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Resumo

Introducédo: O biofilme dental é formado pela fixagdo e proliferacdo de bactérias na pelicula adquirida existente nas
superficies dos dentes e existe uma relacdo direta entre o nivel de higiene oral, quantidade/qualidade desse biofilme e a
prevaléncia da doenca periodontal e sua gravidade. Contudo, a impericia da escova¢do adequada conduziu a procura de
agentes quimicos que aperfeicoassem o controle do biofilme. Objetivos: Investigar o grau de conhecimento dos
cirurgides-dentistas acerca do uso desses agentes como coadjuvantes na terapia periodontal. Metodologia: Foi aplicado
um questionario com 164 cirurgides-dentistas da capital de um estado do nordeste brasileiro, contendo perguntas como:
idade, género, grau académico, especialidade, area de atuacdo, forma de atualizagdo profissional e perguntas sobre
agentes quimicos prescritos tanto na forma de dentifricio como de enxaguatorios bucais. Resultados: A Clorexidina foi
a preferéncia de grande parte dos entrevistados quanto aos enxaguatorios e Triclosan e Citrato de Zinco foram as
substancias mais escolhidas quanto aos dentifricios. Conclusdo: O conhecimento acerca dos agentes quimicos como
coadjuvantes na terapia periodontal por parte dos cirurgides-dentistas se mostrou limitado, o que pode implicar em
prescri¢Bes incorretas.

Palavras-chave: Doengas periodontais; Antissépticos bucais. Higiene bucal; Conhecimento.

Abstract

Introduction: Dental biofilm is formed by the fixation and proliferation of bacteria in the acquired film existing on tooth
surfaces and there is a direct relationship between the level of oral hygiene, quantity/quality of this biofilm and the
prevalence of periodontal disease and its severity. However, the lack of proper brushing led to the search for chemical
agents that would improve biofilm control. Objectives: To investigate the degree of knowledge of dentists about the use
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of these agents as adjuncts in periodontal therapy. Methodology: A questionnaire was applied to 164 dentists from the
capital of a northeastern Brazilian state, containing questions such as: age, gender, academic degree, specialty, area of
expertise, form of professional updating and questions about chemical agents prescribed both in form of toothpaste and
mouthwash. Results: Chlorhexidine was the preference of most respondents as for mouthwashes and Triclosan and Zinc
Citrate were the most chosen substances for toothpastes. Conclusion: The knowledge about chemical agents as adjuvants
in periodontal therapy by dentists proved to be limited, which may lead to incorrect prescriptions.

Keywords: Periodontal diseases; Mouthwashes; Oral hygiene; Knowledge.

Resumen

Introduccion: El biofilm dental esta formado por la fijacién y proliferacion de bacterias en el film adquirido existente
en la superficie de los dientes y existe una relacion directa entre el nivel de higiene bucal, la cantidad / calidad de este
biofilm y la prevalencia de la enfermedad periodontal y su gravedad. Sin embargo, la falta de un cepillado adecuado
Ilevé a la busqueda de agentes quimicos que mejoran el control de la biopelicula. Objetivos: Investigar el grado de
conocimiento de los dentistas sobre el uso de estos agentes como coadyuvantes en la terapia periodontal. Metodologia:
Se aplicd un cuestionario a 164 odont6logos de la capital de un estado nororiental brasilefio, que contenia preguntas
como: edad, género, grado académico, especialidad, area de especializacion, forma de actualizacion profesional y
preguntas sobre agentes quimicos prescritos tanto en formar pasta de dientes y enjuague bucal. Resultados: La
clorhexidina fue la preferencia de la mayoria de los encuestados en cuanto a enjuagues bucales y el triclosan y el citrato
de zinc fueron las sustancias més elegidas para las pastas dentales. Conclusion: El conocimiento sobre agentes quimicos
como adyuvantes en la terapia periodontal por parte de los odontélogos resulté ser limitado, lo que puede conducir a
prescripciones incorrectas.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Antisépticos bucales; Higiene bucal; Conocimiento.

1. Introducéo

O biofilme dental é formado pela fixagc&o de bactérias na pelicula adquirida e a proliferacdo das mesmas nas superficies
dos dentes. Existe uma relacéo direta entre o nivel de higiene oral, quantidade e qualidade do biofilme dentério e a prevaléncia
da doenca periodontal e sua gravidade (Filogonio, Soares, Horta, Penido & Cruz, 2011).

