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RESUMO 
 

 

Di Profio B. Interesse de usuários de internet e qualidade da informação sobre 
“enxaguante bucal” em websites brasileiros. [tese]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versão Corrigida.  

 

 

Com o aumento do acesso à internet e a capacidade dos indivíduos de gerenciar sua 

saúde, a vigilância da qualidade do conteúdo disponível se torna crucial. Um interesse 

comum entre usuários é o uso de métodos auxiliares de cuidados bucais, destacando-

se enxaguatórios. Desta forma, o objetivo deste estudo ecológico longitudinal 

retrospectivo foi avaliar o interesse de usuários do Google sobre  enxaguatórios 

bucais, bem como a qualidade da informação oferecida na internet. Foram analisados 

quantitativamente metadados computacionais sobre os interesses dos usuários de 

internet relacionados à enxaguatórios bucais de dez países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. O Google Trends foi acessado para diagnosticar variações mensais 

do volume relativo a pesquisa ou Relative Search Volume (RSV) e das principais 

consultas relacionadas de janeiro de 2004 à dezembro de 2020. Além disso, modelos 

de previsão de média móvel integrada autorregressiva ARIMA (AutoRegressive 

Integrated Moving Average) foram desenvolvidos para determinar os valores 

preditivos de RSV para o tópico enxaguatório bucal por 12 meses adicionais. Para 

determinar tendências de sazonalidade nas curvas do RSV, gráficos de 

autocorrelação e modelo aditivo geral GAM (General Additive Model) foram aplicados. 

O estudo avaliou 100 websites selecionados a partir das plataformas de buscas 

(Google Search, Bing e Yahoo). Os websites foram organizados de acordo com a 

ordem de aparecimento. A qualidade dos websites foi avaliada por dois examinadores 

independentes através do questionário DISCERN e dos critérios de referência e 

autoria do Journal of American Medical Association (JAMA), além da leiturabilidade, 

que foi avaliada através do Flesch Reading Ease adaptado para o português-brasileiro 

(FRE-BP). Na análise quantitativa, as curvas de RSV mostraram um aumento 

considerável nas buscas relacionadas ao enxaguatório bucal para Austrália, Brasil, 

Japão, México, Reino Unido e Estados Unidos, enquanto o crescimento foi leve para 

Chile, Arábia Saudita, África do Sul e Rússia ao longo dos anos, sem influência de 

sazonalidade mensal. Todos os países mostraram um aumento significativo nos 



 

interesses pelo enxaguatório bucal após o surto de COVID-19, exceto Arábia Saudita 

e Rússia. A análise qualitativa evidenciou que as pesquisas relacionadas a 

“enxaguante bucal” estavam associadas a marcas específicas ou composições 

químicas, tratamentos, agentes clareadores, enxaguatórios bucais caseiros e 

indicações para o "melhor enxaguante bucal”. Um total de 32 websites foram 

analisados. O conteúdo avaliado foi considerado de qualidade ruim pelos escores 

DISCERN (média 37,46±8,28) e JAMA (média 1,37±0,87), apresentando níveis de 

leitura difíceis (FRE-BP: média 44,04±9,89). Concluímos que houve aumento no 

interesse dos usuários do Google em tópicos relacionados a enxaguatórios bucais 

entre 2004 e 2020, e que o conteúdo relacionado a enxaguatórios bucais disponível 

nos websites brasileiros foi de baixa qualidade e difícil de ler.  

 

 

Palavras-chave: Informação de saúde ao consumidor. Uso da internet. Informática 

odontológica. Antisséticos bucais. COVID-19. 

 
 

 



 

ABSTRACT 
 

 

Di Profio B. Interest of internet users and quality of information on “mouthwash” in 
Brazilian websites [thesis]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de 
Odontologia; 2023. Versão Corrigida. 

 

 

Considering the increase in internet access and the ability of individuals to manage 

their health, monitoring the quality of the content available becomes crucial. A common 

interest among users is the use of oral care aids, particularly mouthwashes. The aim 

of this retrospective ecological longitudinal study was to assess Google users' interest 

in mouthwashes, as well as the quality of the information offered on the internet. 

Computer metadata on the interests of internet users related to mouthwashes from ten 

developed and developing countries was quantitatively analyzed. Google Trends was 

accessed to diagnose monthly variations in Relative Search Volume (RSV) and the 

main related queries from January 2004 to December 2020. In addition, ARIMA 

(AutoRegressive Integrated Moving Average) forecasting models were developed to 

determine predictive RSV values for the mouthwash topic for an additional 12 months. 

To determine seasonality trends in the RSV curves, autocorrelation plots and GAM 

(General Additive Model) were applied. The study evaluated 100 websites selected 

from search platforms (Google Search, Bing and Yahoo). The websites were organized 

according to the order in which they appeared. The quality of the websites was 

assessed by two independent examiners using the DISCERN questionnaire and the 

reference and authorship criteria of the Journal of the American Medical Association 

(JAMA), as well as readability, which was assessed using the Flesch Reading Ease 

adapted for Brazilian Portuguese (FRE-BP). In the quantitative analysis, the RSV 

curves showed a considerable increase in searches related to mouthwash for 

Australia, Brazil, Japan, Mexico, the United Kingdom and the United States, while 

growth was slight for Chile, Saudi Arabia, South Africa and Russia over the years, with 

no influence from monthly seasonality. All countries showed a significant increase in 

interest in mouthwash after the COVID-19 outbreak, except Saudi Arabia and Russia. 

The qualitative analysis showed that searches related to "mouthwash" were associated 

with specific brands or chemical compositions, treatments, whitening agents, 

homemade mouthwashes and indications for the "best mouthwash". A total of 32 



 

websites were analyzed. The content evaluated was considered to be of poor quality 

by the DISCERN (mean 37.46±8.28) and JAMA (mean 1.37±0.87) scores, with difficult 

reading levels (FRE-BP: mean 44.04±9.89). We concluded that there was an increase 

in Google users' interest in mouthwash-related topics between 2004 and 2020, and 

that the mouthwash-related content available on Brazilian websites was of poor quality 

and difficult to read. 

 

 

Keywords: Consumer Health information. Internet use, dental informatics. 

Mouthwashes. COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A internet é uma importante fonte de informações sobre saúde. Ela permite aos 

usuários compreender e encontrarem soluções para seus problemas de saúde 

(Ngiam; Khor, 2019). A internet tem possibilitado e estimulado a população, 

principalmente de países desenvolvidos, a apropriar-se do gerenciamento e da 

busca por informações sobre saúde, destacando a importância de entender como e 

onde essas buscas são realizadas. O advento da infodemiologia tem viabilizado o 

rastreio e as determinantes dessas pesquisas (Baker et al., 2003). A vigilância da 

atividade digital visa o combate à desinformação científica, reduzindo a difusão de 

notícias falsas e promovendo o desenvolvimento e a implementação de campanhas 

de informação e conscientização de saúde pública (Eysenbach, 2009). A 

compreensão dos processos de busca na internet por informações em saúde pode 

contribuir para uma melhor percepção das preocupações e necessidades da 

comunidade. Variáveis como as características dos países de origem e residência 

podem influenciar os padrões de busca dos consumidores de internet (Bhandari et 

al., 2014; Aguirre et al., 2018, Lotto et al., 2019). Assim, as diferenças educacionais, 

sociais, econômicas, políticas, culturais e psicossociais, bem como a origem das 

buscas, seja em países desenvolvidos ou em desenvolvimento, podem determinar a 

tendência das pesquisas (Lotto et al., 2019; Cruvinel et al., 2019).  
 O cuidado com a higiene bucal representa um desafio para a população. 

Assim, a compreensão dos métodos envolvidos no processo de maior engajamento 

das pessoas nas resoluções e ações relativas à própria saúde pode representar um 

desafio complexo (Schiavo, 2011). Questões relativas à baixa escolaridade, acesso 

inadequado ao conhecimento, privação social e econômica, baixa oferta e 

impossibilidade de acesso à profissionais de odontologia, além da alta oferta de 

diferentes produtos e ferramentas de marketing dispostas no mercado dificultam a 

análise dos padrões de comportamento. Nessa perspectiva, a internet pode suprir 

algumas destas carências. Entretanto, os conteúdos sobre higiene bucal 

disponibilizados na internet podem conter informações de baixa qualidade. 

Informações de baixa qualidade podem prejudicar a inter-relação paciente-

profissional e resultar em prejuízos à saúde (Mead et al., 2003; Schiavo, 2011). 

Consumidores de e-health não dispõem de conhecimentos técnico-científicos que 
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possam contribuir para a seleção de informação de qualidade, além do fato das 

buscas na internet serem influenciadas por fatores como o ranking e a ordem de 

aparecimento dos links nos motores de busca, os fatores de design e os complexos 

estilos de informação (Sillence et al., 2007; Diviani et al., 2016).  

 A vigilância da atividade digital dos usuários de internet que buscam 

informações de saúde pode contribuir para melhor gerenciamento dos cuidados 

bucais, combater a desinformação científica que impacta negativamente a prática 

diária da população e implementar a melhoria dos resultados em saúde por meio da 

construção de um processo de tomada de decisão compartilhada entre profissionais 

de saúde e pacientes (Eysenbach, 2009). Assim, o objetivo deste estudo foi 

determinar a tendência das pesquisas em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento e averiguar a qualidade da informação disponível em websites 

brasileiros relacionadas à enxaguatórios bucais. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

2.1 A democratização da internet e o autogerenciamento da saúde 
 
 

Toda a pessoa tem direito à saúde (World Health Organization.. Human right and 

health), direito ao acesso ao poder e seu exercício de acordo com o Estado de 

Direito (United Nations), e direito à informação sobre como atuar e o transformar o 

mundo (Arouca, 1986), o que inclui o empoderamento quanto a própria saúde 

(WHO, Health promotion). A internet tem possibilitado e estimulado os usuários 

apropriarem-se do gerenciamento e da busca por informações sobre saúde (Baker 

et al., 2003; Tao et al., 2017, Aguirre et al., 2017; Cruvinel et al., 2019, Lotto et al., 

2020). 

A dinâmica instituída pela democratização da internet incentiva a população a 

assumir um papel ativo no gerenciamento de sua própria saúde. Os jovens adultos 

“nativos digitais” já realizam parte da administração das informações de saúde por 

meio da internet e a consideram uma fonte válida de aconselhamento sobre saúde 

(Tao et al., 2017). Assim emerge o conceito de e-health que na tradução literal 

expressa e-saúde (em que o prefixo “e” denota “eletrônico” e refere-se ao que está 

ligado à internet), área insipiente, localizada na interseção dos campos de 

conhecimento da informática médica, saúde pública e negócios, caracterizando a 

democratização da informação por meio da internet e tecnologias correlatas. A 

proposta é um compromisso com o pensamento global em rede, para melhorar a 

saúde local, regional e mundial utilizando tecnologias de informação e comunicação 

(Eysenbach, 2001). 

Nos últimos 25 anos, o número de indivíduos que utilizam a internet cresceu 

de 0,68% para 56,73% da população mundial, segundo dados de 2019 (Banco 

Mundial, 2019). A partir da maior oferta de novas oportunidades, as demandas da 

sociedade mudaram. As pessoas passam a acessar a internet para obterem 

informações de saúde e consumir mais produções de e-health com mais frequência 

do que antes (Bujnowska-Fedak; Wegierek, 2020). 
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2.2 O gerenciamento das buscas e os conceitos de Dado e Big Data 
 

 

A compreensão das necessidades e interesses das buscas na internet 

relacionadas à saúde enfatiza o aumento das evidências sobre as demandas 

odontológicas da comunidade e pode representar uma ferramenta eficiente no que 

tange a melhoria ou até mesmo o planejamento em saúde pública (Lotto et al., 2017, 

Cruvinel et al., 2019). O desenvolvimento de algumas ferramentas e da própria 

internet possibilita o dimensionamento da distribuição das informações de saúde em 

uma comunidade, através da detecção em tempo real das tendências de pesquisas 

ao longo do tempo e constatação de lacunas entre a oferta e a demanda de 

informações (Eysenbach, 2006).  

 As informações, assuntos, temas e tópicos pesquisados coletados para análise 

são chamados dados. No contexto das ciências da informação, dado é o registro do 

atributo de um ente, objeto ou fenômeno (Gomes et al., 2019). Em revisão das 

interpretações históricas da terminologia dado, Furner em 2016 analisou a 

epistemologia e a taxonomia deste termo. Dado ou datum é uma expressão escrita 

utilizada no final de portarias ou cartas, que determinava mês ou dia de cartas 

publicadas, durante o período medieval. Evidencia-se também a origem do latim 

clássico, (utilizado entre 100 aC e 200 dC), como o infinitivo verbo de primeira 

conjugação. Existem ainda registros do século XVIII, que definem esse termo como 

“uma coisa dada, um presente entregue ou enviado”. No contexto da matemática e 

da geometria, dado era um termo que definia coisa ou quantidade pressuposta, a fim 

de conceber, assim, outros fundamentos desconhecidos, de forma a organizar 

sistematicamente valores numéricos, descrevendo as frequências e quantidades 

resultantes de observações e métricas realizadas seguindo princípios e padrões 

científicos. Ainda nesta concepção, nem todas as variáveis passam a ser descritas 

numericamente, mas também apresentadas em escalas nominais, ordinais, ou 

categóricas em um intervalo e em uma razão. A partir de então, os dados passam a 

não ser concebidos como "meras descrições” de condições, mas como prelúdio para 

a interpretação de informações ou evidências e concepção da correlação com os 

termos "informação", "conhecimento" e "sabedoria", tomando por base contextos 

culturais, disciplinares e históricos. No contexto da informática, após a invenção do 

IBM 701 Electronic Data Processing ® em 1953, a expressão ganhou aplicabilidade 
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no campo da informática sendo definida como valores de atributos, leituras, 

medições, usualmente numéricas para análises estatísticas e matemáticas, 

virtualmente também se tornou sinônimo de bits (ou seja, dígitos binários – descritos 

por 0 e 1), ou "o digital" ou "o digitalizável". Dados podem ser descritos como 

realidade objetiva, passível de ser determinada, podem apresentar caráter subjetivo, 

a partir de observações, ideias, significados ou conteúdos, e exprimir expressões 

linguísticas de observações individuais. De forma a configurar uma informação, 

como “coisa que foi processada de alguma forma para uso” ou análise (Furner, 

2016). Portando, compreende-se dado como registro de observações documentadas 

ou resultados de uma mensuração ou métrica que que possam oferecer matéria-

prima para a informação. 

As análises de Big Data (em tradução literal, grandes dados) relacionam-se 

aos recursos necessários para investigar o volume e a complexidade de dados 

provenientes de diversas fontes, neste contexto, principalmente advindas da 

internet. Big Data inclui informações coletadas a partir de dados estruturados, 

semiestruturados ou não estruturados. Estas informações devem ser interpretadas 

como relações complexas que são sintáticas, semânticas, sociais, culturais, 

econômicas, e de natureza organizacional. A compreensão do processamento de 

dados permeia as dificuldades da tomada de decisão, como por exemplo a 

corrupção de dados por ruído e artefatos, erros de entrada e coleta dos dados, a 

dificuldade na manipulação de registros duplicados e/ou ausentes, ou ainda 

incompletos, especialmente relacionados a informações sobre data, idade, sexo ou 

outras variáveis. O foco atual de estudos que utilizam Big Data em internet expressa 

o aumento do uso e aplicabilidade da Inteligência Artificial em diagnósticos e tomada 

de decisão após avanços na tecnologia da computação. Os percussores e 

catalisadores desse processo foram o rápido crescimento e difusão das mídias 

sociais associado a redução dos custos de dispositivos eletrônicos conectados à 

internet (Benke; Benke, 2018). 

