene pessoal, 

devido à sua grande capacidade antisséptica.(34,35) Contudo, apresenta ser tóxico para espécies 

aquáticas, provocando alterações na homeostase hormonal, indução de stress oxidativo, 

apoptose e inflamação. Está ainda presente em efluentes de estações de tratamento de esgoto, 

superfícies, solo e água potável, contaminando o meio ambiente.(36) Apesar desta substância 

não ter sido considerada tóxica para os mamíferos, sabe-se que existe uma absorção pelo 

organismo, estando presente nos tecidos humanos, urina, plasma e leite materno. O triclosan 

pode originar alguma irritação e descamação da mucosa oral.(37) Contudo, os efeitos adversos 

da sua exposição a longo prazo e de baixa concentração nos seres humanos estão a ser 

investigados.(35,38) 

O lauril sulfato de sódio é um surfactante iónico sintético, e é um dos detergentes mais 

utilizados nos dentífricos devido às suas propriedades de espuma, sabor e baixo custo, 

aumentando a perceção de limpeza.(39) As suas principais funções são a diminuição da tensão 

superficial dentária, penetrar e soltar os depósitos superficiais e emulsificar ou suspender os 

resíduos que o dentifrício remove da superfície dentária.(40) Contudo, este surfactante é 

citotóxico e pode apresentar efeitos colaterais para a mucosa oral, como a sua descamação, 

irritação ou inflamação da mucosa ou da parte dorsal da língua, úlceras e reações tóxicas.(41,42) 

Um dentifrício sem lauril sulfato de sódio é tão eficaz na remoção de placa bacteriana, quanto 

um dentífrico com este surfactante. Isto significa que dentífricos sem lauril sulfato de sódio ou 

com um surfactante mais suave e natural são uma boa opção de utilização, principalmente em 

pacientes com úlceras aftosas recorrentes.(43,44) 

O impacto ambiental desta substância apresenta uma maior preocupação no meio 

aquático, devido ao descarte dos produtos com lauril sulfato de sódio através de sistemas de 

águas residuais domésticas. O grau de toxicidade aquática depende da concentração libertada, 

do tipo de espécies marinhas, da dureza e da temperatura da água, sendo maior a toxicidade 

quanto mais elevados são estes dois últimos elementos.(45,46) 
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O flúor tem sido uma substância química muito controversa quanto aos seus benefícios 

na redução de cárie dentária e a sua potencial toxicidade. O flúor na sua forma elementar é uma 

substância gasosa altamente tóxica, contudo o que está presente nos dentífricos são os fluoretos 

que são sais de ácido fluorídrico, e não são perigosos.(47) 

Os fluoretos, comummente chamado de flúor e apresentando em ppm (partes por 

milhão), são a substância terapêutica mais relevante na composição dos dentifrícios, 

adicionando-se ao efeito da escovagem mecânica na prevenção de cárie dentária. O seu uso e 

benefício na redução de lesões de cárie dentária é fortemente baseado em evidência científica, 

dependendo da sua concentração (até 1500ppm) e frequência de escovagem (pelo menos duas 

vezes por dia).(48–50)  

No ponto de vista ambiental, o flúor está presente em grande parte do ambiente, como 

é o caso das rochas vulcânicas, no mar (com concentrações de 1,2 a 1,5 ppm de flúor), nos rios 

(0,01 a 0,3 ppm de flúor), no solo, em alguns alimentos, e a presença de água fluoretada no caso 

de alguns países como o Brasil, não revelando um efeito nocivo no meio ambiente, desde que 

se encontre em doses baixas como o recomendado.(51,52) 

Quando comparados os efeitos do lauril sulfato de sódio e do flúor dos dentífricos nas 

células epiteliais orais em condições in vivo, verifica-se que o flúor não manifesta efeitos 

citotóxicos ou genotóxicos, contrariamente ao lauril sulfato de sódio que aumenta 

significativamente o número de alterações morfológicas nucleares nas células epiteliais 

orais.(53) 

Existem pastas dentífricas com microplásticos com a função de promover a remoção de 

placa bacteriana. Contudo, estes microplásticos para além de serem abrasivos para o esmalte, 

apresentam uma baixa taxa de degradação e têm um grande impacto ambiental, principalmente 

no ambiente marinho.(54–56) 

O aumento da literacia em saúde e o descarte cada vez maior de produtos químicos no 

quotidiano, tem levado ao aumento da procura pelos dentífricos à base de produtos naturais e a 

sua eficácia tem sido comprovada na literatura, sendo tão eficaz como uma pasta dentífrica 

convencional.(57–60) 

A pasta de dentes sólida em forma de pastilha é apontada como uma solução de higiene 

oral mais sustentável, pelo seu conceito sem plástico, sem desperdício e pela capacidade de 

oferecer a mesma eficácia que a pasta dentífrica convencional, sem lesar o meio ambiente.(24) 
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O produto a ser investigado são as pastilhas dentífricas fluoretadas DENTTABS® 

(Berlim, Alemanha). Este é um dentífrico à base de produtos naturais, certificado pela 

COSMOS-Natural da BDIH (Associação das Indústrias e Empresas Alemãs de Produtos 

Farmacêuticos, Produtos de Saúde, Suplementos Alimentares e Produtos de Higiene Pessoal), 

sem conservantes e com baixa concentração de surfactante, sem glúten, e com 1450ppm de 

fluoreto de sódio (o único ingrediente inorgânico). São pastilhas em unidoses, o que evita o 

desperdício de dentífrico e a torna prática para transportar. A sua embalagem é compostável, 

feita com ácido polilático, um bioplástico de milho com base biológica e biodegradável.(20,61) 

Este produto também pode ser encontrado à venda a granel. 

O seu modo de utilização é apenas mastigar a pastilha dentífrica durante alguns 

segundos, enquanto se passa a escova de dentes por água para ficar humedecida, e escovar os 

dentes normalmente. A ação da saliva e a escova de dentes previamente molhada irá dissolver 

a pastilha e transformá-la em pasta.(20) 

 As pastilhas dentífricas DENTTABS® são compostas pelos seguintes ingredientes 

naturais:(61) 

• Celulose microcristalina: É obtida a partir de partes de plantas lenhosas, tem a função 

de polimento e retarda o aparecimento de placa bacteriana; 

• Ácido cítrico: Estimula o fluxo de salivar; 

• Hidrogenocarbonato de sódio (bicarbonato de sódio): Neutraliza o pH salivar 

juntamente com o ácido cítrico; 

• Sílica natural: Ajuda na remoção de placa bacteriana; 

• Amisoft (lauroil glutamato de sódio): Surfactante natural e de baixa concentração, que 

consiste em ácidos gordos vegetais e ácido glutâmico, isolado das proteínas vegetais. 

Ajuda a ligar proteínas, gorduras e hidratos de carbono à água para eliminá-los ao 

enxaguar; 

• Sabor natural de menta, mentol e stevia: Aromatizantes que proporcionam um sabor 

agradável e promovem o hálito fresco; 

• Eugenol: Aromatizante e antisséptico. É um óleo essencial extraído do cravinho da 

Índia com propriedades antissépticas e analgésicas locais; 

• Goma xantana: Espessante/gelificante presente no revestimento da pastilha, que 

proporciona uma cremosidade agradável após mastiga-la; 
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• Estearato de magnésio: Lubrificante à base de plantas, necessário para a produção de 

pastilhas. Apresenta propriedades hidrofóbicas, aumentando o tempo de desintegração 

das pastilhas. A quantidade utilizada e a sua distribuição homogénea na mistura, levam 

a uma boa estabilidade do produto; 

• Fluoreto de sódio: Único ingrediente inorgânico, que atua na remineralização do 

esmalte dentário, prevenindo as lesões de cárie dentária, e ajuda na sensibilidade 

dentária.  A sua concentração de flúor é de 1450 ppm. 

As pastas dentífricas convencionais são constituídas por 50% de água. As pastilhas 

dentífricas DENTTABS® não utilizam a água na sua composição, para evitar o seu desperdício 

ecológico e para manter a leveza das pastilhas no seu transporte.(61) 

A Life Cycle Assessment (LCA) quantifica o impacto ambiental ao longo do ciclo de 

vida de um produto ou processo.(23,62) Ao avaliar o LCA de um dentífrico em pasta e em 

pastilhas, estas últimas apresentam um menor impacto para o meio ambiente devido à ausência 

da utilização de plástico, embalagens biodegradáveis e doses únicas de dentífrico, sem existir 

desperdício. Mas quando se avalia o LCA relativamente aos seus ingredientes, um estudo 

realizado na Tailândia demonstrou que existe um impacto considerável na aquisição dos 

ingredientes naturais das pastilhas dentífricas, tal como na fabricação do produto, relativamente 

à pegada de carbono, principalmente porque são ingredientes que vêm de outros países mais 

distantes por intermédio de aviões.(24) Contudo, a marca DENTTABS® afirma uma redução em 

85% da sua pegada de carbono na produção e transporte, recorrendo a alguma matéria-prima 

de países vizinhos.(61) 

Apesar deste produto se apresentar na forma sólida, as pastilhas DENTTABS® 

apresentaram menor grau de abrasividade, quando comparadas com pastas dentífricas de baixa 

abrasividade, sendo o seu valor de RDA (Radioactive Dentin Abrasion) de 21.(61,63) 

Cada pastilha DENTTABS® contém cerca de 0,34g de dentífrico. Estudos referem que 

a intensidade do tratamento (quantidade de dentifrício x concentração de flúor) durante a 

escovagem parece ser um parâmetro de eficácia clínica mais relevante, do que avaliação isolada 

da concentração de flúor. Os dois valores ideais e com melhores resultados são 0,3g de 

dentífrico e no mínimo 1100ppm de flúor.(64) 

A biodisponibilidade do flúor presente nas pastilhas dentífricas mostrou ser semelhante 

a uma pasta dentífrica convencional(65), e com uma boa capacidade de remineralização do 

esmalte.(66,67) Contudo, os níveis de flúor na saliva e na placa têm uma elevada variabilidade 
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interindividual, dependendo de fatores como a alimentação do individuo, os seus hábitos de 

higiene oral, tempo e frequência de escovagem, entre outros.(68) 

Com este estudo pretendeu-se avaliar as pastilhas dentífricas DENTTABS®, quanto ao 

seu efeito na saúde gengival e na remoção de placa bacteriana, bem como a satisfação e 

motivação do consumidor ao utilizar um produto diferente da pasta dentífrica habitual. 
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2. OBJETIVOS 

Tendo em conta o objetivo proposto, foram delineadas as seguintes perguntas de 

investigação, objetivos específicos e hipóteses de estudo: 

 

Perguntas de investigação: 

• As pastilhas dentífricas fluoretadas são tão ou mais eficazes na remoção de placa 

bacteriana e na redução da gengivite, que uma pasta dentífrica fluoretada? 

• Sendo as pastilhas dentífricas fluoretadas totalmente diferentes do convencional, serão 

igualmente satisfatórias para os participantes? 

• A introdução de um novo produto aumenta a motivação nos cuidados de higiene oral? 

• Que características serão mais importantes na escolha de um dentífrico? 

• Os produtos de higiene oral sustentáveis terão alguma relevância para os participantes? 

 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar a população de estudo quanto às variáveis sociodemográficas de interesse; 

2. Caracterizar a história presente e passada de cárie dentária dos participantes, através do 

índice de dentes cariados, perdidos e obturados na dentição permanente (CPO-D); 

3. Avaliar e comparar o nível de saúde gengival, através do índice percentual de 

hemorragia (IPH) e o índice gengival (IG) de Löe & Silness, após a utilização de 

pastilhas dentífricas fluoretadas DENTTABS® e da pasta dentífrica usual do 

participante; 

4. Avaliar e comparar o nível de higiene oral, através do índice percentual de placa (IPP) 

e o índice de placa (IP) de Löe & Silness, após a utilização de pastilhas dentífricas 

fluoretadas DENTTABS® e da pasta dentífrica usual do participante; 

5. Avaliar o nível de satisfação e da autopercepção da motivação na utilização das pastilhas 

dentífricas fluoretadas DENTTABS® e da pasta dentífrica, através da implementação de 

questionário; 

6. Investigar a associação entre os níveis de satisfação e a autopercepção da motivação 

com os índices de saúde oral; 

7. Identificar as características mais importantes na escolha de um dentífrico; 

8. Avaliar a relevância dos produtos de higiene oral sustentáveis. 
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Hipóteses de estudo: 

1- H0: Não existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente ao nível de inflamação gengival. 

H1: Existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente ao nível de inflamação gengival. 

2- H0: Não existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente ao nível de higiene oral. 

H1: Existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente ao nível de higiene oral. 

3- H0: Não existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente à satisfação e autopercepção da motivação. 

H1: Existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente à satisfação e autopercepção da motivação. 

4- H0 – Os níveis de satisfação não têm associação nos índices de saúde oral. 

H1 – Os níveis satisfação têm uma associação nos índices de saúde oral. 

5- H0 – Os níveis de autopercepção da motivação não têm associação nos índices de saúde oral. 

H1 – Os níveis de autopercepção da motivação têm uma associação nos índices de saúde 

oral. 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Desenho de estudo 

Este trabalho de investigação define-se como um estudo clínico aleatorizado com desenho 

de estudo cruzado, com dois grupos de participantes e em que cada grupo foi exposto a ambas 

as intervenções. Trata-se de um estudo epidemiológico analítico experimental longitudinal 

prospetivo, uma vez que o investigador interveio na amostra e nas condições do estudo, foi feito 

o seguimento da amostra no tempo, com observações em três momentos, que se traduziu na 

descrição da amostra e análise dos resultados obtidos. 

 Dada à sua menor dimensão, devido à limitação de tempo e recursos disponíveis, é 

considerado um estudo piloto. Este tipo de estudo é importante e útil para o fornecimento de 

avaliações empíricas do efeito do tratamento, podendo ser usado posteriormente para calcular 

tamanhos de amostra, eliminar possíveis erros e contribuir para o sucesso de futuros estudos. 

A construção deste estudo piloto baseou-se nas diretrizes da ADA (American Dental 

Association, 2011), da Declaração de SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for 

Interventional Trials, 2013) e da OMS (Organização Mundial de Saúde).(69–73) 

 

3.2. Amostra 

Para esta investigação foi selecionada uma amostra de conveniência de 41 participantes, 

com pacientes regulares nas consultas de higiene oral (reduzindo a probabilidade de 

desistências) de uma clínica dentária privada em Lisboa, a Malo Clinic. Para a elegibilidade 

dos participantes no estudo, foram definidos os seguintes critérios: 

3.2.1. Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo os indivíduos que: 

• Possuíssem idade igual ou superior a 18 anos; 

• Tivessem pelo menos 20 dentes naturais e sem reabilitação com coroa, faceta ou 

overlay; 

• Utilizassem uma pasta fluoretada; 

• Tivessem disponibilidade para participação em três momentos de avaliação, durante um 

período de 1 mês; 

• Consentissem a sua participação no estudo, assinando o Consentimento Livre e 

Informado. 
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3.2.2. Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo os indivíduos: 

• Que possuíssem prótese total implanto-suportada; 

• Que possuíssem prótese total ou parcial removível; 

• Que apresentassem periodontite ativa; 

• Que utilizassem aparelho ortodôntico (fixo ou removível); 

• Que estivessem grávidas ou fossem puérperas; 

• Com necessidades especiais (PNE); 

• Que apresentassem lesões nos tecidos moles; 

• Que fossem alérgicos a algum dos componentes das pastilhas dentífricas; 

• Que tomassem anti-inflamatório ou antibiótico durante o período da investigação e um 

mês antes; 

• Que tomassem medicação que alterasse a condição gengival e promovesse a hemorragia 

(anticoagulantes, antiagregantes plaquetários, bloqueadores dos canais de cálcio); 

• Que utilizassem pastas dentífricas com clorohexidina, ácido glicirretínico ou triclosan. 