A remocao mecanica do biofilme é um método eficaz de controle da inflamagéo gengival (Silva et al., 2021). No entanto,
as técnicas eficientes de controle do biofilme requerem uma motivagdo especial e habilidades para seu 6timo uso. Contudo, a
incapacidade da populagdo adulta para realizar a escovacao adequada conduziu a procura de agentes quimicos para aperfeicoarem
o controle do biofilme, pois a utilizacdo dessas substancias também pode contribuir na desorganizagdo do mesmo, assim como
retardar a sua formagéo (Filogbnio, Soares, Horta, Penido & Cruz, 2011; Oliveira, Torres, Pereira, Mota & Carlos, 2008).

Assim, o controle do biofilme bacteriano pode ser realizado por meios mecénicos, quimicos (Silva et al., 2021) ou pela
associacdo de ambos, especialmente em individuos com alto risco de desenvolver doengas bucais. Desta forma o uso de
enxaguatdrios bucais antissépticos e dentifricios fazem parte de um regime de higiene oral completo (Pannuti et al., 2003; Amini,
Araujo, Mei-miau, Charles & Sharma, 2009; Tartaglia, Tadakamadla, Connelly, Sforza & Martin, 2019).

O agente ideal deve ter alta capacidade de inibir a formacdo do biofilme dental, alto efeito antimicrobiano e alta
substantividade e deve necessariamente causar reducdo da adesdo bacteriana as superficies dentérias e a mucosa oral, modificar
0 metabolismo bacteriano e modificar a ecologia do biofilme para favorecer o desenvolvimento de uma microflora oral menos
patogénica (Araujo et al., 2012).

E importante que o cirurgifo-dentista conheca bem as necessidades de seu paciente antes de prescrever um agente
quimico como coadjuvante no controle do biofilme dental, selecionando adequadamente o principio ativo mais indicado para
cada caso. Os veiculos para administracdo de tais agentes vdo desde a forma de dentifricios, géis, dispositivos para depdsitos
como vernizes e enxaguatorios bucais (Carneiro et al., 2014). E tem como as substancias mais utilizadas os Oleos Essenciais,
Triclosan, Cloreto de Cetilpiridinio e Clorexidina Tartaglia, Tadakamadla, Connelly, Sforza & Martin, 2019).

A atividade dos Oleos Essenciais (OEs) na inibicao e reducao do biofilme dentério deriva da adsorgio ao esmalte dental
que resulta na reducdo da deposicdo de biofilme dental. Bochechos contendo OEs induzem a uma profunda reducdo bacteriana

em modelos de biofilme de laboratério quando comparado com outros bochechos como descrito no estudo randomizado de
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Charles e colaboradores (2011).

O Triclosan (TRI) retarda o crescimento descendente de biofilme do ambiente supra para o subgengival, e tem a
vantagem conhecida da adsorcdo e liberacdo de agentes quimicos no meio oral (Andrade, Weidlich, Angst, Gomes &
Oppermann, 2015). A metanalise feita por Gunsolley (2006) demonstrou que o copolimero gantrez é um elemento necessario
para que o triclosan funcione de maneira adequada e com uma elevada substantividade

Outro agente quimico disponivel no mercado é o Cloreto de Cetilpiridinio (CCP) que é um agente antimicrobiano
(Miranda et al., 2020) e que tem propriedades catidnicas que ajudam a manter sua substantividade, o ensaio randomizado de
Amini, Araujo, Mei-miau, Charles e Sharma (2009) utilizando um modelo experimental de gengivite apresentou reducédo no
indice de biofilme quando utiliza-se CCP 2x por dia durante 2 semanas.

A Clorexidina (CLX) é um dos produtos farmacéuticos mais amplamente utilizados para controlar o biofilme
periodontopatogénico e a gengivite. Entre os enxaguatorios bucais, a CLX tem efeitos antibacterianos contra uma grande
variedade de bactérias e é reconhecida como padrdo-ouro para os agentes anti-biofilme (Cieplik, Jakubovics, Buchalla, Maisch,
Hellwig & Al-Ahmad, 2019). Os efeitos colaterais da CLX estdo relacionados ao manchamento dos dentes (Miranda et al.,
2020), materiais restauradores e dorso da lingua, assim como na alteragdo do paladar, fatores esses que contraindicam o seu uso
por longos periodos (Zarandia, Salahaddin & Faramarzi, 2016; Tartaglia, Tadakamadla, Connelly, Sforza & Martin, 2019).

Diante da importancia do cirurgido-dentista compreender quais fatores levar em consideragdo no momento da prescri¢éo
de um agente quimico na terapia periodontal, fez-se pertinente avaliar o nivel de conhecimento dos mesmos sobre 0 uso desses
agentes para que a partir dos dados coletados sejam tracadas estratégias que possam favorecer tanto o paciente como 0s
cirurgides-dentistas em geral, fazendo com que se tenha uma nova visdo ou abordagem em relagdo a terapia periodontal.

