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Evaluation of the Knowledge of Dentists from
the State of Alagoas about the Preventive
means for Periodontal Disease

Luan Carlos Miranda de Aquino “, Pedro Floriano de Almeida Lins °, Camila Ventura Bezerra ®,
Ménica Larissy dos Santos © & Mariana Sales de Melo Soares *

Abstract- The aim of this study was to evaluate the degree of
knowledge of dentists from the state of Alagoas regarding the
preventive means of periodontal diseases. The crosssectional
observational study was carried out using an online
questionnaire with 14 questions related to the preventive
means of periodontal disease. 154 questionnaires were
collected and answered by dentists registered on regional
dental council of Alagoas. The sample was chosen by
convenience without distinction of specialization and gender.
154 professionals were evaluated, 100% of the interviewees
answered that knew some means of preventing periodontal
disease and the most prevalent method known by the
professionals was Oral Hygiene Instruction 98.7% and the dental
floss 98%. Regarding the knowledge of these professionals
about the types of brushing techniques, 95% affirmed know the
techniques and 5% did not. The results observed in this study
showed satisfactory knowledge of dentists from the state of
Alagoas about the means of preventing periodontal diseases, on
the other hand, the smallest part of the interviewees does not.
Keywords: periodontal disease, oral hygiene, prevention,
biofilm.

Abstrafo- Avaliagdo do conhecimento de cirurgibes-dentistas
do estado de Alagoas sobre 0os meios preventivos da doenga
periodontalResumo: O objetivo do trabalho foi avaliar o grau
de conhecimento de cirurgides-dentistas do estado de
Alagoas quanto aos meios preventivos das doengas
periodontais. O estudo realizado foi do tipo observacional
transversal com aplicagdo de questiondrio online com 14
perguntas relacionadas aos meios preventivos da doenga
periodontal. Foram coletados 154 questionarios respondidos
por cirurgides-dentistas inscritos no conselho regional de
odontologia de Alagoas, escolhidos por amostra de
conveniéncia sem distingdo de especializagdo e género. Dos
154 profissionais avaliados, 100% dos entrevistados
responderam conhecer algum meio preventivo da doenga
periodontal, e que os métodos de prevengdo mais
conhecidos pelos profissionais avaliados foram a Instrugéo de
Higiene Oral com 98,7% e o uso do fio dental com 98%. Com
relagéo ao conhecimento desses profissionais sobre os tipos
de técnicas de escovagdo 95% afiirmam que tem
conhecimento das técnicas e 5% nao conheciam. Diante dos
resultados observados no estudo, o conhecimento dos
cirurgides-dentistas do estado de Alagoas quanto aos meios
preventivos das doengas periodontais é satisfatério, uma vez
que a maioria conhece algum meio de prevencdo para
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doenga periodontal, por outro lado a menor parte dos
entrevistados ndo conhecem os tipos de escovas e técnicas
disponiveis para alcangar com mais eficacia a prevengéo das
doengas periodontais.

Palavras-chave: doenca periodontal, higiene oral, prevencéo,
biofilme.

. INTRODUCAO

s doengas periodontais sdo patologias da

cavidade oral que podem levar a destruicado dos

tecidos de suporte dos dentes. O principal fator
etiolégico sdo os microrganismos do biofilme dental,
ainda assim, essas doencas resultam da interagéo
desses microrganismos com a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro que pode intensificar
os danos aos tecidos levando a uma lesao irreversivel
(Socransky e Haffajee, 2002; Teles et al., 2013).

O biofilme dental ¢ uma matriz organizada
derivada de (glicoproteinas salivares e produtos
microbianos extracelulares que se formanas superficies
duras e nao escorregadias da boca (Addy et al,
1992). E composto por microrganismos, componentes
provenientes da saliva, sangue, fluido gengival e restos
alimentares, € que se nao removido adequadamente
pode ocasionar destruicao dos tecidos periodontais
(Lindhe et al 2005; Ditterich et al., 2007). De acordo
com os estudos de Lde et al. (1965) e Theilade et al.,
(1996), se o biofilme supragengival, depositado
recentemente, nao for removido por qualquer pratica de
higiene oral, apds 2-3 semanas aparecera alteragoes
que resultardo no estabelecimento da gengivite.