 

3.2.3. Dimensão da amostra 

Para o cálculo da amostra foi utilizada a ferramenta online “Statistical considerations for a 

cross-over study where the outcome is a measurement” de Harvard, disponível no site 

http://hedwig.mgh.harvard.edu/sample_size/js/js_crossover_quant.html.(74) 

Com um poder estatístico de 80%, nível de significância de 0,05, diferença de 15% entre as 

médias dos objetivos principais, ou seja, redução de 15% no índice gengival (tal como referido 

pela ADA, na avaliação terapias dentárias adjuvantes)(69) e um desvio padrão: IG: 0,3201(20), 

foi calculado o valor mínimo de 38 participantes. 

O tamanho da amostra foi de 41 indivíduos, estando acima do número mínimo necessário 

da amostra do estudo. 
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3.3. Instrumentos de recolha de dados 

O estudo contou com uma observação clínica e aplicação dos índices intraorais: Índice 

de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados na Dentição permanente (CPO-D) para 

caracterização da amostra quanto ao seu estado dentário; índice gengival (IG) de Löe & Silness 

e índice de placa (IP) de Löe & Silness, para avaliar a saúde oral e comparar com os dados de 

outros estudos semelhantes; índice percentual de hemorragia (IPH) e índice percentual de placa 

(IPP), com o intuito de caracterizar a amostra quanto à distribuição da inflamação gengival e 

placa bacteriana, respetivamente. Apesar destes últimos dois índices não terem sido referidos 

noutros estudos, têm o propósito de fornecer como base para futuras investigações. 

Para a recolha do CPO-D e índices de placa e gengivais foi utilizada uma sonda 

periodontal calibrada CP12 milimétrico, da Asa Dental® (Bozzano, Lucca, Itália). 

 

 

3.3.1. Índice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados na Dentição Permanente 

(CPO-D)(25) 

Objetivo: Determinar a experiência total de cárie dentária, passada e presente. 

Seleção de dentes: São considerados 28 dentes, presentes ou perdidos. São excluídos: 

• Os terceiros molares; 

• Dentes não erupcionados (os dentes são considerados erupcionados, quando qualquer 

parte do dente esteja visível); 

• Dentes extraídos ou restaurados por outras razões que não por cárie dentária; 

• Dentes ausentes devido a agenésia dentária; 

• Dentes decíduos. 

Procedimentos: Cada dente é examinado seguindo uma sequência sistemática e é 

registado apenas um critério por dente. Os critérios estão descritos no quadro 1: 
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Quadro 1 – Descrição dos critérios do CPO-D 

C – Cariado Cárie Dentária visível ou Cárie Dentária e presença de obturação 

P – Perdido 
Dente extraído devido a Cárie Dentária, ou quando o dente apresenta 

cárie com indicação para extração 

O – Obturado 
Presença de obturação permanente ou temporária, ou dente com 

obturação não integra, mas sem sinal de cárie dentária 

 

Pontuação: O seu cálculo resulta da soma do número de dentes cariados, perdidos por 

cárie e obturados. Este índice foi utilizado para caracterização da amostra.  

CPO-D individual = ∑ Dentes Permanentes afetados por cárie 

Para calcular o CPO-D de grupo é feita a soma do número total de dentes afetados a 

dividir pelo número de pessoas observadas. 

CPO-D de grupo =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑓𝑒𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑐á𝑟𝑖𝑒

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑠𝑠𝑜𝑎𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑎𝑠
 

 

Quadro 2 – Escala de gravidade do CPO-D(72) 

<5.0 Prevalência Muito Baixa 

5.0 – 8.9 Prevalência Baixa 

9.0 – 13.9 Prevalência Moderada 

> 13.9 Prevalência Alta 

 

 

3.3.2. Índice Percentual de Hemorragia (IPH)(75) 

Objetivo: Avaliar a presença de hemorragia nas superfícies dentárias, através de uma 

percentagem.  

Seleção de dentes: Todos os dentes estão incluídos e são medidas as 4 superfícies 

dentárias: mesial, distal, vestibular e lingual/palatino. Os dentes ausentes são assinalados no 

registo por uma linha horizontal. 
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Procedimentos: Este índice é avaliado através da introdução de uma sonda periodontal 

no sulco gengival, onde são posteriormente registadas as superfícies com hemorragia (figura 

2). 

 

Figura 2 – Diagrama de representação do Índice Percentual de Hemorragia (IPH) (adaptado 

de Wilkins et al., 2021)(25) 
 

Pontuação: O valor do índice resulta do cálculo da seguinte fórmula: 

𝐼𝑃𝐻 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑚 ℎ𝑒𝑚𝑜𝑟𝑟𝑎𝑔𝑖𝑎

4 x 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜𝑠
x 100 

 

3.3.3. Índice Gengival (IG) de Löe & Silness(25,76) 

Objetivo: Identificar a prevalência e severidade de gengivite, baseando-se na cor, 

consistência e hemorragia após sondagem. 

Seleção de dentes: A gengiva é avaliada em quatro superfícies (mesial, distal, vestibular 

e palatina/lingual) dos dentes-índice 16, 21, 24, 36, 41 e 44. Os dentes-índice de Löe & Silness 

são os mesmos de Ramfjord, usados para estudos epidemiológicos de doenças periodontais: o 

primeiro molar direito superior e esquerdo inferior, primeiro pré-molar superior esquerdo e 

inferior direito, e incisivo central superior esquerdo e inferior direito. No caso de não existir 

alguns destes dentes, estes podem ser substituídos pelos dentes 17, 11, 25, 37, 31, 45.(25) 

Procedimentos: A sua observação é efetuada após a secagem do dente e é utilizada uma 

sonda periodontal. A sonda é inserida alguns milímetros no sulco gengival da superfície mesial 

ou distal. De seguida com um movimento único a sonda percorre o sulco gengival até à 

superfície oposta. É atribuído um valor a cada área gengival observada, segundo a escala de 

critérios descrita no quadro 3. 
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Quadro 3 – Critérios de avaliação do índice gengival de Löe & Silness 

0 Gengiva normal 

1 Alteração ligeira da cor, edema ligeiro. Ausência de hemorragia na sondagem 

2 Gengiva vermelha, edema e superfície brilhante. Hemorragia na sondagem 

3 Gengiva muito vermelha e edema. Ulceração. Tendência para hemorragia espontânea 

 

Pontuação: O valor do Índice Gengival por dente é calculado através da média de 

superfícies observadas: 

𝐼𝐺 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒 =
𝑠𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑜 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑎𝑠 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑎𝑠

4 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒𝑠
 

Para calcular o valor do Índice Gengival por indivíduo é feita a média de todos os dentes 

avaliados: 

𝐼𝐺 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 =
𝑠𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑜 í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑣𝑎𝑙𝑖𝑎𝑑𝑜𝑠
 

 

O valor obtido é qualificado segundo a escala de razão apresentada no quadro 4. É 

também de ter em conta que, quando é necessário aplicar um agente revelador de placa 

bacteriana de eritrosina, este só pode ser colocado após a avaliação do índice gengival para não 

mascarar as características gengivais.(25) 

 

Quadro 4 – Escala de razão para avaliar a severidade da gengivite 

0 Excelente (gengiva saudável) 

0.1 – 1.0 Bom – Gengivite leve 

1.1 – 2.0 Razoável – Gengivite moderada 

2.1 – 3.0 Mau – Gengivite severa 
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3.3.4. Índice Percentual de Placa bacteriana (IPP)(25,77) 

Objetivo: Avaliar a presença de placa bacteriana nas superfícies dentárias, através de 

uma percentagem, tal como o IPH. 

Seleção de dentes: Todos os dentes estão incluídos e são medidas as 4 superfícies 

dentarias: mesial, distal, vestibular e lingual/palatina. Os dentes ausentes são assinalados no 

registo por uma linha horizontal. 

Procedimentos: Pode ser aplicado um agente revelador de placa de eritrosina, é feita a 

observação intraoral com auxílio de uma sonda periodontal e de seguida é registado no 

diagrama (figura 3) as superfícies dentárias que apresentam placa bacteriana na margem 

gengival. Neste índice não é referida a quantidade de placa, apenas é registada a sua 

presença/ausência. 

Pontuação: O valor do índice resulta da percentagem da seguinte fórmula: 

𝐼𝑃𝑃 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑚 𝑝𝑙𝑎𝑐𝑎 𝑏𝑎𝑐𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛𝑎

4 x 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜𝑠
x 100 

 

 

Figura 3 – Diagrama de representação do Índice Percentual de Placa bacteriana (IPP) 

(adaptado de Wilkins et al., 2021)(25) 

 

3.3.5. Índice de Placa (IP) de Löe & Silness(76,78) 

Objetivo: Avaliar a presença e quantidade de placa bacteriana. 

Seleção de dentes: A placa bacteriana é avaliada em quatro superfícies (mesial, distal, 

vestibular e palatina/lingual) dos dentes-índice 16, 21, 24, 36, 41 e 44. 
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 Procedimentos: A sua avaliação pode ser feita através de uma sonda periodontal, com 

ou sem aplicação de relevador de placa bacteriana de eritrosina, seguindo os critérios da escala 

representada no quadro 5.  

Quadro 5 – Critérios de avaliação do índice de placa de Löe & Silness 

0 Ausência de placa bacteriana 

1 

Pequena camada de placa aderida à margem da gengiva livre e nas zonas adjacentes do 

dente que não é vista a olho nu, mas que pode ser vista usando um revelador de placa 

bacteriana de eritrosina ou passando a sonda periodontal 

2 
Camada moderada de placa no sulco gengival, na margem gengival ou na superfície 

adjacente ao dente, que consegue ser vista a olho nu 

3 
Grande quantidade de placa no sulco gengival, na margem gengival ou na superfície 

adjacente ao dente 

 

Pontuação: O valor do Índice de Placa por dente é calculado através da média de 

superfícies observadas: 

𝐼𝑃 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒 =
𝑠𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑜 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑎𝑠 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑎𝑠

4 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓í𝑐𝑖𝑒𝑠
 

 

O cálculo por individuo é feito através da média de todos os dentes avaliados: 

𝐼𝑃 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 =
𝑠𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑜 í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑣𝑎𝑙𝑖𝑎𝑑𝑜𝑠
 

 

A sua classificação é obtida consoante os valores descritos no quadro 6. 

Quadro 6 – Escala de razão para avaliar a severidade de placa bacteriana 

0 Excelente 

0.1 – 1.0 Bom 

1.1 – 2.0 Razoável 

2.1 – 3.0 Mau 
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3.3.6. Questionário 

Para avaliação da satisfação dos dentífricos e da autopercepção de motivação das 

pastilhas dentífricas DENTTABS® foi realizado um questionário (apêndice 4) sobre aspetos 

sociodemográficos para caracterização da amostra, temas como a sustentabilidade e 

preferências de consumo de dentífricos. O questionário foi baseado noutros estudos(26,30,57,79–

88), sendo todo composto por perguntas de resposta fechada, através de escolhas múltiplas, e 

utilizando em algumas questões a escala de concordância de Likert. 

Este questionário foi dividido em 3 partes, sendo que a segunda e terceira parte 

alternavam consoante se tratasse do grupo A ou do grupo B: 

1. A primeira parte foi preenchida no baseline, composta por treze perguntas sobre a 

caracterização sociodemográfica do participante e sobre os seus hábitos de higiene oral; 

2. A segunda parte foi preenchida após a utilização do dentífrico habitual e antes da recolha 

dos índices intraorais de avaliação, composta por seis questões relacionadas com os 

motivos de consumo e a satisfação no uso da sua pasta dentífrica; 

3. A terceira parte foi preenchida após a utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® 

e também antes da recolha dos índices intraorais de avaliação, constituída por onze 

questões sobre a satisfação e autopercepção da motivação do uso de pastilhas 

dentífricas, tal como a importância dada à temática da sustentabilidade. 

O questionário foi sujeito a um pré-teste, validado por 6 pessoas que não participaram 

no estudo, com o intuito de assegurar a sua validade facial, de modo a assegurar o seu 

entendimento e verificar a existência de possíveis erros. 

 

3.4. Procedimentos e método de recolha de dados 

Este estudo realizou-se durante o período de três meses, de janeiro a abril de 2022, numa 

clínica de prática privada, na Malo Clinic de Lisboa. 

Para a comparação das pastilhas dentífricas fluoretadas DENTTABS® com uma pasta 

dentífrica de uso habitual, efetuou-se um estudo cruzado em que cada participante foi exposto 

aos dois produtos(20), dividindo-os por dois grupos: 

Grupo A – Iniciou com a sua pasta dentífrica durante 14 dias e, após consulta de 

avaliação, utilizou as pastilhas DENTTABS® durante 14 dias; 
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Grupo B – Iniciou com as pastilhas DENTTABS® durante 14 dias e, após consulta de 

avaliação, trocou para a pasta dentífrica durante 14 dias. 

A pasta dentífrica de controlo foi a pasta usual do participante, uma vez que o intuito 

era demonstrar a eficácia das pastilhas perante o dentífrico que o paciente já utilizava 

habitualmente, desde que se encontrasse nos critérios referidos anteriormente. O período 

estabelecido de 14 dias é o período de tempo suficiente para que a formação de placa bacteriana 

seja visível ao redor das superfícies dentárias.(26) 

Após a primeira avaliação dos participantes, confirmação da sua elegibilidade na 

investigação e assinatura do consentimento informado (apêndice 1), esta foi distribuída de 

forma randomizada aleatória, a distribuição por grupo foi por ordem de entrada no estudo em 

que os ímpares ficaram no grupo A e os pares no grupo B. Este tipo de aleatorização simples 

com uma proporção de alocação de 1:1 permitiu uma distribuição mais precisa entre o número 

de participantes em cada um dos grupos, não comprometendo a validade interna do estudo. 