Esta avaliacdo foi desenvolvida a partir da observacéo dos tipos de agentes quimicos utilizados e da forma como foram

prescritos, verificando assim se a prescrigéo foi adequada de acordo com as evidéncias cientificas.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo observacional transversal e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Centro
Universitdrio CESMAC — Macei6-AL / parecer 2.351.427), no qual foram recrutados 334 cirurgides-dentistas independente do
tempo de formagé&o e da especialidade e que estavam devidamente registrados no Conselho Regional de Odontologia, ndo houve
distingdo quanto a idade, sexo, tempo de formagédo, bem como em relagéo ao local de trabalho, quer seja do servigo pablico ou
em clinicas particulares. Essa amostra representa, portanto, 14,77% do total de cirurgifes-dentistas de uma capital do nordeste
brasileiro segundo dados fornecidos pelo CFO (Conselho Federal de Odontologia) em junho de 2017. O critério de incluséo foi
que estariam aptos a participarem da pesquisa, cirurgides-dentistas inscritos no CRO/AL atuantes em clinicas odontolégicas da
capital, onde consequentemente o critério de exclusdo foi que cirurgides-dentistas inscritos no CRO/AL que ndo atuavam na
capital. Dos 334 cirurgides-dentistas recrutados dentre eles, 97 se recusaram a participar da pesquisa e 73 ndo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), portanto foram excluidos da amostra que foi composta por 164 cirurgides-dentistas.

Foi elaborado um questionario com 17 questdes, todas pertinentes aos objetivos propostos no estudo, que foi entregue
aos voluntarios da pesquisa juntamente com o TCLE. Os cirurgides-dentistas foram abordados através de seus e-mails que foram
disponibilizados pelo CRO/AL, onde foi marcada uma visita em seu local de trabalho ou domicilio para que os dados da pesquisa
fossem obtidos. O beneficio em participar da pesquisa foi o recebimento de um folder contendo os principais agentes quimicos,
Seus representantes comerciais, suas indicagdes, concentracdo e posologia. Apds todos os individuos da pesquisa responderem o
questionario os resultados foram tabulados e submetidos a anélise estatistica descritiva.

Para isto foi realizada uma analise de dados utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdo 20, onde com base numa amostra de 164 entrevistados, inicialmente tracou-se o perfil da amostra a partir do
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estudo das medidas descritivas das variaveis quantitativas e das frequéncias absolutas e percentuais das variaveis qualitativas,
sendo entdo possivel entender o comportamento da amostra em questao.

Para verificar a influéncia dos fatores grau académico, area de atuacdo e tempo de formacdo nas respostas obtidas,
verificou-se as frequéncias de acertos para cada categoria, bem como a aplicacdo do teste Qui-quadrado de Independéncia para
avaliar uma possivel associagdo entre estas variaveis (fator vs resposta). Sem fazer suposi¢des tedricas sobre os parametros da
distribuicéo, este teste avalia a hipétese nula de que as duas variaveis sdo independentes. A decisdo deste teste se baseia no p-
valor, onde definido o nivel de 5% de significancia (equivalente a 95% de certeza), se p-valor<0,05 conclui-se que as variaveis
ndo sdo independentes. Por outro lado, se p-valor>0,05 decide-se por considerar que as variaveis sdo independentes.

3. Resultados

Com base nas variaveis qualitativas, conforme descrito na Tabela 1, observou-se que 65,9% dos entrevistados eram do
sexo feminino e 34,1% do sexo masculino, além disto, 46,3% dos entrevistados tinham especializa¢do, 39% bacharelado, 9,8%
eram mestres e 4,9% doutores. A maior parte dos entrevistados (26,2%) afirmou possuir 11 a 20 anos de formacéo e em apenas
10,4% dos profissionais obteve-se o tempo de maior de 20 anos de formagdo, em relagéo as idades dos entrevistados, observou-
se uma média de 33,6 anos de idade com desvio padrdo de 8,7 anos. Entre os diferentes tempos de formagdo dos entrevistados,
obteve-se que de acordo com os resultados do teste Qui-Quadrado de Independéncia, o tempo de formagdo néo esta associado

(p-valor>0,05) as respostas.

