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Resumo

Introdugao: o controle do biofilme dentério é fundamental para a prevengdo e o tratamento das doengas periodontais, no entanto,
requer o interesse e a motivagdo dos pacientes, assim como adequado conhecimento do cirurgido-dentista a respeito dos produtos
disponiveis atualmente no mercado brasileiro. Objetivo: analisar as informagdes publicas sobre os enxaguatérios e o grau de
conhecimento dos professores de odontologia sobre os enxaguatérios e dentifricios. Metodologia: através da realizagdo do presente
estudo foram avaliadas as informagdes constantes nos rétulos dos enxaguatérios comercializados nas farmacias e supermercados
instalados na cidade do Salvador, Bahia, e divulgadas pelos fabricantes na internet. Paralelamente, através de questionario
semiestruturado, buscou-se avaliar o grau de conhecimento de corpo docente responsdvel por trés Cursos de Odontologia sobre os
enxaguatdrios e dentifricios disponiveis no comércio. Resultados: entre os docentes entrevistados o enxaguatdrio bucal indicado
na pratica clinica por foi o Periogard (60%), seguido do Colgate Plax (15%), do Listerine (13%) e do Cepacol (8%), enquanto que 4%
se referiram a outros produtos. Quanto ao dentifricio mais indicado foram revelados os seguintes percentuais: 25,5% Colgate Total
12, 9,18% Colgate Sensitive Pré-Alivio, 5,10% Colgate Tripla Agdo, 6,2% Sensodyne e 13,26% Oral-B Pré-Saude. 15 profissionais
(15,30%) declararam ter preferéncia, apenas, por algum dentifricio que contenha o ion fluoreto e 25 (25,51%) expressaram que
nao ter preferéncias especificas. As informagdes contidas no rétulo da maioria dos produtos avaliados atendem as exigéncias de
divulgagdo quanto ao tipo de principio ativo e a posologia, muito embora, os efeitos colaterais necessitem ser devidamente divulgados.
Conclusao: de acordo com os resultados obtidos conclui-se que os profissionais que exercem a docéncia na Cidade do Salvador, BA,
tém preferéncia pelos enxaguatérios contendo clorexidina, enquanto que a escolha pelos dentifricios recai, apenas, naqueles que
possuem fluoreto ou simplesmente ndo tém preferéncia especifica alguma. Constatou-se no rétulo dos produtos avaliados o registro
do principio ativo e da posologia.

Palavras chaves: Dentifricio. Enxaguatorio. Saude bucal. Cloreto de cetilpiridinio. Clorexidina. Triclosan.Abstract

Abstract

Background: the control of dental plaque is essential for the prevention and treatment of periodontal diseases, however, requires
the interest and motivation of patients, as well as adequate knowledge of dentists regarding products currently available in Brazilian
market. Objective: analyze public information about the mouthwashes and teachers' knowledge about mouthwashes and toothpastes.
Methodology: the present study evaluated information contained on the labels of mouthwashes sold in pharmacies and supermarkets
operating in the city of Salvador, Bahia, and disclosed by the manufacturers on the internet. A questionnaire evaluated the knowledge
of the teachers responsible by three courses on Dentistry about mouthwashes and toothpastes. Results: the teachers interviewed
indicated that the mouthwash has been in clinical practice for Periogard ( 60 % ), followed by Colgate Plax ( 15 % ), Listerine ( 13 %
) and Cepacol (8 % ), while 4 % mentioned others products. The dentifrices more indicated were: Colgate Total 12 (25.5 %), Colgate
Sensitive Pré-Alivio (9.18%), Colgate Tripla A¢éo (5.10%), Sensodyne (6,2%) and Oral-B Pré-Satde (13.26%). 15 professionals (15.30%)
prefer some toothpaste that contains fluoride and 25 (25.51 %) said that they don’t have particular preferences. The information
contained on the label of the product register the type of active ingredient and dosage, although the side effects need to be properly
disclosed. Conclusion: according to the results, it is concluded that professionals engaged in teaching in the city of Salvador, BA, prefer
mouthwashes containing chlorhexidine, wheras the mostly chosen toothpastes are those that contain fluoride or professionals simply
do not have any specific preference. It was found the label of the product reviews the record of the active ingredient and dosage.
Keywords: Dentifrice. Mouthrinse. Oral Health. Cetylpyridinium. Chlorhexidine. Triclosan.
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INTRODUCAO

A placa bacteriana ou biofilme dentario é uma
massa densa e compacta, nao calcificada, constituida por
microrganismos envoltos numa matriz rica em polissacari-
deos extracelulares bacterianos e glicoproteinas salivares
fortemente aderidas as faces dos dentes e das demais su-
perficies das estruturas que constituem a cavidade bucal
(MARINHO; ARAUJO, 2007).