Primeiramente foram registados os índices gengivais: Índice Percentual de Hemorragia 

(IPH) e Índice Gengival (IG) de Löe & Silness, e após a colocação de revelador de placa 

bacteriana de 2% de eritrosina (INAVA DENTOPLAQUE, PIERRE FABRE ORAL CARE®, 

França) foram registados os índices de placa: Índice Percentual de Placa (IPP) e Índice de Placa 

(IP) de Löe & Silness, tal como indicado pelas diretrizes da ADA.(25,69) Esta recolha foi feita 

num momento prévio à investigação, como baseline,  e 14 dias após a utilização de cada 

dentífrico(20,26), sendo registada na folha de registo de índices (apêndice 3). Os índices 

registados no primeiro momento do estudo (baseline) foram designados como IPH1, IG1, IPP1 

e IP1, após a segunda avaliação registou-se como IPH2, IG2, IPP2 e IP2, e na terceira e última 

avaliação como IPH3, IG3, IPP3 e IP3, sendo que no grupo A a segunda avaliação corresponde 

ao registo pós utilização da pasta dentífrica habitual e a terceira avaliação corresponde às 

pastilhas dentífricas, enquanto no grupo B a segunda avaliação é feita após o uso das pastilhas 

dentífricas e a terceira avaliação após a pasta dentífrica habitual do participante. 

Para além da recolha dos índices clínicos, procedeu-se à observação dos tecidos duros 

e moles da cavidade oral, quanto à possível presença de qualquer reação adversa dos produtos, 

após a utilização dos mesmos. 

Um questionário sobre hábitos de higiene oral, preferências de consumo de dentífricos, 

satisfação e autopercepção da motivação na utilização dos produtos utilizados no estudo, a 
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importância dada à temática da sustentabilidade, entre outras questões, foi entregue em três 

momentos: na primeira observação (baseline) e 14 dias após o uso de cada dentífrico. 

Uma consulta de higiene oral foi feita a todos os participantes do estudo, para remoção 

de depósitos moles e duros, passando pela destartarização, instrumentação com curetas se 

necessário, fio dentário, jato de bicarbonato de sódio e polimento com pasta profilática. Ensinos 

de escovagem adaptado ao tipo de escova foram dados, seja escova elétrica ou escova manual 

(pela técnica de Bass modificada)(25,26), foi recomendada escovagem duas vezes ao dia durante 

dois minutos. Nesta fase apenas foi permitido usar fio dentário como complemento da rotina de 

higiene oral mecânica, ficando temporariamente afastado todo o tipo de produtos químicos 

complementares, como colutórios, elixires e géis. É de salientar que a pasta dentífrica habitual 

que o paciente utilizou no estudo, teve de ser a mesma durante o período de 14 dias da sua 

utilização. 

As instruções de utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® foram dadas através 

da entrega de um folheto ilustrativo com a sequência da escovagem (apêndice 5). Cada grupo 

utilizou o seu produto em ambulatório. Na Figura 4 está descrito o fluxograma de resumo da 

metodologia utilizada neste estudo clínico. 

Estando estes produtos dentífricos englobados nas terapias dentárias adjuvantes para a 

redução de placa bacteriana e gengivite, e não de tratamento, e uma vez que o controlo se tratou 

de um dentífrico fluoretado habitualmente utilizado pelo paciente, não foi necessário a 

aplicação de um período washout entre os dois produtos.(69,73) 

Nesta investigação não foi possível manter a cegueira do estudo. O investigador não foi 

cego, uma vez que este é o único no estudo que observou, registou e entregou os produtos aos 

intervenientes. Devido ao uso da própria pasta dentífrica do participante e à forma tão distinta 

das pastilhas dentífricas, também não foi possível a ocultação. 
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Figura 4  – Fluxograma do estudo clínico 

 

3.5. Descrição das variáveis de estudo 

As variáveis do estudo consistiram em: 

• Variáveis de Informação sociodemográfica, nomeadamente idade, género, nível de 

escolaridade e fumadores, sendo estas variáveis independentes; 

• Variáveis de informação dos hábitos de higiene oral, como o estado de saúde oral, número 

de escovagem por dia, tipo de escova, e também sobre as características de interesse num 

dentífrico e a importância dada à temática da sustentabilidade; 

• As variáveis de estudo não demográficas, relacionadas com o objetivo específico do 

trabalho, ou seja, os índices gengivais e de placa bacteriana (IPH, IG de Löe & Silness, IPP, IP 

de Löe & Silness), utilizados para a medição da presença e severidade de gengivite e placa 

bacteriana, as variáveis do nível de satisfação e do nível de autopercepção da motivação através 

de um questionário e o índice CPO-D para caracterização da saúde oral da amostra; 
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• Variáveis introduzidas pelo investigador, como a pasta dentífrica habitual do participante 

e o dentifrício de teste – pastilhas dentífricas fluoretadas DENTTABS®. 

Estas variáveis foram tratadas como dependentes ou independentes mediante a necessidade 

da análise estatística. 

No quadro que se segue, encontra-se a definição operacional das variáveis a estudar. 

Quadro 7 – Descrição operacional das variáveis 

Tipo de 

variável 
Variável Critério Escala 

S
o
ci

o
d
em

o
g
rá

fi
ca

s 

Idade [23-30]; [31-35]; [36-42]; [43-61] Quantitativa intervalar 

Género 
Mulher; Homem; Prefere autodescrever; 

prefere não responder 
Qualitativa nominal 

Escolaridade 

Ensino Básico (até ao 9º ano) 

concluído; Ensino Secundário 

concluído; Curso Técnico Superior 

Profissional; Bacharelato/Licenciatura; 

Mestrado/Doutoramento 

Qualitativa ordinal 

Fumadores Sim; Não; Ocasionalmente Qualitativa nominal 

H
áb

it
o
s 

d
e 

h
ig

ie
n
e 

o
ra

l 

Estado de saúde oral 
Muito boa; Boa; Razoável; Má; Muito 

má 
Qualitativa ordinal 

Dentífrico que 

utiliza 
Resposta aberta Qualitativa nominal 

Número de 

escovagem diária 
Irregular; 1x; 2x; 3x; =/>4x Qualitativa ordinal 

Tipo de escova Escova manual; Escova elétrica; Ambas Qualitativa nominal 

Atenção ao flúor nos 

dentífricos 
Sim; Não; Por vezes Qualitativa nominal 

Quantidade de pasta 

na escova 

Tamanho de uma ervilha; Metade dos 

pelos da escova; Ocupa todos os pelos 

da escova; Aplico a pasta uma segunda 

vez; Não me recordo 

Qualitativa nominal 

Preocupação com a 

sustentabilidade 

ambiental na decisão 

de compra 

Escala de Likert: 

Concordo totalmente; Concordo; Não 

concordo nem discordo; Discordo; 

Discordo totalmente 

Qualitativa ordinal 

Uso de produtos 

sustentáveis 
Sim; Não Qualitativa nominal 

Rotina de higiene 

oral sustentável 

Desligar a torneira durante a 

escovagem; Usar um copo para 

bochechar a boca em vez da torneira; 

Tenho estes dois hábitos; Não utilizo 

nenhum destes hábitos; Utilizo outros. 

Quais? 

Qualitativa nominal 
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C
ar

ac
te

rí
st

ic
a 

d
o
s 

d
en

tí
fr

ic
o
s 

e 
su

st
en

ta
b
il

id
ad

e 
 

Atributo com maior 

valor numa pasta 

dentífrica 

Dentes e gengivas saudáveis; Frescura 

de longa duração; Prevenção de cárie 

dentária; Efeito de branqueamento; 

Produtos naturais; Espuma; Alívio 

Sensibilidade; Outro 

Qualitativa nominal 

Fatores que levam à 

compra de dentífrico 

habitual 

Promoções; Preço mais elevado; 

Disponibilidade no supermercado; 

Disponibilidade na Farmácia; 

Embalagem; Outros 

Qualitativa nominal 

Satisfação eficácia 

da pasta dentífrica 

Muito satisfeito; satisfeito; indiferente; 

pouco satisfeito; nada satisfeito 
Qualitativa ordinal 

Satisfação 

consistência da pasta 

dentífrica 

Muito satisfeito; satisfeito; indiferente; 

pouco satisfeito; nada satisfeito 
Qualitativa ordinal 

Motivos para mudar 

de marca 

Impacto da embalagem; Aumento do 

preço da marca atual;  Design da marca; 

Impacto da publicidade; 

Indisponibilidade do produto no 

mercado; Para tentar uma nova opção; 

Influência de outra pessoa 

Qualitativa nominal 

Melhoria da higiene 

oral após ensinos 
Sim; Não; Não sei Qualitativa nominal 

Importância da 

procura de produtos 

de higiene oral 

sustentáveis 

Escala de Likert: 

Concordo totalmente; Concordo; Não 

concordo nem discordo; Discordo; 

Discordo totalmente 

Qualitativa ordinal 

Conhecimento das 

pastilhas dentífricas 
Sim; Não Qualitativa nominal 

Influência na 

aquisição das 

pastilhas  

Embalagem sustentável; À base de 

produtos naturais; Quantidade em 

unidoses; Qualidade e eficácia do 

produto; Produto prático de levar para 

qualquer lado; Campanha publicitária 

Qualitativa nominal 

O que mais gostou 

nas pastilhas 
Resposta aberta Qualitativa nominal 

O que menos gostou 

nas pastilhas 

Sabor;  Espuma; Consistência; Difícil 

aquisição no mercado; O preço elevado; 

Outro 

Qualitativa nominal 

Efeito adverso Sim; Não Qualitativa nominal 

Compraria as 

pastilhas 
Sim; Não; Talvez Qualitativa nominal 

Recomendaria o 

produto 
Sim; Não; Não sei Qualitativa nominal 

 

CPO-D 0 – >13.9 Quantitativa continua de razão 

IPH 0-100 Quantitativa continua de razão 

IPP 0-100 Quantitativa continua de razão 
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Índice gengival Löe 

& Silness 
0-3 Quantitativa contínua de razão 
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Índice de placa Löe 

& Silness 
0-3 Quantitativa contínua de razão 

Satisfação da 

eficácia das pastilhas 

DENTTABS® 

Escala de Likert: 

Concordo totalmente; Concordo; Não 

concordo nem discordo; Discordo; 

Discordo totalmente 

Qualitativa ordinal 

Maior satisfação das 

pastilhas 

DENTTABS® VS 

pasta dentífrica 

Sim; Não; Igual Qualitativa nominal 

Motivação 
Mais motivado; Indiferente; Menos 

motivado 
Qualitativa ordinal 

 

 

3.5.1. Validade interna 

A recolha dos parâmetros clínicos e o questionário foram realizados apenas por um 

investigador. 

Para avaliação da consistência dos índices clínicos efetuados verificou-se o grau de 

variabilidade intra-observador, previamente à recolha de dados. A medida de concordância 

utilizada foi o coeficiente Cohen’s Kappa (89), no qual se obteve o valor de 0,8 (p<0,001) para 

os índices intraorais, minimizando e controlando assim possíveis erros de medição. 

 

3.6. Análise estatística 

A análise estatística e tratamento dos dados recolhidos através do exame intraoral e do 

questionário realizou-se a partir do programa Statistical Package for the Social Sciences – 

SPSS®, versão 27. A caracterização da amostra e as respostas do questionário foram feitas 

através de métodos estatísticos descritivos a partir do cálculo de frequências absolutas e 

relativas. 

Os dados numéricos foram apresentados seguindo as medidas de tendência central 

(média), de dispersão (desvio-padrão) e de amplitude (mínimo e máximo), consoante o tipo de 

variável do estudo. Estatísticas descritivas e inferenciais foram aplicadas a todos os índices, 

para avaliar os resultados dos dois produtos, com nível de significância de 5%. Para os valores 

de p foram considerados os valores de Exact Sig. (2-tailed). 
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Para avaliação dos índices CPO-D, gengivais (IPH e IG) e de placa (IPP e IP), foi feito 

previamente o teste de Shapiro-Wilk para testar a sua normalidade. No grupo A as variáveis 

IPH1, IPH2, IPH3, IG3, IPP1 e IP1 não têm distribuição normal (p<0,05), e no grupo B as 

variáveis que não possuem uma distribuição normal são o CPO-D, IPH1, IPH2, IPH3, IG1, 

IG2, IG3 e IP1. 

A comparação do CPO-D e dos índices de estudo (IPH, IG, IPP, IP) no momento de 

baseline entre cada grupo foi conseguida através do t-test para amostras independentes e do 

teste não paramétrico U de Mann-Whitney. 

Para a comparação das médias dos índices gengivais e de placa dentro de cada grupo e 

na procura da sua significância estatística, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA de medidas 

repetidas pelo teste de Greenhouse-Geisser, e nas variáveis com distribuição não normal 

utilizou-se o teste não paramétrico de Friedman. 

Após obter um resultado com significância estatística dos índices gengivais e de placa, 

pesquisou-se qual o momento exato de avaliação que apresentou maior diferença, desde o 

baseline, a segunda avaliação e a terceira avaliação, em cada grupo. Para isso, foram feitos três 

pares de comparações por grupo, sendo que no IPH: “IPH1 vs IPH2”, “IPH1 vs IPH3” e “IPH2” 

vs IPH3”; no IG: “IG1 vs IG2”, “IG1 vs IG3” e “IG2” vs IG3”; no IPP: “IPP1 vs IPP2”, “IPP1 

vs IPP3” e “IPP2” vs IPP3”; e no IP: “IP1 vs IP2”, “IP1 vs IP3” e “IP2” vs IP3”. Em casos de 

comparações e consequentes divisões, o nível de significância deve ser corrigido pela 

correlação Bonferroni, ou seja, o nível de significância de 0,05 é dividido pelo número de pares 

de combinação, devendo neste caso ser menor que 0,016. Nos pares com distribuição normal 

foi utilizado o t-test emparelhado e nos pares com distribuição não normal foi utilizado o teste 

não paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas, mas mantendo o α corrigido por 

Bonferroni. 

A pesquisa pela significância estatística entre as variáveis de satisfação da eficácia e 

autopercepção de motivação em cada dentífrico foi feita através do teste qui-quadrado. Neste 

teste, os resultados foram lidos na linha “Razão de verossimilhança” averiguando se existia 

valor de p<0,05. Os outros testes estatísticos do teste qui-quadrado foram descartados, uma vez 

que existia mais de 20% das células com uma contagem menor que 5, não podendo ler os 

resultados na linha do qui-quadrado de Pearson, e como não se suspeitava que exista uma 

relação linear entre a pasta dentífrica ou a pastilha dentífrica e a satisfação, não se podia ler os 
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resultados na linha “Associação linear por linear”, sobrando a linha com o teste “Razão de 

verossimilhança”. 

Para averiguar a correlação entre os índices de saúde oral e a satisfação da eficácia no 

uso de cada dentífrico e a correlação entre os índices de saúde oral e a autopercepção da 

motivação do uso de um novo produto (pastilhas dentífricas) foi utilizada a correlação não 

paramétrica ρ (rho) de Spearman, uma vez que as variáveis apresentam distribuição não normal. 

 

3.7. Considerações éticas 

Este estudo foi dirigido segundo as regras e boas práticas da declaração de Helsínquia, 

e foi submetido para aprovação da Comissão de Ética da Malo Clinic (apêndice 2), local onde 

decorreu o estudo. 