Tabela 1 — Distribuigdo dos entrevistados quanto ao Sexo, Grau Académico, Tempo de Formacao e medidas descritivas para a
Idade.

n %
Sexo Feminino 108 65,90%
‘ | Masculino ‘ 56 ‘ 34,10% ‘
Grau Académico Bacharel 64 39%
| | Especialista ‘ 76 ‘ 46,30% ‘
Mestre 16 9,80%
‘ | Doutor ‘ 8 ‘ 4,90% ‘
Tempo de Formacao 11 a 20 anos 43 26,2%
| [ 3a5anos E | 22,6% |
0 a2 anos 36 22,0%
| [ 6a10anos 31 | 18,9% |
Mais de 20 anos 17 10,4%
‘ Idade | Média ‘ 33,6 anos ‘ ‘
‘ | Desvio padrio ‘ 8,7 anos ‘
IC 95% [32.2;34.9]
‘ | CV(%) \ 25,8% \
Mediana 31,5 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relago as especialidades citadas, observou-se que 63 entrevistados ndo tinham especialidade, porém dos 101 que

citaram ter pelo menos uma especializacdo, obteve-se que a Ortodontia foi a especialidade mais frequente (27%), seguida da
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Endodontia (18,9%) e Periodontia com 15,3% das especialidades citadas, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 2 — Distribuicdo dos entrevistados quanto as especialidades.

n %
Ortodontia 30 27,0%
Endodontia 21 18,9%
Periodontia 17 15,4%
Protese 10 9,0%
Implantodontia 9 8,1%
Dentistica 6 5,4%
Bucomaxilofacial 5 4,5%
Odontopediatria 4 3,6%
Saude da Familia 3 2,7%
Estomatologia 2 1,8%
Saude Coletiva 2 1,8%
N&o especificou 2 1,8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a area de atuacgdo, obteve-se que a maior parte (39,0%) dos entrevistados afirmou atuar em consultorio particular,
23,8% em consultorio e servigo publico, 16,5% apenas em servigo publico e apenas 20 entrevistados (12,2%) afirmou atuar em
clinicas populares. Entre as diferentes areas de atuagdo dos entrevistados, observou-se que em geral ocorre uma maior
assertividades dos entrevistados que atuam nos consultérios particulares em relagdo aos demais tipos e combinages de atuagdo.

Quando questionados sobre o tempo decorrido do Ultimo curso de atualizagdo sobre conhecimentos odontolégicos
frequentados, 59,1% informaram o tempo de até 6 meses, 15,9% de 1 a 2 anos, 20,1% informaram 2 anos ou mais e 4,9% se
abstiveram de responder.

Sobre a participacdo de atualizacBes nas &reas da farmacologia ou terapéutica aplicada & odontologia, observou-se
destaques para as respostas a respeito do meio para atualizacdo foi: “Sigo protocolos rigidos e aplico os mesmos desde minha
ultima formacao” (39,6%), “Leitura de artigos cientificos” (25,6%) e “Congressos ou simp6sios” (15,9%).

Em relagdo aos colutérios prescritos, foi possivel observar que o Periogard® (Clorexidina) é o mais prescrito (74,8%),

seguido do Colgate Plax® (Triclosan) com 13,45%, como mostra a Tabela 3:
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Tabela 3 - Colutérios prescritos e seus principios ativos.

N %
PERIOGARD® (Clorexidina) 89 74,80%

| COLGATE PLAX® (Triclosan) ‘ 16 | 13,45% ‘
CEPACOL® (Cloreto de Cetilpiridinio) 6 5,05%

| LISTERINE® (Oleos Essenciais) ‘ 3 | 2,55% ‘
PERIOTRAT® (Clorexidina) 1 0,83%

| FLOGORAL® (Cloridrato de Benzidamida) ‘ 1 | 0,83% ‘
CLOREXIDINA 2%* 1 0,83%

| CLOREXIDINA 0,012%* ‘ 1 | 0,83% ‘
CATAFLAN® (Nimesulida)* 1 0,83%

‘ Total ‘ 119 ‘ 100,0% ‘
N&o prescrevem ou ndo souberem responder 45

*Referente a prescricdes inadequadas em relagdo a escolha do agente quimico ou concentragdo. Fonte:
Dados da pesquisa.

Dos colutorios prescritos, avaliou-se a correta correlagdo entre representante comercial e principio ativo, onde obteve-
se 97,51% de respostas corretas e apenas 2,49% incorretas. As prescricdes com indicagbes corretas de marca comercial e
principio ativo foram as do Periogard, Colgate Plax, Cepacol, Listerine, Periotrat e Flogoral. Por outro lado, as prescri¢cdes de
“clorexidina 2%”, “clorexidina 0,012%” e “cataflan” foram classificadas como incorretas. De uma forma geral 70,73% dos
entrevistados prescreveram corretamente os colutérios, 1,8% nado prescrevem corretamente, 25,67% ndo souberam responder e
1,8% néo prescrevem nenhum tipo de colutério.

