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RESUMO

Esse trabalho objetiva tracar um perfil da importéncia do tratamento periodontal no cotidiano das
pessoas e entender melhor em que sentido a doenca periodontal afeta o dia a dia das pessoas e
guais sdo suas maiores limitacdes. Foi aplicado um questionario em um grupo de 145 pessoas com
idades entre 20 e 52 anos, residentes da cidade do Rio de Janeiro. Conclui-se que a doencga
periodontal afeta a qualidade de vida em diferentes aspectos, independente do seu estagio evolutivo.
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Abstract

This work aims to outline a profile of the importance of periodontal treatment in people's daily lives and
to better understand how periodontal disease affects people's daily lives and what their biggest
limitations are. A questionnaire was applied in a group of 145 people aged 20 to 52 years, living in the
Rio de Janeiro. It is concluded that periodontal disease affects quality of life in different aspects,
regardless of its evolutionary stage.
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INTRODUCAO:

Recentemente, o conceito de simbiose/disbiose descreve com mais
intensidade, a doenca periodontal como um importante processo de
retroalimentag&o entre agresséo e defesa. (Belibasakis GN et al., 2018) A cavidade
bucal € o Unico sistema do corpo humano que recebe uma superficie néo
descamativa (dente), perfurando um tecido mole (gengiva), e que permanece
exposto a uma das areas mais contaminadas do corpo humano. (Socransky SS e
Haffajee AD, 1997). A ideia vigente é que a gengivite seja a chave para iniciar este
processo. (Weidlich P et al., 2001). O conceito que diz que “toda periodontite é
precedida por uma gengivite, mas nem toda gengivite evolui para periodontite” é
mais do que atual.

A gengivite induzida pelo biofilme é uma condicdo reversivel dos tecidos
moles ao redor do dente, induzida pela resposta inflamatéria ao biofilme que se
forma nas superficies dentarias diariamente. A periodontite, no entanto, ocorre
guando a gengivite, ndo tratada, progride para os tecidos de suporte, levando a
perda desses tecidos e consequentemente a formacdo da bolsa periodontal e,
eventualmente, perda do elemento dentario. Juntas, essas doencas periodontais,
acometem mais de 50% da populacdo mundial e € a segunda causa de perda do
elemento dentario. (Carranza et al., 2016)

Doencgas cronicas como a doenca periodontal podem ter um grande impacto
na vida diaria de uma pessoa, apesar de os sintomas iniciais ndo serem sempre
perceptiveis pela maioria dos pacientes. No entanto, a doenca periodontal, através
de todo o seu processo inflamatério e destruicdo do periodonto, produz sinais
desagradaveis como, sangramento gengival (espontaneo ou provocado) e halitose
persistente, 0os quais podem ocasionar um impacto no dia-a-dia do paciente. A
doenca periodontal pode afetar algumas fun¢cdes como a capacidade do individuo de
mastigar determinados alimentos, este fato consequentemente traz prejuizos
pessoais inclusive afetando a produtividade. Limitacdes funcionais e estéticas por
exemplo, incbmodo para escovar os dentes e vergonha para sorrir. Tudo isso pode
desencadear um quadro de depressao nesses individuos.

Ha mais de 20 anos, a literatura periodontal apontou uma ligagdo entre a
condicdo periodontal e as condi¢cdes sistémicas, o que foi denominado “medicina

periodontal”. A medicina periodontal pode estabelecer uma relacéo bidirecional entre



as doencas periodontais e a saude, isto €, ndo so6 a periodontite pode afetar a saude
sistémica, mas também a saude sistémica pode afetar a periodontite. (Williams RC e
Offenbacher S, 1998; Cullinan MP et al., 2012).