O consentimento informado é um requisito ético e jurídico essencial, que funciona como 

um manifesto de respeito pelo participante, esclarecendo-o de forma simples, objetiva e clara 

sobre os objetivos, moldes e constituintes do estudo, visando a sua proteção, contra 

procedimentos não desejados, conferindo-lhe a possibilidade de decisão.(90,91) 

A participação no estudo foi totalmente voluntária e anónima, sendo que o participante 

apenas colaborou na investigação após aceitar deliberadamente a realização das observações 

intraorais e realização do protocolo do estudo em ambulatório. Ao longo de todo processo de 

recolha, tratamento e apresentação dos dados foram garantidas a confidencialidade e anonimato 

de todas as informações dos participantes. Todos os documentos individuais, como as folhas de 

registo de índices e questionários, foram destruídos no final do estudo. 

Não houve qualquer custo financeiro por parte do paciente na realização deste estudo e 

não existiram quaisquer riscos ou efeitos adversos resultantes da participação neste estudo. O 

participante foi também informado de que poderia abandonar o estudo a qualquer momento, 

sem prejuízo para o mesmo. 

As pastilhas dentífricas DENTTABS® foram cedidas pela própria marca, contudo não 

houve conflito de interesses com a marca envolvida pois tratou-se de um estudo independente 

e o investigador não teve qualquer relação com a mesma. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Caracterização sociodemográfica 

Neste estudo clínico participaram 41 indivíduos, divididos por dois grupos, 21 no grupo 

A e 20 no grupo B. Contudo, ocorreram duas desistências no grupo A a meio da investigação, 

uma devido a baixa médica prolongada, e outro participante devido ao aparecimento de 

gengivite localizada na papila interdentária entre os dentes 13 e 14, com presença de dor, após 

três dias de escovagem com as pastilhas dentífricas DENTTABS®. Assim, foi contabilizada 

para análise estatística uma amostra total de 39 participantes, 19 no grupo A e 20 no grupo B. 

A população do estudo foi constituída maioritariamente por mulheres, correspondendo 

a 73,7% no grupo A e 65% no grupo B (Quadro 8). A diferença do género entre os dois grupos 

não é estatisticamente significativa (p=0,56), o que revela que os grupos são semelhantes. 

A idade dos participantes encontra-se no intervalo [23-61] com uma média de 36 (±9,60) 

anos. Para melhor análise das faixas etárias, procedeu-se à recodificação da variável e foi feita 

estatisticamente a divisão da idade por classes de quatro. A maior percentagem dos indivíduos 

situa-se na faixa etária dos 23-30 anos (28,2%, n=11) (Quadro 8). 

A distribuição da idade pelos dois grupos evidenciou algumas diferenças (Quadro 8). 

No grupo A a maioria encontra-se na faixa etária dos 36-42 anos (36,8%, n=7), enquanto que 

no grupo B encontra-se na faixa etária dos 23-30 (35%, n=7) (p=0,83). 

O nível de escolaridade predominante na amostra é o bacharelato/licenciatura, com um 

total de 48,7% (n=19). Quando observado por cada grupo, o grupo A mantém a sua maioria 

neste nível (com uma percentagem de 57,9%, n=11), enquanto o grupo B distribui-se de igual 

forma entre o ensino secundário concluído (40%, n=8) e o bacharelato/licenciatura (40%, n=8) 

(p=0,48), como se verifica no Quadro 8. 

A caracterização da amostra foi realizada com o intuito de averiguar a homogeneidade 

da mesma, mostrando-se sem diferenças estatisticamente significativas nas três variáveis.  
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Quadro 8 – Comparação entre os dois grupos por género, idade e nível de escolaridade 

 VARIÁVEIS 
GRUPO A 

(inicia com pasta) 

GRUPO B 

(inicia com pastilha) 
TOTAL 

  N % N % N % 

G
É

N
E

R
O

 Mulher 14 73,7% 13 65,0% 27 69,2% 

Homem 5 26,3% 7 35,0% 12 30,8% 

Prefere autodescrever 0 0% 0 0% 0 0% 

Prefere não responder 0 0% 0 0% 0 0% 

 Valor de p entre grupos p=0,56†  

ID
A

D
E

 

(a
n

o
s)

 

23-30 4 21,1% 7 35,0% 11 28,2% 

31-35 5 26,3% 4 20,0% 9 23,1% 

36-42 7 36,8% 3 15,0% 10 25,6% 

43-61 3 15,8% 6 30,0% 9 23,1% 

Valor de p entre grupos p=0,83†  

N
ÍV

E
L

 D
E

 

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D

E
 Ensino básico 0 0% 0 0% 0 0% 

Ensino secundário concluído 4 21,1% 8 40,0% 12 30,8% 

Curso técnico superior profissional 2 10,5% 1 5,0% 3 7,7% 

Bacharelato/ Licenciatura 11 57,9% 8 40,0% 19 48,7% 

Mestrado/ Doutoramento 2 10,5% 3 15,0% 5 12,8% 

Valor de p entre grupos p=0,48†  

†Teste U de Mann-Whitney 

 

 

4.2. Caracterização dos hábitos de higiene oral 

Os participantes ao serem questionados quanto à autopercepção do estado da sua saúde 

oral, em ambos os grupos obteve-se um maior número de respostas em “Boa”, correspondendo 

a 73,7% no grupo A e 40% no grupo B (Figura 5). Nenhum participante assinalou a opção 

“Má”. 



Higiene Oral Sustentável: Eficácia e satisfação na utilização de pastilhas dentífricas fluoretadas 

________________________________________________________________________________ 

32 
 

 

Figura 5 – Autopercepção do estado de saúde oral, por grupos 

 

A pasta dentífrica em maior utilização pelos participantes no momento da recolha de 

dados foi a Colgate® Total com 41,0% (n=16), seguida da Sensodyne® Repair & Protect com 

23,1% (n=9) (Figura 6). 

 
 

Figura 6 – Pasta dentífrica em utilização pelos participantes 

  

A escovagem diária dos participantes corresponde maioritariamente a duas vezes por 

dia, com 79,5% (n=31), 15,4% (n=6) escova três vezes ao dia, e apenas 2,6% (n=1) escova uma 

vez ao dia, tal como 2,6% (n=1) tem uma frequência de escovagem irregular, inferior a uma 

vez ao dia. 
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O tipo de escova mais utilizada é a escova manual em ambos os grupos, sendo 

referenciada por 52,6% (n=10) no grupo A e 75% (n=15) no grupo B (Figura 7). 

 

 

Figura 7 – Tipo de escova de dentes utilizada, em cada grupo 

 

O flúor é um elemento presente na maioria dos dentífricos. No momento de compra, 

46,2% (n=18) tem atenção à quantidade de flúor presente no dentífrico, enquanto 48,7% (n=19) 

não tem esse cuidado. Apenas 5,1% (n=2) respondeu que por vezes tem em consideração. 

Os intervenientes quando questionados sobre a quantidade de pasta dentífrica colocada 

na escova, a generalidade coloca o equivalente ao tamanho de uma ervilha, correspondendo a 

57,9% (n =11) no grupo A e 40% (n=8) no grupo B, como pode ser observado na Figura 8. 

 

 

Figura 8 – Quantidade de pasta dentífrica aplicada na escova de dentes 
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 A afirmação “A preocupação com a sustentabilidade ambiental interfere na minha 

decisão de compra” obteve uma concordância de 53,8% (n=21) indivíduos, 25,6% (n=10) não 

concordaram nem discordaram, e 20,6% (n=8) discordaram. 

 A utilização de produtos sustentáveis na higiene oral diária não é praticada pela maioria 

dos inquiridos, sendo que 92,3% (n=36) responderam negativamente a esta questão. Por outro 

lado, 7,7% (n=3) já utilizou algum produto sustentável, nomeadamente escova de bambu (n=2) 

e fio dentário de carvão ativado (n=1). 

 Pequenos gestos diários podem contribuir para a sustentabilidade do planeta, e quando 

questionados sobre as suas rotinas de higiene oral, 92,3% (n=36) afirmaram desligar a torneira 

durante a escovagem, 5,1% (n=2) tem os dois hábitos, de desligar a torneira e de usar um copo 

para bochechar a boca em vez da torneira, e 2,6% (n=1) não utiliza nenhum destes hábitos. 

 

 

4.3. Satisfação da utilização de pasta dentífrica 

 O atributo que mais se valorizou num dentífrico foi o que promove dentes e gengivas 

saudáveis (51,3%, n=20), seguindo do efeito de frescura de longa duração (23,1%, n=9) e a 

prevenção de cárie dentária (17,9%, n=7) (Figura 9). 

 

 

Figura 9 – Atributos valorizados num dentífrico 
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 Aliada à valorização dos atributos de um dentífrico, uns dos fatores principais para o 

consumo destes produtos são as promoções existentes, obtendo um valor de 41% (n=16), e a 

disponibilidade no supermercado 23,1% (n=9) de respostas afirmativas (Figura 10). Nenhum 

participante considerou a opção do preço mais elevado e da embalagem. 

 

Figura 10 – Fatores que influenciam a compra do dentífrico habitual 
 

 Em termos de eficácia da pasta dentífrica, a totalidade dos participantes mostraram-se 

satisfeitos, dos quais 51,3% (n=20) afirmaram estar muito satisfeitos. Quanto à satisfação na 

consistência da mesma, 94,9% (n=37) estavam satisfeitos e apenas 5,1% (n=2) era indiferente. 

 Quando questionados sobre o fator que os levaria a mudar para um dentífrico de uma 

marca diferente da que usam habitualmente, 41% (n=16) referiu que seria para tentar uma nova 

opção, 20,5% (n=8) seria devido ao aumento do preço da marca atual, 17,9% (n=7) por 

influência de outra pessoa, 12,8% (n=5) por indisponibilidade do produto no mercado e 7,7% 

(n=5) pelo impacto da embalagem. 

  

 

4.4. Satisfação da utilização de pastilhas dentífricas DENTTABS® 

A parte do questionário relativa à satisfação do uso das pastilhas dentífricas 

DENTTABS®, os participantes quando expostos à afirmação “Acho importante a procura de 

produtos de higiene oral sustentáveis”, 97,4% (n=38) concordaram e 2,6% (n=1) não 

concordaram nem discordaram, não existindo discordâncias com a afirmação. 
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 Sendo as pastilhas dentífricas um produto relativamente recente, 82,1% (n=32) não 

conheciam esta versão de dentífrico sólido. Na questão “Em termos de eficácia das pastilhas 

dentífricas, fiquei muito satisfeito ao utilizá-las”, a maioria de 71,8% (n=28) concordaram com 

a afirmação, enquanto 15,4% (n=6) não concordaram nem discordaram e 12,8% (n=5) 

discordaram quanto à satisfação de eficácia do produto. 

 Ao comparar a satisfação das pastilhas dentífricas DENTTABS® com a pasta dentífrica, 

25,6% (n=10) afirmou ter sentido uma maior satisfação ao utilizar as pastilhas, contrariamente 

a 48,7% (n=19) que referiu maior satisfação com a sua pasta dentífrica habitual. Já 25,6% 

(n=10) demonstra um grau de satisfação igual. 

Na autopercepção da motivação ao utilizar o novo produto, 33,3% (n=13) sentiu-se mais 

motivado a realizar a sua higiene oral diária, 64,1% (n=25) referiu ser indiferente, ou seja, 

manteve o mesmo nível de motivação, e apenas 2,6% (n=1) mostrou-se menos motivado. 

 Os fatores que mais influenciam a aquisição de pastilhas dentífricas estão descritos na 

Figura 11, sendo que o fator que apresentou maior peso foi a qualidade e eficácia do produto, e 

a importância de ser à base de produtos naturais. 

 

Figura 11 – Fatores que influenciam a aquisição de pastilhas dentífricas 

 

 O que mais agradou nas pastilhas dentífricas DENTTABS® foi o efeito de polimento, 

originando uma maior sensação de limpeza e eficácia, tal como a sua praticidade em levar para 

qualquer lado. O facto de serem unidoses com uma boa quantidade de dentífrico, o sabor das 

pastilhas e o ser um produto ecológico e sustentável, mostrou-se uma mais valia (Figura 12). 
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Figura 12 – Fatores que mais agradaram na utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® 

 

 Quanto aos aspetos negativos das pastilhas dentífricas, a redução da quantidade de 

espuma foi o que apresentou uma maior percentagem de descontentamento (46,2%, n=18), 

seguida da consistência da pastilha (33,3%, n=13) (Figura 13). Nenhum dos participantes 

referiu ter sentido efeitos adversos com a utilização do produto. 

 

Figura 13 – Aspetos negativos das pastilhas dentífricas DENTTABS® 

 

 Dos participantes, 48,7% (n=19) compraria as pastilhas dentífricas DENTTABS®, 

30,8% (n=12) respondeu “talvez”, e 20,5% (n=8) não compraria. Contudo, a maioria (74,4%, 

n=29) recomenda o produto. 
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4.5. Avaliação dos índices intraorais 

 

4.5.1. Caracterização do estado de saúde oral no baseline 

Para avaliar o estado de saúde oral de cada participante, procedeu-se previamente à 

recolha dos índices CPO-D, índices gengivais e de placa. Esta foi efetuada antes da realização 

de uma consulta de higiene oral e início do estudo clínico, sendo os valores obtidos o baseline 

e identificados com o número 1 (IPH1, IG1, IPP1, IP1). 

De forma a fazer uma adequada análise estatística dos resultados, para o grupo A e B 

foi testada a normalidade dos índices CPO-D, gengivais e de placa, através do teste de Shapiro-

Wilk (Quadro 9). Em ambos os grupos, os valores que apresentam um valor de p<0,05 são 

variáveis que não possuem uma distribuição normal, o que implica a utilização de testes não 

paramétricos para a comparação dos índices. 

 

Quadro 9 – Teste de normalidade para os índices CPO-D, gengivais e de placa, em cada grupo 

VARIÁVEIS 

GRUPO A GRUPO B 

Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk 

Estatística gl Sig. Estatística gl Sig. 

CPO-D 0,928 19 0,159 0,893 20 0,031* 

ÍN
D

IC
E

S
 G

E
N

G
IV

A
IS

 

IPH1 0,499 19 <0,001* 0,559 20 <0,001* 

IPH2 0,649 19 <0,001* 0,805 20 0,001* 

IPH3 0,425 19 <0,001* 0,844 20 0,004* 

IG1 0,942 19 0,290 0,897 20 0,036* 

IG2 0,904 19 0,058 0,902 20 0,044* 

IG3 0,774 19 <0,001* 0,845 20 0,004* 

ÍN
D

IC
E

S
 D

E
 P

L
A

C
A

 IPP1 0,762 19 <0,001* 0,978 20 0,912 

IPP2 0,939 19 0,253 0,919 20 0,094 

IPP3 0,977 19 0,905 0,940 20 0,235 

IP1 0,883 19 0,024* 0,746 20 <0,001* 

IP2 0,969 19 0,757 0,953 20 0,409 

IP3 0,942 19 0,282 0,971 20 0,774 

* estatisticamente significativo (p<0,05) 

 

Na avaliação do estado dentário o CPO-D obtido foi de 5,38 (±4,36), variando entre 0 e 

20, sendo considerado um valor com baixa prevalência de cárie dentária.(72) Apenas dois 

indivíduos apresentam lesões de cárie, sete participantes apresentam dentes perdidos por cárie 
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e 33 apresentam obturações. De uma amostra de 39 pessoas, 15,4% (n=6) não apresentavam 

história presente ou passada de cárie dentária (CPO-D=0). Ao comparar o índice CPO-D entre 

os grupos, verificou-se que não existiram diferenças estatisticamente significativas entre eles 

(p=0,82) (Quadro 10), verificando mais uma vez que os grupos são semelhantes. 