Em relagdo a prescricdo de CLX, observou-se que 40,9% dos entrevistados apresentaram prescricdo correta, 28%
apresentaram erro de posologia, 2,4% apresentaram erro de dosagem, 7,3% erro de dosagem e posologia, 15,9% ndo souberam
responder e apenas 5,5% nao prescrevem tal medicacéo. Ainda em relagdo a CLX e sua contraindicagdo do uso prolongado, foi
possivel perceber que 85,4% responderam corretamente, afirmando que o "uso limitado da Clorexidina por no maximo duas
semanas se da devido a possibilidade de ocorrer manchamento dental, alteragdo do paladar e indugéo a resisténcia bacteriana".
Contra 12,2% de respostas incorretas e 2,4% que ndo souberam responder:

Ao serem questionados sobre quando usar agentes quimicos como coadjuvantes na terapia periodontal, notou-se que
grande parte dos entrevistados (87,8%) respondeu corretamente, afirmando que "é preciso avaliar o caso antes para saber como
e 0 qué prescrever", contra 11% de respostas incorretas e 1,2% daqueles que ndo souberam responder.

J4 em relacdo a prescricdo de fitoterapicos como coadjuvante na terapia periodontal, dos que prescreveram (8
entrevistados), ocorreu igualdade quantitativa em cada substancia prescrita. As prescri¢des corretas foram as de: Barbatimao,
Prépolis, Parodontax, Malvatricin, Extrato de Aroeira, Elixir Sanativo e Agua Rabelo.

Das substancias prescritas como fitoterapicos, apenas 0 METRONIDAZOL foi prescrito de maneira incorreta, pois nao
é um fitoterapico. E de uma forma geral, 87,2% dos entrevistados ndo prescrevem fitoterdpicos como coadjuvante na terapia
periodontal.

Quando questionados sobre qual agente anti-biofilme (contido em dentifricios), de um modo geral 43,9% dos
entrevistados ndo souberam responder qual dentifricio atua como agente anti-biofilme, 38,4% ndo prescrevem e apenas 17,7%
prescrevem corretamente (n=28) dentre os quais, 50% citaram o "Colgate Total 12®", seguidos do "Prevent Anti-placa®" com

32,14%, como mostra a Tabela 4, sendo todos eles prescritos de forma acertada para seu devido fim.
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Tabela 4 — Dentifricios prescritos como agente anti-biofilme.

N %

Total 164 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em detrimento ao tipo de dentifricio que é prescrito como agente anti-célculo, 42,07% dos entrevistados ndo prescrevem
dentifricios como agente anti-calculo, 42,07% nédo souberam responder e 15,86% prescrevem corretamente, dentre 0s quais
38,4% afirmaram prescrever “Colgate Total 12®” como mostra a Tabela 5:

Tabela 5 - Dentifricios prescritos como agente anti-calculo.
N %

Total 164 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre a substantividade de um agente quimico, 72% dos entrevistados fizeram a escolha da
substancia de forma correta marcando a alternativa que continha a "Clorexidina como agente de maior substantividade", 22,6%

marcaram de forma incorreta e 5,4% ndo souberam responder a esta quest&o.
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Questionados se prescreviam o Cloreto de Cetilpiridinio (CCP), a maioria (88,4%) afirmou ndo prescrever e apenas
6,7% prescrevem. Dos entrevistados que afirmaram prescrever o Cloreto de Cetilpiridinio 45,4% n&o especificaram a forma de
prescricdo, 27,3% prescreveram de forma correta (3x ao dia) e 27,3% ndo prescrevem de forma correta (1 ou 2x ao dia).

Quando questionados sobre qual representante comercial de cada antimicrobiano contido em enxaguatérios bucais
tinham conhecimento, foram observadas as seguintes porcentagens para as seguintes substancias: sobre Cloreto de Cetilpiridinio
47% souberam informar o representante comercial que continha tal substancia, 3% n&o acertaram e 50% n&o souberam
responder; sobre Oleos Essenciais 39,6% acertaram, 0,6% n&o acertaram e 59,8% ndo souberam responder qual(is)
representante(s) comercial(is) contém o6leos essenciais em sua composicdo; sobre Triclosan 45,1% acertaram, 4,3% ndo
acertaram e 50,6% nado souberam responder; sobre Per6xido de Hidrogénio 28% acertaram, 6,7% ndo acertaram e 65,2% nao
souberam responder; sobre a Clorexidina 79,3% dos entrevistados responderam de forma correta quais enxaguatorios bucais

contém tal substancia, 1,2% nédo acertaram e 19,5% ndo souberam responder.

