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RESUMO

A periodontite é uma doenca infecto-inflamatéria que afeta grande parte da
populacdo e caso ndo seja tratada pode levar a perda dentaria. Questionarios
incluindo medidas autorreportadas podem ser Uteis para se avaliar prevaléncia de
vérias doencas. O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de um questionario
validado de auto percepcéo se relacionar com a percepc¢éo dos pacientes sobre sua
saude bucal. Este trabalho foi um estudo transversal, que analisou dados de uma
amostra completa (n=152) de um ensaio clinico com pacientes portadores
concomitantes de periodontite e sindrome metabdlica. Cento e cinquenta e dois
individuos receberam exame periodontal completo e responderam um questionario a
respeito de auto percepcdo de periodontite no exame inicial. O indice de placa
visivel da amostra foi de 46,33% , 0 sangramento subgengival foi de 59,14% ,ja em
relacdo a profundidade de sondagem o percentual médio de sitios foi de 73,44%
para 1-3 milimetros, para perda de insercdo esse indice foi de 34,80% para 3-4
milimetros ,e o nimero de dentes foi de 19,87 em média. Oitenta e trés por cento
dos individuos acham que podem ter doenca de gengiva e 52% dos individuos
classificaram sua condicdo periodontal como “ruim”. Na amostra 36,2% dos
individuos ja tiveram algum dente que caiu sozinho, sem ter sofrido nenhum
problema e aproximadamente 70% dos individuos nunca foram informados por um
dentista que tinham perda déssea ao redor dos seus dentes. Apesar da condicdo
periodontal dos individuos, 48,7% relataram realizar limpeza interproximal dos
dentes pelo menos 1 vez dia. Este estudo demonstra que individuos portadores de
periodontite percebem alteragdes na sua saude bucal e que o diagndstico da doenca
pelo dentista ocorre em parcela reduzida dos casos.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Periodontite. Autopercepcao.



ABSTRACT

Periodontitis is an infection-inflammatory disease that affects a large portion of the
population, and if not treated could lead to tooth loss. Questionnaire including self-
reported measures can be useful to evaluate the prevalence of many diseases.

The aim of this study was to evaluate the capacity of a validated questionnaire of
self-reported periodontitis, be related to the patient’s perception oral health.

This was a cross-sectional study, which analyzed data from a complete clinical trial
sample (n=152) patients that had, concomitantly, periodontitis and metabolic
syndrome. One hundred and fifty two patients received a complete periodontal
evaluation and responded to a questionnaire regarding their self-perception of
periodontitis on their first examination. The plaque index of the sample was 46.33%,
subgengival bleeding was 59.14%, regarding probing depth the average percentage
of sites was 73.44% for 1-3 millimeters, for clinical attachment loss this index was
about 34.80% for 3-4 millimeters, and the average of 19.87 teeth. Eighty-three per
cent of the sample think that they may have gum disease, and 52% of the individuals
rated their periodontal condition as “bad’. On this sample 36.2% of the individuals
already had a tooth that became loose on their own, without any other problem, and
approximately 70% were never informed by a dentist that they had bone loss around
their teeth. Despite the periodontal conditions of the subjects, 48.7% reported
performing interproximal cleaning of teeth at least once a day.This study
demonstrates that individuals with periodontitis perceive changes in their oral health
and that the diagnosis of the disease by the dentist occurs in a small number of
cases.

Keywords: Metabolic syndrome. Periodontitis. Self-reported
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A periodontite € uma doenca inflamatoria cronica, destrutiva que acomete
individuos suscetiveis, gerando danos aos tecidos gengivais e de sustentacdo dos
dentes. Seu avanco resulta em perda 0ssea, levando a mobilidade e se ndo tratada,
sua evolucao pode alterar a fungcdo mastigatéria, comprometer a estética, e por fim,
a perda dentaria. (SUSIN et al., 2004; DAMGAARD et al., 2014).