As medidas de controle do biofilme realizadas
por conta propria podem ser essenciais na prevengao da
doenca periodontal (Hujoel et al., 2005). A escovagéao
diaria regular é estratégia fundamental para prevenir e
controlar  doencas periodontais, promove a
desestruturacao do biofilme supragengival e reduz o
numero de patégenos periodontais (Worthington et al.,
2019).Isso implica em um melhor entendimento de como
0 cirurgiao dentista devem abordar de forma mais eficaz
a questdo da promocdo da salde bucal com seus
pacientes.

Nesse contexto, a instrugcdo de higiene oral é
um meio preventivo, no qual o profissional demonstra o
método de escovacdo adequado, seguido de
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meétodo de escovagdo adequado, seguido de
recomendagbes sobre a frequéncia e tipos de
dispositivos usados para a remogao do 2010). Os
meios de intervengcbes educacionais, remogao
profissional de biofilme, motivagdo e o conhecimento
da relacdo das doencas periodontais com fatores de
risco, também sao formas de prevencao primaria das
doencas bucais (Hancock e Newell, 2001).

Os profissionais da salde tém a
responsabilidade de atuar na prevencao de patologias,
minimizando 0s riscos e promovendo condicoes
favoraveis para que se torne possivel alcancar e manter
a salde bucal. Por outro lado, os pacientes tambem
precisam ser conscientizados sobre 0 seu papel nos
cuidados com a saude (Bardal et al., 2011). Um estudo
sobre um modelo de promogéao de salde relatou que a
prevencdo comega pela andlise da interagdo entre o
paciente e o profissional de salde bucal. Dessa forma,
aspectos relacionados aos niveis cognitivos, afetivos,
ambientais e comportamentais devem ser abordados
concomitantemente (Inglehart e Tedesco, 1995).

Os métodos preventivos aplicados  por
cirurgibes-dentistas sdo importantes e necessarios
para melhorar os habitos e o comportamento dos
individuos, procurando maodifica-lo ou aperfeicoa-los,
visando a melhora do seu estado de salude (Saminsky
et al., 2015). Apesar da pratica de higiene oral ser
fundamental para manter a salde periodontal, tais
praticas podem ser prejudicadas pela desinformacéo,
ignorancia, cultura e crencas religiosas (Sayeg et al.,
2005).

Visando fazer uma reflexao sobre a importancia
da prevencdo das doengas periodontais como
estratégia de promogéo de salde bucal, o presente
trabalho tem objetivo de avaliar o grau de conhecimento
de cirurgides- dentistas do estado de Alagoas quanto
aos meios preventivos das doencas periodontais através
de um questionario com questdes especificas sobre o
tema, sobretudo, enfatizando a importancia da atuacéo
do cirurgido-dentista como coadjuvante no éxito da
prevencao de doencas periodontais.

[I. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no Centro
(UMJ),

Universitario Mario Pontes Juca sendo

encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Estécio de Alagoas, estando de
acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

O estudo é do tipo observacional transversal
com aplicacao de questionario gerado de forma online e
enviado por email para os cirurgides-dentistas
selecionados por amostra de conveniéncia. Foram
coletados 154 questionéarios respondidos por CDs
inscritos no conselho regional de odontologia de
Alagoas (CRO-AL). Os CDs que nao apresentavam
inscricao no CRO-AL foram excluidos da pesquisa.

Primeiramente, foi disponibilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos
0s sujeitos da pesquisa (ANEXO 1) informando e
esclarecendo os sobre todas as condigbes do projeto
de pesquisa. Os CDs selecionados, foram avaliados
por meio de questionario (ANEXO 2) elaborados pelos
autores dessa pesquisa. O questionario engloba 14
perguntas especificas sobre o tema do estudo com
opcbes de respostas que permitiu a avaliagdo dos
dados de forma pertinente aos objetivos da pesquisa.
Nao foi imposto tempo limite para responder as
perguntas.