4. Discussao

O presente estudo apresenta como resultado que 39,6% dos entrevistados ndo participam de atualiza¢des nas areas da
farmacologia e terapéutica aplicada a odontologia, seguindo 0os mesmos protocolos desde a graduacdo. Porém alguns estudos
tém mostrado a necessidade de atualizag¢Oes da prética clinica, pois a abordagem baseada em evidéncia cientifica permite avaliar
0 conhecimento pela sua validade, influéncia e aplicabilidade, suprimindo a lacuna entre pesquisa e realidade dos servicos de
salde (Zina & Moimaz, 2012; Brignardello-Petersen et al., 2014). A Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE) é um novo
conceito que, pela primeira vez, tenta sintetizar objetivamente todas as evidéncias cientificas disponiveis para otimizar a eficacia
e a eficiéncia da préatica clinica (Damathé, Silva, Carli, Goiato & Miyahara, 2012).

Além da necessidade de atualizacdo periodica pelo volume de informagfes e pesquisas publicadas, é preciso saber
identificar a hierarquia dos estudos, dando preferéncia aqueles que minimizam o risco de viés e que trazem evidéncias fortes de
acordo com o método utilizado para alcangar seus achados (Brignardello-Petersen et al., 2014).

No que diz respeito a presente pesquisa se faz indispensavel saber quais agentes quimicos podem ser utilizados como
adjuvantes para o controle mecénico do biofilme (Tartaglia, Tadakamadla, Connelly, Sforza & Martin, 2019), ja que alguns
destes agentes podem proporcionar um beneficio adicional significativo no controle do biofilme e de doengas periodontais
(Brignardello-Petersen et al., 2014; Silva, et al., 2021). Atualmente 0 mercado brasileiro dispde de uma variedade de produtos
com agentes quimicos para higiene bucal, assim como muitos ingredientes tém sido adicionados aos colutorios e dentifricios
tanto com a acdo anti-biofilme quanto anti-calculo (Damathé, Silva, Carli, Goiato & Miyahara, 2012; Barbosa et al., 2017). De
acordo com os achados desta pesquisa, 0s colutorios mais prescritos pelos entrevistados sdo 0s que contém como principio ativo
Cloreto de Cetilpiridinio, Triclosan, Oleos Essenciais e Clorexidina.

O CCP faz parte dos componentes quaternarios de amdnia, que tem como sua principal caracteristica o favorecimento
na reducdo da adesdo microbiana as superficies dentais e aumento da permeabilidade da parede celular bacteriana culminando
com a lise celular (Gongalves et al., 2009; Sreenivasan et al., 2012). E apesar de alguns estudos como os de Amini, Araujo, Mei-
miau, Charles e Sharma (2009) e Sreenivasan et al. (2012) descreverem a eficacia do CCP uma porcentagem minima de
cirurgibes-dentistas alega prescrever CCP e a grande maioria afirmou ndo prescrevé-lo, e mesmo 0s que prescrevem ainda
demonstram inseguranca quanto a sua correta prescricéo.

O TRI é um ingrediente comum em uma variedade de dentifricios e enxaguatérios bucais, sua eficacia tem sido
amplamente investigada demonstrando uma boa acdo contra bactérias gram-positivas e negativas, sendo considerado um
antimicrobiano de amplo espectro devido a sua capacidade de causar ruptura da membrana bacteriana de diversas espécies.

Isoladamente possui efeito anti-biofilme moderado e por isso é associado ao Gantrez e Citrato de Zinco, pois estas substancias
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potencializam seu efeito (Villalpando, Casarin, Pimentel, Cirano & Casati, 2010; Costa, Amaral, Barbirato, Ledo & Fogacci,
2017). Contudo uma pequena porcentagem dos entrevistados (13,4%) afirmou prescrever Colgate Plax® que contém TRI como
principio ativo, o que pode levar ao entendimento de que poucos cirurgides-dentistas sabem a respeito de sua eficacia e excelente
aplicabilidade.

Bochechos contendo OEs estdo entre as solugGes antissépticas orais mais comercializadas devido a sua atividade
antimicrobiana (Domingues, Oliveira, Costa, Silva, Nascimento & Dietrich, 2021), capacidade de penetrar no biofilme e
seguranca inativacdo de enzimas, além de possuir também atividade anti-inflamatéria (Gongalves, Filho, Aragdo, Segundo &
Lima, 2010). Em uma revisdo sistemética Haas e colaboradores (2016) demonstraram que enxaguatorios bucais contendo OE
utilizados como adjuvantes da higiene bucal mecanica sdo mais eficazes do que a higiene mecanica isolada. No entanto, dentre
os entrevistados desta pesquisa que prescreveram algum tipo de colutério, apenas 2,55% responderam que preconizam o uso de
OEs para seus pacientes, o que pode ser indicio de que se sabe pouco sobre 0s beneficios de tais substancias.