A doenca periodontal afeta 50% a 90% da populacédo adulta no mundo e no
Brasil existem poucos estudos conduzidos acerca do perfil epidemioldgico da
populacdo, em relacdo a doenca periodontal. O que se sabe € que a populacédo de
homens, pardos e negros, com baixa renda e escolaridade estdo mais susceptiveis a
doenca, apresentando, respectivamente, 50% e 59% a mais de probabilidade de
desenvolverem doenga periodontal (PERES et al., 2007).

Em relacdo a Sindrome Metabdlica (SM) de acordo com a Federacdo
Internacional do Diabetes a SM é um compilado de fatores de risco, inter-
relacionados, para doencas cardiacas e diabetes. Esses fatores incluem glicemia
aumentada, pressao alta, triglicerideos aumentados, baixos niveis de Colesterol HDL
e circunferéncia abdominal aumentada. A SM pode ser diagnosticada caso o
paciente apresente pelo menos, trés desses fatores. (IDF 2009; ALBERTI et al.,
2009).

A presenca desses fatores em conjunto ndo € ao acaso, € por isso €
considerada uma sindrome, além disso é uma doenca de alta prevaléncia, onde
acomete um quarto da populagdo mundial. A chance de desenvolver doenca
cardiovascular e diabetes tipo Il €, respectivamente, duas e cinco vezes maior em
pacientes com SM do que em pacientes sem sindrome, (CAMERON et al., 2004).
Em uma revisado sistematica realizada no Brasil, com estudos de prevaléncia da SM,
a média foi de 29,6% de prevaléncia na populacdo do pais (DE CARVALHO
VIDIGAL et al., 2013).

Muitas substancias e bactérias podem ter acesso ao organismo através dos
tecidos periodontais, e o constante estado inflamatorio pode facilitar a proliferacédo
da doenca, elevando os niveis de citosinas inflamatorias, e aumentando assim
susceptibilidade a doencas sistémicas (PAGE, 1998). A associacao da periodontite

se mostrou bastante significativa especialmente em mulheres, e a circunferéncia
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abdominal se mostrou relevante para homens e mulheres (ANDRIANKAJA et al.,
2010). Em uma revisao qualitativa de estudos realizada por Watanabe e Cho (2014)
foi verificado que os estudos em sua maioria demonstravam uma associagio
positiva em relacdo a doenca periodontal e a sindrome metabdlica, porém como a
doenca esta relacionada a diversos fatores de risco, e estudos longitudinais sobre o
assunto sdo escassos. A idade e a quantidade de fatores manifestados parecem

estreitar essa ligagéo.

O gquadro infeccioso da periodontite tem relacdo comprovada com a Diabetes
Mellitus (DM), e estudos mostram que pacientes com doenca periodontal ndo tratada
podem ter uma piora no quadro da diabetes, e a DM néo tratada pode levar a maior
progressdo da doenca periodontal. No estudo de Grossi et al. (1997) em pacientes
com tratamento periodontal e com a doenca controlada, houve uma reducdo na
porcentagem de Hemoglobina Glicada (HG),0 que também corrobora com o0s
achados de Teeuw et al.(2010),mostrando que o controle da doencga periodontal
deve fazer parte do tratamento da diabetes .Dentro de concentragdes ideais a HG,
deve estar entre 4% e 6% em pacientes adultos ndo-diabéticos e entre 6,5% e 7%
em pacientes diabéticos controlados (GROSSI et al., 1997; TEEUW et al., 2010;
JOSEPH et al., 2017).