O advento das análises de Big Data e o uso generalizado de registros 

eletrônicos de saúde para pacientes permitiram o diagnóstico e a busca de soluções 

para problemas de saúde populacionais. Esta ferramenta de análise, permite, não 

apenas, extrapolar a partir de dados obtidos de um pequeno número de amostras 

para fazer inferências sobre uma comunidade, mas obter dados de esferas 

populacionais, fornecendo informações de âmbito mundial. A análise de dados reais 
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de grandes números de pessoas é uma mudança fundamental dos paradigmas 

clássicos da Bioestatística, que se concentra na redução dos efeitos de vieses 

devido ao desenho do estudo e número de variáveis envolvidas (Ngiam; Khor, 

2019). 

A aplicação das observações de Big Data possibilita a assimilação e 

avaliação de grandes quantidades de dados complexos de saúde. As vantagens 

incluem flexibilidade e escalabilidade em comparação com métodos bioestatísticos 

tradicionais, proporcionado a implementação da estratificação de riscos, 

diagnósticos, classificações e previsões de sobrevivência. No entanto, a aplicação 

desta ferramenta de maneira eficaz no campo da saúde apresenta várias limitações 

que devem ser cautelosamente discutidas e podem representar obstáculos, como 

sua implementação à clínica de maneira concreta e ética na prestação de 

assistência à saúde (Ngiam; Khor, 2019).  

 O mundo digital está gerando dados em uma taxa surpreendente e ainda 

crescente. Embora a aplicação das análises de Big Data tenha inaugurado novas 

oportunidades para a compreensão da saúde pública, possuem um potencial ainda 

maior para a pesquisa e para a prática. Entretanto enfatiza-se que existem 

implicações éticas da revolução do uso de Big Data, principalmente, no que confere 

à manutenção do cuidado apropriado com a privacidade no cenário em que a 

tecnologia está mudando rapidamente as normas sociais em relação à necessidade 

(e até mesmo ao significado) de privacidade (Mooney; Peajaver 2018). 

A implementação de novas tecnologias da informação permite coletar e 

analisar informações sobre os interesses dos pacientes na internet como um recurso 

de saúde (Massoudi; Chester, 2017). A compreensão das necessidades e interesses 

dos usuários da internet em relação às buscas relacionadas à saúde pode revelar as 

demandas da comunidade sobre a saúde bucal, que por sua vez pode ser utilizada 

no planejamento de políticas de saúde pública (Lotto et al., 2017; Cruvinel et al., 

2019), avaliando a distribuição de informações de saúde na comunidade, através da 

detecção em tempo real de tendências de pesquisa ao longo do tempo e encontrar 

lacunas entre a oferta e a demanda de informações (Eysenbach, 2006).  

A frequência de pesquisas de assuntos específicos no Google Search pode 

ser analisada através da aplicação da ferramenta Google Trends. O Google Trends 

é uma ferramenta Google gratuita que permite aos usuários interagir com dados de 

pesquisa na internet, fornecendo informações sobre o comportamento da população 
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e fenômenos relacionados à saúde (Nuti et al., 2014). Ele oferece a possibilidade de 

detectar os interesses dos usuários da internet, identificar e resolver informações 

errôneas e ajudar os pacientes a preencher lacunas de informação perdidas em 

pesquisas na internet (Motosko et al., 2018). O Google Trends expõe os assuntos 

mais populares buscados em um passado recente. O objetivo é mensurar pesquisas 

realizadas durante um período de tempo, através do exame de uma amostra de 

pesquisas no Google Search. A ferramenta permite filtros para a determinação do 

espaço de tempo a ser avaliados (desde 2004), localização, assuntos relacionados 

e/ ou de interesse principal ou crescente, idiomas, a seleção da busca por tópico ou 

assunto ou palavra-chave, bem como a área em que o termo está inserido (saúde, 

por exemplo). Permite, ainda, a comparação do volume de buscas entre dois ou 

mais tópicos ou assuntos (Google Trends). Esta ferramenta inaugurou a 

possibilidade da realização de estudos epidemiológicos que podem ser de grande 

valia para planejamento de saúde pública.  

O Google Flu Trends, por exemplo, lançado em 2008 com o objetivo de 

combinar dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a partir do 

monitoramento das buscas realizadas no Google Search e de dados e metadados 

gerados por estas buscas. Foram utilizados termos de pesquisa relacionadas à 

gripe, para estimar a atividade da gripe em 25 países. A hipótese era que esses 

dados de pesquisa poderiam ser comparados às informações de rastreamento da 

gripe realizados pelo CDC, culminando no rastreio em tempo real de estimativas da 

prevalência da gripe. No entanto, a primeira versão do Google Flu Trends 

apresentou falhas em suas práticas de coleta e modelagem de dados. Sua 

metodologia foi encontrar os melhores termos de correspondência entre 50 milhões 

de termos de pesquisa através do uso de algoritmos. Entretanto, a base de dados 

usadas na definição dos termos era muito ampla e o Google Flu Trends perdeu o 

pico de prevalência de gripe de 2013 em 140%, bem como previsões subsequentes 

encontraram problemas semelhantes. O projeto agora existe como uma compilação 

de estimativas históricas, embora também tenha inspirado vários outros projetos 

semelhantes que usam dados de mídia social para prever tendências de doenças 

(Google Flu Trends). 
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2.3  O impacto da expansão das buscas na internet, a infodemia e a 
infodemiologia 

 

 

O novo panorama da era digital gera uma nova demanda: gerenciar a 

infodemia, ou seja, a epidemia da informação. A infodemia é definida por Eysenbach 

(2009) como “quantidade excessiva de informações não filtradas sobre um problema 

de tal forma que a solução se torna mais difícil” (Eysenbach, 2009). Existe, ainda, 

uma definição de infodemia descrita pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como “excesso de informação, incluindo informações falsas ou enganosas em 

ambientes digitais e físicos durante um surto de doença”, fato explicitado durante a 

pandemia de COVID-19 (World Health Organization, Infodemic). 

Surge neste contexto a infodemiologia, ou seja, a epidemiologia da 

informação, definida pela “ciência da distribuição e dos determinantes da informação 

em meio eletrônico, especificamente a internet, ou em uma população, com o 

objetivo final de informar a saúde pública e as políticas públicas” e a Infoveillance 

(vigilância da informação). Os indicadores e métricas de infodemiologia são 

compostos por dados a cerca da prevalência e dos padrões de informação em 

websites e mídias sociais; conteúdo produzido em grupos de discussão, blogs e 

atividades em motores de busca, por exemplo. Estudos em infodemiologia 

ambicionam o desenvolvimento, a coleta e a análise de métricas e indicadores de 

padrões de busca e informação úteis para saúde pública e formulação de políticas, a 

partir da geocodificação de conteúdos, ferramentas e métodos estatísticos 

descritivos, analíticos e/ou temporo-espaciais (Eysenbach, 2009).  

 

 

2.4  Os impactos da pandemia de COVID-19 e o conceito de cybercondria 
 

 

No final do ano de 2019, um conjunto de casos de pneumonia foi relatado em 

Wuhan, uma cidade na província de Hubei, na China. Posteriormente, os casos 

foram atribuídos a um novo tipo de coronavírus. Mais tarde, em 11 de fevereiro de 

2020, a doença recebeu o nome de COVID-19, ou “doença do coronavírus 2019”, 

causada pelo designado SARSCoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
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Coronavirus 2 ou Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2). Novos 

casos da doença respiratória começaram a ser reportados na China, e a doença se 

espalhou rapidamente para outros países. No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS 

declarou que o surto dessa doença constituía uma emergência de saúde publica de 

interesse internacional. No dia 11 de março de 2020, a OMS classificou esta doença 

como uma pandemia (McIntosh et al., 2020; World Health Organizatio, Coronavirus 

pandemic; World Health Organization. Director-General's opening remarks at the 

media briefing on COVID-19 - 11 March 2020).  

O lockdown foi a primeira medida adotada por muitos países para conter a 

disseminação do SARS-CoV-2. Escolas e locais de trabalho foram fechados, 

fronteiras entre países foram fechadas e restrições de viagem impostas pelos países 

como medida de segurança para limitar a propagação do vírus. A mídia digital 

tornou-se a principal fonte de informação em saúde. Por outro lado, a pandemia foi 

associada a um aumento da infodemia (Mheidly; Fares, 2020), convergindo com a 

definição da OMS (World Health Organization, Infodemic). No contexto da atual 

pandemia de COVID-19, o medo e ansiedade podem causar consumo adicional de 

mídias (Starcevic et al., 2020).  

A exposição excessiva à mídias, exacerbação de informações relacionadas à 

pandemia e a busca frequente de informações relacionadas à saúde na internet 

podem culminar em um fenômeno psicológico de ansiedade denominada 

"cybercondria", caracterizada por angústia, compulsão e motivação para repetidas 

pesquisas online relacionadas à saúde. O conceito de cybercondria tem sido 

utilizado para se referir aos efeitos amplificadores de ansiedade das buscas online 

relacionadas à saúde. Considerando a origem do termo, ou seja, uma “hipocondria” 

da era digital), manifesta-se como um padrão comportamental e emocional anormal 

de ansiedade extrema refletido em atos obsessivos de repetidas buscas 

compulsivas, não apenas na tendência a buscar informações relacionadas à saúde 

na internet, que se tornou uma parte normal da vida moderna (Starcevic, 2017).  

As pesquisas online relacionadas à saúde aumentam a ansiedade em relação à 

saúde e esse padrão de comportamento se perpetua, mesmo diante de seus efeitos 

adversos e são associadas a fatores amplificadores e mantenedores da ansiedade 

relacionada a saúde durante as pesquisas online (Starcevic, 2017). Os fatores 

associados incluem hostilidade à resultados imprecisos (Boelen; Carleton, 2012), 

necessidade de explicações integrais e satisfatórias dos sintomas e outras queixas 
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de saúde (Starcevic, 1990) percepção e atenção seletiva de informações 

relacionadas à saúde (Kellner, 1979). O ambiente online dificulta a distinção entre 

fontes de informação confiáveis e não confiáveis em relação a realidade off-line. 

informações relevantes, precisas, não conflituantes, favorável ou tranquilizadoras 

(Starcevic; Berle, 2013). A internet pode não apenas fornecer informações ambíguas 

ou erradas sobre o assunto da pesquisa, mas também culmina na busca por outras 

informações. Outros fatores incluem várias dificuldades com o gerenciamento de 

excesso de informações online, especialmente em saúde. A sobrecarga de 

informações gera angústia e ansiedade (Rao; Skoric, 2011). O ranking dos 

resultados de pesquisa pode criar tendências de equiparar classificações com 

maiores probabilidades de fornecer uma explicação (White; Horvitz, 2009).  

 

 

2.5  A qualidade da informação disponível na internet 
 

 

Diante da expansão das buscas por informações de saúde de usuários de 

internet, estudos descritivos ganharam espaço, houve interesse pela área e o 

aumento de publicações científicas. No entanto, estes apresentam limitações, pois 

não são capazes de mensurar critérios de qualidade e características da informação 

disponível na rede mundial de computadores, bem como, se as informações se 

apresentam úteis ao consumidor ou se a informação é baseada em evidências. 

Estudos analíticos, por outro lado são necessários para a compreensão dos critérios 

de qualidade e outras variáveis. Modelos metodológicos que devem ser explorados 

e discutidos são relacionados a seleção de marcadores ou características de um 

website que avaliem a qualidade do conteúdo de saúde. Um critério de qualidade 

válido seria um recurso (ou uma combinação de recursos) que prevê uma 

comunicação de saúde eficaz em termos de melhorar conhecimento ou mudar o 

comportamento de saúde, que esteja associado a um efeito mensurável sobre a 

saúde. As análises das características de websites podem apresentar resultados 

complexos. Surge a necessidade e a dificuldade de aferir o próprio efeito do impacto 

da informação de uma determinada base de dados, mensuração inviável, uma vez 

que os consumidores de informações de saúde na internet raramente usam apenas 

uma fonte de informação. O impacto destas informações de saúde pode levar anos 
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para se desenvolver e apresentar efeitos concretos sobre a saúde individual ou da 

comunidade. Um objetivo mais realista dos estudos analíticos proposto é a 

capacidade de definir se o website é técnico ou formal, característica que sugere a 

precisão do conteúdo. Estudos de infodemiologia analítica também podem ser 

usados para determinar se o design, conteúdo e recursos técnicos influenciam a 

acessibilidade, legibilidade e usabilidade de um website, e como ocorre a tradução e 

compreensão do conhecimento neste processo. Importante salientar como os 

critérios de origem da autoria das informações impactam a apresentação, a 

assimilação e o conteúdo da informação (Eysenbach, 2002). 

Acredita-se que que a expansão do acesso à internet tenha culminado na “era 

de notícias falsas” caracterizada pela desinformação, produzida intencionalmente ou 

não, que se dissemina rapidamente. O conteúdo falso interfere em diversos 

aspectos, na perspectiva da saúde, pode atrasar, atrapalhar ou mesmo impedir o 

atendimento e tratamento eficazes, representando um risco à saúde da população. 

Uma possível justificativa para a dimensão da inserção dessas informações falsa é a 

velocidade e magnificação da comunicação na internet. Em democracias 

caracterizadas pelo conflito e competição entre ideias no mercado, informações 

científicas verossímeis representam um conhecimento complexo de difícil 

compreensão e são facilmente refutadas por conteúdos sensacionalistas. Questões 

psicológicas, culturais e sociodemográficas impelem a desinformação como fácil de 

alastrar e difícil de desmistificar (Wang et al., 2019).  

Neste momento é necessário compreender as preferências dos buscadores 

de saúde na internet e como elas podem ser influenciadas por fatores distintos, 

como a capacidade das pessoas em obter, processar e compreender informações 

de forma adequada (Levin-Zamir; Bertschi, 2018). Estudos buscam analisar os 

padrões de pesquisas relacionadas à saúde na internet e como as divergências 

entre comunidades de países desenvolvidos e em desenvolvimento, a partir origens 

sociais, econômicas, políticas, culturais e psicossociais (Lotto et al., 2017; Aguirre et 

al., 2018; Cruvinel et al., 2019; Lotto, et al., 2019; Strieder et al., 2019; Aguirre et al., 

2020). Existe ainda, a análise de variáveis como o estabelecimento do papel da 

inclusão digital tardia dos países em desenvolvimento (Perrin; Bertoni, 2017) e dos 

níveis de educação que podem impactar as preferências de fontes pelos usuários 

em relação à mídia acessada, induzindo o consumo de vídeos à leitura, por exemplo 

(Walthouwer et al., 2015). A análise desses dados pode, através da detecção de 
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carências, favorecer o desenvolvimento de programas e campanhas educacionais 

em saúde, capacitando as pessoas de forma autônoma a escolherem informações 

baseadas em ciência, direcionando estratégias de intervenção baseada no individuo 

(Cruvinel et al., 2019; Lotto et al., 2019). 

 O desenvolvimento de habilidades e competências que permitem o acesso, 

a compreenção e a aplicação de informações sobre saúde para influenciar 

positivamente a própria saúde e a saúde das pessoas do ambiente social é 

denominado health literacy (alfabetização ou literacia em saúde). O aumento da 

digitalização torna esses conjuntos de habilidades necessários para o acesso e a 

navegação a partir de fontes de informações e ferramentas de saúde, como 

televisão, internet e aplicativos móveis. Os conceitos de Media Health Literacy 

(literacia de saúde em mídias) e e-Health Literacy (literacia em e-saúde) 

compreendem as competências específicas associadas à diversas variáveis 

contextuais no ambiente social, sociodemográficas, suporte social e complexidade 

do sistema, como uma variável estrutural. Media Health Literacy e e-Health Literacy 

são imprescindíveis para capacitar a população a se engajarem ativamente e torna-

la protagonista do gerenciamento da própria saúde. A ética e a equidade precisam 

ser enfatizadas, expondo a importância de ambientes de mídia acessíveis para 

todos, de forma a incluir os riscos de exclusão de fontes de mídia (digital). O 

alinhamento das esferas micro e macro contextuais irá, em última instância, facilitar 

tanto a mídia não digital quanto a digital para apoiar e promover a saúde pública de 

forma eficaz (Levin-Zamir; Bertschi, 2018). 