 

Quadro 10 - Dentes cariados, perdidos, obturados e CPO-D 

 Média (desvio-padrão) 
Valor de p† 

 Total Amostra Grupo A Grupo B 

Dentes cariados 0,08 (±0,35) 0,11 (±0,46) 0,05 (±0,22) 0,94 

Dentes perdidos 0,44 (±1,07) 0,16 (±0,69) 0,70 (±1,30) 0,06 

Dentes obturados 4,87 (±3,92) 4,95 (±3,19) 4,80 (±4,58) 0,58 

CPO-D 5,38 (±4,36) 5,21 (±3,38) 5,55 (±5,21) 0,82 

†Teste U de Mann-Whitney; *Estatisticamente significativo para p<0,05 

 

Ao averiguar a existência de diferenças do valor dos índices gengivais e de placa no 

baseline entre os dois grupos, verificou-se que não existiram diferenças estatisticamente 

significativas, com exceção do IPH1 (Quadro 11). O grupo B (grupo que inicia o estudo com 

as pastilhas dentífricas DENTTABS®) apresentou um valor de IPH1 de 11,76% (±21,24), sendo 

mais elevado que no grupo A (grupo que inicia o estudo com a pasta dentífrica habitual), com 

uma diferença estatisticamente significativa (p=0,039). 

 

Quadro 11 – Comparação das médias dos índices intraorais em baseline, entre os grupos 

Variávela Grupo A Grupo B Valor de p† 

IPH1 4,15% (±9,31) 11,76% (±21,24) p=0,039* 

IG1 0,41 (±0,31) 0,60 (±0,44) p=0,200 

IPP1 68,31% (±14,65) 67,99% (±14,43) p=0,431 

IP1 0,74 (±0,26) 0,83 (±0,39) p=0,822 

aTeste de Friedman; †Teste U de Mann-Whitney; *Estatisticamente significativo para p<0,05 

  

Os índices clínicos foram avaliados 14 dias após a utilização de cada dentífrico, 

verificando-se uma melhoria geral em todas as observações ao longo do tempo. 
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4.5.2 Índice Percentual de Hemorragia 

 

 O IPH demonstrou que existiram diferenças estatisticamente significativas entre os três 

momentos de avaliação do índice, com valor de p=0,003 no grupo A e p<0,001 no grupo B 

(Quadro 12), o que significa que os dentífricos levaram a um maior efeito sobre este índice, 

num intervalo de tempo específico e em ambos os grupos. 

 

Quadro 12 – Valor médio do IPH nos três momentos de avaliação no grupo A e B 

 

Variávela Média Estatística do 

teste padrão 

Mínimo Máximo Valor 

de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IPH1 4,15% 9,31 0% 40,00% 

0,003* IPH2 0,68% 1,20 0% 4,03% 

IPH3 0,35% 0,99 0% 4,03% 

G
ru

p
o
 

B
 

IPH1 11,76% 21,24 0% 92,86% 

<0,001* IPH2 2,19% 2,75 0% 9,82% 

IPH3 1,51% 1,56 0% 4,31% 
aTeste de Friedman; *Estatisticamente significativo (p<0,05) 

 

Para saber qual o momento que apresentou maior diferença, foram feitos três pares de 

comparações: “IPH1 vs IPH2”, “IPH1 vs IPH3” e “IPH2” vs IPH3” através do teste não 

paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas, mantendo o α corrigido por Bonferroni 

(p<0,016). 

No grupo A observou-se uma diferença estatisticamente significativa no valor do IPH 

apenas entre o baseline e após a utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® (IPH1 vs 

IPH3), evidenciando o efeito de eficácia das pastilhas na redução do índice IPH (Quadro 13). 

No grupo B foi possível observar diferenças estatisticamente significativas no valor do 

IPH entre o baseline e após a utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® (IPH1 vs IPH2), 

tal como entre o baseline e após a utilização da pasta dentífrica (IPH1 vs IPH3) (Quadro 13). 

Isto indica que o efeito de redução do IPH no grupo B é conseguido de igual forma pelos dois 

dentífricos. 
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Quadro 13 - Comparação dos três momentos do IPH, no grupo A e B 

 Comparaçõesa Valor de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IPH1 vs IPH2 0,038 

IPH1 vs IPH3 0,012* 

IPH2 vs IPH3 0,138 

G
ru

p
o
 

B
 

IPH1 vs IPH2 0,003* 

IPH1 vs IPH3 <0,001* 

IPH2 vs IPH3 0,245 
a Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; * estatisticamente significativo (p<0,016) 

 

4.5.3. Índice Gengival de Löe & Silness 

Ao analisar o IG no grupo A e no grupo B, verificou-se também a existência de 

diferenças estatisticamente significativas (p<0,001) entre os três momentos de avaliação 

(Quadro 14).  

 

Quadro 14-Valor médio do IG de Löe & Silness nos três momentos de avaliação no grupo A e B 

 

Variávela Média Estatística do 

teste padrão 

Mínimo Máximo Valor 

de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IG1 0,41 0,31 0 1,21 

<0,001* IG2 0,18 0,17 0 0,58 

IG3 0,09 0,11 0 0,33 

G
ru

p
o
 

B
 

IG1 0,60 0,44 0 1,71 

<0,001* IG2 0,28 0,23 0 0,67 

IG3 0,19 0,21 0 0,63 
aTeste de Friedman; *Estatisticamente significativo (p<0,05) 

 

Para averiguar qual o momento que apresentou uma maior diferença, foram feitos três 

pares de comparações: “IG1 vs IG2”, “IG1 vs IG3” e “IG2” vs IG3”, mantendo o α corrigido 

por Bonferroni (p<0,016).  

No grupo A foi possível observar a diferença estatisticamente significativa no valor do 

IG entre o baseline e após a utilização da pasta dentífrica (IG vs IG2) (p<0,001), tal como entre 

o baseline e após a utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® (IG1 vs IG3) (p<0,001), 
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mas sem alterações significativas no IG após o uso dos dois produtos (IG2 vs IG3) (p=0,018), 

mostrando igual efeito de redução do IG com as pastilhas dentífricas (Quadro 15). 

No grupo B, o único momento em que não existe diferença estatisticamente significativa 

é no valor de IG das pastilhas dentífrica DENTTABS® para a pasta dentífrica habitual (IG2 vs 

IG3) (p=0,069), ou seja, existe um efeito redutor do IG semelhante em ambos os dentífricos 

(Quadro 15). 

 

Quadro 15 – Comparação dos três momentos do IG, no grupo A e B 

 Comparações Valor de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IG1 vs IG2 <0,001* 

IG1 vs IG3a <0,001* 

IG2 vs IG3a 0,018 

G
ru

p
o
 

B
 

IG1 vs IG2a <0,001* 

IG1 vs IG3a <0,001* 

IG2 vs IG3a 0,069 
a Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; * estatisticamente significativo (p<0,016) 

 

 Assim, respondendo à hipótese estudo número 1, confirma-se a hipótese nula, em que 

não existem diferenças estatisticamente significativas no uso das pastilhas dentífricas 

fluoretadas e da pasta dentífrica relativamente ao nível de inflamação gengival, sendo ambas 

igualmente eficazes na redução dos índices IPH e IG de Löe & Silness. 

 

4.5.4. Índice Percentual de Placa 

O IPP demonstrou em ambos os grupos diferenças estatisticamente significativas 

(p<0,05) entre as três avaliações (Quadro 16), o que significa que os dentífricos tiveram uma 

influência distinta na placa bacteriana, consoante o momento. 
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Quadro 16 – Valor médio do IPP nos três momentos de avaliação no grupo A e B 

 

Variável Média Estatística do 

teste padrão 

Mínimo Máximo Valor 

de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IPP1a 68,31% 14,65 28,57% 82,14% 

<0,001* IPP2 a 44,41% 18,80 16,96% 75,89% 

IPP3 a 38,37% 13,67 8,93% 66,07% 

G
ru

p
o
 

B
 

IPP1 67,99% 14,43 42,86% 100% 

<0,001* IPP2 48,05% 18,13 8,33% 70,19% 

IPP3 43,38% 14,17 23,96% 70,19% 
aTeste de Friedman; *Estatisticamente significativo (p<0,05) 

 

Tal como nos índices gengivais, para se saber qual o momento do índice que apresentou 

maior disparidade foram feitos três pares de comparações: “IPP1 vs IPP2”, “IPP1 vs IPP3” e 

“IPP2” vs IPP3”, mantendo o α corrigido por Bonferroni (p<0,016). 

No grupo A foi possível observar que apenas existiram diferenças estatisticamente 

significativas entre o valor de baseline e após a utilização das pastilhas dentífricas 

DENTTABS® (IPP1 vs IPP3) (p=0,012), mostrando a eficácia das pastilhas dentífricas neste 

grupo (Quadro 17). 

No grupo B verificou-se que tanto no intervalo entre o baseline e após a utilização das 

pastilhas dentífricas DENTTABS® (IPP1 vs IPP2) (p<0,001), tal como entre o baseline e após 

a utilização da pasta dentífrica (IPP1 vs IPP3) (p<0,001) existiram diferenças estatisticamente 

significativas (Quadro 17). Os resultados mostraram que o efeito de redução do IPP no grupo 

B é alcançado de igual forma pelos dois dentífricos, não apresentando diferenças significativas 

entre eles (IPP2 vs IPP3). 

 

Quadro 17 – Comparação dos três momentos do IPP, no grupo A e B 

 Comparações Valor de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IPP1 vs IPP2a 0,038 

IPP1 vs IPP3a 0,012* 

IPP2 vs IPP3 0,069 

G
ru

p
o
 

B
 

IPP1 vs IPP2 <0,001* 

IPP1 vs IPP3 <0,001* 

IPP2 vs IPP3 0,111 
a Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; * estatisticamente significativo (p<0,016) 
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4.5.5. Índice de Placa de Löe & Silness 

Na análise do IP, verificaram-se em ambos os grupos diferenças estatisticamente 

significativas (p<0,05) entre os três momentos de avaliação (Quadro 18), mostrando que o tipo 

de dentífrico utilizado levou a uma resposta diferente estatisticamente significativa neste índice. 

 

Quadro 18 – Valor médio do IP de Löe & Silness nos três momentos de avaliação no grupo A e B 

 

Variávela Média Estatística do 

teste padrão 

Mínimo Máximo Valor 

de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IP1 0,74 0,26 0,25 1,54 

<0,001* IP2 0,44 0,19 0,08 0,79 

IP3 0,40 0,12 0,17 0,63 

G
ru

p
o
 

B
 

IP1 0,83 0,39 0,50 1,83 

<0,001* IP2 0,53 0,22 0,17 0,92 

IP3 0,45 0,13 0,21 0,67 
aTeste de Friedman; *Estatisticamente significativo (p<0,05) 

 

Para investigar quais os momentos do IP onde estão presentes essas diferenças 

significativas, foram feitos novamente três pares de comparações “IP1 vs IP2”, “IP1 vs IP3” e 

“IP2” vs IP3”, mantendo o α corrigido por Bonferroni (p<0,016). 

No grupo A houve diferenças estatisticamente significativas tanto no valor do IP entre 

o baseline e após a utilização da pasta dentífrica (IP1 vs IP2), tal como entre o baseline e após 

a utilização das pastilhas dentífricas DENTTABS® (IP1 vs IP3). Isto demonstra que ambos os 

dentífricos são eficazes na redução do IP neste grupo, e são também semelhantes entre si, uma 

vez que não existiu diferenças significativas entre o momento dos dois produtos (IG2 vs IG3) 

(p=0,152) (Quadro 19). 

No grupo B, o único par que não apresentou diferenças estatisticamente significativas 

foi o valor entre os dois dentífricos (IP2 vs IP3) (p=0,056). Em termos clínicos este resultado 

demonstra igual eficácia de ambos os dentífricos, e ao mesmo tempo o seu efeito benéfico na 

redução de placa bacteriana, uma vez que apresenta diferenças estatisticamente significativas 

entre o baseline e após o uso das pastilhas dentífricas DENTTABS® (IP1 vs IP2) e entre o 

baseline e após o uso da pasta dentífrica (IP1 vs IP3) (Quadro 19). 
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Quadro 19 – Comparação dos três momentos do IP, no grupo A e B 

 Comparações Valor de p 

G
ru

p
o
 

A
 

IP1 vs IP2a <0,001* 

IP1 vs IP3a <0,001* 

IP2 vs IP3 0,152 

G
ru

p
o
 

B
 

IP1 vs IP2a <0,001* 

IP1 vs IP3a <0,001* 

IP2 vs IP3 0,056 
a Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; * estatisticamente significativo (p<0,016) 

 

Desta forma, e como resposta à hipótese de estudo número 2, confirma-se a hipótese 

nula de que não existem diferenças estatisticamente significativas entre o uso das pastilhas 

dentífricas fluoretadas DENTTABS® e da pasta dentífrica relativamente ao nível de higiene 

oral, sendo ambas igualmente eficazes na redução de placa bacteriana, através dos índices IPP 

e IP de Löe & Silness. 

Em suma, existiu uma diminuição semelhante em todos os índices nos dois dentífricos 

avaliados, e em nenhum índice intraoral existiram diferenças estatisticamente significativas 

entre os valores finais após a utilização da pasta dentífrica e das pastilhas dentífricas 

DENTTABS®, comprovando a sua igualdade na eficácia de redução de inflamação gengival e 

remoção de placa bacteriana (Quadro 20). 

 

Quadro 20 – Resultados dos índices após 14 dias de utilização de pasta dentífrica habitual e 

das pastilhas DENTTABS® 

Variáveis Baseline 

Após pasta dentífrica Após DENTTABS® Valor de p 

Média 

% de redução 

(Baseline vs final 

pasta) 

Média 

% de redução 

(Baseline vs final 

DENTTABS®) 

 (Pasta vs 

DENTTABS®) 

IPHa 8,06% (±16,78) 1,10% 86,35% 1,27% 84,24% 0,683 

IGa 0,51 (±0,39) 0,18 64,71% 0,18 64,71% 0,257 

IPP 68,15% (±14,34) 43,89% 35,60% 43,21% 36,60% 0,810 

IP 0,79 (±0,33) 0,45 43,04% 0,46 41,77% 0,499 

aTeste de Friedman; *Estatisticamente significativo (p<0,05) 
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4.6. Avaliação da satisfação e autopercepção da motivação no uso dos dentífricos 

Com o intuito de investigar a satisfação da eficácia do uso da pasta dentífrica habitual 

do participante e das novas pastilhas dentífricas DENTTABS®, realizou-se um teste qui-

quadrado. Verificou-se que não existe uma diferença estatisticamente significativa para a 

satisfação da eficácia entre a pasta dentífrica e as pastilhas dentífricas DENTTABS® (p=0,380), 

referenciado na linha “Razão de verossimilhança” (Quadro 21). 