Medidas de autorrelato sdo muito utilizadas em pesquisas epidemiolégicas ao
redor do mundo, para classificar e separar grupos em pesquisas com grandes
amostragens. Em 2009 Page e Eke elaboram um estudo-piloto que visava avaliar
como um questionario de autorrelato poderia estar relacionado ao diagnéstico de
periodontite. Com perguntas como “Vocé ja teve um dente que caiu sozinho? ” Como
vocé classificaria a saude de seus dentes e gengiva? ”, o questionario possuia 8
guestdes com 5 alternativas de respostas. No Brasil, essa ferramenta ja foi utilizada
em um estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (CYRINO et
al.,2011) onde a aplicacdo de um questionario de periodontite autorreportada, se
mostrou uma boa ferramenta para a identificacdo dessa condicdo, especialmente em
casos de periodontite severa. Um estudo realizado em Buffalo- EUA (LAMONTE et
al., 2013) mostrou que, em um grupo de mulheres pés-menopausa, um guestionario
com formulacdo simples utilizando uma questdo, tem acuracia moderada para

predizer doenca periodontal.
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De acordo com a revisao sistematica de Abbood et al. (2016), medidas de
autorrelato tem validade aceitavel para uso em estudos epidemiolégicos, mostrando
a relacdo entre a sensibilidade e especificidade nas respostas a diferentes
questionarios de autopercepcdo de periodontite. As questdes relativas a saude da
gengiva, mobilidade dentaria e perda 0ssea mostraram alta especificidade, o que
significa que os pacientes tém a capacidade de perceber salude gengival, e auséncia
de mobilidade dentaria e auséncia de perda O0ssea estiveram relacionadas com
auséncia de periodontite.

Poucos estudos dentro da Odontologia utilizaram o autorrelato como meio
de triagem e € de extrema importancia que esses métodos sejam mais utilizados,
ainda mais dentro da satde publica no Brasil, no Sistema Unico de Saude (SUS).
Com esses meios poderemos ter um conhecimento maior da doenga periodontal
dentro da populacéo brasileira, com acesso a salude publica. E de suma importancia
a elaboracdo e uso de métodos que auxiliem o diagnostico de periodontite, que
possam nos ajudar a conhecer mais o perfil populacional de individuos com doenca
periodontal e doencas sistémicas associadas, e 0 quanto o seu tratamento pode ser

importante para a manutencao de saude desses pacientes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de um questionario validado de auto
percepcao se relacionar com a percepc¢ao dos pacientes sobre sua saude bucal.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o perfil da amostra de pacientes em suas respostas ao questionario
em relacdo a sua condicao periodontal.

-Relacionar cada resposta com os achados de estudos anteriores.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Periodontite autorreportada em uma amostra pacientes com
Sindrome Metabdlica

Kelly Santos de CARVALHO

Patricia WEIDLICH

Resumo: A periodontite € uma doenca infecto-inflamatéria que afeta grande parte
da populacdo e caso nédo seja tratada pode levar a perda dentaria. Questionarios
incluindo medidas autorreportadas podem ser Uteis para se avaliar prevaléncia de
varias doencas O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de um questionério
validado de auto percepcéo se relacionar com a percepcao dos pacientes sobre sua
saude bucal.

Metodologia: Este trabalho foi um estudo transversal, que analisou dados de uma
amostra completa (n=152) de um ensaio clinico com pacientes portadores
concomitante de periodontite e sindrome metabdlica. Os individuos receberam
avaliacdo periodontal completa e responderam um questionario a respeito de auto
percepcao de periodontite no exame inicial.

Resultados: O indice de placa visivel da amostra foi de 46,33%, 0 sangramento
subgengival foi de 59,14% ,ja em relacao a profundidade de sondagem o percentual
meédio de sitios foi de 73,44% para 1-3 milimetros, para perda de inser¢cdo esse
indice foi de 34,80% para 3-4 milimetros ,e o numero de dentes foi de 19,87 em
média. Oitenta e trés por cento dos individuos acham que podem ter doenca de
gengiva e 52% dos individuos classificou sua condigéo periodontal como “ruim”. Na
amostra 36,2% dos individuos ja tiveram algum dente que caiu sozinho, sem ter
sofrido nenhum problema e aproximadamente 70% dos individuos nunca foram
informados por um dentista que tinham perda 6ssea ao redor dos seus dentes.
Apesar da condicdo periodontal dos individuos, 48,7% relataram realizar limpeza
interproximal dos dentes pelo menos 1 vez dia.