O controle do biofilme dentdrio é de fundamental
importancia para a prevengdo e tratamento da doenca
periodontal. Isso requer dos pacientes grande interesse,
além de bom conhecimento por parte dos cirurgides-den-
tistas a respeito dos produtos disponiveis atualmente no
mercado brasileiro (GONCALVES et al, 2010).

O controle do biofilme dentario pode ser realizado
de duas formas distintas ou combinadas: controle meca-
nico e controle quimico. O controle mecanico é a principal
forma, sendo realizado mediante o uso de escovas, fios
dentais, curetas, foices, limas e aparelhos ultra-sonicos.
Em muitas situagOes este mecanismo ndo consegue atin-
gir todos os objetivos desejaveis de limpeza, uma vez que
o controle mecanico demanda tempo, motivacado e, so-
bretudo, habilidade manual. O controle quimico, por sua
vez, atua como coadjuvante do controle mecanico, uma
vez que se trata de uma alternativa farmacoldgica que
visa a complementacgdo profildtica em razdo de diversas
limitagdes impostas aos individuos, tais como: politrau-
matismos, impossibilidade tempordaria de realizar a remo-
¢do mecanica do biofilme dentario, pessoas com necessi-
dades especiais, usudrios de aparelhos ortodonticos e
individuos com alto risco a carie, dentre outros. (ROSING
etal.,1992-93).

BUGNO et al. (2006), afirmam, ainda, que a maio-
ria dos agentes antimicrobianos veiculados no mercado
promovem o rompimento da parede celular, vindo a ini-
bir, dessa forma, os complexos enzimaticos, o que culmi-
na no comprometimento das atividades metabdlicas bac-
terianas. Muito embora tais principios ativos tenham agdo
bactericida e bacteriostatica, seja de maior ou menor in-
tensidade, levando, habitualmente, a que segmentos sig-
nificativos da sociedade creiam que somente sua utiliza-
¢do é suficiente para assegurar uma higiene oral
satisfatdria, é de extrema relevancia que os profissionais
de odontologia chamem a atengdo dos seus pacientes e
informem sobre a realizacdo da higiene bucal adequada,
uma vez que os enxaguatdrios sdo, apenas, coadjuvantes.

Os antissépticos bucais ideais devem possuir pro-
priedades como: estabilidade quimica, baixa tensdo su-
perficial, poder germicida e letal em baixas concentra-
¢Oes, auséncia de toxicidade e poder de penetragdo e
também deve possuir também um bom indice terapéuti-
co e ndo deve induzir a hipersensibilidade quando for re-
petidamente aplicado (SIMOES, 2011). No entanto, ne-
nhum produto disponivel no mercado possui todos os
requisitos acima citados de forma coletiva, o que justifica
os efeitos colaterais ou a pouca eficiéncia apresentada
por alguns (MONFRIN; RIBEIRO, 2000). Segundo Torres
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(2000), os enxaguatdrios sdo constituidos por uma mistu-
ra do componente ativo, frequentemente, antimicrobia-
no, agua e (ou) alcool, surfactantes, umectantes e flavori-
zantes. Dentre os agentes farmacoldgicos antimicrobianos
mais utilizados, encontram-se: clorexidina, cloreto de ce-
tilpiridinio e triclosan, além dos 6leos essenciais (MARI-
NHO, ARAUJO, 2007).

A clorexidina é um dos biocidas mais utilizados em
formulagBes antissépticas (BUGNO, et al, 2006; DANTAS
et al, 2007; MARINHO; ARAUJO, 2007; PIRES et al., 2007).
E classificada como uma bisguanida catidnica que age,
principalmente, sobre as bactérias gram-positivas, além
de leveduras e dermatdfitos, enquanto que o cloreto de
cetilpiridinio age sobre bactérias gram-positivas e levedu-
ras. A efetividade medicinal e o efeito do bochecho da
clorexidina estdo sempre correlacionados com a dose te-
rapéutica usada, definida com a relagdo entre concentra-
¢do, volume e tempo da solugdo (SOUSA, 2008).