Essa pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionario composto
por 17 perguntas com 0s pacientes da Zona Oeste da regidao metropolitana da
cidade do Rio de Janeiro no més de setembro de 2020. Trata-se de um questionario
em formato eletrénico, entregues via Whatsapp para acesso através de link, gerado
por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms. Foram
incluidas nesse questionario perguntas especificas relacionadas a doenca
periodontal, avaliando-se as interacbes desta doenca com a autopercepcédo da
saude bucal, qualidade de vida, a situacdo socioecondmica, 0 acesso a Servicos
odontologicos e o conhecimento sobre a doenca periodontal. O instrumento foi
dividido em trés partes: a primeira continha perguntas sobre habitos, condices e
orientacdes de higiene oral, a segunda parte abordava perguntas sobre a influéncia
da doenca periodontal no dia a dia dos participantes e conhecimento sobre a
mesma, enquanto a terceira foi formada perguntas especificas sobre o tratamento
periodontal.

A andlise do questionario foi realizada e os resultados expressos em tabelas
com a distribuicdo de frequéncia em numeros absolutos e porcentuais.

Isso posto, este trabalho tem como objetivo principal tracar um perfil da
importancia do tratamento periodontal no convivio social dos pacientes da Zona
Oeste da regidao metropolitana da cidade do Rio de Janeiro. E como objetivos
secundarios, obter informacgdes sobre habitos de higiene oral da populacao citada. O
estudo foi analisado através de um questionario acerca de qual o impacto de um

diagndstico precoce pode exercer no tratamento periodontal desses pacientes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Pesquisas cientificas na area de saude bucal mostram constantemente que a
saude comeca pela boca. Ter boa saude bucal hoje em dia ndo € apenas ter boas
condicbes dentarias, porém, como amplamente demonstrado na literatura, € um
ponto de partida para a saude e o bem-estar geral do nosso corpo. As Ultimas

descobertas cientificas demonstram uma inter-relacdo entre saude bucal, doencas



bucais e complicacdes sistémicas.

O diagndéstico da doenca periodontal € comumente baseado em avaliacdes
objetivas, anamnese do paciente, bem como em exames clinicos e radiograficos.
(Carranza et al, 2016). No entanto, a doenca periodontal também deve ser avaliada
subjetivamente por meio de medidas que quantifiquem seu impacto na qualidade de

vida relacionada a saude bucal.

O primeiro estudo a relacionar a doenca periodontal como um possivel

impacto na qualidade de vida foi desenvolvido por Rosenberg et al.1988, em que
159 pacientes foram examinados.Constatou-se que a situacdo dos tecidos
periodontais, a perda de elementos dentarios e uma saude geral debilitada tinham
relacdo direta com baixas medidas nos indices de qualidade de vida utilizados em
medicina. Neste mesmo ano, Locker adaptou um indice estruturado para ser
utilizado na Odontologia.
Através de uma construcdo multidimensional, Resine et al. recrutaram 152 pacientes
portadores de disfuncdo témporo-mandibular, doenca periodontal e portadores de
dentaduras para participarem de uma pesquisa. Avaliou-se o impacto desses trés
aspectos bucais na qualidade de vida, e, os resultados mostraram um impacto maior
associado a disfuncdo témporo-mandibular. Varios estudos epidemioldgicos,
utilizando diferentes indices de qualidade de vida da Odontologia, foram
desenvolvidos para mensurar como as doencas periodontais afetam a qualidade de
vida. Desses, destacam-se separadamente: Dental Impact on Daily Living (DIDL),
Oral Health Impact Profile (OHIP), Oral Health Impact Profile — versdo reduzida
(OHIP-14), United Kingdom Oral Health Related Quality of Life (OHQoL-UK), Oral
impacts on Daily Performance (OIDP), EuroQoL (EQ) e outros indices.

Ledo et al. realizaram um estudo com o objetivo de mensurar os impactos da
saude periodontal na vida diaria. Quinhentos e setenta e um individuos com idade
entre 35 e 44 anos, de ambos o0s sexos, foram examinados registrando o indice de
CPOD (cariados, perdidos, obturados e destruidos) e as condicbes gengivais, e,
submetidos a um questionario sobre saude periodontal extraido do Dental Impacton
Daily Living (DIDL). Foi constatado que 60% da amostra apresentavam mobilidade,
retragdo gengival e sangramento, indiferentemente do sexo e classe social,
relatando insatisfacdo a saude dos tecidos. Os autores concluiram que esta
autopercepcao dos individuos pode ajudar o profissional a comparar a situacao
clinica com as necessidades para manter bons niveis de qualidade de vida de uma

populacao.