A literacia em saúde bucal denota a capacidade que os indivíduos têm de 

obter, processar e compreender informações e serviços básicos de saúde 

necessários para tomar decisões de saúde bucal adequadas (Health People, 2010). 

Por meio da conscientização sobre a informação e literacia em saúde bucal, os 

profissionais da saúde bucal podem aperfeiçoar a atuação dos pacientes em seus 

próprios cuidados de saúde. As taxas de literacia dos consumidores de informação 

de saúde têm sido associadas ao prognóstico, adesão e até mortalidade, mas 

muitos profissionais de saúde bucal podem nem mesmo estar cientes de que o 

paciente apresenta um problema. A literacia em saúde bucal pode ser determinada 

de muitas maneiras diferentes. Avaliações formais podem ser conduzidas ou 

informais, conversacionais, perguntas podem ser feitas ao indivíduo. O 

entendimento da necessidade de literacia em saúde bucal do paciente por um 
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profissional da saúde bucal disponibiliza ferramentas de adaptação das informações 

às necessidades individuais. A linguagem simples, a garantia de que as perguntas 

são positivas e a disponibilidade conferem ao paciente confiança no profissional de 

saúde bucal e no consultório ou clínica (Schiavo, 2011). 

 

 

2.6  A comunicação pública, cultura científica e comunicação em saúde 
 

 

Políticas de comunicação são os processos em que a informação é 

direcionada ao âmbito público, visando o interesse público, não restrito ao público, 

promovendo a cidadania e proporcionando o exercício da democracia. A 

comunicação pública promove a disseminação de informações de interesse público 

e garante o direito do indivíduo de receber essas informações e participar do debate 

na esfera pública (Manso, 2015; Santos, 2019). A comunicação pública da ciência 

não é sinônimo de divulgação científica e diverge do jornalismo científico. A 

comunicação pública da ciência fomenta o acesso à informação sobre ciência, 

objetivando o interesse público e o bem comum, mediando o diálogo entre a 

academia e a sociedade, atuando na formação da cultura científica e na formação 

da opinião pública, colocando o cidadão, ainda que não especializado em ciência, 

como protagonista social na cultura científica de uma sociedade. A divulgação 

científica e o jornalismo científico mediam informações sobre ciência e a 

comunicação pública da ciência à sociedade (Tavares, 2016).  

A comunicação pública insere-se na esfera da cultura científica de uma 

comunidade integrada a meios sociais, simbólicos e culturais que participam da 

construção da opinião, mentalidade e consciente público. A fundamentação cultural 

de uma sociedade está atrelada, além do capital cultural (objetivo e subjetivo), a 

fatores jurídico legislativos e a comunicação pública da ciência, a qual assegura a 

institucionalização da cultura científica em uma sociedade. Evidencia-se o interesse 

e a necessidade do acesso à informação científica pela população, enfatizando a 

importância da divulgação científica, com vistas à popularização da ciência (Manso, 

2015; Santos, 2019).  

A cultura científica se constrói a partir dos meios pelos quais os indivíduos se 

apropriam da ciência e da tecnologia, o estimulo ao pensamento crítico e como este 
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processo contribui para a melhoria da qualidade de vida. Influencia o avanço e a 

disseminação do conhecimento e a valorização do trabalho científico pela 

sociedade. O fomento da construção da cultura científica permeia a comunicação 

pública da ciência, a mediação entre ciência e sociedade, estratégias jurídico-

legislativas, ações de produção, a disseminação da ciência, o ensino de ciências e o 

treinamento de cientistas para lidar com a mídia (Santos, 2019).  

A comunicação em saúde é definida como o “estudo e o uso de estratégias de 

comunicação para informar e influenciar as escolhas dos indivíduos e da sociedade 

no sentido de promoverem a saúde”. Analisar os mecanismos de busca a fim de 

solucionar a necessidade dos consumidores de informações de saúde compreende 

a apropriação de estratégias consistentes de informação, educação, recomendações 

e prevenção sobre assuntos de saúde e qualidade de vida, bem como a seleção da 

linguagem, público-alvo, a tradução e análise crítica da evidência científica. A 

popularização do acesso à internet auxilia o profissional da Odontologia provendo 

um arsenal de evidências atuais permitindo a reciclagem constante dos 

conhecimentos, confere a comunidade a apropriação do gerenciamento da própria 

saúde. As redes e mídias sociais tem demonstrado exercer um papel significativo 

nessa dinâmica, a partir da disseminação de evidências científicas. Desta forma, 

fundamenta-se o desenvolvimento científico e democratiza-se o conhecimento à 

população, capacita para o autocuidado e poder de decisão compartilhado, 

empodera o indivíduo através da consciência da própria condição, confere pró-

atividade no processo de manutenção da saúde, melhora a relação com o 

profissional de saúde, torna o indivíduo fonte de informação em saúde e corrobora 

para a compreensão e implementação de políticas públicas de saúde. Entretanto, a 

facilidade de acesso promove indiretamente a propagação de desinformação e Fake 

News. Fake News podem ser definidas como “informações falsas que se espalham 

deliberadamente e comumente de modo sigiloso, como o início de um rumor, com o 

objetivo de manipular opiniões por benefícios e interesses pessoais, refutar ideias 

opostas e implementar crenças exóticas”. Isto posto, salienta-se a importância da 

inserção de pesquisadores e produtores de conhecimento na internet e nas mídias 

sociais democratizando a informação e combatendo a desinformação científica 

(França, 2020). 
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Diante do problema de saúde pública constituído pelas doenças bucais, bem 

como sua negligência por parte de políticas públicas, a conscientização e a 

comunicação em saúde são fundamentais para medidas de promoção de saúde 

Apesar das limitações de tempo, sobrecarga de tarefas e outros fatores, a Academia 

ganha espaço e até o dever de atuar na defesa da promoção de saúde a partir de 

iniciativas de comunicação em saúde, de forma que esta deve ser uma prioridade 

nas instituições acadêmicas. Sugere-se a criação de grupos interdisciplinares que 

possuam competências que incluam conhecimento específicos (sobre saúde bucal, 

saúde pública e epidemiologia), capacidade de comunicação clara realizando o 

diálogo entre linguagem científica e “leiga”, familiaridade com plataformas digitais 

(por exemplo redes sociais e recursos visuais) e transparência científica. Assim, a 

Academia passa a desenvolver um papel não apenas de produtora e detentora do 

conhecimento, mas também de transdutora e tradutora, conferindo aplicação ativa 

da informação em benefício público (Abbas et al., 2023).  

Medidas governamentais como o Marco Civil da Internet também buscam 

mecanismos de gerenciar, controlar proteger e regulamentar o trafego de 

informações e dados na internet. A Lei 12965 de 23 de abril de 2014, sancionada 

durante o governo da presente Dilma Rousself, prevê como princípios que regulam o 

uso da internet no Brasil o princípio da proteção de privacidade e dos dados 

pessoais, os direitos e garantias dos usuários, a inviolabilidade e sigilo do fluxo de 

suas comunicações privadas, salvo por ordem judicial. A lei garante a liberdade de 

expressão, comunicação e manifestação de pensamento, nos termos da 

Constituição Federal, preserva a garantia da neutralidade de rede, responsabiliza os 

agentes de acordo com suas atividades, nos termos da lei. E ainda segundo o Artigo 

7o “O acesso à internet é essencial ao exercício da cidadania...” (Brasil, 2014). 

Recursos que tramitam no Supremo Tribunal Federal ainda discutem a 

responsabilização civil de provedores de internet, websites e gestores de redes 

sociais por danos decorrentes de terceiros (STF, Tema 987). 
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2.7 A desinformação científica e as ferramentas de combate a informações 
falsas ou de baixa qualidade 

 

 

 A literatura tem apresentado algumas distinções dos termos relacionados a 

desinformação científica. Misinformation (na tradução livre: má informação) são 

caracterizadas por informações que são inadvertidamente falsas e compartilhadas 

sem a intenção de causar danos. Disinformation (na tradução livre: desinformação) 

são informações falsas conscientemente criadas e compartilhadas para causar 

danos (Wardle; Derakhshan, 2017). Fake News (na tradução livre: notícias falsas) 

são as informações fabricadas que imitam o conteúdo da mídia de notícias, ainda 

sátira ou informações criadas deliberadamente para enganar, com motivação 

principalmente política (Wardle; Derakhshan, 2017). Entretanto, na prática nem 

sempre é possível realizar estas distinções, uma vez que nem sempre é viável 

determinar a intenção do interlocutor (Wang et al., 2019). 

  Para compreender o fenômeno da disseminação da desinformação é preciso 

detectar os principais componentes envolvidos na criação, produção, distribuição e 

reprodução de desinformação: agente, mensagem e intérprete (Wardle; Derakhshan, 

2017). Em revisão sistemática da literatura Wang et al. (2019) discutem a relação 

das esferas psicológicas e culturais, a credibilidade da fonte (e o problema 

apresentado quando o debate envolve a disseminação de informação nas mídias 

sociais, espaço que qualquer usuário pode atuar como produtor de conteúdo), a 

capacidade de persuasão, o erro de percepção e o viés de confirmação, crenças 

anteriores e a polarização de opiniões nas redes sociais, fatores que colaboram para 

tornar determinados indivíduos, sociedades e instituições mais vulneráveis aos 

efeitos da desinformação. A vigilância digital emerge na necessidade de 

diagnosticas a interferência de cada um destes fatores nas diferentes comunidades 

do mundo. Segundo o autor, outro fator que potencializa os efeitos da disseminação 

da desinformação é a globalização advinda da internet, que rapidamente supera 

barreiras geográficas (Wang et al., 2019).  

Nos últimos anos, presenciou-se a disseminação de notícias falsas, como 

aquelas, que associariam a vacinação ao desenvolvimento de autismo, a epidemia 

de Zika Vírus à uma arma biológica e a vacinação contra o Ebola a ferramentas de 

manipulação. Os danos causados às políticas públicas de combate e prevenção às 
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doenças infecciosas é incomensurável (Wang et al., 2019). A pandemia da COVID-

19 trouxe outro exemplo de Infodemia, veículos e websites de mídia digital 

compartilharam informações falsas e recomendações sem fontes confiáveis sobre 

saúde. Periódicos e autores publicaram uma grande quantidade de artigos 

científicos em uma velocidade que fragilizaria o recurso de revisão por pares, 

sugerindo a inexistência ou baixo rigor. Fatos que estimulam a disseminação de 

informações falsas e adoção de políticas de saúde baseadas em dados errôneos. A 

informação confiável é vital para a construção e implementação de medidas 

preventivas e promoção do combate ao COVID-19. Na era das mídias sociais, a 

informação viaja ampla e rapidamente, enfatizando a necessidade de que dados 

precisos necessitam ser rapidamente democratizados (Mheidly; Fares, 2020). 

 O enorme volume de informações sobre saúde na internet revolucionou a 

educação dos pacientes. Um grande corpo de pesquisas analisa e busca divulgar à 

população sobre a qualidade dessas informações, mas não está claro quão eficazes 

são essas ferramentas de avaliação de qualidade. Este enorme volume de 

informações sobre saúde na internet revolucionou a educação dos pacientes, 

através do acesso a informações, entretanto configura um potencial risco na 

inconsistência da qualidade de informações que chegam ao paciente (Fahy et al., 

2014). 

 Eysenbach (2002) propõe treinar os pacientes consumidores de informações de 

saúde para localizar e avaliar as informações na internet usando o mnemônico em 

inglês “CREDIBLE”: 

● Current and frequently updated (Atual e frequentemente atualizado) 

● References cited (Referências citadas) 

● Explicit purpose and intentions of the site (Propósito e intenções explícitas do 

website) 

● Disclosure of developers and sponsors (Divulgação de desenvolvedores e 

patrocinadores) 

● Interests disclosed and not influencing objectivity (Interesses divulgados e não 

influenciando a objetividade) 

● Balanced content, lists advantages and disadvantages (Conteúdo equilibrado, lista 

vantagens e desvantagens) 

● Labeled with metadata (Embasado com metadados) 

● Evidence-level indicated (Nível de evidência indicado) (Eysenbach, 2002) 
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O Código de Conduta da Health On the Net Foundation (HONcode) é uma 

iniciativa direcionada a websites médicos e de saúde que visa combater um dos 

principais problemas de saúde da internet: a confiabilidade e credibilidade das 

informações. Trata-se de uma certificação da Health On the Net Foundation (HON) 

concentra-se apenas em conteúdo online de saúde humana. Com a disponibilidade 

do software de servidores de internet, qualquer pessoa pode criar um website e 

publicar qualquer tipo de informação acessível a todos. O problema, portanto, não é 

mais encontrar informações, mas avaliar a credibilidade do editor, bem como a 

relevância e precisão de um documento retirado da internet. Em muitos casos, um 

determinado website não fornece documentação apropriada sobre o projeto 

científico de um estudo médico, ou disponibiliza estudos que sustentem 

determinadas alegações. Assim, a HON elaborou o Código de Conduta para auxiliar 

a padronização e a confiabilidade das informações médicas e de saúde disponíveis 

na internet. A solicitação de certificação HONcode (somente se seu serviço for 

certificável de acordo com o HONcode) está sujeita a uma taxa, bem como a 

solicitação de recertificações anuais. As taxas dependem do tipo e popularidade do 

website. Não se trata de um sistema de premiação, nem pretende avaliar a 

qualidade das informações fornecidas por um website. Ele apenas define um 

conjunto de regras para: 

- manter os desenvolvedores de websites em padrões éticos básicos na 

apresentação de informações; 

- ajudar a garantir que os leitores sempre conheçam a fonte e a finalidade 

dos dados que estão lendo (Health On the Net Foundation). 

Outra ferramenta foi proposta pelo Nacional Library of Medicine (NIH) com o 

objetivo de educar a população sobre os recursos de informações de saúde de alta 

qualidade e os sinais de alerta de informações de saúde ruins. A ferramenta informa 

que a classificação ou ranking dos resultados da pesquisa não retratam a qualidade 

ou confiabilidade das informações e que os primeiros links tratam-se normalmente 

de anúncios patrocinados, sugere a visita mais do que apenas os primeiros dez 

websites oferecidos na primeira página de busca, além de incentivar a prática de 

identificar o quem produtor das informações e quais são as intenções do website 

que as fornece. O manual, ainda, oferece dicas como procurar informações de como 

outras organizações avaliam o website, a cautela necessária quanto a informações 

de cura de doenças graves, com anúncios e venda de produtos relacionados e 
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fóruns de discussão que geralmente trazem opiniões baseadas em experiências 

pessoais de usuários. Por fim, há a apresentação de websites confiáveis, que 

podem servir como ponto de partida para pesquisas de saúde na internet (NCBIa; 

NCBIb). 

O Google Health é uma iniciativa Google por meio de produtos e serviços 

que conectam e trazem significado às informações de saúde. Com o objetivo de 

capacitar as pessoas com informações que auxiliem a compreensão, manejo e ação 

relacionados a própria saúde. A partir do desenvolvendo soluções de tecnologia que 

permitem que as equipes de atendimento ofereçam atendimento, explorando o uso 

de Inteligência Artificial para auxiliar no diagnóstico de câncer ou prevenção a 

cegueira, por exemplo (Google Health). 

 Novas metodologias de estudos infodemiológicos são necessárias com a 

finalidade de identificar quais os novos critérios de qualidade devem ser 

examinados, objetivando auxiliar os usuários na seleção de informações de 

qualidade, bem como os criadores de conteúdos a otimizar os benefícios da internet 

para a melhoraria da saúde pública (Eysenbach, 2002). Pesquisas devem examinar 

a suscetibilidade de diferentes grupos sociodemográficos à desinformação e 

compreender o papel dos sistemas de crenças no processo de disseminação da 

desinformação, objetivando detectar soluções eficazes e personalizadas para 

impedir a disseminação de desinformação relacionada à saúde na internet (Wang et 

al., 2019). 