Entre os compostos fendlicos, o triclosan tem sido
0 mais utilizado nas formula¢des indicadas para o contro-
le da placa bacteriana. Apresentando agdo contra bacté-
rias gram-positivas, este principio ativo tem sido utilizado
em associacdo com os copolimeros que aumentam seu
espectro de ag¢do alcangando as bactérias gram-negativas
e leveduras. O enxaguatorio que apresenta o maior histé-
rico de uso é composto de uma solugdo hidro-alcodlica
dos éleos essenciais timol, mentol e eucaliptol. Embora
sejam, habitualmente, utilizados como flavorizantes, os
Oleos essenciais podem contribuir com a propriedade an-
timicrobiana devido a presenca de compostos fendlicos
como seus principais constituintes. (BUGNO et al., 2006).

Varios estudos analisaram a atividade antimicro-
biana dos enxaguatdrios bucais. Moreira (2009) analisou
nove enxaguatodrios bucais. Para a realizagdo das andlises,
a técnica utilizada foi por difusdo em agar, método da pla-
ca com orificio. Adicionou-se com um pipetador automa-
tico 0,2ml da cultura bacteriana a 30 ml de agar BHI fundi-
do e resfriado, homogeneizando e vertendo o conteudo
em placa de Petri, fazendo dois orificios através de cilin-
dros metalicos estéreis deixando solidificar. Apds a solidi-
ficacdo, foi colocado, nos orificios, o antisséptico em tes-
te. As placas foram incubadas em estufa bacterioldgica
regulada a 372C por 24 horas. A leitura foi feita observan-
do-se a formacgdo de halos de inibicdo de crescimento
que, quando presentes, indicavam propriedades bacte-
riostaticas ou bactericidas dos enxaguatorios. Cavalcanti
em 2009 utilizou a mesma técnica, porém foram testados
3 enxaguatdrios em relagdo 4 sua atividade antifungica.

Em 2011, Sim3es empregou a técnica de difusdo
em Agar Miiller Hinton (OXOID - Basingstoke Hampshire,
England) distribuido em aliquotas de 25 mL em placas de
Petri estéreis. Ap0s a geleificagao, as placas foram levadas
aestufaa372C, por 24 horas, para o teste de esterilidade.
Cinco discos de papel de filtro de 6 mm de didametro fo-
ram colocados em pontos equidistantes, e as substancias
a serem testadas foram padronizadas em um volume de
20 pL, sendo feito em quadruplicatas. A seguir as placas
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foram incubadas a temperatura de 372C por 24 a 48 ho-
ras. Apds as 24 horas iniciais, foram medidos os halos de
difusdo e inibicdo ao redor dos discos de papel de filtro.
Semenoff em 2008 utilizou a mesma técnica com discos
de papel filtro, analisou 3 enxaguatdrios, sendo que a
agua destilada foi usada como controle.

Em virtude da diversidade e disponibilidade des-
ses produtos no mercado brasileiro, e pelo fato de cada
colutdrio e dentifricio possuir mecanismos de agao dis-
tintos, é de fundamental importancia que os profissio-
nais de odontologia possuam o necessario conhecimen-
to para orientar, corretamente, seu uso a fim de obter o
éxito desejado nos tratamentos prescritos. Frente a es-
tes aspectos, o presente estudo busca analisar o rétulo
das embalagens dos enxaguatérios e dentifricios alta-
mente consumidos e levantar o grau de informacdo do
corpo docente vinculado aos cursos de odontologia ins-
talados na Cidade do Salvador, BA.

MATERIAS E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFBA
em 14 de Margo de 2011, parecer n? 22/11, SISNEP FR:
473874, CAAE: 0039.0.368.000-11.

Para a avaliacdo do grau de informacdo a respeito
dos enxaguatorios e dentifricios disponiveis no comércio
da Cidade do Salvador, BA, uma amostra de 98 professo-
res responsaveis pelos Cursos de Odontologia mantidos
por uma instituicdo publica e duas instituicdes particula-
res instaladas na Cidade do Salvador, BA, foi solicitada a
responder um questiondrio envolvendo, dentre outros
elementos, o conhecimento da composi¢do destes pro-
dutos farmacoldgicos, de acordo com os seguintes itens:

1) se prescreve o uso de enxaguatorios frequen-
temente;

2) o enxaguatdrio mais indicado na pratica clini-
ca;

3) o(s) agente(s) antimicrobiano(s) que o(s) cons-
titui (em);

4) a posologia recomendada para o uso diario;

5) o(s) dentifricio (s) indicado(s) aos pacientes

6) o(s) principio(s) ativo(s) que o(s) integra(m).