Goncalves et al. observaram que nédo existe diferenca significante entre os
impactos da saude bucal entre homens e mulheres quando o Oral Health Impact
Profile e Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) foi utilizado em uma amostra de
298 individuos adultos, para nenhuma das dimensdes contempladas pelo indice.

ApGs avaliar uma amostra de 997 individuos utilizando o OHIP-14, Figueiredo
et al. observaram que o contexto de vida, ao qual pertenciam os individuos, esta
mais associado a frequéncia de impactos dos problemas de saude bucal do que o
estilo de vida adotado.

Ng & Leung verificaram o impacto da doenca periodontal na qualidade de
vida, constatando a existéncia de uma associacdo significante. Setecentos e
sessenta e sete individuos com idades entre 25 e 64 anos, de diferentes niveis
sociais e de escolaridade, participaram do estudo. O exame clinico incluiu
informacdes sobre o nimero de dentes presentes, cariados, com ocluséo, de dentes
anteriores e o nivel de inser¢éo clinica em 6 sitios de cada dente. Posteriormente, 0s
participantes foram submetidos a uma versao chinesa e reduzida do OHIP (chamado
de OHIP-14), que consiste de um instrumento que avalia 14 itens, subdivididos em
sete dominios: limitagdo funcional, desconforto fisico, limitagéo psicoldgica, limitacdo
social e incapacidade. Os participantes foram entrevistados sobre a frequéncia
desses aspectos nos ultimos 12 meses, cujas respostas poderiam ser: nunca, quase
nunca, ocasionalmente, frequentemente, geralmente. Adicionalmente, os individuos
responderam um questionario contendo uma lista de sintomas sobre sua saude
periodontal no ultimo ano. Os resultados demonstraram uma associacdo dos
escores do OHIP-14 com seis de sete sintomas da doenca periodontal. Também
houve diferenca significante nos graus de periodontite, diagnosticados a partir dos
niveis de insercdo, em relacdo a limitacao funcional, dor, desconforto psicolégico e
deformidades fisicas e psicologicas.

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e a perda de insercdo clinica em
adolescentes foram relacionadas a um grande impacto na qualidade de vida,
constatado através de um estudo com 9.203 chilenos distribuidos em 98 escolas. Os
adolescentes, com idade entre 15 e 21 anos, foram examinados e registrou-se a
presenca de gengivite ulcerativa necrosante, perda de insercéo e perda dentaria.

ApOs o exame, os individuos foram submetidos ao OHIP, em que se
constatou uma associacdo da GUN, de uma perda de inser¢gdo maior que 3 mm com

piores niveis na qualidade de vida apdés ajustar a idade, o género, a perda dentaria e



as condicBes socioecondmicas, através de uma regressao logistica (LOPEZ R. et al.
2007).

Ferreira; et al. avaliaram o impacto da doenca periodontal na qualidade de
vida entre adolescentes, adultos e idosos por meio de uma revisdo sistematica da
literatura por artigos cientificos publicados até julho de 2015. Foram incluidos 34
estudos transversais que usaram questiondrios para avaliagdo doimpacto da doenga
periodontal na qualidade de vida. Vinte e cinco estudos demonstraram que a doenca
periodontal estava associada a um impacto negativo na qualidade de vida, com
periodontite severa que exerce 0 impacto mais significativo, comprometendo
aspectos relacionados a fungéo e estética.