 

 

2.8 As demandas que levam os usuários a buscarem informações de saúde 
bucal na internet 

 

 

A democratização das tecnologias de informação e comunicação possibilitou 

aos indivíduos adquirirem conhecimentos em saúde e decidir sobre suas próprias 

condições, inclusive na busca de alternativas para suas demandas em saúde (Lotto 

et al., 2017; Lotto et al., 2019; Strieder et al., 2019). As doenças da cavidade bucal 

constituem uma fração dos problemas de saúde pública mais sucessivos em todo o 

mundo, com impactos socioeconômicos significativos, entretanto persistem sendo 

negligenciadas nas políticas de saúde pública. Estima-se que as doenças bucais 
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afetem cerca de 3,5 bilhões de pessoas. Mais de 530 milhões de crianças sofrem de 

cárie dentária em dentes decíduos. A doença periodontal severa, que pode resultar 

na perda do dente, também é muito comum, com quase 10% da população global 

afetada (World Health Organization. Oral Health). Estima-se que 90% das pessoas 

desenvolvam desordens relacionadas a cavidade bucal no decorrer de suas vidas, 

fato que impacta a qualidade de vida, autoestima, funções orais, a mastigação e 

ingestão nutricional, fala, interações sociais prejuízos ao desenvolvimento 

econômico causado pela perda das horas de estudo ou trabalho da população 

(Starr; Hall, 2010; Petersen; Ogawa, 2012; Jin et al., 2016; Tonetti et al., 2017). A 

cárie dentária e as doenças periodontais estão entre as desordens bucais crônicas 

predominantes (Jin et al., 2016), sendo lesões de cárie dentária não tratadas a 

doenças mais comuns que afetam humanos em todo o mundo (Global Burden of 

Disease Study, 2015). 

A periodontite caracteriza a principal causa de perda de dentes e edentulismo 

em adultos e a cárie dental, a doença crônica mais comum doença da infância 

(Petersen et al, 2005; Pihlstrom et al, 2005; Lancet, 2009). Em decorrência da alta 

prevalência, da característica crônica e cumulativa e ao perfil cultural e de políticas 

públicas instaurados em diversos países, atendimentos odontológicos constituem o 

conjunto de tratamentos de saúde mais caros em países como Japão e Alemanha 

(Ministry of Health, Labour & Welfare, Japan 2008; Robert Koch-Institut, Berlin, 

Germany 2009).  

 O biofilme dental quando não corretamente removido das superfícies dos 

dentes pode levar ao acometimento de patologias bucais, constituindo um dos 

principais determinantes biológicos comum ao desenvolvimento da doença cárie 

dental e das doenças periodontais, associados a fatores de risco e determinantes 

sociais comuns, significativos para sua prevenção e controle. O manejo, de ambas 

as doenças, depende da higiene bucal autorrealizada e eficiente, ou seja, a 

escovação e o controle mecânico interdental (Jepsen et al., 2017). No entanto, uma 

maior educação em saúde bucal e uma ênfase na prevenção ainda são necessárias 

e essenciais, uma vez que tanto a doença cárie quanto as doenças periodontais são 

eminentemente passíveis de serem evitadas, tratáveis ou administradas por meio do 

controle do biofilme dental e dos fatores de risco modificáveis, associados e 

assistidos por cuidados profissionais regulares (Jin et al., 2016).  
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Evidências sugerem o declínio da prevalência de doenças bucais como cárie 

e periodontite nas últimas décadas, entretanto esses achados devem ser 

interpretados com cautela, demonstrando estar restritos a alguns grupos e 

populações. Ao passo que, o crescimento da população e maior longevidade dos 

elementos dentários na cavidade culminam no aumento em 37% para lesões de 

cárie não tratadas e em 67% para periodontite conforme estimado entre 1990 e 

2013, com alto impacto econômico global. Há evidências robustas para uma 

associação de baixo nível socioeconômico com um maior risco de desenvolver 

lesões de cárie dentária e de periodontite. O sucesso do controle da cárie dentária e 

da gengivite dependem cooperação do paciente no que tange os cuidados com a 

higiene bucal auto realizada, ou seja, escovação com dentifrício fluoretado e controle 

mecânico interdental, abordagens psicológicas voltadas para a mudança de 

comportamento, bem como uma adequada orientação e motivação para higiene 

bucal, intervenções baseadas na população e no indivíduo (Jepsen et al., 2017). 

Ressalta-se, no entanto, que o fatores socioeconômicos e culturais podem 

representar uma barreira e limitar acesso da população ao profissional de saúde 

bucal, assim como, aos produtos de higiene bucal e seu devido uso.  

Mais de 68% dos Estados Membros da OMS relatam ter menos de 5 dentistas 

por 10.000 habitantes. Cerca de 37% das nações relatam uma proporção inferior a 

um profissional para cada 10.000 indivíduos. A proporção de dentistas a cada 

10.000 cidadãos na Austrália é de 5,95; no Brasil, 12,45; no Chile, 12,55; no Japão, 

7,95; México, 1,37; na Rússia, 2,84; no Reino Unido, 5,21; nos Estados Unidos, 

5,78; na Arábia Saudita, 4,97 e na África do Sul, 1,13 (World Health Organization, 

2021a).  

No Brasil, pesquisa realizada pelo Observatório de Recursos Humanos em 

Odontologia da Universidade de São Paulo, Observa Odonto, com o apoio da 

Unidade Técnica de Políticas de Recursos Humanos em Saúde (UTPRHS) da 

OPAS/OMS e do Ministério da Saúde constatou que as regiões Sul e Sudeste 

concentram quase 75% de todos os dentistas brasileiros, um terço de todos os 

profissionais atuam no estado de São Paulo e se detém principalmente nos grandes 

centros urbanos, deixando grande parte da população do país desassistida (OPAS,  

Brasil). A assistência odontológica no Brasil é predominantemente privada e 

segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), realizada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), cerca de 29 milhões de 
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brasileiros nunca receberam nenhum tipo de assistência odontológica (Brasil, 2002). 

Em 2019, dados do IBGE demonstraram que 28,5% da população possuíam plano 

de saúde médico e/ou odontológico e 49,4% procuraram serviço de saúde 

odontológica nos 12 meses anteriores a pesquisa (IBGE, 2019). Os custos com 

despesas de bens e serviços de saúde totalizou 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB) 

para população e 3,9% do PIB para o Governo (IBGE, 2017). 

As doenças bucais são uma das doenças crônicas comuns e representam 

problemas de saúde pública devido à sua prevalência, custo do tratamento e seu 

impacto nos indivíduos e na sociedade. Os sistemas de atendimento odontológico 

na maioria dos países não são suficientes para atender às demandas de saúde 

bucal. Mais esforços e estratégias precisam ser propostos para integralizar o 

cuidado à saúde bucal e políticas públicas de saúde (WHO, 2021a).  

O tratamento para problemas de saúde bucal é caro e geralmente não faz 

parte das políticas públicas de saúde. Na maioria dos países de alta renda, o 

tratamento odontológico representa em média 5% dos gastos totais com saúde e 

20% dos gastos diretos com saúde. A maioria dos países de renda baixa e média 

não tem condições de fornecer serviços de prevenção e tratamento de problemas 

odontológicos (World Health Organization, 2021b). 

No contexto de dificuldade ou ausência de acesso à serviços de saúde 

odontológicos aliado à democratização da internet, pesquisas direcionadas à 

assuntos de saúde bucal estão relacionados ao esforço da autorresolução das 

desordens (Lotto et al., 2019; Cruvinel et al., 2019), motivada por barreiras ao 

tratamento odontológico, como altos gastos com serviços privados e oferta 

insuficiente de atendimento público (Dhama et al., 2016). 

 

 

2.9 O uso adjunto de enxaguatórios bucais no controle do biofilme dental  
 

 

O biofilme dental é um agente etiológico importante para o desenvolvimento e 

progressão da cárie dentária e da gengivite (Sanz et al. 2020). Assim, a prevenção 

de ambas as doenças é baseada na remoção mecânica diária do biofilme (Cota et 

al., 2021). O controle mecânico do biofilme consiste em uma combinação de 

escovação dental e remoção interdental do biofilme. Entretanto, manter a superfície 
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do dente livre de biofilme não é uma tarefa fácil, pois requer altos níveis de 

motivação e destreza manual, frequência e despedimento de tempo. Como 

resultado, poucos indivíduos atingem níveis adequados de higiene oral mecânica 

(van der Weijden; Hioe 2005). Consequentemente, o controle químico adjunto tem 

sido indicado para promover benefícios adicionais na redução da placa e gengivite 

(Jepsen et al., 2017). Estes agentes podem ser encontrados tanto em enxaguatórios 

bucais quanto em dentifrícios. 

Há muito tempo se busca agentes químicos adjuntos que forneçam benefícios 

adicionais aos métodos mecânicos (Adams; Addy, 1994). A literatura demonstra 

segurança e efetividade do uso adjunto de agentes químicos ao controle do biofilme 

dental, através da aplicação dos conceitos de ciência baseada em evidência, 

estudos clínicos randomizados, revisões sistemáticas de literatura e meta-análises 

(Boyle et al., 2014). A escolha do método ideal deve seguir os efeitos esperados da 

intervenção (Cortelli et al., 2019). 

Nas últimas décadas, o uso de enxaguatórios bucais tornou-se habitual, 

sendo amplamente utilizados pela população como coadjuvantes ao controle 

mecânico do biofilme dental (Van der Weijden et al., 2015). Embora populações 

residentes em países desenvolvidos usem vários produtos de higiene bucal com o 

objetivo de promover benefícios adicionais para a saúde bucal, é importante que 

existam evidências científicas suficientes para suportar esta prática. Há fortes 

evidências na literatura sobre a eficácia e segurança de agentes químicos 

coadjuvantes para controlar o biofilme dental e a gengivite (Boyle et al., 2014). As 

evidências científicas sugerem que existem produtos, principalmente o digluconato 

de clorexidina e os óleos essenciais, que oferecem benefícios adicionais ao controle 

do biofilme dental e da gengivite (Van der Weijden et al., 2015). A ação de 

enxaguatórios bucais dependem da realização de escovação e higiene mecânica 

adequadas, constituindo um método químico adjunto ao controle do biofilme dental. 

A prevenção das doenças periodontais e da cárie dentária decorre da ação anti-

placa bacteriana a partir da morte celular bacteriana, interrupção da reprodução ou 

metabolismo celular bacteriano (Boyle et al., 2014; Tilliss et al., 2017), interferindo 

ainda no processo des-remineralização da superfície dentária e no efeito anti-

inflamatório (Boyle et al., 2014). Adicionam-se efeitos considerados cosméticos a 

partir da neutralização de odores fétidos causados pela disbiose do biofilme dental e 

seus subprodutos que podem ser etiologia da halitose (Boyle et al., 2014). Os 



 50 

enxaguatórios bucais são indicados para pacientes com má higiene bucal, 

coadjuvantes no tratamento dos estágios I-III da periodontite (Sanz et al., 2020), 

halitose (Claffey, 2003) e previamente a procedimentos odontológicos (Marui et al., 

2019).  

Os indicadores para a seleção do uso adjunto de enxaguatórios no manejo 

das doenças periodontais incluem o tempo de uso, a eficácia clínica quanto à ação 

anti-placa e anti-inflamatória e a ocorrência de efeitos adversos sugerem o uso de 

digluconato de clorexina, óleos essenciais e cloreto de cetilpiridíneo, 

consecutivamente (Cortelli et al., 2018). Os enxaguatórios fluoretados apresentam 

diferentes concentrações, protocolos e substâncias associadas, como nitrato de 

potássio, sílica, lactato de alumínio, fosfatos e aminas, e fluoreto de sódio. Essas 

substâncias demonstram efetividade na redução da prevalência de cárie dentária em 

crianças e adolescentes (Marinho et al., 2016), controle e prevenção das lesões de 

cárie radiculares, principalmente em superfícies interproximais, em população idosa 

(Gibson et al., 2011) e no manejo da hipersensibilidade dentinária (Molina et al., 

2017). Entretanto não demonstram efetividade na reversão de processos de 

desmineralização e manchas brancas ocasionadas pelo acúmulo de biofilme dental 

em usuários de braquetes ortodônticos (Fernandez-Ferrer et al., 2018). 

Dada a ampla possibilidade de escolha de produtos disponíveis e as 

controvérsias sobre higiene oral na mídia, é natural que pacientes busquem sobre a 

melhor maneira de promover seus cuidados bucais de rotina (Geisinger, 2021). A 

internet constitui importante e popular fonte de informação sobre saúde (Ramirez et 

al., 2016; Ngiam; Khor, 2019). Infelizmente, a qualidade da maioria dos websites é 

pobre, o que pode enganar os pacientes e minar a confiança nos profissionais da 

odontologia (Allegue-Magaz et al., 2020; Kanmaz; Buduneli, 2021). A vigilância das 

pesquisas em saúde bucal pode fornecer informações adicionais sobre o 

comportamento dos usuários da internet de diferentes populações e pode ajudar a 

estabelecer estratégias de comunicação em saúde bucal para influenciar e capacitar 

os indivíduos a melhorar o autocuidado da saúde bucal. Além disso, a compreensão 

dos interesses relacionados à saúde dos usuários da internet pode revelar as 

necessidades de saúde oral da população e pode contribuir para o planejamento de 

políticas de saúde pública (Lotto et al., 2017, Cruvinel et al., 2019). 

Em outras áreas da odontologia já existem levantamentos das buscas 

realizadas por usuários de informações em saúde bucal na internet, avaliando o 
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volume das buscas e a qualidade da informação a respeito, por exemplo, de dor de 

dente e a eficácia do uso do colar de âmbar no manejo do desconforto durante a 

erupção dentária (Aguirre et al., 2017; Lotto et al., 2017; Aguirre et al., 2018; 

Cruvinel et al., 2019; Lotto et al., 2019; Strieder et al., 2019; Aguirre et al., 2020; 

Lotto et al., 2020). Entretanto até o momento não existe um estudo sobre o interesse 

do usuário e a qualidade da informação sobre enxaguatórios bucais e dentifrícios. 

Desta forma, torna-se evidente a necessidade da vigilância da atividade digital dos 

usuários de internet que buscam informações de saúde pode contribuir para melhor 

esclarecimento sobre os cuidados bucais, bem como combater a desinformação 

científica que impacta negativamente a prática diária da população. 

Considerando a importância dos métodos químicos adjuntos, enxaguatórios 

bucais, no cuidado rotineiro da saúde bucal, a ampla gama de produtos oferecidos 

pelo mercado, as necessidades de cada população e os desafios existentes no 

manejo da saúde bucal, é essencial compreender as preferências dos usuários de 

internet e como estes podem ser influenciados. Neste contexto, monitorar a 

atividade digital e os interesses relacionados à saúde bucal, além da qualidade das 

informações disponíveis online, se faz necessário.  Essas ações podem ajudar a 

orientar as políticas de literacia em saúde, promover o esclarecimento sobre o 

cuidado bucal, bem como para combater a desinformação científica que impacta 

negativamente a saúde bucal da população.  
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3 PROPOSIÇÃO 
 

 

O objetivo desta investigação foi avaliar o interesse de usuários da internet 

sobre os métodos químicos de controle do biofilme dental, enxaguatórios bucais, 

bem como analisar a qualidade da informação disponível online. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS  
 

 

O presente estudo dispensou análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEP), uma vez que dados de domínio público que não identifiquem 

os participantes da pesquisa, não necessitam aprovação por parte do Sistema CEP-

CONEP. 
 