Os beneficios diretos ao responder o
questionario foram através da divulgacdo de
informacdes e esclarecimentos sobre 0 tema proposto
nesse trabalho e os beneficios indiretos serdo os
resultados desta pesquisa que permitira uma maior
compreensdo e a importancia do papel do CD no
tratamento periodontal dos pacientes.

Os dados obtidos foram apurados e
registrados em banco de dados elaborados no
Software Microsoft Excel versdao 2010, onde foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas de cada
umas das 14 perguntas realizadas no questionario.

[lI. RESULTADOS

O Grafico 1 mostra que os meios de prevencao
da doenca periodontal mais conhecidos pelos
cirurgides-dentistas foram a Instrucao de Higiene Oral
com 98,7% e o Fio dental com 98,7%, enquanto que
78,5% dos CD responderam a raspagem como método
de prevengao.

da doenga o5 (a)

d 28.7%

J 88.9%

d 97.4%

J 30,5%
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Grafico 1. Frequéncia Absoluta e Relativa das Respostas Sobre o Conhecimento dos Metodos Preventivos
da Doenca Periodontal
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Em relacdo as orientacbes dos métodos
preventivos, 100% dos CD afirmaram orientar seus
pacientes sobre a higiene oral. Quando perguntados
sobre a frequéncia com que orientam os pacientes,
90,3% afirmaram que sempre realizam orientagao de
higiene oral e 9,7% responderam que fazem isso as
vezes (Grafico 2). 99% dos profissionais entrevistados

afirmaram que conhecem os tipos de cerdas das
escovas dentais, e apenas 1% nao conhece. O Grafico
3 mostra a frequéncia do tipo das escovas
recomendadas para pacientes com doenca periodontal
75,9% responderam indicar escova macia, 52,6% extra
macia e 4,5% escova média.

Com que frequéncia o Sr (a) orienta os pacientes sobre
higiene oral?

» Bempre

“Asvezes = Quasenunca ®mMNunca = Outros

Grafico 2: Frequéncia Relativa da Pergunta "Com que Fréquencia o Sr (a) Orienta os Pacientes Sobre
Higiene Oral?"

Qual tipo de cerdas da escova dental o Sr (a) geralmente
recomenda para pacientes com doenga periodontal?

Dura | 06%
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Grafico 3. Frequéncia do tipo de cerdas recomendado para pacientes com doenca periodontal

Dos dentistas avaliados 79% afirmaram
também conhecer os tamanhos das escovas dentais,
enquanto que 21% responderam que nao conheciam.
Sobre o tamanho recomendado das escovas dentais

para pacientes com doenca periodontal, o Grafico 4
demonstra que 57% responderam que recomendavam
0 tamanho da escova de acordo com 0 paciente,
enquanto que 10% recomendam qualquer escova.

Qual tamanho da escova dental o Sr(a) geralmente

r la parajf

com doenga periodontal?

m30 ®35 =40 w=Qualguerum ®De acordo com o paciente = Qutros

4%

Grafico 4: Frequéncia Relativa do Tamanho das Escovas Recomendado Para Pacietes com doenga
periodontal

Com relacdo ao conhecimento desses
profissionais sobre os tipos de técnicas de escovagao
95% afirmam que tem conhecimento das técnicas e 5%
nao conheciam. As técnicas mais indicadas pelos CD

para pacientes com doenga periodontal foram a técnica
de Bass Modificada com 39,6% e a técnica de Bass
com 28,5% (Grafico 5).
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Qual a técnica de escovagio que vocé indica para
pacientes com doenca periodontal?

Outra [, 5,2%
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Grafico 5: Frequéncia Relativa das Técnicas de Escovacéo Para Paciente com Doenga Periodontal
Indicadas Peios Prodissionais

Sobre a troca da escova dental, 73% aconselham a cada 3 meses e 4% dos CD responderam a cada 6

meses.