Procedeu-se também a andlise dos rétulos inte-
grantes das embalagens dos enxaguatérios e dentifricios
comercializados na principal rede de supermercados e
de farmacias na Cidade do Salvador, BA, tendo-se em
consideragdo a frequéncia de indicacdo e as seguintes
varidveis: natureza de principio ativo, concentragao, po-
sologia e demais componentes. Os dados levantados fo-
ram confirmados nas informag¢des dos produtos avalia-
dos nos sites mantidos pelos respectivos fabricantes.

RESULTADOS

O Quadro 1 expressa o principio ativo, a concen-
tracdo, a posologia e os demais componentes dos quatro
enxaguatorios revelados como preferenciais pelos pro-
fessores entrevistados. Entre os docentes entrevistados,

70 (71,4%) foram graduados pela Universidade Federal
da Bahia, 86 (87,75%) sdo detentores do titulo de mestre
e 53 (54,08%) de doutor. Em relagdo ao tempo de forma-
¢do académica, 79 (80,61%) tém mais de 10 anos de
conclusdo da graduagdo, enquanto que 19 (19,39%) pos-
suem até 10 anos de diplomados. No tocante a especia-
lizagdo, 86 (87,75%) sdo portadores do titulo de especia-
lista, com a menc¢do de 12 especialidades distintas,
sendo que 13 (15,11%) correspondem ao percentual
majoritdrio atribuido aos periodontistas.

De acordo com os dados explicitados na Figura 1,
ao serem consultados sobre o enxaguatdrio bucal mais
indicado na pratica clinica, 59 (60%) professores respon-
deram ser o Periogard, 15 (15%) o Colgate Plax, 13
(13%) o Listerine, 7 (8%) o Cepacol, e 4 (4%) se referi-
ram a outros produtos. Questionados sobre ingredientes
ativos que estdo presentes nos enxaguatdrios mais pres-
critos, 59 (60%) informaram que indicam o Colgate Pe-
riogard, sendo que (54) 54% mencionaram a clorexidina
como sendo o ingrediente ativo. Dentre os 15 (15%) que
registraram a preferéncia pelo Colgate Plax, 7 (7%) se re-
feriram ao farmaco triclosan, acertadamente. Dos 13
(13%) docentes que citaram o Listerine, 7 (7%) aludiram
os 6leos essenciais como sendo os ingredientes ativos e
dentre os 7 (8%) que indicaram o Cepacol, 4 (4%) se re-
feriram ao cloreto de cetilpiridinio. Ainda de acordo com
os dados da Figura 1 podem ser constatados os percen-
tuais representativos dos erros de informagdo sobre os
principios ativos referentes a cada enxaguatdrio.

Ao se referirem ao tempo de uso e ao nimero de
aplicagdes ao dia que recomendam o uso dos enxagua-
tdrios mais indicados na pratica clinica, 40 profissionais
(67,8%) informaram corretamente o regime de uso tera-
péutico do Periogard, 8 (53%) citaram o Plax, 8 (61,54%)
mencionaram o Listerine e 3 (42,85%) registraram, acer-
tadamente, a recomendacao terapéutica do Cepacol.

Questionados sobre o dentifricio mais indicado
na pratica clinica e a constituicdo do respectivo ingre-
diente ativo, 5 dentifricios foram citados. 25 (25,51%)
docentes se referiram ao creme dental Colgate Total 12;
9 (9,18%) mencionaram o Colgate Sensitive Pré-Alivio; 5
(5,10%) citaram o Colgate Tripla A¢do; 6 (6,2%) respon-
deram o Sensodyne e 13 (13,26%) registraram o Oral-B
Pré-Saude, enquanto que 15 (15,30%) profissionais de-
clararam ter preferéncia, apenas, por qualquer dentifri-
cio que contenha o ion fluoreto. Por fim, 25 (25,51%)
expressaram ndo ter preferéncias especificas

Dos 25 cirurgiGes-dentistas que mencionaram o
dentifricio Colgate Total 12, 18 (72%) informaram, corre-
tamente, o ingrediente ativo presente; dos 13 que res-
ponderam o Oral-B Pré-Saude, 4 (30,76%) indicaram
acertadamente o componente ativo, enquanto que os 9
profissionais que declararam a preferéncia pelo produto
Colgate Sensitive Pré- Alivio, 5 (55,55%) mencionaram o
principio farmacoldgico. Com relagdo ao creme dental
Sensodyne, dos 6 cirurgides-dentistas que o indicaram, 2
(33,33%) responderam corretamente o ingrediente
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Quadro 1. Enxaguatorios indicados pelos docentes entrevistados.