 

4.1 Delineamento do estudo 
 
 

Este estudo ecológico longitudinal retrospectivo foi composto por uma 

avaliação quantitativa e outra qualitativa. Na análise quantitativa foram avaliados 

meta-dados estruturados computacionais relativos às buscas e interesses de 

usuários da internet relacionados ao método químico de controle do biofilme dental 

(enxaguatório bucal), em diferentes países no período compreendido entre janeiro 

de 2004, e dezembro de 2020, através da ferramenta online denominada Google 

Trends. A escolha deste período foi justificada pela data de início de quando o 

Google iniciou a demonstração dos registros de atividade dos consumidores de 

internet. A pesquisa abrangeu a avaliação de dados de países desenvolvidos e em 

desenvolvimento a partir do Relative Search Volume (RSV). Foram realizadas 

análises quantitativas e qualitativas por meio da determinação de tendência de 

previsão de 12 meses, taxas anuais e sazonalidade do RSV, além dos principais 

termos de consultas relacionados na ferramenta de busca da informação Google 

Search, seguindo a metodologia proposta  por Lotto et al., 2019. 

O estudo compreendeu a avaliação qualitativa de textos e das informações 

disponíveis sobre enxaguatório bucal e dentifrício em websites brasileiros. Através 

de uma estratégia de busca específica, os websites foram selecionados pela 

Pesquisa Google. Foram excluídos os links duplicados, não específicos, inacessíveis 

e/ou científicos. Os websites foram avaliados por dois examinadores independentes 

(BDP e YG) por intermédio das ferramentas: questionário DISCERN (DICERN), 

Journal of American Medical Association (JAMA) (Silberg et al., 1997) e o Flesch 

Reading Ease adaptado para o português brasileiro (FRE-BP) (Martins et al., 1996). 
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Os websites foram dicotomizados quanto à natureza de sua autoria, relacionados à 

saúde ou não, seguindo a metodologia de Aguirre et al., 2017 (Aguirre et al., 2017). 

 

 

4.2 Avaliação Quantitativa 
 
 

4.2.1 Critério de Seleção dos Países  

 
 

Foram selecionados dez países, divididos em dois grupos, de acordo com o 

desenvolvimento socioeconômico, representando um grupo de cinco países em 

desenvolvimento e um grupo de cinco países desenvolvidos (The United Nations, 

2020). O critério de inclusão de países abrangeu aqueles que apresentam 

penetração na internet maior que 50% da população total do país (World Bank 

Group. 2019), mais de 15 milhões de habitantes, localizando-se em diferentes 

continentes e hemisférios. Os países desenvolvidos incluídos foram compostos por 

Austrália (AUS), Chile (CHI), Japão (JAP), Reino Unido (GBR) e Estados Unidos 

(USA) e os países em desenvolvimento foram compostos por Brasil (BRA), México 

(MEX), Rússia (RUS), Arábia Saudita (KSA) e África do Sul (RSA). 

 

 

4.2.2 Estratégias de consulta e determinação do Volume Relativo de Pesquisa- 

Relative Search Volume (RSV) 

 
 

 O Google Trends foi usado para a coleta de dados. O Google Trends é uma 

ferramenta online que expõe a variação dos valores de RSV para consultas 

específicas observadas na Pesquisa Google. Os valores referem-se à variação 

mensal das buscas, em uma pontuação de 0 a 100, sendo 100 o valor máximo da 

curva e representam a razão normalizada do volume de buscas específico de uma 

determinada palavra-chave pelo número total de consultas. Os dados do RSV foram 

coletados para todos os países previamente selecionados durante o período de 

janeiro de 2004 e dezembro de 2020. Os tópicos “Assuntos” sugeridos a partir da 
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busca pelo interesse em enxaguatórios bucais expresso pelo termo “enxaguante 

bucal”. Os termos foram selecionados a partir de um conjunto de algoritmos 

automáticos fornecidos pelo Google Trends. Os dados do RSV foram coletados para 

todos os países em 22 de janeiro de 2021, adotando os critérios de inclusão de 

"todas as categorias e fontes", não restritos a categoria de tópicos em “saúde”.  

 

 

4.2.3   Consultas principais 

 
 

As consultas relacionadas ao termo “enxaguante bucal” geradas pelo Google 

Trends foram salvas em arquivos (.csv). Um único operador dicotomizou o tipo de 

busca: 0) não correlacionado a higiene bucal e autocuidado de humanos e 1) 

correlacionado a higiene bucal de humanos. Cada consulta teve seu valor 

ponderado pelos valores de RSV. As características das buscas foram realizadas 

para cada um dos dez países. 

 

 
4.2.4 Análise de dados 

 
 
 Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for Social 

Sciences (versão 22.0; SPSS, Chicago, IL, EUA). 

a. Tendências de RSV: as curvas dos valores de RSV foram analisadas 

heuristicamente. As tendências das séries temporais relacionadas ao tópico 

“enxaguante bucal” foram exploradas através de gráficos de auto correlação (ACF) e 

autocorrelação parcial (PACF). 

b. Tendências de volume de pesquisa e sazonalidade: A partir dos gráficos de 

ACF e PACF, os valores de RSV do tópico “enxaguante bucal” foram avaliados na 

detecção dos padrões de variação dos dados ao longo do período. O efeito da 

sazonalidade nas séries temporais foi avaliado pelo Modelo Aditivo Generalizado 

GAM (General Additive Model). Esta análise foi composta por um desdobramento 

prévio de cada curva através de um período, através da sua diferença lag-1, com 
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posterior aplicação de distintos modelos lineares generalizados para avaliar o efeito 

da sazonalidade mensal, trimestral, semestral e anual nas séries temporais. 

c. Modelos de previsão: os dados coletados até dezembro de 2020 foram 

aplicados para construir previsões de 12 meses para valores de RSV relacionados 

ao tópico “enxaguante bucal”. Os modelos de previsão de média móvel integrada 

autorregressiva ARIMA (AutoRegressive Integrated Moving Average) foram 

escolhidos pelos menores valores dos critérios de informação Bayesianos 

normalizados (BIC normalizado), entre curvas sem uma autocorrelação residual 

significativa (teste de Ljung-Box). 

d. Influencia da pandemia de COVID-19 no volume das buscas por 

enxaguatório bucal: foi realizada análise para determinar a influência do isolamento 

social relacionado ao surto de COVID-19 nos padrões de busca dos usuários. 

Primeiramente, verificamos a data de início do isolamento social de cada país (Hale 

2021) Em seguida, analisou-se os RSVs ao longo dos 12 meses antes e depois 

dessa data. Dependendo da normalidade e homogeneidade de variâncias (testes de 

Shapiro-Wilk e Levene), os valores foram comparados com os testes t de Student 

(África do Sul, Arábia Saudita, Austrália, Brasil, Chile, Estados Unidos da América 

México e Rússia) ou Mann-Whitney (Reino Unido e Japão). 

 Para todas as análises estatísticas, valores de p <0,05 foram considerados 

significativos. 

 
 
4.3  Avaliação Qualitativa 
 
 
4.3.1 Estratégia de busca 

 
 A estratégia de busca foi desenhada a partir da relevância dos termos 

associados ao tópico “enxaguante bucal” utilizado pelos usuários de internet. A 

seleção dos termos de busca foi delineada a partir do uso da ferramenta Google 

AdWords (Google Ads). Trata-se da principal ferramenta de publicidade da Google. 

A plataforma usa um sistema de publicidade que consiste em anúncios em forma de 

links encontrados, principalmente, nos mecanismos de pesquisa relacionados às 

palavras-chave que o internauta está pesquisando. A partir dos tópicos utilizados na 
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análise quantitativa de RSV, os termos foram aplicados na plataforma Google 

AdWords que originou, através de um sistema automático de algoritmos, uma lista 

dos principais termos pesquisados no Google Search, termos adicionais gerados 

automaticamente pelo planejador de palavras-chave que foram incluídos na análise. 

Em sequencia, essas palavras-chave foram aplicadas na ferramenta do Google 

Trends para avaliar a relevância de cada um dos termos selecionados, bem como de 

suas associações, a partir da variação mensal de seu índice de volume RSV de 

buscas entre os anos de 2004 e 2020, incluindo todas as categorias de consultas na 

web realizadas no Brasil. Alguns termos foram excluídos com buscas de volume 

irrelevante. A estratégia de busca final foi descrita pela associação dos termos mais 

expressivos que abrangem termos sinônimos correlatos e erros de digitação, 

presença ou ausência de acentos em português brasileiro. 

 

 

4.3.1.1 Estratégia de busca para o tópico “enxaguante bucal” 

 

 

A estratégia de busca foi elaborada a partir dos termos mais relevantes 

utilizados na internet. Inicialmente, o assunto “enxaguante bucal” em português 

brasileiro foi inserido no Keyword Planner, Google AdWords, a fim de listar as 

correspondências automáticas disponíveis. Em seguida, foi analisada a relevância 

de cada um desses termos no Google Trends, observando a variação de seu 

Volume Relativo de Pesquisa (RSV) no período de 2004 a 2021, incluindo todas as 

categorias de consultas realizadas na internet no Brasil. Após a exclusão dos termos 

que não tiveram volume de busca estatisticamente significativo, foi desenvolvida 

uma estratégia final de busca pela combinação de três termos ('enxaguante’ + 

'antisséptico' + 'bochecho'), que correspondem aos sinônimos e tipos de 

enxaguatórios bucais escritos em português do Brasil. 

 

4.3.2 Seleção dos websites 

 
 

Os websites foram selecionados através das três principais ferramentas de 

busca, Google Search, Yahoo! e Bing, de acordo com sua participação de mercado 
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(Statcounter). As buscas foram executadas em um computador conectado à internet, 

utilizando navegadores com históricos e cookies apagados, configurados para 

recuperar apenas websites publicados em português do Brasil e acessados no 

Brasil. 

Posteriormente, os websites foram registrados usando o Way Back Machine 

- Internet Archive (Internet Archive), um serviço online que arquiva as informações 

exatamente como foram recuperadas, evitando alterações e atualizações para 

análises futuras. 

Os websites selecionados foram dicotomizados de acordo com as seguintes 

categorias/tópicos de informação: I) recomenda o uso de enxaguatórios bucais como 

complemento ao controle mecânico da placa, II) levanta preocupações sobre o 

álcool na composição dos enxaguatórios bucais, III) indica que os enxaguatórios 

bucais devem ser recomendados por profissionais, IV) indica a presença de flúor na 

composição dos enxaguatórios bucais, V) indica a presença de clorexidina na 

composição dos enxaguatórios bucais, VI) recomenda enxaguatórios bucais para 

prevenir doenças bucais, VII) recomenda enxaguatórios bucais para prevenir e tratar 

doenças periodontais, VIII) recomenda enxaguatórios bucais para o tratamento de 

hipersensibilidade dentinária, IX) recomenda enxaguatórios bucais para clareamento 

dental, X) recomenda enxaguatórios bucais para o tratamento de mau hálito, XI) 

recomenda receitas caseiras para serem usadas como enxaguatórios bucais, XII) 

notícias publicadas ou divulgadas pela mídia massiva, XIII) recomenda 

enxaguatórios bucais para reduzir a transmissão de SARS-CoV-2 e XIV) afirma 

claramente que os enxaguatórios bucais para prevenir ou controlar a COVID-19 são 

controversos. 

 
4.3.3 Avaliação da qualidade dos websites 

 
 

Dois examinadores calibrados independentes (BDP e YG) avaliaram a 

qualidade da informação dos websites selecionados. Foram adotadas as 

ferramentas DISCERN (DICERN) para a análise da qualidade da informação escrita, 

JAMA (Silberg et al., 1997) para os critérios de referência e autoria, além do Flesch 

Reading Ease adaptado para o português brasileiro (FRE-BP) para a legibilidade do 

texto (Martins et al., 1996). 
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4.3.3.1 Questionário DISCERN 

 
 
 O questionário DISCERN qualifica a informação a respeito de tratamento de 

saúde, através da análise da 1) confiabilidade da publicação, 2) características 

próprias a respeito das opções de tratamento 3) qualidade do documento. O 

instrumento é dotado de 16 questões categorizadas em 5 níveis, em que o quociente 

varia de “1” (indica que o critério não foi atendido) à “5” (em que o critério foi 

totalmente satisfeito). Portanto a pontuação total varia de 1 a 80, onde observa-se 

que um documento com escore entre 15-26 é classificado como muito ruim; 27-38, 

ruim; 27-38, regular; 51-62, bom e 63-75, excelente (DISCERN). Os websites que 

apresentarem pontuações divergentes pelos examinadores serão reavaliados para 

obtenção de pontuação consensual. 

 

 

4.3.3.2 Critério JAMA de avaliação 

 
 

O benchmark JAMA avalia a qualidade da autoria a partir 4 critérios: 1) 

descrição da autoria (nome do autor, afiliações e credenciais), 2) atribuição 

(referências efetivas de conteúdo), 3) atualização (presença de datas de postagens 

e atualizações de informações), e 4) divulgação (a declaração de quaisquer 

potenciais conflitos de interesse) de websites. Cada critério é categorizado de forma 

dicotômica, em que 1 representa a presença da informação e 0, a ausência, de 

forma que a pontuação total varia de 0 a 4. Os websites que apresentarem 

pontuações divergentes pelos examinadores serão reavaliados para obtenção de 

pontuação consensual (Silberg et al., 1997). 
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4.3.3.3 Avaliação da leiturabilidade: Flesch Reading Ease adaptado para o 

português brasileiro (FRE-BP) 

 
 

O FRE-BP (FRE-BP) é uma métrica de legibilidade, calculada a partir da 

ferramenta online ALT - Análise de legibilidade textual (de Souza et al.,2022) a partir 

do Uniform Resource Locator (URL) respectivo de cada website, expressa pela 

fórmula FRE-BP = 248,835− (84,6 × sílabas por palavra) - (1,015 × palavras por 

frase). A legibilidade do texto do texto é classificada como muito fácil: 75-100, fácil: 

50-75, difícil: 25-50 e muito difícil: 0-25 (Martins et al., 1996). 

 

 
4.3.4 Análise estatística 

 
 Os dados foram examinados por meio do programa Statistical Package for 

Social Science (versão 21.0; SPSS, Chicago, EUA). A normalidade dos dados foi 

averiguada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A consistência interna do 

DISCERN foi determinada pelo alfa de Cronbach. A confiabilidade entre 

examinadores independentes para os escores DISCERN e JAMA foi diagnosticada 

pelo coeficiente de correlação intraclasse (ICC) objetivando a concordância 

absoluta. A correlação entre medidas distintas foi demonstrada pelo coeficiente de 

correlação de Spearman. As diferenças significativas entre as naturezas 

dicotomizadas dos websites foram verificadas por intermédio do teste U de Mann-

Whitney.  