Concluséo: Este estudo demonstra que individuos portadores de periodontite
percebem alteracbes na sua saude bucal e que o diagnéstico da doenca pelo

dentista ocorre em parcela reduzida dos casos.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Periodontite; Autopercepc¢ao.
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Introducao

Medidas de autorrelato sdo muito utilizadas em pesquisas epidemioldgicas ao
redor do mundo, para classificar e separar grupos em pesquisas com grandes
amostragens. Em 2009 Eke e Dye elaboram um estudo-piloto que visava avaliar
como um questionario de autorrelato poderia estar relacionado ao diagnostico de
periodontite. Com perguntas como “dente que caiu sozinho? ” Como classifica a
saude de seus dentes e gengiva? ”, o questionario possuia 8 questbes com 5
alternativas de respostas’. No Brasil, essa ferramenta ja foi utilizada em um estudo
realizado na Universidade Federal de Minas Gerais?, onde a aplicagdo de um
questionario de periodontite autorreportada, se mostrou uma boa ferramenta para a
identificacdo dessa condicéo, especialmente em casos de periodontite severa.

A periodontite € uma doencga inflamatdria crénica, destrutiva que acomete
individuos suscetiveis, gerando danos aos tecidos gengivais e de sustentagao dos
dentes. Seu avanco resulta em perda dssea, levando a mobilidade e se nao tratada,
sua evolugao pode alterar a fungdo mastigatéria, comprometer a estética, e por fim,
a perda dentaria®. A doencga periodontal afeta 50% a 90% da populagéo adulta no
mundo e no Brasil* e América Latina existem poucos estudos conduzidos acerca do
perfil epidemiolégico da populagao, porém em relagdo a doenga periodontal, sabe-se
que existe uma alta prevaléncia da doenca nessas populacdes®. O que se sabe é
que a populacdo de homens, pardos e negros, com baixa renda e escolaridade
estdo mais susceptiveis a doenga, apresentando, respectivamente, 50% e 59% a
mais de plausibilidade de desenvolverem doenga periodontal®.

Em relacdo a Sindrome Metabdlica (SM) de acordo com a Federagao
Internacional do Diabetes de 2009 (IDF-International Diabetes Federation), a SM é
um compilado de fatores de risco, inter-relacionados, para doengas cardiacas e
diabetes. Esses fatores incluem glicemia aumentada, pressao alta, triglicerideos
aumentados, baixos niveis de Colesterol HDL e obesidade. A SM pode ser
diagnosticada caso o paciente apresente pelo menos, trés desses fatores’.

O quadro infeccioso da periodontite tem relagdo comprovada com a Diabetes
Mellitus (DM), e estudos mostram que pacientes com doenga periodontal n&o tratada
podem ter uma piora no quadro da diabetes, e a DM n&o tratada pode levar a maior

progressao da doencga periodontal®.
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Em pacientes com tratamento periodontal e com a doenga controlada, pode
haver uma redugdo na porcentagem de Hemoglobina Glicada, que dentro de
concentragcbes ideais, deve estar entre 4% e 6% em pacientes adultos n&o-
diabéticos e entre 6,5% e 7% em pacientes diabéticos controlados®.

Um estudo realizado por LaMonte, em Buffalo- EUA mostrou que o autorrelato
tem acuracia para predizer doenga periodontal’. Em uma revisdo sistematica de
2016 mostrou-se que medidas de autorrelato tem validade aceitavel para uso em
estudos epidemiolégicos'. Poucos estudos dentro da Odontologia utilizaram o
autorrelato como meio de triagem e é importante que esses métodos sejam mais
utilizados, ainda mais dentro da saude publica no Brasil, no Sistema Unico de Saude
(SUS).

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de um questionario validado de auto

percepcao se relacionar com a percepc¢ao dos pacientes sobre sua saude bucal.