 

Quadro 21 – Qui-quadrado da análise de satisfação da eficácia dos dois dentífricos 

 Valor df Valor de p 

Qui-quadrado de Pearson 2,976a 3 0,395 

Razão de verossimilhança 3,074 3 0,380 

Associação linear por linear 1,012 1 0,314 

a. 6 células (75,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 2,44. 

 

Na análise da autopercepção da motivação no uso dos dois dentífricos verificou-se, 

através do teste do qui-quadrado e lendo a linha de “Razão de verossimilhança”, que não 

existiram diferenças estatisticamente significativa para a autopercepção da motivação entre o 

uso da pasta dentífrica e as pastilhas dentífricas DENTTABS® (p=0,478), ou seja, os 

participantes não se sentiram mais motivados com um dentífrico em específico (Quadro 22). 

 

Quadro 22 – Qui-quadrado da análise da autopercepção da motivação nos dois dentífricos 

 Valor df Valor de p 

Qui-quadrado de Pearson 1,09a 2 0,579 

Razão de verossimilhança 1,48 2 0,478 

Associação linear por linear ,05 1 0,478 

a. 2 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é ,49. 

 

Conclui-se desta forma que não existem diferenças estatisticamente significativas entre a 

satisfação da eficácia e a autopercepção da motivação no uso dos dois dentífricos, aceitando a 

hipótese nula da hipótese de estudo número 3. 
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4.7. Avaliação da relação dos níveis de satisfação e autopercepção da motivação com 

os índices de saúde oral 

Ao investigar se a satisfação da eficácia do uso dos dentífricos teve impacto nos 

resultados obtidos nos índices de saúde oral, através da correlação não paramétrica ρ (rho) de 

Spearman, verificou-se que a correlação foi fraca e não foi estatisticamente significativa, após 

a utilização de cada um dos dentífricos (Quadro 23). 

Assim, relativamente à hipótese de estudo número 4, confirma-se a hipótese nula de que 

não existe uma associação entre os níveis de satisfação e os índices de saúde oral. 

 

Quadro 23 - Correlação entre a satisfação da eficácia dos dentífricos e os índices de saúde oral 

A
p

ó
s 

u
so

 d
a

 p
a

st
a

 

d
en

tí
fr

ic
a

 

  
Em termos de eficácia, quão satisfeito está em utilizá-la? 

Coeficiente de correlação Valor de p 

Grupo A 

IPH2 0,35 0,14 

IG2 0,20 0,40 

IPP2 0,01 0,97 

IP2 0,03 0,91 

Grupo B 

IPH3 -0,03 0,91 

IG3 0,10 0,68 

IPP3 -0,09 0,72 

IP3 0,04 0,86 

A
p

ó
s 

u
so

 d
a

s 
p

a
st

il
h

a
s 

D
E

N
T

T
A

B
S

®
 

  

Sentiu maior satisfação ao usar as pastilhas dentífricas, comparativamente 

à sua pasta dentífrica? 

Coeficiente de correlação Valor de p 

Grupo A 

IPH3 0,04 0,88 

IG3 0,27 0,27 

IPP3 -0,15 0,54 

IP3 -0,13 0,59 

Grupo B 

IPH2 -0,003 0,99 

IG2 0,24 0,32 

IPP2 0,11 0,63 

IP2 0,23 0,32 
* A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

A introdução de um novo produto na rotina de higiene oral poderá ter influência na 

motivação dos cuidados diários. Assim, pesquisou-se a relação entre a autopercepção de 
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motivação e os resultados dos índices de saúde oral, através correlação não paramétrica ρ (rho) 

de Spearman. 

No Quadro 24 é possível observar que não existiu uma correlação estatisticamente 

significativa, sendo essa correlação fraca, ou seja, a autopercepção da motivação pela utilização 

de um produto novo (pastilhas dentífricas) não influenciou os índices de saúde oral, 

confirmando a hipótese nula da hipótese de estudo número 5. 

 

Quadro 24 – Correlação entre a autopercepção da motivação e os índices de saúde oral 

A
p

ó
s 

u
so

 d
a

s 
p

a
st

il
h

a
s 

D
E

N
T

T
A

B
S

®
 

  

O facto de utilizar um novo produto, com diferentes características, 

deixou-o mais motivado a escovar os dentes? 

Coeficiente de correlação Sig. (2 extremidades) 

Grupo A 

IPH3 -0,27 0,27 

IG3 -0,01 0,97 

IPP3 -0,16 0,52 

IP3 -0,37 0,12 

Grupo B 

IPH2 0,27 0,24 

IG2 0,33 0,16 

IPP2 0,25 0,28 

IP2 0,17 0,47 
* A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 
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5. DISCUSSÃO 

Numa era em que as alterações climáticas estão cada vez mais intensas e onde existe um 

aumento da sobre-exploração humana dos recursos naturais, é urgente a mudança de atitudes e 

políticas em prol de um planeta mais verde e sustentável a longo prazo. Enquanto indivíduos 

da sociedade, é da nossa responsabilidade adotar medidas mais conscientes e sustentáveis no 

nosso quotidiano. 

Um dentífrico tem como principal função a remoção de placa bacteriana, pigmentação 

e outros depósitos moles junto à gengiva e superfícies dentárias (25), com foco numa boa saúde 

oral, tal como referido anteriormente. A temática da sustentabilidade na higiene oral é de 

extrema relevância, mas deve sempre ser garantida a qualidade e eficácia dos produtos 

escolhidos, promovendo uma boa saúde dentária e gengival. 

O propósito deste estudo foi testar a eficácia e satisfação de um dentífrico fluoretado em 

formato sólido, à base de ingredientes naturais, com um conceito mais sustentável. 

A amostra deste estudo foi composta maioritariamente por mulheres e a faixa etária 

encontrava-se com maior percentagem entre os 23 e 30 anos, sendo estes os que estão mais 

dispostos a aceitar mudanças nos seus estilos de vida (26), como a utilização de produtos mais 

sustentáveis para o meio ambiente. 

O dentífrico mais utilizado habitualmente pelos participantes deste estudo foi a pasta da 

marca Colgate®, seguida da pasta da marca Sensodyne®, tal como mencionado num estudo na 

população portuguesa(84), evidenciando a tendência de consumo de pastas de dentes de marcas 

com notoriedade no mercado. 

A frequência de escovagem estabelecida pela OMS é de pelo menos duas vezes ao 

dia(92), e vários estudos afirmam que a maioria dos portugueses tem essa mesma frequência de 

escovagem.(93,94) Estes resultados estão em conformidade com os dados obtidos nesta 

investigação, em que 79,5% dos participantes escovam duas vezes por dia. 

A eficácia da escovagem depende de múltiplos fatores como o indivíduo e a sua 

destreza, a sua motivação e concentração, a técnica de escovagem, o tipo de escova de dentes, 

seja elétrica ou manual, e também do dentífrico utilizado.(95) 

O tipo de escova de dentes mais utilizada pelos participantes do estudo foi a escova 

manual, sendo referida por 52,6% dos participantes no grupo A e 75% no grupo B. Estudos 

apontam para uma eficácia superior da escova elétrica comparativamente à escova manual, pelo 



Higiene Oral Sustentável: Eficácia e satisfação na utilização de pastilhas dentífricas fluoretadas 

________________________________________________________________________________ 

50 
 

seu sistema de movimentos de rotação e maior número de oscilações por segundo, e pela técnica 

de escovagem mais simples e fácil de executar com sucesso.(96–98) Contudo, em Portugal ainda 

não existe uma cultura tão forte do uso deste tipo de escova, comparativamente a países da 

europa como a Suécia, principalmente devido ao custo monetário deste produto.(99) O uso de 

escova elétrica com pastilhas dentífricas pode causar alguma dificuldade na sua utilização, 

devido ao tamanho pequeno deste dentífrico e à sua ausência de espuma, mas tal não se 

comprovou pelos utilizadores deste tipo de escova durante o tempo de investigação. 

Ao longo dos anos tem sido demonstrado na literatura as vantagens do flúor na saúde 

oral, na sua dose recomendada. A presença deste ingrediente em todos os tipos de dentífricos, 

sejam em pasta, pastilhas ou pó, tem permitido uma redução significativa na incidência de cárie 

dentária a nível mundial.(100) A revisão sistemática de Walsh et al. (2019) comparou os efeitos 

das diferentes concentrações de flúor nos dentífricos na prevenção da cárie dentária, e afirmou 

que um dentífrico com 1500ppm de flúor reduz o desenvolvimento de cárie quando comparado 

com um dentífrico sem flúor.(101) Dos participantes do estudo, 46,2% têm atenção à quantidade 

de flúor presente no dentífrico no momento de compra, sendo os resultados semelhantes à 

pesquisa na população portuguesa feita por Tinoco (2012), em que apenas 30,5% tinham em 

conta a concentração de flúor.(84) 

Nem sempre existe um consenso na quantidade de pasta dentífrica que se deve colocar 

na escova de dentes, mas tal como no estudo de Sudhakar et al. (2019) (80), os participantes 

desta investigação também colocaram maioritariamente (57,9% e 40% no grupo A e B, 

respetivamente) o equivalente ao tamanho de uma ervilha (cerca de 0,25g).(102) 

Segundo o estudo de Afonso et al. (2016), a preocupação com o meio ambiente interfere 

pouco na decisão de compra, uma vez que em Portugal os produtos mais sustentáveis são 

normalmente mais dispendiosos.(86) Esta situação não se observou nos participantes deste 

estudo, sendo que mais de metade afirmou ter esta preocupação no momento de aquisição de 

produtos. 

Quanto à importância dada à procura de produtos de higiene oral mais sustentáveis, a 

grande maioria (97,4%) concordou com a sua relevância, no entanto, também uma forte maioria 

(92,3%) nunca utilizou um produto sustentável na sua higiene oral diária. Este facto deve-se na 

maior parte das vezes por desconhecimento do mesmo. 

Pequenas atitudes no quotidiano podem ter um impacto positivo no meio ambiente, 

começando pela regra dos 4 R’s: repensar, reduzir, reutilizar e reciclar.(103) Essiz & Mandrik 
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(2021) demonstraram que as mulheres têm uma maior preocupação com a sustentabilidade e 

meio ambiente, e que os pais procuram imitar os filhos quantos aos seus comportamentos 

sustentáveis, uma vez que esta última geração tem maior conhecimento nesta área, em parte 

devido também à internet, redes sociais, iniciativas de voluntariado, entre outros.(104) Um hábito 

simples como desligar a torneira durante a escovagem dos dentes, pode poupar cerca de 12 

litros de água por minuto, o suficiente para garantir as necessidades básicas diárias de 1 milhão 

de portugueses.(105) Este hábito foi referido por 92,3% dos participantes do estudo, e 5,1% 

tinham o hábito de desligar a torneira e de usar um copo para bochechar a boca. 

A escolha de um dentífrico nem sempre é uma decisão fácil e imediata, tendo em conta 

a vasta oferta que existe no mercado. A satisfação e a escolha de um consumidor assentam em 

três características: a qualidade do produto, o seu preço e o valor para o cliente (relação dos 

benefícios sentidos com o esforço da sua compra).(81) 

Existem pastas dentífricas direcionadas para diversos problemas, sejam eles de origem 

dentária e/ou gengival, e, segundo a literatura, os atributos mais valorizados num dentífrico são 

dentes e gengivas saudáveis, prevenção de cáries, ingredientes naturais, efeito de 

branqueamento, frescura duradoura e presença de espuma.(30,31,85,106) A maioria dos inquiridos 

deste estudo valorizaram essencialmente os dentífricos que promovem dentes e gengivas 

saudáveis, correspondendo a 51,3%. Por outro lado, o atributo com menor valor foi o alívio de 

sensibilidade, tal como referido noutro estudo.(31) 

A perceção e as preferências dos consumidores estão no vértice de uma escala de 

sucesso para inflacionar um produto no mercado.(26) Vários estudos(30,106) mostraram que as 

promoções, a disponibilidade do produto no mercado, preços mais baixos e a quantidade de 

dentífrico são os fatores que levam os consumidores a optar por um dentífrico, sendo a 

embalagem do produto o que tem menos consideração no momento de escolha. Estes resultados 

encontram-se em conformidade com esta investigação, sendo que os participantes referiram que 

a aquisição de um dentífrico era essencialmente devido às promoções existentes das marcas 

(41%) e à disponibilidade no supermercado (23,1%). Os produtos de higiene para terem maior 

impacto na sua aquisição devem ter em conta os valores praticados e a sua presença nos 

supermercados, de forma a estarem mais acessíveis aos consumidores, tendo em conta que é 

um local habitual para estes e com maior visibilidade. 

Um dos motivos que leva à fidelidade de uma marca é a satisfação do produto. Quando 

a sua experiência anterior é agradável e o consumidor sente-se satisfeito, isso leva a escolher 
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novamente o mesmo dentífrico.(107) A satisfação da eficácia da pasta dentífrica habitual foi 

referida por 100% dos participantes, tal como a satisfação da consistência da mesma foi 

mencionada por 94,9%. 

Na possibilidade de mudar de dentífrico, os principais motivos são a recomendação do 

profissional de saúde ou por influência familiar, e ainda devido ao aumento dos preços de 

venda.(30,31,82,104,106,107) Dos inquiridos do estudo, 41% referiu que mudaria para tentar uma nova 

opção, 20,5% devido ao aumento do preço da marca atual e 17,9% devido à influência por outra 

pessoa (quer seja profissional ou familiar/amigos). Contrariamente à maioria dos estudos 

mencionados anteriormente, o aumento do preço da marca teve maior peso percentual que a 

influência por terceiros devido à situação económica do país, levando a uma maior preocupação 

pelos custos. 

No mercado existem diversas marcas de pastas dentífricas à base de produtos naturais, 

e a sua maioria apresenta uma qualidade cientificamente testada e comprovada, sendo um 

produto seguro para utilização.(26,59,60,108) Contudo, ingredientes como o flúor são de grande 

importância a estarem presentes nestes dentífricos, sendo o único ingrediente inorgânico 

necessário. A versão de dentífrico sólido em pastilhas é relativamente recente em Portugal e 

por esse motivo apenas 17,9% conheciam as pastilhas dentífricas, mas nunca tinham utilizado. 

Na ausência de literatura sobre a satisfação do consumidor no uso de pastilhas 

dentífricas, foram pesquisados estudos sobre a satisfação do uso de pastas dentífricas naturais. 

No estudo de Srivastava et al. (2019) a satisfação da eficácia por uma pasta dentífrica natural 

correspondeu a 82,50%.(26) Apesar do dentífrico natural em estudo ser de uma consistência 

sólida, em pastilha, os resultados obtidos foram semelhantes com uma maioria de 71,8% de 

satisfação da eficácia. 