 Os valores de p <0,05 foram considerados significativos para todas as 

análises. 
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5 RESULTADOS 
 

 

5.1 Análise quantitativa das buscas na internet pelo tópico “enxaguante 
bucal” 
 

 

5.1.1 Análise de tendências de buscas pelo tópico “enxaguante bucal” 

 

 

A série temporal da variação mensal do RSV de pesquisas online 

relacionadas a “enxaguantes” de cada país foi realizada para o período de janeiro de 

2004 a dezembro de 2021. Foram realizadas previsões das tendências de buscas 

para os 12 meses conseguintes. Heuristicamente, o RSV apresentou um aumento 

considerável nas buscas na Austrália, Brasil, Japão, México, Reino Unido e Estados 

Unidos da América (AUS, BRA, JAP, MEX, UK e USA) (RSV>25), enquanto o 

crescimento foi discreto no África do Sul, Arábia Saudita, Chile e Rússia (CHI, KSA, 

RSA e RUS) (RSV<25) (Figura 5.1). O aumento dos valores foi observado 

principalmente nos últimos anos. No entanto, não foi possível estabelecer 

tendências conclusivas usando análises ACF e PACF para nenhum país (Figura 

5.2). Autocorrelações positivas significativas foram detectadas no Brasil  (BRA) (lag 

12 e 13), México (MEX) (lag 10 e 17), Reino Unido (GBR) (lag 2) e África do Sul 

(RSA) (lag 15), enquanto autocorrelações negativas significativas foram detectadas 

em Austrália (AUS) (lag 6 e 8), Brasil (BRA) (lag 9), Japão (JAP) (lag 10), México 

(MEX) (lag 2 e 5), Rússia (RUS) (lag 7), Reino Unido (UK) (lag 6 e 8), Arábia Saudita 

(KSA) (lag 9) e África do Sul (RSA) (lag 13). 
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Figura 5.1 – Variação das séries temporais de RSV relacionadas ao tópico “enxaguante” e gráficos 
preditivos da Austrália, Chile, Japão, Reino Unido, Estados Unidos – países 
desenvolvidos e Brasil, México, Rússia Arábia Saudita e África do Sul – países em 
desenvolvimento 

 
 

 
Curvas de valores observados (linhas vermelhas), valores de ajuste e previsão (linhas azuis) e limite 
superior e inferior dos intervalos de confiança (linhas violetas) são representados de janeiro de 2004 
a dezembro de 2020. Os valores de RSV apresentados após janeiro de 2020 (linha preta) 
representam valores preditivos de 12 meses. 
Fonte: O autor. 
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Figura 5.2 – Gráficos de Auto Correlação (ACF) e de Auto Correlação Parcial (PACF) para a variação 
mensal do RSV para o tópico “enxaguante”. 

 
 

 
 
Fonte: O autor. 
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5.1.2 Análise da sazonalidade das buscas pelo tópico “enxaguante bucal” 

 

 

A variação das médias dos valores mensais de RSV foi representada em 

Heat map (Figura 5.3). De acordo com a análise GAM, a sazonalidade mensal ou 

trimestral não teve efeito identificável sobre os interesses dos usuários do Google 

Search. No entanto, houve maior atividade de busca na internet no primeiro 

semestre na Austrália, Chile, México, Reino Unido, Estados Unidos da América e 

África do Sul (AUS, CHI, MEX, UK, USA e RSA), e no segundo semestre no Brasil, 

Japão, Arábia Saudita e Rússia (BRA, JAP, KSA e RUS). 

 

 
Figura 5.3 – Heat map demonstrativo da variação dos valores preditivos gerados pelo Generalized 

Additive Model (GAM) para pesquisas online relacionadas ao tópico “enxaguante” da 
Austrália, Chile, Japão, Reino Unidos, Estados Unidos – países desenvolvidos, Brasil, 
México, Rússia, Arábia Saudita e África do Sul – países em desenvolvimento.  

 
 

 
 

 
A sazonalidade foi estimada ajustado segundo o GAM aos dados de tendência do Google Trends 

(diferença lag-1). 

 
Fonte: O autor. 
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5.1.3 Modelo de previsão das buscas pelo tópico “enxaguante bucal” 

 

 

As Tabelas 5.1 e 5.2 resumem as estatísticas de ajuste de modelos de 

previsão de 12 meses para interesses relacionados a “enxaguante”. O modelo 

ARIMA escolhidos demonstrou parâmetros adequados de BIC normalizado (3,03-

5,36), RMSE (4,38-14,24) e MAPE (8,06-37,75). As curvas originadas desta análise 

permitiram observar tendências na variação dos dados (Figura 5.1). Todos os países 

apresentaram tendência de estabilidade na previsão de 12 meses. 
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Tabela 5.1 – Estatísticas de ajuste do modelo ARIMA para o tópico “enxaguante” 

 

 

     
Ljung-Box 

País, Modelo R² BIC Normalizado† RMSE‡ MAPE§ Statistics P 
AUS 0.24 4.76 10.42 23.55 27.72 0.02* 

ARIMA(0,1,4) (0,0,0) 
      

BRA 0.47 4.39 8.87 21.30 37.20 <0.01* 

ARIMA(0,1,1)(0,0,0) 
      

CHI 0.31 5.22 13.30 31.14 20.88 0.23 
ARIMA(0,1,1)(0,0,0) 

      
JAP 0.54 3.75 6.26 29.92 25.83 0.05 

ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 
      

MEX 0.37 4.43 8.58 22.60 30.69 <0.01* 

ARIMA(2,1,3)(1,0,1) 
      

RUS 0.22 4.71 10.04 38.15 20.57 0.11 

ARIMA(0,0,10)(2,0,1) 
      

GBR 0.29 3.03 4.38 15.90 39.38 <0.01* 
ARIMA(0,1,1)(1,0,1) 

      
USA 0.15 3.05 4.42 8.06 14.57 0.55 

ARIMA(0,1,1)(0,1,1) 
      

KSA 0.19 4.91 11.37 30.35 30.43 0.01* 

ARIMA(1,0,1)(0,0,0) 
      

RSA 0.34 5.36 14.24 37.75 34.47 <0.01* 

ARIMA(0,0,5)(0,0,0) 
      

 
 

† Critérios de Informação Bayesianos 
‡ Erro quadrático médio 
§ Erro percentual absoluto médio 
* p <0.05 foi considerado significativo 
 

Fonte: O autor. 
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Tabela 5.2 – Estimativa de parâmetros de modelos ARIMA para valores de RSV para tópico 
“enxaguante”  

 

 

   Estimativa SE† t p 
AUS Diferença  1    

 MA‡ Lag 1 0.83 0.05 16.33 <0.001* 
  Lag 3 0.31 0.07 4.23 <0.001* 
  Lag 4 -0.34 0.06 -5.08 <0.001* 

BRA Diferença  1    
 MA‡ Lag 1 0.72 0.05 12.74 <0.001* 

CHI Constante  0.20 0.08 2.36 0.001* 
 Diferença  1    
 MA‡ Lag 1 0.90 0.34 26.28 <0.001* 

JAP Constante  0.05 0.01 4.16 <0.001* 
 Diferença  1    
 MA‡ Lag 1 0.85 0.04 21.42 <0.001* 

 
Sazonalidade 
Diferença  1    

 
MA‡, 
Sazonalidade Lag 1 0.89 0.09 9.48 <0.001* 

MEX AR§ Lag 1 -0.80 0.05 -16.28 <0.001* 
  Lag 2 -0.81 0.06 -13.31 <0.001* 
 Diferença  1    
 MA‡ Lag 3 0.49 0.09 5.33 <0.001* 

 
AR§, 
Sazonalidade Lag 1 0.89 0.08 11.19 <0.001* 

 
MA‡, 
Sazonalidade Lag 1 0.73 0.12 5.75 <0.001* 

RUS MA‡ Lag 10 -0.28 0.73 -3.94 <0.001* 

 
AR§, 
Sazonalidade Lag 1 0.67 0.13 5.14 <0.001* 

  Lag 2 0.27 0.10 2.59 0.010* 

 
MA‡, 
Sazonalidade Lag 1 0.44 0.13 3.17 0.002* 

GBR Diferença  1    
 MA‡ Lag 1 0.76 0.04 16.09 <0.001* 

 
AR§, 
Sazonalidade Lag 1 0.98 0.07 13.86 <0.001* 

 
MA‡, 
Sazonalidade Lag 1 0.95 0.15 6.03 0.011* 
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Tabela 5.2 – Estimativa de parâmetros de modelos ARIMA para valores de RSV para tópico 
“enxaguante”  

 

 

USA Constante  0.04 0.01 2.57 0.011* 
 Sazonalidade  1    
 MA‡ Lag 1 0.79 0.04 16.66 <0.001* 

 
Sazonalidade 
Diferença  1    

 
MA‡, 
Sazonalidade Lag 1 0.80 0.06 11.59 <0.001* 

Saudi Arabia AR§ Lag 1 0.99 0.01 101.75 <0.001* 

 MA‡ Lag 1 0.88 0.06 14.44 <0.001* 
South Africa Constante  15.11 1.37 10.98 <0.001* 

 MA‡ Lag 5 -0,41 0.06 -6.36 <0.001* 
 
 
† Erro padrão 
‡ Componente da média móvel 
§ Componente autorregressivo  
*p <0,05 foi considerado significativos 

 
Fonte: O autor. 
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5.1.4 Influencia da pandemia de COVID-19 nas buscas pelo tópico “enxaguante” 
 

 

Todos os países mostraram um aumento significativo nos interesses de 

bochechos após a data de início do isolamento social relacionado ao surto de 

COVID-19, exceto África do Sul e Arábia Saudita (KSA e RUS) (Tabela 5.3). 

 
Tabela 5.3 – Comparação dos valores de RSV entre os períodos pré e trans pandemia de COVID-19 

para o tópico “enxaguante”.  
 
 

Teste t Student  

País 
 Média (RSV)  

p 
 Pré pandemia  Trans pandemia  

Austrália 
 

66.58 79.58 
 

0.002* 

Brasil 
 

46.75 64.75 
 

<0.001* 

Chile 
 

46.83 56.58 
 

0.002* 

México 
 

57.08 72.17 
 

<0.001* 

Rússia 
 

25.25 27.25 
 

0.107 

Arábia Saudita 
 

34.42 38.17 
 

0.184 

África do Sul 
 

21.83 29.83 
 

<0.001* 

Estados Unidos 
 

71.83 88.75 
 

<0.001* 

Teste de Mann-Whitney  

País 
 Soma dos postos (RSV)  

p 
 Pré pandemia  Trans pandemia  

Japão 
 

84.00 216.00 
 

<0.001* 

Reino Unido 
 

78.00 222.00   <0.001* 

    
 

  
 

  

 
Os valores foram comparados através do teste T Student ou Mann-Whitney dependendo da 

normalidade e homogeneidade dos dados. 
* p <0.05 foi considerado significante. 

 

Fonte: O autor. 
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5.1.5 Consultas principais associadas ao tópico “enxaguante” 

 

 

As buscas relacionadas a “enxaguante” foram associadas a marcas 

específicas, tratamento de gengivite e halitose, compostos associados a álcool, 

agentes antissépticos ou antibacterianos, agentes clareadores, composições 

químicas específicas como clorexidina, peróxido de hidrogênio, flúor e bicarbonato 

de sódio, bochechos caseiros e indicação de o "melhor enxaguante bucal" (Tabela 

5.4). 

 



 

Tabela 5.4 – Consultas relacionadas ao tópico “enxaguante” e seu respectivo RSV  
 

AUST BRA CHI JAP MEX RUS GBR USA KSA RSA 

Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV Querie RSV 

mouthwash 100 rinse 100 rinse 100 

breath mile 

wash 100 rinse 100 rinse aid 100 mouthwash 100 mouthwash 100 mouthwash 100 mouthwash 100 

mouth wash 27 mouthwash 62 mouth wash 79 mouthwash 97 mouthwash 74 mouthwash, 33 corsodyl 13 mouthwash 13 mouthwash 100 mouthwash 27 

listerine 8 colgate 16 chlorhexidine 12 mouthwash 34 chlorhexidine 10 mouthwash, 22 

corsodyl 

mouthwash 12 

magic 

mouthwash 10 mouthwash 57 

corsodyl 

mouthwash 18 

listerine 

mouthwash 7 

rinsing 

colgate 13 mouthwash 12 gargle 17 gingivitis 9 mouthwash, 8 mouth wash 11 mouth rinse 9 mouthwash 55 corsodyl 17 

colgate 

mouthwash 6 antiseptic 9 mouthwashes 9 

recommended 

mouthwash 11 oral b 9 

mouthwash 

solution 7 

best 

mouthwash 8 

best 

mouthwash 7 

best 

mouthwash 24 listerine 12 

best 

mouthwash 5 

oral 

antisseptic 8 mouthwash 8 isodine 8 

chlorhexidine 

rinse 9 mouthwash 4 listerine 6 peroxide 7 chlorhexidine 12 

listerine 

mouthwash 12 

savacol 5 periogard 8 peroxide 7 isodine gargle 8 oral rinse b 8 

rinse aid 

listerine 4 

gum 

mouthwash 6 oral rinse 6 betadine 11 

andolex 

mouthwash 5 

chlorhexidine 5 listerine 7 gingivitis 5 listerine 8 mouthwash 8 chlorhexidine 4 

listerine 

mouthwash 5 listerine 5 

listerine 

mouthwash 10 

listerine 

antiseptic 

mouthwash 3 

hydrogen 

peroxide 4 

periogard 

rinse 6 

oralgene 

(brand) 4 bad breath 7 bexident 6 listerine 4 

boots 

mouthwash 5 chlorhexidine 5 

chlorhexidine 

mouthwash 10 

corsodyl 

mouthwash 

price 3 

chlorhexidine 

mouthwash 4 mouthwash 6 

vitis (brand) 

mouthwash  4 flourine 7 perioxidin 6 

mouthwash 

reviews 4 colgate 4 

listerine 

mouthwash 5 

listerine 

mouthwash 6 

andolex c 

mouthwash 3 

curasept 4 antiseptic 6 mouthwash 3 

bad breath 

mouthwash 7 

chlorhexidine 

mouthwash 6 

chlorhexidine 

mouthwash 4 

colgate 

mouthwash 4 crest 5 

betadine 

mouthwash 6 

betadine 

mouthwash 2 

mouthwash 4 mouthwash 6 

caristop 

(brand) 2 

mouthwash 

effect 6 

bexident 

rinse 6 

rinse for 

gums 3 gum disease 3 

hydrogen 

peroxide 5 

listerine 

mouthwash 5 
  

savacol 

mouthwash 4 best rinse 6 mouthwash 1 competition 5 vantal 5 asepta rinse 3 chlorhexidine 3 

crest 

mouthwash 4 

mouthwash 

breaks the 3 
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fast 

chemist 

warehouse 4 

oral 

antisseptic 6 floss 1 

fluorine 

mouthwash 5 vantal rinse 5 glister rinse 2 

alcohol 

mouthwash 3 

peroxide 

mouthwash 4 

does 

mouthwash 

break the 

fast 2 
  

peroxide 

mouthwash 4 mouthwash 5 

chlorhexidine 

mouthwash 1 mondamine 4 mouthwash 4 glister 2 

gum disease 

mouthwash 3 

alcohol 

mouthwash 4 

mouthwash 

breaks the 

fast 1 
  

curasept 

mouthwash 3 

colgate 

mouthwash 5 
  

mouthwash 

recommended 4 mouthwash 4 asepta 2 

chlorhexidine 

mouthwash 3 act 4 
    

biotene 3 mouthrinse 5 
  

mouthwash 

fluorine 4 

gingivitis 

rinse 4 mouthwash 2 antiseptic 3 

act 

mouthwash 3 
    

hydrogen 

peroxide 

mouthwash 3 mouth rinse 5 
  

mouthwash 

ranking 4 mouthwash 4 
  

antiseptic 

mouthwash 3 biotene 2 
    

gingivitis 3 gingivitis 5 
  

toothpaste 3 benzydamine 4 
  

bad breath 3 

whitening 

mouthwash 2 
    

biotene 

mouthwash 3 listerine rinse 5 
  

mouthwash 3 colgate 4 
  

difflam 3 

chlorhexidine 

gluconate 2 
    

antiseptic 

mouthwash 3 rinse 5 
  

competition 

mouthwash 3 listerine 4 
  

peroxide 

mouthwash 3 

hydrogen 

peroxide 

mouthwash 2 
    

mouthwash 

cancer 2 mouthwash 4 
  

periodontal 

disease 3 

mouthwash 

for gingivitis 3 
  

bad breath 

mouthwash 2 

chlorhexidine 

mouthwash 2 
    

fluoride 

mouthwash 2 chlorhexidine 4 
  

liquid 

toothpaste 3 

oral b 

gingivitis 3 
  

mouthwash 

for gums 2 

gum 

mouthwash 2 
    

antibacterial 

mouthwash 2 

gingivites 

rinse 4 
  

mouthwash 

alcohol 3 gum rinse 3 
  

cb12 2 

chlorhexidine 

oral rinse 2 
    

sodium 

bicarbonate 2 

homemade 

rinse 4 
  

gargle basin 3 

homemade 

mouthwash 3 
  

hydrogen 

peroxide 2 fluoride 2 
    

Termos com RSV = 0 não foram considerados. 
Fonte: O autor. 