A CLX é um dos antissépticos mais amplamente utilizados e investigados, com numerosos estudos estabelecendo sua
seguranca, estabilidade e eficacia na prevencéo e controle da formacéao de biofilme, inibindo e reduzindo o desenvolvimento da
gengivite. Possui uma agdo antimicrobiana com duragdo de 12 horas sendo considerado esse periodo de elevada substantividade
(Haas, Flores, Pelino & Gatta, 2010; Zhang, Malik, McGrath & Lam, 2018). Grande parte dos entrevistados (72%) responderam
de maneira correta que a CLX é a substancia com maior substantividade.

Costa, Amaral, Barbirato, Ledo e Fogacci (2017) afirmaram que pacientes com doenga periodontal submetidos a terapia
mecanica associada ao uso do enxaguatério bucal de CLX como adjuvante tiveram melhores resultados do que aqueles tratados
apenas com terapia periodontal mecanica isolada. No entanto, deve-se avaliar o risco x beneficio do uso da CLX em detrimento
de seu possivel efeito colateral (pigmentacdo extrinseca de dentes, restauragdes e lingua, descamacdo de mucosa bucal)
(Goncalves et al., 2009). De maneira geral 85,4% dos entrevistados responderam corretamente, afirmando que o uso limitado da
clorexidina se da devido a possibilidade de ocorrer os efeitos adversos acima citados.

Para bochechos recomenda-se 15 ml da solugdo de CLX a 0,12% por 30 segundos, duas vezes ao dia, pela manhd e a
noite apos higiene bucal, segundo os fabricantes. O estudo clinico cruzado, duplo-cego de Sousa (2009) concluiu que a adogéo
de um intervalo de 30 minutos entre 0 emprego do dentifricio e a administragdo de solugdo de digluconato de clorexidinaa 0,12%
mostrou uma redugdo mais efetiva no indice de biofilme dental que o uso imediato do agente (Goncalves, Filho, Aragdo, Segundo
& Lima, 2010; Souza, Pochapski, Santos & Pilatti, 2009; Zhang, Malik, McGrath & Lam, 2018). Apesar de a CLX ser
considerada padrdo-ouro dos agentes quimicos como coadjuvantes na terapia periodontal, esta pesquisa evidenciou que diante
dos profissionais que prescreveram 48,06% ndo o fazem corretamente que somando com a quantidade de entrevistados que nao
souberam responder (15,9%), esse nimero ultrapassa a quantidade de entrevistados que prescreveram corretamente o agente
guimico, o que mostra que mesmo a CLX sendo uma das substancias mais investigadas, muitos cirurgides-dentistas ndo sabem
sua correta prescricéo.

Além das quatro substancias mais prescritas, o presente estudo teve uma prescri¢do do Cloridrato de Benzidamina que
é um agente anti-inflamatdrio utilizado para inflamacao na cavidade oral que reduz significativamente o novo crescimento de
biofilme dental e tem seu uso tépico na boca provado had muito tempo tanto para reducéo do biofilme como para tratamento de
estomatites, sindrome da ardéncia bucal, dor de garganta e mucosite (Bozkurt, Ozturk & Yetkin, 2005; Herrera et al., 2005). No
entanto apenas 0,83% dos entrevistados faz uso de tal substancia, implicando no desconhecimento de uma grande parte dos
cirurgiGes-dentistas a respeito de sua eficacia e diversas indicacGes.

O uso de produtos naturais na prevengdo e tratamento de condi¢fes orais tem aumentado recentemente e pode ser
benéfico para comunidades urbanas e rurais de baixo nivel socioecondmico (Oliveira, Torres, Pereira, Mota & Carlos, 2008).

Poucos entrevistados alegaram prescrever fitoterapicos como coadjuvantes na terapia periodontal, e as substancias citadas de
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forma correta foram: Barbatimao, Propolis, Parodontax (bicarbonato de sodio), Malvatricin, Extrato de Aroeira, Elixir Sanativo,
Agua Rabelo.