Quando se compara a satisfação da eficácia entre o dentífrico natural e o dentífrico 

convencional, no estudo de Shim et al. (2021) cerca de 70% dos participantes responderam que 

achavam o dentífrico natural com eficácia superior ao dentífrico convencional.(57) Neste estudo 

este facto não se verificou, uma vez que apenas 25,6% dos participantes afirmaram sentir maior 

satisfação ao utilizar as pastilhas, contrariamente a 48,7% que referiu maior satisfação com a 

sua pasta dentífrica habitual. Isto deve-se ao facto do formato do dentífrico natural ser diferente 

do habitual, com uma dose única mais pequena mas suficiente, e com menos quantidade de 

espuma. 
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Ao utilizar um novo dentífrico com diferentes características, a maioria dos 

participantes (64,1%) referiu ter mantido o mesmo nível de motivação relativamente à sua pasta 

dentífrica habitual, mas 33% referiu ter sentido uma maior motivação para realizar a sua 

escovagem diária. Este aumento da autopercepção da motivação pode dever-se ao efeito 

novidade da utilização de um novo produto.(109,110) 

A satisfação e autopercepção da motivação no uso da pasta dentífrica habitual e das 

pastilhas dentífricas DENTTABS® verificaram-se semelhantes entre si, não existindo 

diferenças estatisticamente significativas entre os dois dentífricos, tal como não existiu 

qualquer influência nos índices de saúde oral, aceitando desta forma as hipóteses nulas das 

hipóteses de estudo número 3, 4 e 5. 

A aquisição das pastilhas dentífricas é influenciada principalmente pela qualidade e 

eficácia do produto (59%) e pela importância de ser à base de produtos naturais (48,7%), sendo 

a campanha publicitária o que menos afeta a sua aquisição. Isto comprova que as marcas devem 

apostar essencialmente na qualidade do produto e menos na publicidade, uma vez que quando 

um consumidor gosta do dentífrico e se sente satisfeito e seguro com a sua utilização, este 

mantém-se fiel à marca.(107) 

As características que mais agradaram aos participantes do estudo ao utilizarem as 

pastilhas dentífricas DENTTABS® foi o efeito de polimento, relatando que após a escovagem 

e ao passar a língua nos dentes, tinham uma sensação de dentes mais lisos e limpos 

comparativamente à sensação provocada pela pasta dentífrica habitual, aumentado a sensação 

de eficácia. 

Um dos ingredientes das pastilhas dentífricas DENTTABS® é a celulose 

microcristalina, obtida através de partes de plantas lenhosas, que promovem um efeito de 

polimento na superfície dentária e consequentemente retardam a acumulação de placa 

bacteriana.(61) Este ingrediente orgânico é comummente utilizado como aditivo nos alimentos, 

nos cosméticos e na composição de comprimidos na indústria farmacêutica.(111) No caso dos 

dentífricos, promove o efeito de polimento semelhante à sílica sintética,(112) mas com um baixo 

RDA no caso do produto em estudo.(63)  

O facto das pastilhas dentífricas serem mais práticas de serem transportadas, serem 

unidoses com uma boa quantidade de dentífrico, o seu sabor a mentol e o facto de ser um 

produto ecológico e sustentável também somou pontos positivos na satisfação do produto. 
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A formação de espuma nos produtos de higiene é muito utilizada pelos fabricantes para 

promover a sua compra pelo efeito psicológico causado. E a realidade é que esta é uma 

característica determinante para a nossa satisfação no uso de um produto. Nos dentífricos é 

normalmente utilizado o surfactante lauril sulfato de sódio para produzir espuma no momento 

da escovagem e assim levar à sensação de maior limpeza. Porém, este é apenas um atributo 

cosmético que não está relacionado com a eficácia, e leva erradamente à ligação psicológica 

entre a atividade de escovagem e a quantidade de espuma.(113) 

Neste estudo, os participantes mencionaram a ausência de espuma das pastilhas 

dentífricas como maior fator de desagrado (46,2%), precisamente por esta relação psicológica 

com o efeito da espuma, seguida da consistência da pastilha (33,3%) e sabor (20,5%). No estudo 

de Srivastava et al. (2019), os participantes afirmaram uma menor satisfação em usar uma pasta 

dentífrica natural devido à sua cor, consistência e sabor, quando comparado com a pasta 

dentífrica que utilizavam anteriormente. Contudo, afirmaram estar satisfeitos com a qualidade, 

com a sensação de melhoria na sua saúde oral e possível uso no futuro.(26) 

Do balanço entre os fatores mais e os menos agradáveis, 48,7% dos participantes 

compraria as pastilhas dentífricas DENTTABS® e a grande maioria (74,4%) recomenda o 

produto. 

Existe uma pequena curva de aprendizagem e habituação para dominar a técnica e gostar 

de pastilhas dentífricas, uma vez que é necessário primeiro mastigá-las até se transformarem 

numa pasta, juntamente com a saliva. Pacientes com xerostomia podem não se adaptar tão bem, 

uma vez que é necessária alguma saliva para ajudar a amolecer o comprimido até obter a sua 

fórmula desejada.(114) Um truque utilizado pelos participantes para facilitar o uso das pastilhas 

dentífricas era o de passar a boca por água previamente, de forma a mantê-la hidratada no 

momento de mastigar a pastilha. 

Relativamente à análise da saúde oral dos participantes, antes da sua observação foi-

lhes pedido para autodescrever o seu estado da saúde oral, onde a maioria classificou-o como 

“boa”, enquadrando-se na autopercepção da realidade portuguesa.(99)  

Observando o CPO-D de grupo da amostra verificou-se de 5,38, o que corresponde a 

uma prevalência baixa.(72) Este valor encontra-se muito abaixo do verificado no III Estudo 

Nacional de Prevalência das Doenças Orais onde se observou um CPO-D de 10,30 na faixa 

etária dos 35-44 anos.(115) A diferença dos resultados pode justificar-se por ser uma população 
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seguida em clínica privada e com regularidade, com uma média de dentes cariados de 0,08 

(±0,35). 

Nos índices gengivais no baseline, o IPH no grupo A obteve uma média de 4,15% 

(±9,31), correspondendo a um valor baixo (<10%)(25), enquanto no grupo B a média obtida foi 

de 11,76% (±21,24), superior ao registado no outro grupo. A média do IG de Löe & Silness foi 

de 0,41 (±0,31) no grupo A e 0,60 (±0,44) no grupo B, encontrando-se no nível “Bom – 

gengivite leve”(25,76).  

Num estudo realizado em Portugal com 108 indivíduos, o valor de IG de Löe & Silness 

foi de 0,63, semelhante aos valores apresentados neste estudo de 0,41 e 0,60, no grupo A e B, 

respetivamente.(116) Não foram encontrados estudos portugueses com avaliações dos índices 

IPH, IPP e IP de Löe & Silness, o que pode se traduzir numa limitação para este estudo, mas 

serve como base para investigações futuras. Já no estudo clínico cruzado de Tangade et al. 

(2012) realizado na Índia, onde se verificou a eficácia de uma pasta dentífrica natural, foi 

avaliado o IPH no baseline, sendo obtido um valor de 11,5%, semelhante aos valores obtidos 

no estudo acima descritos.(117) 

Nos índices de placa no baseline em cada grupo, a média do IPP foi de 68,31% (±14,65) 

no grupo A e de 67,99% (±14,43) no grupo B, sendo um valor consideravelmente elevado(25), 

e a média do IP de Löe & Silness foi de 0,74 (±0,26) e 0,83 (±0,39), respetivamente, estando 

no nível “Bom” da escala de razão. (25,76) 

O estudo clínico de desenho cruzado de Böshagen et al. (2005) comparou a eficácia das 

pastilhas dentífricas fluoretadas DENTTABS® com a pasta dentífrica habitual do participante 

e a pasta dentífrica Meridol®, durante 14 dias cada, numa amostra de 448 pacientes (entre os 15 

e os 68 anos). O valor de baseline do IG e IP de Löe & Silness foram de 0,67 e 0,83, 

respetivamente, sendo semelhantes aos resultados obtidos neste estudo.(20)  

Analisando todos os índices intraorais no baseline, pode-se concluir que a 

autopercepção do estado de saúde oral dos participantes coincide com os resultados destes 

índices, encontrando-se num nível “bom”. 

Após o uso da pasta dentífrica habitual dos participantes, existiu uma redução 

significativa em ambos os valores dos índices gengivais, sendo o IPH de 1,10% e o IG de Löe 

& Silness de 0,18, diminuído assim a presença de gengivite. Já as pastilhas dentífricas 

DENTTABS® apresentaram de igual forma uma redução considerável, com um resultado final 
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de 1,27% de IPH e 0,18 de IG de Löe & Silness, sem diferenças estatisticamente significativas 

entre os dois dentífricos nos índices gengivais, e confirmando assim a hipótese nula da hipótese 

de estudo número 1. 

Na análise do IPH após o uso da pasta dentífrica habitual, o valor de 1,10% foi muito 

inferior ao obtido no estudo de Tangade et al. (2012), sendo os seus valores de 10,9% e 10,5% 

em cada grupo, e isso pode dever-se à não realização de uma consulta de higiene oral antes do 

início do seu estudo.(117) 

Os resultados do IG de Löe & Silness nesta investigação mostraram uma maior redução 

de gengivite comparativamente ao estudo de Böshagen et al. (2005), em que após o uso da pasta 

dentífrica Meridol® e após o uso das pastilhas dentífricas DENTTABS® foi obtido o mesmo 

valor de 0,58 em cada.(20) 

Ao analisar os índices de placa, todos os participantes reduziram a presença e quantidade 

de placa bacteriana em ambos os dentífricos. Após o uso do dentífrico habitual, o valor de IPP 

foi de 43,89% e o IP de Löe & Silness de 0,45. Nas pastilhas dentífricas DENTTABS® existiu 

uma redução para um valor de IPP de 43,21% e de IP de Löe & Silness de 0,46. Estas diferenças 

são estatisticamente significativas entre o baseline e cada dentífrico, mas não são 

estatisticamente significativas entre os dois dentífricos, mostrando a sua igualdade na eficácia 

da remoção de placa bacteriana e confirmando a hipótese nula da hipótese de estudo número 2. 

No estudo de Böshagen et al. (2005), os valores de IP de Löe & Silness foram ambos de 

0,75 para a pasta dentífrica convencional e para as pastilhas dentífricas DENTTABS®, 

comprovando a eficácia na redução de placa, mas ao mesmo tempo não foram tão redutores 

como os resultados da presente investigação.(20) 

Birke (2016) realizou um estudo clínico randomizado com desenho cruzado, 

comparando três dentífricos com diferentes graus de abrasividade (pasta dentífrica Crest® Pro-

Health Whitening, gel dentífrico Rheodol-Gel Plus®, pastilhas dentífricas DENTTABS®). A 

percentagem de redução de placa bacteriana foi superior nas pastilhas dentífricas 

DENTTABS®, comparativamente aos restantes dentífricos analisados, mesmo com um baixo 

RDA.(118) 

A melhoria dos índices de placa após o uso das pastilhas dentífricas DENTTABS® pode 

ter sido potenciado em parte pelo ingrediente orgânico de celulose microcristalina, semelhante 

à sílica e com baixa abrasividade, que proporciona um efeito de polimento e de brilho, sendo 
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referido pela maioria dos participantes. A presença de bicarbonato de sódio também traz 

benefícios adicionais na remoção de placa bacteriana e redução da inflamação gengival.(119,120) 

O facto das pastilhas dentífricas apresentarem uma baixa produção de espuma e de 

pequenas partículas ficarem inicialmente dispersas na cavidade oral, contribui para que se 

escove durante mais tempo, com o intuito de espalhar e dissolver toda a pastilha para uma boa 

escovagem, e assim ser mais eficaz na remoção de placa bacteriana. Ao existir uma menor 

quantidade de placa aderida à superfície dentária, contribui diretamente para a redução dos 

índices gengivais e consequentemente para uma boa saúde oral.(69) 

Uma das desistências nesta investigação foi causada pelo aparecimento de gengivite 

localizada na papila interdentária entre os dentes 13 e 14, com presença de dor ligeira, após três 

dias de escovagem com as pastilhas dentífricas DENTTABS®. O facto de o dentífrico ser 

apresentando na forma sólida, poderia causar algum trauma gengival. Contudo, as pastilhas 

apresentam um RDA de 21, sendo considerado um dentífrico com baixa abrasividade.(63) 

Algumas das sugestões dadas pelos participantes relativamente ao produto em estudo, 

seriam as pastilhas dentífricas DENTTABS® apresentarem um tamanho ligeiramente maior e 

com mais quantidade de ingredientes, de forma a compensar a ausência de espuma. Poderia 

também existir a possibilidade de adquirir uma embalagem metálica dispensadora de pastilhas, 

para ser mais fácil de retirar da embalagem. 

 

5.1. Limitações e Vieses 

Uma das maiores limitações desta dissertação foi a pouca existência de literatura acerca 

das pastilhas dentífricas fluoretadas. Sendo um produto relativamente recente no mercado, mais 

estudos deverão ser realizados de forma a comprovar a sua eficácia e opção sustentável 

analogamente às pastas dentífricas convencionais. 

A utilização do revelador de placa de eritrosina para avaliação dos índices de placa 

apenas na primeira avaliação foi outra limitação, podendo influenciar os resultados. Este 

revelador de placa é utilizado como auxílio na recolha dos índices de placa e tem também o 

intuito de indicar visualmente aos participantes as zonas onde necessitam reforçar a sua higiene 

oral(25), sendo posteriormente removido numa consulta de higiene oral. Uma vez que não se 

realizou nova higiene oral profissional nas avaliações seguintes, não foi aplicado o revelador 
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de placa de eritrosina de forma a não comprometer a rotina diária dos participantes e não ser 

constrangedor para estes saírem da avaliação com a cavidade oral colorida. 

Um dos vieses difíceis de controlar nesta investigação foi o efeito de Hawthorne. 

Quando os participantes sabem que estão a ser observados e/ou examinados, estes modificam 

o seu comportamento, o que pôde resultar numa melhoria do seu estado de saúde oral e índices 

clínicos. 

O facto de este estudo ter um nível de ocultação aberto foi considerada uma limitação, 

uma vez que todos os intervenientes tinham conhecimento do tipo de pasta que o participante 

recebeu. 

Em investigações futuras, seria interessante avaliar os efeitos dos dentífricos durante um 

maior período de tempo, de forma a demonstrar a sua eficácia e satisfação a longo prazo. 
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6. CONCLUSÃO 

A eficácia dos produtos de higiene pessoal à base de produtos naturais e mais 

sustentáveis para o meio ambiente tem sido comprovada ao longo dos anos. É em prol do 

planeta que é necessário repensar nas atitudes e escolhas da população, para o bem do ambiente, 

mas também da saúde. 