formulado para
uma base livre de

segundos, duas
vezes ao dia, pela

Produto comercial Principio ativo Concntragdo Posologia Demais componentes
Cepacol Tradicional Cloreto de cetilpiridinio 0,500mg/ml 10a20 mlno Agua Pura, alcool etilico a 98 ° GL,
minimo durate 30 glicerina, edetato dissédico, CL
segundos pela 19140, polissobato 80, fosfato
manh3 e a noite dissodico anidro, fosfato de sédio
monobassico anidro, sacarina
sddica, 6leo de menta, eucaliptol,
mentol, salicilato de metila,
esséncia de canela da China,
corante amarelo tetrazina
Colgate Periogard Gluconato de clorexidina 0,12% ou 15 ml (umatampa | Alcool, 4gua, polissorbato 20,
Digluconato cheia) por 30 glicerina, sacarinato de sédio,

aromatizante, CL 42090

apds a escovagdo

clorexidina a manhde a noite,
0,067% apos a higiene
bucal
Colgate Plax Cléssico Triclosan 0,03% Embora sem a Alcool, & gua, sorbitol, glicerina,
Copolimero PYMMA indicagdo da lauril sulfato de sédio, metil -oleil,
Gantrez 0,20% posologia no taurato de sédio, PVM/MA
Fluoreto de Sédio 225 ppm F rétulo, o coplimero, aromatizante , fosfato
fabricante informa | dissédico, fluoreto de sédio,
o uso de duas hidréxido de sédio, sacarina
vezes ao dia, pela sédica, CL 16035
manh3 e a noite,
apos a escovagdo
Listerine Timol 0,064% 20 ml durante 30 Agua p ura, dlcool 21,6%, N -
Mentol 0,042% segundos duas propanolol, sorbitol, poloxamero
Eucaliptol 0,092% vezes ao dia, pela 407, aromatizante de menta,
Salicilato de metila 0,06% manhde a noite, | acido benzoico, benzoato de

sédio, sacarina sddica, cloreto de
zinco, corante FD&C azul #1

Figura 1. Enxaguatodrios preferencialmente prescritos pelos professores

ativo, enquanto que dos 5 que registraram a escolha
pelo dentifricio Colgate Tripla-A¢do, apenas um (20%)
informou o respectivo farmaco.

DISCUSSAO

A analise das informagdes apresentadas no rétulo
dos diversos enxaguatdrios bucais comercializados na Ci-
dade do Salvador-Bahia permitiu agrupar os enxaguaté-
rios de acordo com o seu principio ativo, ou seja, a presen-
¢a dos seguintes agentes antimicrobianos: cloreto de
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cetilpiridinio, triclosan, 6leos essenciais e clorexidina.

O digluconato de clorexidina a 0,12%, ingredien-
te ativo que constitui o enxaguatério Colgate Periogard,
é um produto antimicrobiano amplamente difundido
no mercado. Os resultados deste estudo revelaram que
entre os docentes consultados este farmaco foi eleito
0 agente antimicrobiano preferencial (60%), sendo que
67,80% dos informantes demonstraram ter conheci-
mento dos efeitos adversos ocasionados pelo uso con-
tinuo deste produto, a partir da analise dos critérios
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que adotam para realizarem a prescricdo medicamen-
tosa. Cabe destacar que dentre as especialidades de-
claradas, o maior percentual é conferido a periodontia,
area voltada ao rigoroso controle mecanico e quimico
da placa dentdria. O agente farmacoldgico clorexidina
tem o poder de romper a parede celular bacteriana e,
por conseguinte, de bloquear os complexos enzimati-
cos, dai ser considerado como padrdo ouro, visto que
tem o efeito de inibir a formacdo da placa bacteriana
(BUGNO et al., 2006, SEMENOFF, 2008). E recomenda-
do o enxdgue bucal com 15 mL (1 tampa cheia) do pro-
duto Colgate Periogard durante 30 segundos, duas ve-
zes ao dia, pela manhd e a noite, apds higienizagdo
bucal, de acordo com o fabricante. Contudo, o tempo
de uso da clorexidina é limitado em virtude dos efei-
tos adversos causados, dentre os quais, 0 manchamen-
to dos dentes, de restauragles, proteses e da lingua.
Constatam-se, também, altera¢Ges do paladar, particu-
larmente em relacdo ao sabor salgado, formacgdo de
calculo supragengival e, mais raramente, tumefacdo
reversivel dos labios ou das glandulas pardétidas, desca-
macgbes da mucosa oral, urticaria, dispnéia e até cho-
gue anafilatico em casos de intolerancia medicamento-
sa grave (CIANCIO 1995).