Vocé orienta o paciente a escovar quantas vezes ao dia?

1%

=1 x ao dia
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" mais de 4 x
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u outros

Grafico 6: Frequéncia Relativa da Pergunta "Vocé Prienta o Paciente a Escovar Quantas Vezes ao dia?”

Em relagio ao fio dental, 92% dos
entrevistados afirmaram fazer demonstracao do uso do
fio dental para seus pacientes ¢ 8% nao fazem a

demonstragao (Gréfico 7). Sobre a frequéncia do uso
do fio dental 35% dos CD responderam orientar 0s seus
pacientes usar o fiodental 3x ao dia.

0 Sr (a) demonstra aos pacientes como passar o fio dental?

Grafico 7: Frequéncia Relativa da pergunta "O Sr. Dempmstra aos pacientes como passar fio dental?"

V. DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta uma visao
abrangente com informagdes sobre o nivel de
conhecimento dos CD sobre os meios preventivos da
doenga periodontal. De modo geral foi observado que
todos os dentistas que responderam ao questionario
conhecem e aplicam algum meio preventivo da doenca
periodontal. Este resultado era o esperado visto que os
profissionais séo treinados e capacitados durante a
formacdo académica para ser papel essencial na
promocéao da saude dos individuos.

© 2024 Global Journals

Na pratica diaria, os CD devem fornecer
conselhos baseados em evidéncias para cada um de
seus pacientes. Além das evidéncias cientificas, devem
ser levados em consideragdo para a tomada de
decisbes assertivas, a experiéncia clinica, preferéncias
do paciente e os dispositivos disponiveis no mercado
(Salzer et al.,, 2020). No presente trabalho os meios
preventivos mais conhecidos pelos CD foram a
Instrucéo de Higiene Oral com 98,7%, o fio dental com
98% e escovacao dental com 97%. Ferreira e
colaboradores (2013), em uma pesquisa noS



consultérios particulares e na rede publica do municipio
de Vassouras (RJ), observaram que quando os CD
foram questionados sobre a importancia de explicar
para 0s pacientes a relacéo de causa e efeito da placa
bacteriana com a origem da doenca, a grande maioria
dos dentistas, tanto da rede publica (71,43%) quanto da
rede particular (76,92%) responderam que sempre
esclarecerem essa relagao.

A importancia das medidas de controle do
biofilme dental é enfatizada em diversos trabalhos na
literatura (Claydon, 2008; Chapple et al., 2015). Estudos
de longo prazo observaram que préticas adequadas de
higiene bucal na populagdo se correlacionam com a
diminuicdo da prevaléncia da periodontite (Hugoson et
al.,, 2008; Skudutyte-Rysstad et al., 2007). O ponto
chave, portanto, € formar profissionais para educar e
motivar os pacientes na selegdo adequada de técnicas
e taticas de prevencao, uma vez que nao ha uma Unica
que seja indicada para toda a populagao, dadas as
variagbes na destreza manual, anatdémica tipos de
cavidades orais e origens psicossociais (Duque et al.,
2020).

Instrucdes de higiene oral repetida ao longo de
uma série de visitas com reforco das atividades de
cuidado domiciliar foram propostas por Rylander e
Lindhe, (1997). No presente trabalho quando
perguntados sobre a frequéncia com que orientam os
pacientes, 90,3% afirmam

que sempre realizam orientagéo de higiene oral
e 9,7% responderam que fazem isso as vezes, ou seja,
a grande maioria tem a preocupacao em esclarecer
sobre a higiene oral, destacando assim, a importancia
da relagdo entre profissional e paciente através da
comunicacdo. Marin e colaboradores (2011) cita que, o
bom sucesso do tratamento odontolégico depende
dessa comunicacdo, destacando programas de
incentivo associado a higiene oral como estratégias
faceis e efetivas para retirada do biofilme e cuidado das
doengas bucais, tendo destaque na busca em atingir
uma melhor qualidade da saude bucal. E importante
ressaltar que a orientagdo é dada de forma individual a
cada paciente assim como seu plano de tratamento.