A placa bacteriana é o principal fator etiológico das doenças orais, e a sua redução só é 

possível através da remoção mecânica (uso de escovas de dentes, fio dentário, escovilhão, entre 

outros) e a remoção química, ou neste caso natural (dentífricos, colutórios, elixires). 

Com o intuito de juntar a temática da sustentabilidade e uma higiene oral eficaz, este 

estudo propôs-se a testar a eficácia, a satisfação e a autopercepção da motivação das pastilhas 

dentífricas fluoretadas DENTTABS®, um dentífrico à base de ingredientes naturais em formato 

sólido e recente no mercado português. 

A amostra do estudo estava representada maioritariamente por mulheres, sendo a média 

de idades de 36 anos e o nível de escolaridade predominante foi o bacharelato/licenciatura. A 

média do CPO-D foi de 5,38 e com 15,4% sem história presente ou passada de cárie dentária, 

sendo um valor muito inferior e positivo em relação à média nacional.(115) 

Os participantes demonstraram a sua preocupação com a sustentabilidade, onde a 

maioria refere que esta temática está presente na decisão de compra, tendo uma maior 

consciência nos produtos que escolhem e o impacto que poderá ter no ambiente. Medidas 

simples como desligar a torneira durante a escovagem, já é um hábito praticado por 92,3%, e 

que poupa muitos litros de água por dia. A maioria acha importante a procura de produtos de 

higiene oral mais sustentáveis, apesar de não utilizarem nenhum produto, maioritariamente por 

desconhecimento dos mesmos. 

Existe uma grande diversidade de dentífricos no mercado, mas os atributos mais 

valorizados foram dentes e gengivas saudáveis, demonstrando a importância da qualidade da 

eficácia de um dentífrico. Estes são maioritariamente adquiridos devido às promoções e 

disponibilidade no supermercado, sendo um local importante a apostar, no caso de se querer 

maior visibilidade de um produto. 

Apesar das pastilhas dentífricas serem totalmente diferentes do dentífrico convencional, 

71,8% afirmaram sentirem-se satisfeitos com a sua eficácia. Já a autopercepção da motivação 

ao usar um novo produto foi referida por 64,1% como igual à motivação da utilização da sua 
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pasta dentífrica habitual. Tanto a satisfação como a autopercepção da motivação na higiene oral 

diária não tiveram impacto nos índices intraorais. 

As pastilhas dentífricas DENTTABS® mostraram a sua eficácia estatisticamente 

significativa na redução dos índices de placa (IPP e IP de Löe & Silness) e consequentemente 

na redução dos índices gengivais (IPH e IG de Löe & Silness), entre o baseline e a avaliação 

após 14 dias do seu uso. Contudo, não foi estatisticamente significativa em relação à pasta 

dentífrica habitual dos participantes, tendo sido os valores de redução dos dentífricos muito 

semelhantes entre si, demonstrando assim a equivalência da eficácia do uso das pastilhas 

dentífricas, tal como já apresentado no estudo clínico de Böshagen et al. (2005).(20) 

 Em suma, foi possível concluir com este estudo que as pastilhas dentífricas fluoretadas 

DENTTABS® são um produto mais amigo do ambiente, com um elevado grau de satisfação na 

sua utilização e são essencialmente eficazes na remoção de placa bacteriana tal como na redução 

de gengivite, equivalente a uma pasta dentífrica convencional, acrescentando o facto de 

possuírem 1450ppm flúor e serem benéficas no combate à cárie dentária. 

Mais estudos serão relevantes para avaliar a eficácia das pastilhas dentífricas a longo 

prazo na redução de placa bacteriana e gengivite, tal como a satisfação na utilização de um 

dentífrico em formato sólido. 
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APÊNDICE 1 - CONSENTIMENTO INFORMADO 

“Higiene Oral Sustentável: Eficácia e satisfação na utilização de pastilhas dentífricas 

fluoretadas” 

Consentimento de participação no estudo 

Investigadora principal: Raquel Sofia Pereira Simões – Aluna do Mestrado em Higiene Oral 

da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa. 

raquelsimoes@campus.ul.pt. 912700789 

Peço que leia com atenção o documento. Em caso de dúvida, não hesite em 

contactar para esclarecimento. 

Descrição e objetivo do estudo 

Este estudo clínico é realizado no âmbito da minha dissertação de Mestrado de Bolonha 

em Higiene Oral, e baseia-se na investigação dos efeitos clínicos e a satisfação do uso de um 

produto de higiene oral sustentável, as pastilhas dentífricas DENTTABS®. 

Para a sua concretização serão realizadas três consultas: uma consulta de higiene oral e 

duas observações clínicas, durante o período de 1 mês. Será também preenchido um 

questionário em cada consulta, com o intuito de caraterizar as preferências de consumo e a 

satisfação do uso dos dentífricos. 

 

Procedimento do estudo 

Ao aceitar a participação nesta investigação ser-lhe-á feita uma recolha de dados para 

avaliação da saúde gengival e estado de higiene oral, é feita uma consulta de higiene oral e 

ensinos de escovagem, é lhe dado um questionário para responder e terá que utilizar um 

dentífrico durante 14 dias. Ao fim desse tempo, será feita uma avaliação da cavidade oral e é 

preenchida outra parte do questionário. Nesta consulta iniciará o uso de outro dentífrico, durante 

14 dias. Ao fim desse tempo é feita nova avaliação clínica e preenchimento de outra parte do 

questionário. 

mailto:raquelsimoes@campus.ul.pt
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Um dos dentífricos a utilizar será a sua pasta habitual, na qual não deve mudar durante 

os 14 dias de investigação da mesma. 

Estes procedimentos não apresentam quaisquer riscos ou aspetos desagradáveis para 

além dos habitualmente esperados em observações da cavidade oral, utilização de dentífricos e 

no preenchimento do questionário. A sua participação é confidencial e voluntária e poderá 

desistir do estudo a qualquer altura, sem quaisquer consequências. Contudo, nessas 

circunstâncias, deve avisar o investigador. 

Caso aceite participar neste estudo clínico, deve assinar o consentimento que está em 

anexo. 

 

 

 

Assinatura do consentimento 

 

Declaro ter ficado esclarecido acerca do procedimento e objetivos do estudo que me 

foram explicados pelo investigador. Sei que posso desistir da participação neste estudo, 

bastando para isso informar o investigador. Foi-me dada a oportunidade de colocar qualquer 

questão sobre o assunto. 

Assim, declaro que concordo e aceito participar neste estudo. 

Nome: _________________________________________________ 

_______________________________________________________   ___/___/ 2022 

(Assinatura do participante)                          (Data) 
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APÊNDICE 2 – APROVAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA DA MALO CLINIC
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APÊNDICE 3 - FOLHA DE REGISTO DE ÍNDICES 

 

Data: ___/___/ 2022    Grupo: _____    Registo Nº:______ 

 

 

CPO-D 

 

 

CPO-D = Soma do número de dentes cariados, perdidos por cárie e obturados = _______ 

 

 

INDICE PERCENTUAL DE HEMORRAGIA (IPH) 

 

 

 

 

INDICE GENGIVAL DE LÖE & SILNESS (1967) 

IPH = 
Total de superficies dentárias com hemorragia

4 x Nº de dentes presentes
 X 100  

IPH=__________  
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  Superfície 

Substituto 

permanente 
Dente M V D L/P 

17 16     

11 21     

25 24     

37 36     

31 41     

45 44     

Total IG = somas dos valores observados / nº de superfícies 

Índice gengival de Löe & Silness: __________ 

 

 

INDICE PERCENTUAL DE PLACA (IPP) 

 

 

 

INDICE DE PLACA DE LÖE & SILNESS (1967) 

Legenda 

0 Gengiva normal 

1 

Alteração ligeira da cor, edema 

ligeiro. Ausência de hemorragia na 

sondagem. 

2 

Gengiva vermelha, edema e 

superfície brilhante. Hemorragia 

na sondagem. 

3 

Gengiva muito vermelha e edema. 

Ulceração. Tendência para 

hemorragia espontânea. 

Legenda 

0 Ausência de placa bacteriana 

1 

Pequena camada de placa aderida à margem da 

gengiva livre e nas zonas adjacentes do dente 

que não é vista a olho nu, mas que pode ser 

vista usando um corante ou passando a sonda 

2 

Camada moderada de placa no sulco gengival, 

na margem gengival ou na superfície adjacente 

ao dente, que consegue ser vista a olho nu 

3 

Grande quantidade de placa no sulco gengival, 

na margem gengival ou na superfície adjacente 

ao dente 

  Superfície 

Substituto 

permanente 
Dente M V D L/P 

17 16     

11 21     

25 24     

37 36     

31 41     

45 44     

Total IP = somas dos valores observados / nº de superfícies 

Índice Placa de Löe & Silness: __________ 

IPP = 
Total de superficies dentárias com placa

4 x Nº de dentes presentes
 X 100  

IPP=__________  
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APÊNDICE 4 - QUESTIONÁRIO 

“Higiene Oral Sustentável: Eficácia e satisfação na utilização de pastilhas dentífricas 

fluoretadas – Estudo Piloto” 

Data: __/__/ 2022   Grupo: _____   Registo Nº: ______ 

1ª PARTE - Caracterização da amostra 

1. Género: 

1. Mulher 

2. Homem 

3. Prefere autodescrever _____________ 

4. Prefere não responder 

 

2. Idade: ______ 

 

3. Escolaridade: 

1. Ensino Básico concluído (até ao 9º ano) 

2. Ensino Secundário concluído 

3. Curso Técnico Superior Profissional (CTeSP) 

4. Bacharelato/Licenciatura 

5. Mestrado/Doutoramento 

 

4. Fumador: 

1. Sim 

2. Não  

3. Ocasionalmente 

 

5. Como considera o seu estado de sua saúde oral? 

1. Muito boa 

2. Boa 

3. Razoável 

4. Má 

5. Muito má 



Higiene Oral Sustentável: Eficácia e satisfação na utilização de pastilhas dentífricas fluoretadas 

________________________________________________________________________________ 

77 
 

6. Qual a pasta dentífrica que está a utilizar no momento? ____________________ 

 

7. Quantas vezes escova os dentes por dia? 

1. Irregular 

2. 1 vez 

3. 2 vezes 

4. 3 vezes 

5. ≥4 vezes 

 

8. Que tipo de escova de dentes utiliza? 

1. Escova manual 

2. Escova elétrica 

3. Ambas 

 

9. Tem atenção à quantidade de flúor do dentífrico quando o compra? 

1. Sim 

2. Não 

3. Por vezes 

 

10. Que quantidade de pasta dentífrica coloca na escova? 

1. Tamanho de uma ervilha 

2. Metade dos pelos da escova 

3. Ocupa todos os pelos na escova 

4. Aplico a pasta uma segunda vez na escova 

5. Não me recordo 

 

11. A preocupação com a sustentabilidade ambiental interfere na minha decisão de compra. 

1. Concordo totalmente 

2. Concordo 

3. Não concordo nem discordo 

4. Discordo 

5. Discordo totalmente 
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12. Utiliza algum produto sustentável na sua higiene oral diária? 

1. Sim. Qual? ____________________________________ 

2. Não 

 

13. Utiliza algum destes hábitos de rotina de higiene oral? 

1. Desligar a torneira durante a escovagem; 

2. Usar um copo para bochechar a boca em vez da torneira; 

3. Tenho estes dois hábitos; 

4. Não utilizo nenhum destes hábitos; 

5. Utilizo outros. Quais? ___________________________ 

 

 

2ª PARTE – Avaliação da pasta dentífrica 

 

14. Que atributo valoriza mais num dentífrico? 

1. Dentes e gengivas saudáveis 

2. Frescura de longa duração 

3. Prevenção de cárie dentária 

4. Efeito de branqueamento 

5. Produtos naturais 

6. Espuma 

7. Alívio Sensibilidade 

8. Outro_________ 

 

15. Que fatores o levam a comprar esta pasta dentífrica? 

1. Promoções 

2. Preço mais elevado 

3. Disponibilidade no supermercado 

4. Disponibilidade na Farmácia 

5. Embalagem 

6. Outros ________ 
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16. Em termos de eficácia, quão satisfeito está em utilizá-la? 

1. Muito satisfeito 

2. Satisfeito 

3. Indiferente 

4. Pouco satisfeito 

5. Nada satisfeito 

 

17. E em termos de consistência da pasta dentífrica? 

1. Muito satisfeito 

2. Satisfeito 

3. Indiferente 

4. Pouco satisfeito 

5. Nada satisfeito 

 

18. O que o levaria a mudar para uma marca diferente da que usa atualmente? (selecione 

apenas uma opção) 

1. Impacto da embalagem 

2. Aumento do preço da marca atual 

3. Design da marca 

4. Impacto da publicidade 

5. Indisponibilidade do produto no mercado 

6. Para tentar uma nova opção 

7. Influência de outra pessoa 

 

19. Notou melhoria na sua higiene oral após os ensinos prestados? 

1. Sim 

2. Não  

3. Não sei 
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3ª PARTE – Avaliação das pastilhas dentífricas DENTTABS® 

 

20. Acho importante a procura de produtos de higiene oral mais sustentáveis. 

1. Concordo totalmente 

2. Concordo 

3. Não concordo nem discordo 

4. Discordo 

5. Discordo totalmente 

 

21. Conhecia as pastilhas dentífricas? 

1. Sim 

2. Não 

 

22. Em termos de eficácia das pastilhas dentífricas, fiquei muito satisfeito ao utilizá-las. 

1. Concordo totalmente 

2. Concordo 

3. Não concordo nem discordo 

4. Discordo 

5. Discordo totalmente 

 

23. Sentiu maior satisfação ao usar as pastilhas dentífricas, comparativamente à sua pasta 

dentífrica? 

1. Sim 

2. Não 

3. Igual 

 

24. O facto de utilizar um novo produto, com diferentes características, deixou-o mais 

motivado a escovar os dentes? 

1. Mais motivado 

2. Indiferente 

3. Menos motivado 
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25. O que o influencia na aquisição de um produto destes? (pode escolher mais do que 1 

opção) 

1. Embalagem sustentável 

2. À base de produtos naturais 

3. Quantidade em unidoses 

4. Qualidade e eficácia do produto 

5. Produto prático de levar para qualquer lado 

6. Campanha publicitária 

 

26. O que mais gostou nas pastilhas dentífricas? ____________________________ 

 

27. O que menos gostou nas pastilhas dentífricas? (pode escolher mais do que 1 opção) 

1. Sabor 

2. Espuma 

3. Consistência 

4. Difícil aquisição no mercado 

5. O preço elevado 

6. Outro: _______________________________ 

 

28. Sentiu algum efeito adverso com a utilização do produto? 

1. Sim. Qual? _________ 

2. Não 

 

29. Compraria as pastilhas dentífricas no futuro? 

1. Sim 

2. Não 

3. Talvez 

 

30. Recomendaria o produto? 

1. Sim 

2. Não 

3. Não sei 
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APÊNDICE 5 - FOLHETO INSTRUÇÕES DO USO DAS PASTILHAS 

DENTÍFRICAS DENTTABS® 

 

 

 

 

 