74 



 75 

5.2 Análise qualitativa do tópico “enxaguante” disponível na internet 
 

 

5.2.1 Seleção dos websites relacionados ao tópico “enxaguante” 

 

 

Cem websites foram analisados. Os links foram recuperados em sequência pelo 

Google Search (n = 97), Bing (n = 2), e Yahoo! (n = 1). Webites de vendas (44), 

duplicatas (n = 12), publicidade (4), acadêmicos (n = 3), não específicos ou 

inacessíveis (n = 4) e de língua não portuguesa (n = 1) foram excluídos. Um total de 

32 websites foram incluídos para esta avaliação, como mostrado na Figura 5.4. 

 

 
Figura 5.4 –Fluxograma demonstrativo da seleção sistemática de websites brasileiros relacionados a 

enxaguatórios bucais 
 

 
Fonte: O autor. 
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5.2.2 Consistência interna e concordância entre examinadores dos instrumentos 

 
 

A avaliação da consistência interna e da concordância entre examinadores para 

os instrumentos de avaliação revelou alta confiabilidade. Os critérios de referência 

do JAMA mostraram uma consistência interna de 0,907, enquanto o questionário 

DISCERN exibiu uma consistência ainda maior, com escores de 0,971 para as 

Seções 1 e 2 combinadas, 0,962 para o escore total e 0,802 para a Seção 3 

isoladamente. A concordância entre examinadores apresentou valores robustos: 

0,845 (IC 95% 0,483-0,959) para a JAMA, 0,950 (IC 95% 0,810-0,987) para o 

DISCERN S1+S2, 0,933 (IC 95% 0,754-0,983) para o total do DISCERN e 0,690 (IC 

95% 0,128-0,914) para o DISCERN S3. 

 

 

5.2.3 Escores DISCERN, JAMA e FRE-BP  

 
 

A análise dos escores do questionário DISCERN revelou uma pontuação média 

de 37,46 ± 8,28, com uma mediana de 36, indicando informações de qualidade 

inadequada nos websites brasileiros avaliados em relação ao conteúdo relacionado 

a enxaguantórios bucais (Tabela 5.5). Notavelmente, a maior pontuação do 

DISCERN (DISCERN=66) originou-se da seção de informações de saúde de um 

website de mídia de massa, enquanto a menor (DISCERN=23) foi associada a um 

website informativo que também vende produtos de saúde. A análise do critério de 

referência da JAMA, apresentou uma média de 1,37 ± 0,87 e mediana de 1, destaca-

se que nenhum website alcançou a pontuação máxima de 4, e salienta-se que cinco 

websites não obtiveram pontuação alguma. De acordo com o DISCERN, 6,25% dos 

websites foram classificados como muito ruins, 40,62% como ruins, 34,37% como 

razoáveis, 15,62% como bons e 3,12% como excelentes. 

As análises do critério de referência da JAMA revelaram que 46,87% dos 

websites forneceram informações de autoria, 15,62% com atribuição, 3,12% com 

atualização e 65% com divulgação. Notavelmente, 15,62% dos websites não 
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atenderam a nenhum dos critérios, 40,62% atenderam a um, 34,37% atenderam a 

dois e 9,37% atenderam a três critérios, sem atingir todos os quatro critérios para um 

status de bom ou excelente. O FRE-BP médio foi de 44,04 ± 9,89, com 3,12% sendo 

muito difíceis, 75% difíceis, 21,87% fáceis e nenhum muito fácil de ler. 

 

 
Tabela 5.5 Estatísticas descritivas dos escores de DISCERN, o benchmark da Revista da Associação 

Médica Americana (JAMA), e a Facilidade de Leitura de Flesch adaptada para o 
Português do Brasil (FRE-BP). 

 
Resultado DISCERN 

S1a 

DISCERN 

S2a 

DISCERN 

(S1a+S2a) 

DISCERN 

S3a 

JAMAb FRE-BPc 

Média (DP) 21.03(4.44) 16.16(5.13) 37.46(8.28) 2.21(1.00) 1.37(0.87) 44.04(9.89) 

Mediana 21 14.5 36 2 1 46.32 

Mínimo 12 9 22 1 0.00 20.32 

Máximo 32 27 57 4 3 58.52 

 
S1a, S2a e S3a: 3 seções diferentes do DISCERN. 
JAMAb: A Revista da Associação Médica Americana. 
FRE-BPc: Facilidade de Leitura de Flesch adaptada para o Português do Brasil. 
Diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney U, p <0,05). 
 
Fonte: O autor. 
 

 

A análise de vários tópicos revelou diferenças significativas na qualidade da 

informação entre os websites (Tabela 5.6). Websites enfatizando a prescrição 

profissional de enxaguatórios bucais exibiram pontuações mais altas do DISCERN 

nas seções S1+S2, S2 e S3. Aqueles recomendando enxaguatórios bucais para 

prevenção de doenças bucais e tratamento de hipersensibilidade dentinária tiveram 

pontuações mais altas na seção S3 do DISCERN. Notícias publicadas pela mídia de 

massa demonstraram textos de leitura mais acessíveis, assim como os websites que 

recomendavam enxaguatórios bucais para reduzir a transmissão de SARS-CoV-2, 

exibindo diferenças na seção S1 do DISCERN. Websites que declararam claramente 

a controvérsia em torno do uso de enxaguatórios bucais para prevenção ou controle 

da COVID-19 obtiveram melhores pontuações de qualidade e legibilidade na seção 

S1 do DISCERN (Tabela 5.6). 

 

 





 
Tabela 5.6 Estatísticas descritivas dos escores do DISCERN, do critério de referência da Revista da Associação Médica Americana (JAMA) e da Facilidade 

de Leitura de Flesch adaptada para o Português do Brasil (FRE-BP). A comparação das médias (DP) dos escores de qualidade e legibilidade 
entre categorias dicotomizadas de websites. Diferenças estatísticas significativas entre os grupos são apresentadas em letras negritadas. 

 

 

Categorias 
  

Número de 

websites  
(total n=32) e 

Porcentagem (%) 

DISCERN 
S1 

DISCERN 
S2 

DISCERN 
S1+S2 

DISCERN 
S3 

DISCERN JAMA FRE-BP 

 

I) Recomenda o uso de 
enxaguatórios bucais como 
complemento ao controle mecânico 
da placa 

Não n=13 (40,62%) 20.92(5) 14(3,85) 35.08(7.33) 1.85(0.8) 39(8.92) 1.38(1.04) 41.69(12.24) 

Sim n=19 (59,37%) 21.11(4.16) 17.63(5.45) 39.11(8.68) 2.47(1.07) 42(9.97) 1.37(0.76) 45.66(7.85) 

II) Levanta preocupações sobre o 
álcool na composição dos 
enxaguatórios bucais  

Não n=16 (50%) 21.56(4.17) 16.25(5.62) 38.12(8.25) 2.25(0.93) 42.88(9.12) 1.56(0.89) 41.46(11.74) 

Sim n=16 (50%) 20.5(4.77) 16.06(4.76) 36.81(8.53) 2.19(1.1) 39.69(10.1) 1.19(0.83) 46.64(7.06) 

III) Indica que os enxaguatórios 
bucais devem ser recomendados 
por profissionais  

Não n=18 (56,25%) 20.78(4.2) 13.94(3.73) 34.83(6.63) 1.78(0.8) 38.56(7.73) 1.44(0.92) 42.79(11.46) 

Sim n=14 (43,75%) 21.36(4.87) 19(5.39) 40.86(9.17) 2.79(0.97) 44.79(10.87) 1.29(0.82) 45.66(7.51) 

IV) Indica a presença de compostos 
fluoretados na composição dos 
enxaguatórios bucais  

Não n=16 (50%) 20,63(4.5) 14,44(4,58) 35,31(7,56) 2(0,89) 39,63(8,41) 1,44(0,81) 42.34(11.85) 

Sim n=16 (50%) 21,44(4.5) 17,88(5.2) 39.63(8.64) 2.44(1.09) 42.94(10.68) 1.31(0.94) 45.76(7.45) 

V) Indica a presença de clorexidina 
na composição dos enxaguatórios 
bucais  

Não n=22 (68,75%) 20.73(4.44) 15.41(4.87) 36.5(4.87) 2.14(0.88) 40.36(8.31) 1.41(0.85) 43.18(10.91) 

Sim n=10 (31,25%) 21.7(4.62) 17.8(5.55) 39.6(9.64) 2.4(1.26) 43.3(12.23) 1.3(0.94) 45.96(7.27) 

VI) Recomenda enxaguatórios 
bucais para prevenir doenças 
bucais  

Não n=12 (37,5%) 21.42(4.29) 14.08(4.18) 35.75(7.02) 1.67(0.77) 39.58(7.74) 1.75(0.75) 42.62(10.96) 

Sim n=20 (62,5%) 20.8(4.62) 17.4(5.33) 38.5(8.97) 2.55(0.99) 42.3(10.62) 1.15(0.87) 44.9(9.37) 

VII) Recomenda enxaguatórios 
bucais para prevenir e tratar 
doenças periodontais  

Não n=14 (43,75%) 21.64(3.99) 14.43(4.18) 36.29(7.17) 2(0.87) 41.21(8.1) 1.64(0.74) 40.98(11.02) 

Sim n=19 (56,25%) 20.56(4.82) 17.5(5.5) 38.39(9.15) 2.39(1.09) 41.33(10.86) 1.17(0.92) 46.44(8.46) 

VIII) Recomenda enxaguatórios 
bucais para o tratamento de 
hipersensibilidade dentinária  

Não n=20 (62,5%) 21.2(4.88) 15.25(4.64) 36.65(8.46) 1.9(0.96) 40.5(10.44) 1.4(0.88) 42.09(10.71) 

Sim n=12 (37,8%) 20.75(3.79) 17.67(5.74) 38.83(8.14) 2.75(0.86) 42.58(8.28 1.33(0.88) 47.32(7.66) 

IX) Recomenda enxaguatórios Não n=22 (68,75%) 21.64(4.58) 16(5.21) 37.91(8.35) 2.05(0.95) 41.68(10.06) 1.41(0.85) 42.6(10.68) 
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bucais para o clareamento dos 
dentes  

Sim n=10 (31,25%) 19.7(4.02) 16.5(5.21) 36.5(8.48) 2.6(1.07) 40.4(8.94) 1.3(0.94) 47.23(7.36) 

X) Recomenda enxaguatórios 
bucais para o tratamento do mau 
hálito  

Não n=13 (40,62%) 21.69(3.96) 14.92(3.25) 36.85(5.74) 2.08(0.86) 41.38(6.48) 1.62(0.76) 42.16(12.26) 

Sim n=19 (59,37%) 20.58(4.79) 17(6.03) 37.89(9.78) 2.32(1.1) 41.43(11.43) 1.21(0.91) 45.34(7.98) 

XI) Recomenda receitas caseiras 
para serem usadas como 
enxaguatórios bucais  

Não n=31 (96,87%) 21.06(4.51) 16.35(5.09) 37.71(8.3) 2.26(0.99) 41.61(9.57) 1.35(0.87) 43.58(9.68) 

Sim n=1 (3,12%) 20 10 30 1 31 2 58.52 

XII) Notícias publicadas ou 
difundidas pela mídia de massa  

Não n=24 (75%) 20.25(4.5) 16.88(5.46) 37.46(9) 2.21(1.1) 40.71(10.45) 1.21(0.83) 46.69(7.74) 
Sim n=8 (25%) 23.38(3.54) 14(3.38) 37.5(6.14) 2.25(0.7) 43(6.69) 1.88(0.83) 36.11(11.83) 

XIII) Recomenda enxaguatórios 
bucais para reduzir a transmissão 
do SARS-CoV-2  

Não n=25 (81,25%) 20.24(4.4) 16.72(5.4) 37.28(8.85) 2.24(1.09) 40.52(10.28) 1.2(0.81) 46.78(7.59) 
Sim n=7 (21,87%) 23.86(3.53) 14.14(3.62) 38.14(6.33) 2.14(0.69) 44(6.55) 2(0.81) 34.28(11.5) 
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XIV) Afirma claramente que o uso 
de enxaguatórios bucais para 
prevenir ou controlar a COVID-19 é 
controverso  

Não n=27 (84,37%) 20.33(4.27) 16.52(5.24) 37.15(8.53) 2.22(1.05) 40.63(9.98) 1.26(0.85) 45.06(9.62) 

Sim n=5 (15,62%) 24.8(3.7) 14.2(4.43) 39.2(7.36) 2.2(0.83) 44.8(7.01) 2(0.7) 38.6(10.57) 
S1a, S2a e S3a: 3 seções diferentes do DISCERN. 
JAMAb: A Revista da Associação Médica Americana.  
FRE-BPc: Facilidade de Leitura de Flesch adaptada para o Português do Brasil.  
Diferenças significativas entre os grupos (teste de Mann-Whitney U, P <0,05) são destacadas em negrito. 
 
Fonte: O autor. 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

Observou-se um aumento do volume de buscas relacionadas a “enxaguantes 

bucais” entre 2004 e 2020 nos dez países analisados sem presença de 

sazonalidade. Não foi observada diferença expressiva do crescimento entre países 

desenvolvidos e em desenvolvimento. Este fenômeno pode ser explicado pelo 

crescimento do acesso da população à internet, a rápida expansão da infraestrutura 

digital, a popularização de gadgets e a redução de custos de acesso à internet 

(World Bank 2019; Alliance for Affordable Internet. 2018). Ressalta-se que os dados 

relacionados ao aumento do interesse das buscas por “enxaguantes bucais” 

representam uma razão normatizada relacionada ao total de buscas realizadas na 

plataforma Google Search. Desta forma, não é possível inferir que apenas o 

aumento da inserção da população na internet explicaria esse aumento, mas existe 

um aumento real no interesse sobre o assunto. A tendência do aumento nas buscas 

por saúde (Bujnowska-Fedak; Wegierek, 2020) poderia ser impulsionada pela 

facilidade de uso e acessibilidade da internet (Diviani et al., 2016). 

Observou-se um aumento nas buscas por enxaguatórios bucais durante o 

período da pandemia de COVID-19 em oito dos dez países avaliados. Uma das 

razões pode ser o grande número de publicações e informações divulgadas na mídia 

sobre o possível efeito dos enxaguatórios bucais contra o SARS-CoV-2, bem como 

desinformação sobre seu efeito preventivo na transmissão da COVID-19. 

Curiosamente, a Arábia Saudita e a Rússia não mostraram aumento nas buscas por 

enxaguatórios bucais durante o período da pandemia. Os regimes políticos dos 

países podem explicar esse fato. De acordo com o Instituto V-Dem (Coppedge et al., 

2020), ambos estão entre os países mais autocráticos do mundo. Em países 

autocráticos, a mídia é estatal ou controlada por grupos associados ao regime 

governante, e a censura é comum. De acordo com o ranking do V-Dem, a Arábia 

Saudita e a Rússia ocupam as piores posições no ranking (132ª e 160ª, 

respectivamente). Assim, há uma possibilidade de que notícias e websites que 

apresentam conteúdo relacionado à COVID tenham sido bloqueados (Coppedge et 

al., 2020). 

A democratização das informações de saúde que permite que as pessoas 

desempenhem um papel mais ativo no manejo da própria saúde (Eysenbach, 2002; 



 84 

Tang; Smith, 2016; Tao et al., 2017) pode explicar nossos resultados. Além do 

crescimento orgânico e intrínseco deste processo, a internet como ferramenta de 

superação de barreiras econômicas ao acesso à profissionais de saúde, dificuldades 

em conseguir o agendamento de consultas e a própria falta de tempo desempenham 

importante papel no estímulo das buscas por informações de saúde na internet (Tao 

et al., 2017). A internet passa a constituir uma fonte barata de informação à saúde, 

passando também a suprir uma crescente demanda por informações relacionadas à 

saúde (Bhandari et al., 2014) 

Os termos de pesquisa associados à “enxaguante bucal” demonstraram 

algumas das principais preferências sobre o assunto. O interesse por saúde e 

medicina complementar tem se mostrado frequente na internet (Bach; Wenz, 2020). 