Na andlise dos resultados deste estudo, 99%
dos CD afirmam ter conhecimento em relacdo aos tipos
de cerdas das escovas dentais. 75,9% dos profissionais
afirmaram que recomendam escovas de cerdas macias
para 0s pacientes com doenga periodontal e 52,6%
indicam as de cerdas extra macia. Newman e
colaboradores (2016) afirmaram que quanto mais macia
a cerda maior serd sua flexibilidade, facilitando a
higienizacdo abaixo da margem gengival com a técnica
de escovacao sulcular, dessa forma atingindo maior
parte dos espacos proximais. Estudos demonstram que
escovas com diferentes tipos de cerdas apresentam
resultados distintos quando avaliados a remogao do
biofilme e potencial lesdo aos tecidos bucais. As cerdas
duras e médias removem melhor o biofilme da

superficie dental quando comparadas as do tipo macia,
contudo, causam maiores danos ao tecido gengival e
podem também causar abrasdo (Carvalho, 2007,
Zanatta, 2011). Foi demonstradotambém que a variagao
no arranjo dos tufos das cerdas tem influencia na
eficiéncia da escovagéo, indicando que escovas com
cerdas em angulo cruzado parecem funcionar melhor
do que ascerdas planas ou multinivel (Slot et al., 2012).

Na recomendacdo dos CD para as técnicas
de escovacao em pacientes com doenga periodontal,
as mais recomendadas foram as técnicas de Bass
modificada com 39,6% e a técnica de Bass com 35%.
Uma pesquisa realizada com professores da disciplina
de periodontia de algumas Universidades do Nordeste
observou que as técnicas mais adotadas pela
disciplina de periodontia eram as técnicas de Bass com
46,2% e técnica de Bass modicada com 38,5% (Brito et
al.,, 1999), corroborando com o presente estudo. A
técnica de Bass modificada é uma reformulacdo da
original, além dos movimentos de frente e trés,
acrescenta movimento de vibragdo e varredura nos
dentes anteriores de cima para baixo, e nos dentes
posteriores de baixo para cima. O sucesso dessas
técnicas em pacientes com doenca periodontal € muito

eficaz, pois a remocdo do biofilme na jungéo
dentogengival desestrutura todo o acumulo de
microrganismos estabelecendo uma boa salde

periodontal (Newman et al., 2016). Pinto (2008) mostra
que as técnicas de escovagdo especificas podem
ajudar individualmente cada paciente de acordo com as
suas limitagbes e necessidades, ou seja sera
necessario avaliar o paciente de forma exclusiva.

Em relacdo a frequéncia que o CD orienta o
paciente a escovar os dentes por dia, foiobservado que
63% dos profissionais indicam a escovacao 3 vezes
ao dia. Um estudo demonstrou que a salde gengival &
mantida quando os intervalos de remocao do biofilme
dental sdo mais frequentes que a cada 48 horas (Loe,
1971). De acordo com a Associagao Dental Americana
(ADA) a escovacao deve ser realizada pelo menos duas
vezes ao dia, pois a grande maioria dos individuos ndo
consegue eliminar todo biofime em uma Unica
escovagao, e a repeticado melhora oresultado final.

Analisando a frequéncia da troca da escova
dental obtivemos um valor de 73% dos entrevistados
motivando a sua substituicdo no periodo de 3 meses. A
recomendagao para asubstituicdo é em média de 3 a 4
meses, embora a quantidade de desgaste visivel das
cerdas nao

V. CONCLUSAO

O presente trabalho com cirurgides dentistas do
estado de Alagoas demonstrou que os cirurgides-
dentistas conheciam e recomendavam algum meio
preventivo da doenga periodontal de forma satisfatéria.
Os CD tem papel essencial na prevencao das doencgas
periodontais e deve avaliar e implementar estratégias
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para melhorar a educacdo e a aquisicao de bons
habitos de salde oral e de vida saudaveis da populacao.
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