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AUTOPERCEPCAO E GRAVIDADE DAS DOENCAS PERIODONTAIS!
AUTOPERCEPTION AND SEVERITY OF PERIODONTAL DISEASES
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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi associar perguntas de autopercepgao com a gravidade da doenca perio-
dontal. O estudo foi transversal e os dados foram coletados de dezembro de 2011 a dezembro de 2012, de
pacientes das clinicas de odontologia do Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, estado do Rio
Grande do Sul - RS. Todos participantes foram avaliados quanto ao indice de placa visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG), profundidade de sondagem (PS), nivel de inser¢ao clinica (NIC) e sangramento a
sondagem (SS). Apos o exame, os participantes responderam ao questionario que avaliou o autoconhecimento
quanto as doencas periodontais proposto pela Academia Americana de Periodontia. Foram incluidos 79 pacientes.
As respostas positivas referentes a presenca de dentes frouxos, realiza¢do de extragdo de dentes frouxos, pouca
frequéncia de visitas ao dentista, uso raro de fio dental e ainda as alteracdes sistémicas foram associadas a pre-
senga de periodontite grave (> 6mm) em mais de 30% dos dentes (P<0,05). Somente as perguntas relacionadas a
presenca de dentes frouxos, baixa frequéncia de visita ao dentista, pouco uso de fio dental ¢ alteragGes sistémicas
foram validas para identificar individuos com maior gravidade e extensdo de doenca periodontal.
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ABSTRACT

The aim of present study was to associate the self-perception questions with the severity of periodontal disease.
The study was transversal and the data collected from dentistry clinics of Centro Universitdrio Franciscano
patients. All participants were evaluated related to the VPI (visible plaque index), MBI (marginal bleeding
index), probing depth (PD), CAL (clinical attachment level) and BOP (bleeding on probing). After the
examination, the participants answered the questionnaire that assessed the periodontal disease self-knowledge
proposed by the American Academy of Periodontology. In total 79 patients were included. Positive responses
regarding the presence of loose teeth, extraction of loose teeth, low frequency of visits to the dentist, rare use
of dental floss and systemic alterations were associated with the presence of severe periodontitis (> 6 mm) in
more than 30% of the teeth (P <0.05). Only the questions related to the presence of loose teeth, low frequency
of visits to the dentist, little use of dental floss and systemic alterations were valid to identify individuals with
greater severity and extension of periodontal disease.
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INTRODUCAO

As doengas periodontais sdo uma das principais causas de perda dentaria, resultando em
diminui¢do da func¢do oral e da qualidade de vida dos adultos. Além disso, um crescente corpo de
evidéncias suporta associagdes importantes entre periodontite € doencas ou condi¢des sistémicas
(EKE, 2005), incluindo as doengas cardiovasculares (PAQUETTE, 2004; BECK; OFFENBACHER,
2005), desfechos desfavoraveis na gravidez (OFFENBACHER, 2004; XIONG et al., 2006), con-
trole glicémico no diabetes (TAYLOR, 2003; JANKET et al., 2005) e pneumonia em idosos
(TERPENNING et al., 2001; JANKET et al., 2005).

O controle da doenga periodontal tem se tornado cada vez mais dispendioso no que tange
tempo clinico e recursos financeiros, principalmente pela alta prevaléncia da doenca nas populagdes
(ALBANDAR; RAMS, 2002; SUSIN et al., 2004). Este fato traz como consequéncia uma pequena
capacidade de monitoramento da doenga tanto na esfera local, quanto na esfera nacional. Partindo
desse principio, a avaliagdo epidemiologica da doenca periodontal ¢ de suma importancia para es-
timar a prevaléncia e evolucdo da doenga, além da necessidade de um correto planejamento com a
finalidade de implantar medidas de prevenc¢do e controle da enfermidade na populagdo analisada
(EKE; DYE, 2009).