Metodologia

Amostra

Este foi um estudo transversal, que analisou dados de uma amostra completa
de um ensaio clinico com pacientes portadores de periodontite e sindrome
metabdlica. O estudo “Os efeitos do tratamento periodontal nos parametros
metabdlicos e de pressao arterial em pacientes com sindrome metabdlica” analisou
152 individuos, que preencheram os seguintes critérios inclusdo: ter acima de 18
anos; ter diagnostico de periodontite moderada ou grave 2( presenga de = 2 sitios
interproximais com perda de insergéo (Pl) =2 4 mm ou = 2 sitios interproximais com
profundidade de sondagem (PS) = 5 mm em dentes nao adjacentes e ndo no mesmo
dente); ter diagnostico de sindrome metabdlica, que foi definido de acordo com o
critério da FDI” que incluem a ocorréncia de pelo menos 3 dos 5 critérios definidos
de circunferéncia abdominal 290cm em homens e 280cm em mulheres, triglicerideos
2150mg/ dL (ou estar em tratamento para triglicerideos elevado), colesterol “High
Density Lipoprotein — Cholesterol” (HDL-C) <40mg/ dL em homens e <50mg/ dL em
mulheres (ou estar em tratamento para aumentar o HDL-C), presséo arterial sistélica
2130mmHg e/ ou diastélica 285mmHg (ou estar em tratamento para hipertensao) e

glicose em jejum 2100mg/dL (ou estar em tratamento para hiperglicemia ou ter
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diagnéstico de diabetes mellitus); possuir no minimo 10 dentes em boca; e nédo ter
realizado nenhum tipo de tratamento periodontal nos 6 meses anteriores a inclusao
no estudo. Todos os pacientes do ensaio clinico receberam tratamento periodontal
imediato ou ap0s 6 meses de acompanhamento, realizado por dois alunos de pés-
graduacédo. Tratamento assistencial de rotina para a SM era tratada e diagnosticada

por um médico endocrinologista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Aprovacgao ética

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—
TCLE (ANEXO A), estando cientes de todos os tramites da pesquisa. Os
procedimentos realizados estavam de acordo com o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do HCPA, e foram
aprovados sob os pareceres n° 508.399 no dia 09 de Janeiro de 2014 e n°514.491
de 22 de Janeiro de 2014 (ANEXO B).

Coleta de Dados

Foi inicialmente realizada uma entrevista com todos os participantes do
estudo para coleta dos dados sociodemograficos da amostra. O exame periodontal
completo (ANEXO C), de seis sitios por dente, foi realizado avaliando indice de
placa visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (ISG), Sangramento a
Sondagem (SS), Profundidade de Sondagem (PS) e Perda de Insergdo. O exame
periodontal foi realizado por um examinador treinado e calibrado com indice kappa
ponderado (x 1mm) para profundidade de sondagem de 0,93 e para perda de
insercao de 0,87.

Foi aplicado a todos os participantes do estudo no momento inicial de sua
inclusdo na pesquisa o0 preenchimento, respectivamente, dos dados sGcio
epidemioldgicos do paciente e dados médicos (ANEXO D). Em seguida foi aplicado
0 questionario com 8 questbes, de multipla escolha, sobre a autopercepcédo da
periodontite (ANEXO E).
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Os questionarios foram aplicados por entrevistadores treinados e calibrados.
O questiondrio de autopercepcdo de periodontite foi utilizado para avaliar a
percepcao da doenga periodontal entre os pacientes da amostra. O modelo utilizado

foi adaptado do idealizado por Cyrino et al., que era composto por 18 questdes?.

GRUPO TESTE
TRATAMENTO PERIODONTAL

TRATAMENTO

=

PERIODONTAL

GRUPO CONTROLE

TRATAMENTO PERIODONTAL

& MESES DE ACOMPANHAMENTO

FIGURA 1.Fluxo da coleta de dados. Delineamento empregado — estudo transversal, oriundo de um
ensaio clinico randomizado N=152
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Resultados

Os dados sociodemograficos da amostra estéo representados na Tabela 1 e
sao referentes a amostra total de pacientes. A maior parte dos pacientes se
encontrava na faixa etaria dos 40 a 59 anos (63,80%), mulheres compuseram a
maior parte dos participantes (52%), eram individuos de classe média (73,6%), se
autodeclararam cor de pele branca (72,40%) e com ensino fundamental (44,7%).
Sessenta e cinco por centro da amostra € composto por fumantes e ex-fumantes.