Diferentemente da periodontite, a gengivite foi associada a dor e as
dificuldades na higiene oral e no uso de dentaduras. A gengivite também se
correlacionou negativamente com o conforto. Os resultados indicam que a doenca
periodontal pode exercer impacto na qualidade de vida dos individuos, com maior
gravidade da doenca relacionada a maior impacto. (FERREIRA et al. 2017)

O OHIP-14 tem sido um dos indices mais utilizados para mensurar 0 impacto
da saude bucal na qualidade de vida em portadores de enfermidades periodontais
(ARAUJO et al. 2006) Todavia, este indice mensura apenas impactos negativos na
qualidade de vida, sendo necessario que também seja avaliado as perspectivas
positivas(MCGRATH et al. 2000). Outros indices ndo validados tém sido utilizados
para verificar o impacto da saude bucal no dia a dia dos individuos (LOUREIRO
COSTA et al. 2007),0 que compromete a reprodutibilidade destes nas populacdes
investigadas.

Medidas de qualidade de vida tém se tornado vitais e, frequentemente,
requeridas para avaliar a saude. Em populacbes com doencas crénicas, medir a
qualidade de vida é um meio que permite determinar o impacto dos cuidados a
saude quando nao existe cura. (BURCKHARDT CS et al. 2003). Dentre os aspectos
mensurados nos indices aplicados na odontologia em relacdo a qualidade de vida,
os fisicos foram o0s mais relatados como influenciados negativamente pelos
portadores de doencas periodontais, o que pode ter sido influenciado pelos fatores

socioecondmicos, idade e o0 sexo.

RESULTADOS



Participaram do formulario 145 individuos com idade variada de 20 a 52 anos.
Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Quanto ao numero de individuos que utilizam o fio dental diariamente 57,2%
responderam que sim e 42,8% responderam que n&o. (Figura 1)

E importante mencionar que, quanto as orientacdes de higiene oral, 91,7%
dos individuos responderam que ja haviam recebido e 8,3% relataram que nunca
receberam orientacdes de higiene oral. (Figura 2). A maioria dos entrevistados

alegou que a orientacao sobre higiene bucal veio de profissionais da saude (70,3%).

FIGURA 1 FIGURA 2
2- Usa fio dental diariamente? @ 3'— \'Jé recebeu orientagéo sobre ID
145 respostas higiene oral?

145 respostas

@® Sim
@ Nao ® sim
® Nao

Gr

Foi questionada a frequéncia com a qual os individuos escovam os dentes
diariamente e, 40% responderam que escovam o0s dentes trés vezes ao dia,
enquanto 25,5% responderam que escovavam mais de trés vezes por dia e 0s

outros 31,7% mencionaram que escovam apenas duas vezes ao dia. (Figura 3).

FIGURA 3



1- Com que frequéncia vocé escova LD
os dentes diariamente?

145 respostas

@ Uma vez por dia
® Duas vezes por dia
@ Trés vezes por dia

@ Mais de trés vezes
por dia

Quanto ao sangramento gengival 15,9% dos individuos responderam que a
gengiva sangra com frequéncia enquanto 84,1% relataram que ndo costuma ter
sangramentos gengivais. (Figura 4) Entre os entrevistados que disseram que
lidavam com o sangramento gengival 13,1% relataram que sentia pouco

incomodado enquanto 9% relataram que incomodava muito. (Figura 5).

FIGURA 4 FIGURA 5
5- Sua gengiva sangra com 8- O sangramento gengival
frequéncia? incomoda?

145 respostas 145 respostas

@® Sim
@ Nao

@ Muito

@ Pouco

@ Nao incomoda

@ Minha gengiva ndo
sangra




Também foi perguntado no questionario se o individuo ja havia apresentado
dentes amolecidos. 94,5% responderam que ndo, enquanto 5,5% afirmaram j4 ter
sentido os dentes amolecidos. (Figura 6) Também foi dito por 21,1% dos

entrevistados que a falta de dentes incomodava muito. (Figura 7).