Uma alternativa vidvel para avaliar a prevaléncia da doenga periodontal tem sido o autorrela-
to imediato (NELSON et al., 2001). Um método nao-clinico baseado na percepc¢do que o individuo
apresenta sobre sua condi¢do de saude e amplamente utilizado para avaliar a prevaléncia de diversas
condi¢des médicas, comportamentais e gerais de uma determinada populacdo (SANTANA et al.,
2007). Alguns estudos corroboram que o autorrelato das doengas periodontais ¢ um instrumento util
no seu monitoramento nas populagdes (TAYLOR; BORGNAKKE, 2007; EKE; DYE, 2009; CYRINO
etal., 2011). A percepcao dos pacientes parece ter validade principalmente nos casos mais avangados
da doenga, podendo oferecer evidéncias que ajudem a identificar esses individuos que necessitam de
tratamento imediato (NELSON et al., 2001; TAYLOR; BORGNAKKE, 2007; EKE; DYE, 2009;
CYRINO et al., 2011)

As doencas periodontais e os fatores a ela relacionados devem ser conhecidos e identifica-
dos nas diferentes populagdes, porém estudos clinicos apresentam uma grande dificuldade de serem
realizados, principalmente devido ao alto tempo e custo dispendidos. Parecem validas pesquisas de
autorrelato direcionadas as pessoas que apresentam doenga periodontal, possibilitando o desenvol-
vimento de programas de prevenc¢do e uma melhor conduta no tratamento da doenca, direcionados
especificamente para esses individuos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associa¢ao
de questdes de autoconhecimento e gravidade das doengas periodontais em usuarios de clinica odon-

toldgica de uma instituicdo de ensino superior.
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MATERIAL E METODOS

DELINEAMENTO, SUJEITOS DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O estudo foi do tipo observacional transversal. Os participantes do estudo foram selecio-
nados das clinicas do Curso de Odontologia do Centro Universitario Franciscano. Os individuos
elegiveis deveriam apresentar 18 anos ou mais, ndo terem nunca realizado tratamento periodontal
e serem aptos a compreender o questionario. O comité de ética em pesquisa da instituicdo aprovou
o protocolo do estudo (n° 125.2011.2) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho da amostra foi baseado em uma ocorréncia de individuos que ndo per-
cebem, no entanto apresentam periodontite grave de 22,7% e aqueles que percebem e apresentam
periodontite de 77,3% (EKE; DYE, 2009). Utilizando um poder do estudo de 90%, nivel de signifi-

cancia de 1% e teste de hipdtese bicaudal, foram necessarios um total de 76 participantes.

COLETA DE DADOS

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e fizeram a leitura e assinatu-
ra do TCLE. Foi realizada uma entrevista composta de um questiondrio semiestruturado para a coleta
de dados demograficos, socioecondomicos, dados médicos e odontologicos. Previamente ao inicio do
estudo o entrevistador foi submetido a um treinamento direcionado por um professor especialista em
periodontia, para a aplicacdo correta dos questionarios aos pacientes.

Os exames periodontais foram realizados por dois alunos de graduagdo do Centro Univer-
sitario Franciscano, previamente treinados e sempre sob supervisao de professores especialistas
em periodontia. Os parametros avaliados foram indice de sangramento gengival (ISG) e indice
de placa visivel (IPV) (AINAMO; BAY, 1975), profundidade de sondagem (distancia da margem
gengival até a porcdo mais apical sondavel) (PS), nivel de insercdo clinica (distancia da juncao
amelodentindria até a por¢ao mais apical sondavel) (NIC) e sangramento subgengival (SS). Os exa-
mes periodontais foram realizados em cadeira odontologica, em quatro sitios por dente, utilizando
uma sonda tipo Williams (Neumar ®, Sdo Paulo, SP, Brasil), juntamente com odontoscopio e pin-
ca. Posteriormente, todos responderam o questionario que avalia o autoconhecimento das doencas

periodontais proposto pela Academia Americana de Periodontia (AAP, 2010).
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ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas e analisados no programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, versdao 18.0) de forma descritiva, com descri¢do de médias, desvio padrao e
distribuicdo de frequéncias das variaveis. Os participantes foram categorizados quanto ao nivel de
insercdo clinica em “Pouca Doenca” (percentual de sitios com nivel de insercdo grave < 30%) e
“Muita Doenca” (percentual de sitios com nivel de inser¢do grave > 30%). Os dentes foram cate-
gorizados em perda de inser¢ao leve (1-3mm), moderada (4-5mm) e grave (> 6mm). As variaveis
idade, frequéncia de visita ao dentista e uso de fio dental foram categorizadas conforme o questio-

nario da AAP (2010). Os dados foram associados com o teste qui-quadrado (p<0,05).

RESULTADOS

Um total de 79 individuos foram avaliados neste estudo. A tabela 1 apresenta variaveis demo-
gréficas e clinicas dos participantes do estudo. Pode-se observar que 67,1% da amostra era do sexo
feminino. A categoria de idade mais frequente foi entre 40 e 65 anos (70,9%). Dos individuos com
maior gravidade de doenca, apenas 25% deles apresentaram mais do que 20,3% e 7,3% dos sitios com
NIC e PS > 6mm respectivamente. Da mesma forma, 25% da amostra apresentaram mais que 47,3%

e 43% dos sitios, com ISG e SS respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis demogréficas e clinicas da amostra. Santa Maria - RS, 2011/2012.