Como podemos observar na Tabela 2, o percentual médio de sitios com placa
visivel da amostra foi de 46%, o indice de sangramento gengival foi de 21% , com
um desvio padrdo de 17% .Os fatores retentivos de placa ,como calculos,
restauracdes e proteses mal adaptadas foi de aproximadamente 31% em média dos
sitios avaliados. O sangramento subgengival estava presente em média em 59% dos
sitios sondados. Outros pardmetros avaliados foram a Profundidade de Sondagem
(PS),e a Perda de insercao(Pl). A PS foi dividida em 3 categorias, relacionadas aos
milimetros da bolsa e o percentual médio de sitios com aquela profundidade. Para
bolsas de 1 a 3 mm, tivemos um percentual médio de 73% de presenca dessa
profundidade nos pacientes. Para bolsas de 4 a 6 mm uma média de 23% de
presenca de sitios, ja para bolsas com mais de 7 mm, elas estavam presentes em
apenas 4% dos sitios avaliados. Para PI, as bolsas também foram divididas em 3
categorias, onde em meédia 31,68% dos sitios possuiam bolsas com perda de
insercdo de 1 a 2 mm, para bolsas entre 3 e 4 milimetros o percentual médio de
sitios foi 34,8%. Em bolsas com 5 milimetros ou mais, o percentual médio de sitios
foi de 33,47%. O numero de dentes presentes em boca em média foi de 19,87

elementos, com um desvio padréao de 5,19.
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Tabela.1 Dados sociodemogréficos (N=152)

N %

Idade (em anos)

<40 8 5,30

40-59 97 53,80

>=60 47 40,00
Cor da pele (autodeclarado) *

Branca 110 72,40

Amarela 2 1,30

Parda 16 10,50

Indigena 5 3,30

Preta 19 12,50
Sexo

Homem 73 48,00

Mulher 79 52,00
Nivel socioecondmico**

Baixa (E+D) 10 6,60

Média (C2, Cl e B2) 116 76,30

Alta (B1, A2 e A1) 26 17,10

*A cor da pele foi autodeclarada, de acordo com os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). ** O nivel
socioecondmico foi categorizado de acordo com Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), e analisa informagdes sobre renda
familiar e escolaridade.

Tabela 2. Dados odontolégicos (n=152)

Média+dp !
[ndice de placa visivel (% médio de sitios) 46,33 £ 25,46
Indice de sangramento gengival (% médio de
sitios) 21,37 £16,98
Fatores retentivos de placa (% médio de
sitios) 30,87 £ 21,61
Sangramento subgengival (% médio de
sitios) 59,14 + 24,29
Profundidade de sondagem (% médio de
sitios)
1-3mm 73,44 + 20,38
4 —6mm 22,75 £ 15,96
7mm ou + 3,78+.6,5
Perda de insercéo (% médio de sitios)
1-2mm 31,68 £ 23,17
3—4mm 34,80 + 14,33
5mm ou + 33,47+ 25,44
Numero de dentes 19,87 + 5,19

1 Desvio Padrao
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No geral, como vocé classificaria a saude de seus
dentes e gengivas?

m Boa
m Razoavel
= Ruim

= N&o sei

Vocé ja teve um dente que caiu sozinho, sem ter
sofrido nenhum problema?

1%

m Sim
= N&o

u N&o sei

Além de escovar os seus dentes com escova de dentes, nos
Ultimos 7 dias, quantas vezes vocé usou fio dental ou outro
material para limpar entre os dentes?