O objetivo dos agentes anti-biofilme e anti-gengivite é diminuir a inflamacdo gengival de modo que a doenca
periodontal destrutiva ndo se desenvolva ou tenha seu curso interrompido. Varios produtos anti-gengivite e anti-biofilme estéo
disponiveis comercialmente para os pacientes, e estes produtos sao principalmente na forma de dentifricio ou enxaguatdrio bucal,
onde a formulacdo adequada é importante tanto para manter a biodisponibilidade como para melhorar a substantividade
(Andrade, Weidlich, Angst, Gomes & Oppermann, 2015). Alguns agentes estdo adicionados nos dentifricios com fungdes
terapéuticas como anti-biofilme e anti-calculo. Ao serem questionados sobre a prescricdo de dentifricios como agente anti-
biofilme apenas 28 entrevistados afirmaram prescrever algum tipo de substancia, e os principios ativos de escolha se dividiram
em Triclosan, Fluoreto de Estanho e Bicarbonato de Arginina. E 26 entrevistados prescrevem dentifricio anti-calculo, com Citrato
de Zinco e Pirofosfato como principios ativos de suas composicdes. Essas prescri¢des demonstram que menos de 18% do valor
total da amostra sabem prescrever dentifricios e identificar seu principio ativo, 0 que mostra certo grau de desatualizacdo em sua
prética clinica por parte dos entrevistados sobre determinado tema.

Segundo a revisdo sistemética de Alshehri (2018) um dentifricio contendo fluoreto estanhoso estabilizado é capaz de
gerar reducdo no indice de inflamacéo e sangramento gengival, e o dentifricio que continha bicarbonato de sédio gerou redugédo
no indice de biofilme dental. O ensaio clinico randomizado de Eilwood, Worthington, Blinkhorn, Volpe e Davies (1998) que
avaliou a eficacia de um dentifricio contendo triclosan e copolimero concluiu que o uso nao supervisionado de um creme dental
com triclosan/copolimero pode reduzir significativamente o biofilme e a perda de inser¢do periodontal. Ainda que se tenham
tantos estudos que embasam cientificamente o uso de diversas substancias, faz-se necessario que 0s entrevistados tenham
interesse em buscar dados que melhorem e atualizem sua pratica clinica.

Segundo o estudo de Nascimento et al. (2009) tem-se também o bicarbonato de arginina como agente quimico presente
em dentifricios, onde a quebra da arginina quando em meio bucal produz aménia, e essa producéo pode influenciar positivamente
o0 equilibrio do PH da saliva e ajudar a prevenir o surgimento de uma microbiota patogénica no biofilme. E de acordo com uma
Unica prescrigdo feita diante do nimero da amostra desta pesquisa, sugere-se o desconhecimento por parte de muitos
entrevistados sobre essa substancia.

Existem no mercado varias marcas de dentifricios como agente anti-calculo que tém como principal elemento o
pirofosfato (Farias et al., 2011). Os resultados da metanalise de Gunsolley (2006) sugerem que para que se tenha uma boa
condicdo gengival, os adultos devem adicionar um agente anti-placa, anti-gengivite ou anti-célculo ao seu regime de higiene
oral. Essa mesma metanalise avaliou as substancias citrato de zinco e pirofosfato como agentes antimicrobianos usados em
dentifricios, afirmando que tais substancias tém efeitos estatisticamente significativos. Mas somente 15,9% dos entrevistados
deste estudo souberam prescrever dentifricios para controlar o calculo supragengival de acordo com as evidéncias encontradas
na literatura.

O estudo de Gongalves e colaboradores (2010) demonstrou um baixo conhecimento na prescrigcdo dos enxaguatorios
bucais e também no conhecimento de sua composi¢do, como a identificagdo do principio ativo. E isso pode estar acontecendo
devido a alguns fatores, como a falta de interesse por parte dos cirurgides-dentistas em buscar tais informac6es, como pelo
aumento no nimero de representantes comerciais disponiveis e as mudancas nas formulacdes e também por falha na formacéo
académica sobre o controle quimico do biofilme dentario. E esses fatores podem levar os cirurgides-dentistas a encontrarem
dificuldade na correta prescricdo dos agentes quimicos como coadjuvantes na terapia periodontal (Azevedo, Ferreira, Pereira &
Lima, 2013; Carneiro et al., 2014).
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5. Concluséao

Os achados do presente estudo sugerem que o conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagdo a identificacdo das
substéncias e reconhecimento das mesmas em seus representantes comerciais e que a prescricdo de agentes terapéuticos para
controle do biofilme dental é limitado. E essa restricdo de conhecimento pode levar a prescri¢fes incorretas tanto na escolha da
substancia como no tempo limite da terapia, sendo necessarias atualizacfes continuas a respeito do tema para uma melhor pratica
da odontologia baseada em evidéncias cientificas visto que as pesquisas sobre a contribuicdo dos agentes quimicos como

coadjuvantes no tratamento das doengas periodontais caminham a passos largos.
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