N %
Sexo
Mulheres 53 67,1
Homens 26 32,9
Idade (anos)
Menos de 40 16 20,3
Entre 40 e 65 56 70,9
Mais de 65 7 8,9
Raca
Brancos 68 86,1
Nao Brancos 11 13,9
Fumo
Nunca fumante 44 55,7
Fumaram 35 44,3
Profundidade de sondagem Mediana P25-P75
1-3mm 84,3 68,9-91,9
4-5mm 11,9 7,4-23.9

>6mm 1,1 0-7,3
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Nivel de insercio clinica

1-3mm 65,4 39,2-83.3
4-5mm 25,0 13,0-38,0
>6mm 5,47 1,3-20,3
Sangramento periodontal (%) 25,0 13,6-43.0
Indice de placa visivel (%) 38,8 20,0-60,0
Indice de sangramento gengival(%) 27,0 10,0-47,3

No geral, a maioria dos pacientes respondeu uma alternativa “sim ou nao”. As perguntas sobre
a presenca de dentes frouxos e se ja realizaram extra¢do de dentes frouxos, frequéncia de visita ao
dentista, uso de fio dental e alteracdes sistémicas foram associadas a presenca de periodontite grave
(NIC = 6mm) em mais de 30% dos dentes (P <0,05). As demais perguntas do questionario nao foram
associadas com a gravidade da doenca periodontal (Tabela 2).
Tabela 2 - Associac@o entre variaveis demograficas, autopercepcao e individuos categorizados clinicamente em

“Pouca Doenga” (Percentual de sitios com nivel de inser¢ao severo < 30%) e “Muita Doenga”
(Percentual de sitios com nivel de inser¢do severo > 30%). Santa Maria - RS, 2011/2012.

. Pouca Doenca Muita Doenca
Questionario Resposta
N % N %
Menos de 40 15 22,7 1 7,6
Idade Entre 40 € 65 48 72,7 8 61,5
Mais de 65 3 4,5 4 30,7
Feminino 45 68,1 8 61,5
Sexo .
Masculino 21 31,9 5 38,5
. Nao 35 53,0 7 53,8
Doenga na gengiva .
Sim 31 47,0 6 46,2
Nio 25 37,8 2 15,4
Recessao gengival Sim 40 60.6 11 84,6
Nao sei 1 1,5 0
Nio 39 59,0 2 15,4
Dentes frouxos * .
Sim 27 41,0 11 84,6
) ) . Nio 21 31,8 7 53,8
Vai com frequéncia ao dentista* .
Sim 45 68,2 6 46,2
Diariamente 42 63,6 4 30,7
Fio dental* Semanalmente 2 3,0 0 0
Raramente 22 333 9 69,3
. . . Nao 52 78,7 6 46,2
Condigao sistémica* .
Sim 14 21,3 7 53,8
Nao 29 43,9 5 38,5
Gengivas sangram Sim 36 54,5 8 61,5
Nao sei 1 1,5 0
. Nao 53 80,0 6 46,2
Exodontia de dentes frouxos * )
Sim 13 20,0 7 53,8
Nio 42 63,6 10 76,9
Periodontite na familia Sim 17 25,7 3 23,1

Nao sei 7 9,0

S
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Nunca Fumante 38 57,5 6 46,2
Fumo

Fumante 28 425 7 53,8
Nio 46 69,6 8 61,5

Esta gravida Sim 1 1,5 0 0
Nao se aplica 19 28,7 5 38,5
Total 66 100 13 100

*P<0,05 - Teste qui-quadrado.
DISCUSSAO

A associacdo entre a percepcao das condi¢des periodontais, gravidade e extensdo da perio-
dontite, definida com exames clinicos foi determinada no presente estudo. As perguntas de autoco-
nhecimento da condi¢do periodontal referentes a presenca de dentes frouxos, baixa frequéncia de
visita ao dentista, pouco uso de fio dental e alteragdes sistémicas foram associadas a maior gravidade
e extensdo da doenga periodontal.