FIGURA 6 FIGURA 7

6- Sente seus dentes amolecidos? 10- Falta de dentes incomoda?
145 respostas 142 respostas
@ Muito

@® Pouco
2 Nao incomoda

® sim
® Nao

@ Nao perdeu
nenhum dente

@ Nao perdi nenhum
dente

Foi questionado se os entrevistados ja haviam passado por algum tratamento
periodontal, 64,1% relataram que sim, enquanto 35,9% citaram que ndo. (Figura 8)
Destes, 43,4% responderam que continuam fazendo a manutencéo do tratamento e
42,1% relataram que ndao mantém a manutencdo corretamente.(Figura 9) Dos
individuos que ja passaram pelo tratamento 55,9% relataram que o mesmo fez
diferenca no seu convivio social, e 29,7% disseram que néo perceberam impacto na

vida social ap6s finalizar o tratamento. (Figura 10).



FIGURA 8 FIGURA 9

12- Ja fez tratamento periodontal? 15- Caso tenha tratado alguma vez,

(Raspagem de tartaro ou limpeza) continua fazendo manutengao do

tratament ri ntal?
145 respostas atamento periodonta

145 respostas

@® Sim
@® Nao @ Sim
® Nao
ﬁ @ Nunca tratou

14- Caso tenha feito, o tratamento
periodontal fez alguma diferenca no
seu convivio social?

145 respostas

® Sim
@® Nao
@ Nao fez tratamento

FIGURA 10

QUADRO 1
PERGUNTAS REALIZADAS COM OS PACIENTES SOBRE A IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO PERIODONTAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES. RIO
DE JANEIRO- RJ, 2020.



1- Com que frequéncia vocé escova 0s 11- Caso tenha sangramento ou dentes

dentes diariamente? amolecidos como tomou conhecimento dos
sintomas?
2- Usa fio dental diariamente?
12- Ja fez tratamento periodontal?

3- Jarecebeu orientacéo sobre higiene (Raspagem de tartaro ou limpeza)
oral?
13- Caso afirmativo, como tomou conhecimento
4- Em caso afirmativo, de quem veio a do tratamento?
orientagdo?
14- Caso tenha feito, o tratamento periodontal
5- Sua gengiva sangra com frequéncia? fez alguma diferenga no seu convivio
social?

6- Sente seus dentes amolecidos?
15- Caso tenha tratado alguma vez, continua

7- Jéa perdeu algum dente por ter ficado fazendo manutencao do tratamento
mole? periodontal?

8- O sangramento gengival incomoda? 16- Em caso afirmativo, com que frequéncia?

9- Dentes amolecidos incomodam? 17- Em caso negativo, por que nao faz?

10- Falta de dentes incomoda?

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise através de
guestionarios sobre a qualidade de vida de pacientes periodontalmente acometidos.
Além disso, o trabalho permitiu uma pesquisa de campo através de um guestionario
virtual para obter dados mais consistentes sobre higiene, sintomatologia dos
pacientes e habitos do dia-a-dia dos individuos que responderam os questionarios.

Ao fazer a pesquisa foi identificado que a maioria dos pacientes que possuem
algum tipo de doenca periodontal se sente incomodado com o mesmo e 0S que
receberam tratamento adequado para a doenca relatam ter sentido impacto positivo
na vida social apos a conclusao do tratamento.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario conscientizar 0s
pacientes no geral sobre os perigos da doenca periodontal e em como a doenga
pode afetar a vida do individuo em diversos pilares. A necessidade do preparo do
profissional de saude para lidar com os pacientes como entender melhor o perfil da
populacdo, suas ansiedades, preocupacgoes, limitacbes e disfuncdes relacionadas

aos problemas bucais. Isto de certa forma aproxima mais o profissional do paciente,




facilitando em muito a comunicagéo e a motivagao, fatores fundamentais no sucesso
do tratamento periodontal.

Conclui-se que em diferentes graus a qualidade de vida € sempre afetada
pela doenca periodontal, contribui negativamente em questdes como autoestima,

comunicacao, relacionamento pessoal, relacionamento profissional e produtividade.
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