O presente estudo detectou a busca por enxaguatórios bucais caseiros a base de 

limão, vinagre ou bicarbonato, por exemplo. Resultado bastante similar a achados 

de prévios estudos que demonstraram que a internet é fonte de buscas por 

tratamentos não convencionais alternativos e receitas caseiras para tratar e manejar 

a sintomatologia de dor de dente (Lotto et al., 2017; Aguirre et al., 2018; Strieder et 

al., 2019). De maneira similar, um estudo monitorou, em diferentes países ao longo 

do tempo, o interesse pelo uso e efeitos do colar de âmbar que teria efeitos 

associados ao alívio do desconforto e dor associados à erupção dental (Strieder et 

al., 2019).  

O debate sobre higiene bucal e produtos de cuidados bucais tem se ampliado 

nos últimos anos devido a expansão da conscientização entre os consumidores e à 

melhor disseminação de informações em países em desenvolvimento. A justificativa 

para o aumento do uso de produtos de saúde bucal decorre do fato de que muitas 

condições de saúde bucal podem ser prevenidas e/ou tratadas com o uso adjunto de 

produtos de cuidados bucais comercialmente disponíveis (The oral care market). O 

aumento do uso desses produtos foi associado a um crescimento no mercado de 

cuidados bucais. O mercado global de cuidados bucais foi avaliado em USD 53 

bilhões em dólares americanos em 2020, e estima-se que o mercado seja avaliado 

em USD 96 bilhões até o final de 2031.31 O mercado de enxaguatórios bucais 

atualmente está avaliado em USD 329,1 milhões (The oral care market). 

Após a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarar a COVID-19 como 

uma pandemia (World Health Organization, 2020), o lockdown foi a primeira medida 

adotada por muitos países para conter a disseminação do SARS-CoV-2. Escolas e 
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locais de trabalho foram fechados, as fronteiras entre países foram fechadas e foram 

impostas restrições de viagem pelos países como medida de segurança para limitar 

a disseminação do vírus. Embora nem todos os países estivessem em isolamento 

social por 12 meses, usamos esse período para padronizar o tempo entre os países. 

Essa estratégia nos permitiu explorar a influência da pandemia antes e depois da 

data de isolamento. Durante a fase de isolamento, a mídia digital se tornou a 

principal fonte de informação em saúde. Por outro lado, a pandemia foi associada a 

um aumento na infodemia (Mheidly; Fares, 2020). A OMS define infodemia como 

"sobrecarga de informações, incluindo informações falsas ou enganosas em 

ambientes digitais e físicos durante um surto de doença" (World Health Organization. 

Infodemic). Durante a pandemia, foi detectada uma forte dependência das redes 

sociais (76% dos 1003 entrevistados), 76% dos usuários da internet relataram 

depender das redes sociais pelo menos "um pouco" e 59,2% dos entrevistados 

indicaram que liam informações sobre a COVID-19 nas redes sociais pelo menos 

uma vez por semana (Neely et al., 2021). No contexto da pandemia de COVID-19, o 

medo e a ansiedade poderiam causar um aumento no consumo de mídia (Starcevic 

et al., 2020). 

A exposição excessiva à mídia, a exacerbada informação relacionada à 

pandemia e a frequente busca por informações de saúde na internet podem culminar 

em um fenômeno psicológico de ansiedade chamado "cibercondria", definido por 

angústia, compulsão e motivação para buscas repetidas de informações de saúde 

online (Starcevic, 2017). Esse cenário provavelmente contribuiu para o aumento das 

buscas por enxaguatórios bucais durante a pandemia de COVID-19. Também é 

possível que o acesso restrito aos cuidados odontológicos não urgentes tenha 

contribuído para esse aumento na busca por enxaguatórios bucais durante a 

pandemia de COVID-19. Por fim, espera-se que a reconstrução da vida comunitária 

pós-pandemia impulsione a saúde e o bem-estar. Nesse sentido, as vendas de 

produtos de cuidados bucais devem receber um impulso (The oral care market), o 

que pode levar a um aumento na publicidade em mídias digitais e sociais, levando 

os usuários da internet a buscar mais esses produtos online. 

O crescente interesse em questões de saúde bucal observado pode ser 

justificado pela falta de acesso aos serviços de saúde bucal. Barreiras ao tratamento 

odontológico, como altos custos de serviços privados e oferta insuficiente de 

cuidados públicos (Bhandari et al., 2014; Dhama et al., 2016), impactam 
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negativamente a qualidade de vida das pessoas. Esse comportamento impulsiona a 

resolução autônoma de condições bucais (Cruvinel et al., 2019). Esses resultados 

alertam para o efeito negativo da desinformação, prejudicando a relação entre 

paciente e profissional e o processo de tomada de decisão compartilhada (Mead et 

al., 2003; Schiavo, 2011). A Infovigilância visa combater a desinformação científica 

minimizando a disseminação de conteúdo falso ou incorreto, a fim de promover o 

desenvolvimento e a implementação de campanhas de informação e 

conscientização em saúde pública (Eysenbach 2009). Compreender o interesse nas 

buscas pela internet relacionadas à saúde bucal reflete a demanda da sociedade e 

pode constituir um mecanismo eficaz visando a melhoria e o planejamento em saúde 

pública (Lotto et al., 2017; Cruvinel et al., 2019). 

Estudos avaliando o interesse dos usuários da internet em produtos de 

cuidados com a saúde bucal ainda são escassos. O crescimento do acesso à 

informação é positivo, mas, por outro lado, demonstra a necessidade de 

Infovigilância, uma vez que a qualidade da informação não pode ser assegurada 

(Eysenbach 2009). A avaliação da qualidade e o controle da qualidade das 

informações de saúde na internet são de extrema importância, especialmente no 

caso de informações direcionadas a pacientes. 

Em 2013, o Fórum Econômico Mundial alertou que possíveis "incêndios 

digitais" poderiam causar a "disseminação viral" de informações enganosas 

intencionais ou não intencionais (World Economic Forum, 2013). A ligação entre as 

dimensões psicológicas e culturais gerou perguntas intrigantes sobre o que torna a 

desinformação tão fácil de disseminar e tão difícil de desmascarar (Wang et al., 

2019). O paciente passa a desempenhar papel central na avaliação e da aplicação 

de novas tecnologias e deve estar motivado a se capacitar através de ferramentas 

digitais e algoritmos ao autocuidado. Essa quebra do paradigma da inter-relação 

profissional-paciente deve ser melhorada e a instauração de um novo modelo de 

saúde, a partir de abordagem interdisciplinar, trará benefícios através de processos 

de educação e formação (NHS, 2019). 

 Lamentavelmente, os resultados indicam um problema generalizado de 

conteúdo de baixa qualidade na internet, com uma prevalência significativa de 

materiais de leitura e compreensão desafiadoras. Este resultado está alinhado com 

os resultados de investigações anteriores que examinaram a qualidade das 

informações de saúde bucal online (Kanmaz; Buduneli 2020; Aguirre et al., 2017; 
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Goldrick et al., 2017; Lopez-Jornet; Camacho-Alonso, 2010; Passos et al., 2020, Al-

Ak’hali et al., 2021; Lotto et al., 2020; Ayala-Aguirre et al., 2022). 

É notável que nenhum dos websites examinados em nosso estudo atendeu a 

todos os quatro critérios estabelecidos pelos padrões da JAMA, semelhante ao 

observado em estudos anteriores (Bujnowska-Fedak; Wegierek, 2020; Leira et al., 

2019). A análise do DISCERN revelou variabilidade na qualidade da informação, 

variando de muito ruim a razoável na maioria dos websites avaliados, com a 

pontuação mais alta do DISCERN refletindo o observado em um estudo sobre 

periodontite realizado por Kanmaz (Kanmaz; Buduneli, 2020). Estes resultados 

enfatizam a urgência de implementar políticas direcionadas que visem promover a 

criação e a disseminação de informações de alta qualidade sobre saúde bucal no 

espaço digital. Há uma necessidade premente de incentivar a comunidade da 

odontologia, especialmente os cirurgiões-dentistas, a orientar ativamente seus 

pacientes para websites de saúde bucal respeitáveis e recomendados. 

Uma revelação preocupante da análise de leiturabilidade a partir do FRE-BP, 

consistente com um estudo anterior (Passos et al., 2020), indica que a maioria do 

conteúdo dos websites é muito difícil ou difícil de ler. Isso representa um obstáculo 

significativo para indivíduos com educação de ensino médio ou inferior, dificultando 

sua compreensão e acesso a informações vitais. É importante destacar a influência 

das informações online nas consultas médicas, com relatos de que 37,7% dos 

médicos clínicos gerais e 87,1% dos enfermeiros percebem as pesquisas na internet 

realizadas pelos pacientes como úteis, dependendo da precisão e interpretação das 

informações (Dilliway; Maudsley, 2008). 

Em contraste com evidências estabelecidas e recomendações de especialistas 

(Jepsen et al., 2017; Sanz et al., 2017; Moran, 1997; Gandini et al., 2012, James et 

al., 2017, West et al.,  2017, Eachempati et al., 2018), um número substancial de 

websites deixou de fornecer orientações sobre o papel crucial do enxaguatório bucal 

como método adjunto para o controle eficaz do biofilme mecânico. Além disso, 

houve uma inadequação em enfatizar a importância de recomendações profissionais 

de produtos adaptadas às necessidades individuais do paciente. No entanto, a 

maioria discutiu o uso de enxaguatórios bucais na prevenção de doenças bucais, 

especialmente associando-o à prevenção de doenças periodontais, de acordo com 

as evidências prevalecentes (James et al., 2017). 
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Preocupantemente, metade dos websites omitiram os benefícios do flúor em 

produtos de saúde bucal, ignorando evidências robustas que apoiam suas 

vantagens no cuidado dentário (Ricomini et al., 2021). Essa falha pode levar a uma 

falta de consciência entre os usuários sobre o papel do flúor na prevenção de lesões 

de cárie dentária, potencialmente promovendo informações incorretas e aumentando 

o risco de desenvolvimento de lesões de cárie. 

Uma observação intrigante diz respeito aos websites que endossam a indicação 

de enxaguatórios bucais para o combate a hipersensibilidade dentária sem 

evidências robustas (West et al., 2017) e afirmam efeitos clareadores com base em 

evidências insuficientes (Eachempati et al., 2018). O desalinhamento com 

evidências científicas sobre os supostos benefícios dos enxaguatórios bucais no 

gerenciamento do mau hálito enfatiza ainda mais a necessidade de uma avaliação 

crítica das informações de saúde online. 

Uma revelação digna de nota é a indicação de metade dos websites sobre os 

perigos dos enxaguatórios bucais que contêm álcool, apesar da falta de evidências 

científicas que apoiem tais alegações (Carr; Aslam-Pervez 2022). Isso destaca um 

problema significativo na disseminação de informações de saúde online, enfatizando 

a importância de avaliar criticamente as afirmações para evitar a propagação de 

preocupações infundadas. 

Notavelmente, os websites que sugerem os potenciais benefícios do 

enxaguatório bucal no combate à COVID-19 eram principalmente de fontes de mídia 

de massa, carecendo de um apoio científico substancial (Pannuti et al., 2023). Tais 

recomendações podem contribuir para a desinformação, criando uma falsa 

sensação de segurança entre as pessoas que buscam medidas preventivas 

eficazes. 

Embora profissionais da odontologia ocasionalmente compartilhem informações 

enganosas sobre saúde bucal por incentivos financeiros, muitas vezes promovendo 

tratamentos alternativos ou naturais (Lotto et al., 2023), a qualidade 

consistentemente baixa das informações de saúde bucal online continua sendo um 

desafio persistente. Os usuários da internet enfrentam numerosos obstáculos, 

incluindo a navegação em websites complexos, a sobrecarga de informações, a 

avaliação da credibilidade da fonte, lidar com conteúdo desorganizado ou 

publicidade tendenciosa e decifrar jargões técnicos que dificultam a compreensão 

para pessoas com menores níveis de educação formal. 
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Desinformação ou informações de baixa qualidade na internet podem ter 

impactos sociais deletérios (Wang et al., 2019). Por exemplo, o movimento 

antivacina, alimentado pelas redes sociais, causou danos significativos na luta 

contra epidemias, como a COVID-19. Portanto, pesquisas futuras devem identificar 

populações suscetíveis e entender disparidades sociodemográficas e ideológicas 

entre os usuários. As plataformas de mídia social devem assumir a responsabilidade 

pela moderação de conteúdo, e regulamentações governamentais devem abordar a 

não responsabilidade pelo conteúdo (Ahmed, 2021). 

Iniciativas como o Healthy People 2020 priorizam a comunicação em saúde e a 

qualidade da informação, reconhecendo o potencial risco de informações imprecisas 

para a saúde da população (Health People, 2020). No entanto, implementar 

regulamentações específicas requer um debate cuidadoso para evitar a supressão 

da liberdade de expressão e opinião (Risk; Dzenowagis 2001). 

O presente estudo apresenta limitações, como a restrição da análise de buscas 

realizadas por usuários do Google, que além de restringir os resultados a esta 

plataforma de buscas impede a identificação de características dos usuários, como 

gênero, idade, aspectos sociodemográficos ou mesmo o nível educacional. Além 

disso, não é possível saber se o mesmo indivíduo fez consultas repetidas em 

diferentes dispositivos eletrônicos. A análise esteve condicionada a ausência de 

números absolutos, o que não permite comparações diretas entre volumes de 

buscas em diferentes países. Embora promissora, a coleta e interpretação de Big 

Data computacional baseada na atividade na internet não podem substituir os 

métodos epidemiológicos tradicionais. O presente estudo se restringiu a análise de 

websites em português-brasileiro, excluindo links associados a publicações 

científicas e alvejou o conteúdo escrito, omitindo a divulgação de conteúdo através 

de vídeos ou áudios. Ainda assim foi possível destacar a necessidade urgente que 

informações sobre saúde bucal na internet sejam melhoradas e baseadas em 

evidências. Para tomar decisões informadas sobre produtos de saúde bucal, as 

pessoas devem consultar profissionais da odontologia para recomendações 

personalizadas com base em suas necessidades únicas de saúde bucal. Confiar em 

fontes seguras, como estudos científicos e associações odontológicas, é crucial ao 

avaliar a segurança e eficácia dos produtos de cuidados bucais, em vez de confiar 

em afirmações encontradas em alguns websites. 



 90 

São necessários mais estudos infodemiológicos para identificar as 

necessidades da população, bem como para estabelecer critérios de qualidade da 

informação, objetivando auxiliar os usuários na escolha de informações confiáveis e 

norteando os criadores de conteúdo a maximizar os benefícios da internet para a 

saúde pública. É essencial que as pesquisas explorem a vulnerabilidade de 

diferentes grupos sociodemográficos à desinformação e compreendam como os 

sistemas de crenças influenciam na disseminação de desinformação. Essa 

abordagem permitirá o desenvolvimento de soluções eficazes e personalizadas para 

combater a disseminação de informações incorretas sobre saúde online, destacando 

a necessidade de novas perspectivas nos estudos infodemiológicos e o impacto real 

de conteúdos de saúde postados na internet tanto na literacia em saúde quanto na 

própria saúde da comunidade. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 Houve aumento no interesse dos usuários do Google em tópicos 

relacionados a enxaguatórios bucais entre 2004 e 2020. Ademais, o conteúdo 

relacionado a enxaguatórios bucais disponível nos websites brasileiros é de baixa 

qualidade e difícil de ler. 
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