Questionarios de autorrelato t€ém sido usados com €éxito para a vigilancia de doencas cronicas
na populacdo adulta (NELSON et al., 2001). Um estudo avaliou o uso de medidas clinicas para pre-
ver a prevaléncia de periodontite em adultos (EKE; DYE, 2009). Variaveis sobre a gengivite, dentes
frouxos e aparéncia dos dentes foram mais uteis para prever a prevaléncia de periodontite severa,
melhorada quando associada a dados demogréficos e fatores de risco, resultando em um valor de
sensibilidade de 54,6% e especificidade de 98%. Em outro estudo, quase metade dos pacientes que
relataram afrouxamento dos dentes tinham periodontite grave e menos de 10% que também tinham
periodontite avan¢ada informaram nunca ter perdido algum dente. Em torno de 70% dos pacientes
que nao tinham dentes frouxos apresentavam auséncia ou doenga leve (SANTANA et al., 2007). Na
presente pesquisa, o questionario nao foi valido para predizer prevaléncia de doenga periodontal, pois
ndo incluiu pacientes saudaveis em sua amostra. No entanto, nossos resultados foram de acordo com
os estudos anteriormente citados, onde o questionamento associado a dentes frouxos também foi va-
lido para determinar pacientes com doenga mais grave.

Na pergunta “suas gengivas sangram”, poucos individuos relataram perceber sangramento
(57,6%), além de os participantes com pouca doenga apresentarem um numero de respostas “sim”
maior do que os participantes com muita doenga. Esse resultado pode ter sido influenciado pelo gran-
de percentual de fumantes na amostra (50%) além dos exames terem sido realizados por diferentes
examinadores nado calibrados (LABRIOLA; NEEDLEMAN; MOLES, 2005).

Esses achados ja foram encontrados em outro trabalho, onde as doencas periodontais foram
percebidas por apenas 18,7% das pessoas, mesmo com grande quantidade de bolsas periodontais
encontradas nos pacientes (SILVA; FERNANDES, 2001). Estes resultados indicaram a dificuldade
das pessoas em perceberem os problemas periodontais. Da mesma forma, outra pesquisa também ob-

servou grandes discrepancias entre os indices clinicos e a percepc¢ao da condic¢ao bucal, sendo que as
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doengas periodontais foram menos percebidas do que as dentdrias (GILBERT et al., 1994). A maioria
das pessoas vé sua condicao de satide bucal mais favoravel do que realmente se encontra, provavel-
mente porque as medidas clinicas de saude utilizadas pelos profissionais sao preditores relativamente
fracos da percepg¢do de saude bucal dos pacientes. As doengas que causam dor e assim interferem nas
atividades diarias, parecem ser mais facilmente reconhecidas e consequentemente mais associadas a
percepcao das necessidades odontoldgicas.

Uma potencial limitacdo desse estudo foi a presenca de varios examinadores ndo calibrados para
a realizagdo dos exames clinicos, podendo por esse motivo ter subestimado os exames periodontais.
Outra limitacdo do estudo, também encontrada em outros semelhantes, foi a utilizagdo de quatro sitios,
em vez de seis sitios por dente para determinar a situagao clinica periodontal (SANTANA et al., 2007).
E possivel que tal metodologia de analise tenha contribuido para subestimar a prevaléncia da doenca
periodontal e conduzido a uma imprecisao de classificacdo de alguns participantes. Além disso, a amos-
tra foi de conveniéncia e selecionada das clinicas odontologicas da universidade, que por ser um centro
de referéncia pode concentrar individuos com maior ocorréncia e gravidade de doenga comparados a
individuos da populag¢do em geral, portanto ndo a representando. A subjetividade das questdes e suas
alternativas podem ter dificultado a compreensao dos participantes, determinando um viés de afericao.

A concordancia entre as caracteristicas clinicas € o questionamento subjetivo ndo ¢ grande.
Se o objetivo for identificar todas as pessoas que apresentam necessidade de tratamento definida
clinicamente, os indicadores subjetivos ndo parecem ser bons instrumentos de avaliagdo. No entan-
to, em tempos de escassez de recursos principalmente financeiros, pode ser muito mais importante
identificar subgrupos de pessoas que necessitam de maior aten¢do do que toda a populagao, portanto
as pessoas com doengas mais graves. Consequentemente, saber se essas medidas sdo ou ndo uteis

depende dos propositos e dos objetivos de quem as esta usando.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes do presente estudo, as perguntas relacionadas a presenga de
dentes frouxos, baixa frequéncia de visita ao dentista, pouco uso de fio dental e alteracdes sistémicas
foram validas para identificar individuos com maior gravidade e extensao de doenga periodontal em

pacientes atendidos em clinicas de odontologia de uma institui¢ao de ensino superior.
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