Agente antimicrobiano presente no enxaguatoé-
rio Colgate Plax, o triclosan encontra-se associado ao
copolimero gantrez, substancia que tem a propriedade
de aumentar o tempo de permanéncia do componente
ativo na cavidade bucal assegurando, desta forma, uma
acdo mais prolongada do quimioterapico (MARINHO,
ARAUJO, 2007; PIRES et al., 2007; SEMENOFF et al.
2008). Cabe ressaltar que o fabricante ndo indica no ro-
tulo do produto a posologia completa, indicando, ape-
nas, o momento e o nimero de vezes a ser utilizado
diariamente. Apesar dos profissionais questionados
associarem o Colgate Plax ao triclosan, mais recente-
mente o fabricante langou no mercado o Colgate Plax,
enxaguatorio a base de cloreto de cetilpiridinio, situ-
acdo que esta a exigir seguidas informagdes junto aos
profissionais em geral. Os resultados da presente pes-
quisa indicam que o enxaguatdrio Colgate Plax foi elei-
to o segundo produto da preferéncia dos entrevista-
dos.

O Listerine é um agente antimicrobiano do gru-
po fendlico (MOREIRA et al., 2009) cujo mecanismo de
acdo estd diretamente relacionado a alteracdo na pare-
de celular bacteriana afetando, principalmente, as bac-
térias gram-positivas e as leveduras (BUGNO et al.,
2006). Diversos pacientes tém queixa de ardor na mu-
cosa bucal o que leva a ndo utilizarem. A sensacdo de
gueimor, gosto amargo, manchas nos dentes e injurias
ao tecido bucal sdo os efeitos colaterais frequentemen-
te relatados (MENDES et al., 1995). Com a recomenda-
¢do do uso diario de 20 mL, durante 30 segundos, pela
manha e a noite, apds a escovacgdo, este enxaguatorio
foi o terceiro mais indicado na preferéncia dos entre-
vistados.

Tendo como componente ativo o agente antimi-
crobiano cloreto de cetilpiridinio, o Cepacol foi o enxa-
guatoério que alcangou a menor indicagdo dentre os
guatro mais citados pelos professores. Este farmaco
tem efeito, também, sobre os microrganismos gram-
-positivos e as leveduras produzindo um aumento na
permeabilidade da parede celular bacteriana favore-
cendo a lise celular e diminuindo, em consequéncia, as
atividades metabdlicas. (BUGNO et al., 2006, SEMENO-
FF et al., 2008, MOREIRA et al., 2009). A recomendacao
de uso é similar aos demais enxaguatdrios.

Por fim, embora a maioria dos produtos avalia-
dos informe o principio ativo, a concentracgdo, a posolo-
gia e os demais componentes das formulagdes, os efei-
tos colaterais necessitam ser divulgados com clareza.

Quanto a escolha dos dentifricios, os resultados
deste estudo demonstraram que parcela relevante dos
profissionais entrevistados (40,81%) declarou ter pre-
feréncia, apenas, pelos dentifricios contendo o ion flu-
oreto (15,30%) ou que ndo tinham preferéncia por al-
gum dentifricio mais especifico (25,51%). Cabe registrar
gue os dentifricios mais citados da marca Colgate, o
produto Colgate Total 12 foi o creme dental de maior
preferéncia, seguido do dentifricio Oral-B Pré-Saude,
muito embora dentre os 13 profissionais que expressa-
ram a preferéncia por este produto, apenas 4 se referi-
ram ao componente ativo do mesmo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode-se
concluir que os profissionais que exercem a docéncia
na Cidade do Salvador, BA, tém preferéncia pelos enxa-
guatdrios contendo clorexidina, enquanto que a esco-
Ilha preferencial pelos dentifricios recai naqueles que
possuem fluoreto; que as informacgdes contidas no ro-
tulo da maioria dos produtos avaliados atende as exi-
géncias de publicizacdo do tipo de principio ativo e de-
mais componentes, da concentragdo e da posologia,
entretanto, os efeitos colaterais necessitam ser devida-
mente divulgados.
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