=m Nenhuma
mla4d
m5a7

FIGURA 2.Gréficos relativos as questdes aplicadas no questionario de autopercepcao.
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A primeira pergunta do questionario foi “Vocé acha que pode ter doenga de
gengiva? ” onde 83% da amostra respondeu que sim, e apenas 8% respondeu que
ndo. Em seguida a era feita a pergunta “No geral, como vocé classificaria a satude de
seus dentes e gengivas? 7 e 52% considerou sua saude bucal como ruim, e 37%
como razoavel. A terceira pergunta “Vocé ja fez algum tratamento para doenca de
gengiva, como raspagem ou alisamento radicular, algumas vezes chamado de
limpeza profunda? ” e 67% respondeu que nao havia feito nenhum tratamento prévio
deste tipo, enquanto 33% respondeu que sim. Em relacdo a o histérico prévio de
perda dentaria, a pergunta “ Vocé ja teve algum dente que caiu sozinho sem ter tido
nenhum problema? ” 63% dos pacientes respondeu que néo, e 36% nos deu uma
resposta positiva. A quinta pergunta foi “Algum dentista ja Ihe informou que vocé tem
perda éssea ao redor dos seus dentes? ” e para essa questdo a amostra respondeu
em 70% dos questionarios que nao recebeu esse tipo de orientacdo, enquanto 29%
respondeu que algum dentista ja havia Ihe dado essa informacéo.

Os pacientes também foram questionados se nos ultimos 3 meses, anteriores
a inclusdo da pesquisa, perceberam que algum dente ndo estava bem, e 84%
amostra disse que teve essa percepcao. As duas Ultimas questfes feitas foram
relativas aos habitos de higiene bucal dos pacientes, mais especificamente em
relacdo ao uso de enxaguatérios e fio dental. Para a pergunta relativa ao uso de
colutérios 64% da amostra respondeu que nao fez uso de nenhum tipo de
enxaguatorios nos ultimos sete dias, porém em relacdo ao uso do fio dental, 52%
dos pacientes relataram ter utilizado o fio dental de 5 a 7 vezes na semana nos

ultimos 7 dias.

Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre o questionario de auto
percepcado para periodontite e os dados clinicos periodontais em uma amostra de
pacientes com sindrome metabdlica. Com os resultados observou-se que 0s
individuos da amostra tém a percepc¢do de que sua condigdo de saude bucal ndo
esta favoravel, porém a maioria ndo tem nocédo da gravidade ou da situacdo da
evolucdo de sua doenca periodontal. Importante ressaltar que 0s pacientes eram
advindos de outro estudo que tinha como critério de inclusdo apresentar periodontite

e sindrome metabdlica.
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O autorrelato dado por pacientes tem uso clinico, como ferramenta, que
poderia auxiliar a entender percepcdo dos pacientes em relacdo a si e seu
autocuidado na saude bucal. O questionério era composto por 8 questdes relativas a
3 dominios: Autopercepcao, Histéria Odontoldgica, e Habitos de Higiene bucal.
Quando os pacientes foram questionados sobre a situacdo de sua saude bucal, mais
80% da amostra respondeu a questdao “Vocé acha que pode ter doenga de
gengiva?”’ com a alternativa “sim ”, o que corrobora a analise realizada por Eke e
Dye onde os pacientes com periodontite severa também tinham a percepcdo da
doencal. Na questdao “No geral, como vocé classificaria a saude de seus dentes e
gengivas? ’ a amostra considerou sua saude bucal ruim em 52% dos casos, e 37%
como “ razoavel”’ o que nos mostra que os individuos analisados tém nocao de sua
condi¢ao bucal, em variados graus de consciéncia.

Na pergunta “ Algum dentista ja lhe disse que vocé tem perda 6ssea ao redor
dos dentes? ” Percebeu-se que os pacientes em 70% dos casos , hdo receberam
um diagndstico ou informacdes precisas sobre suas condicdes em suas experiéncias
odontoldgicas prévias, resultado similar ao relatado no estudo de Eke e Dyel. Na

pergunta relativa a tratamentos periodontais, 33% respondeu que “sim”, que ja

recebeu alguma “ limpeza profunda ” anteriormente, o que nos mostra que em
algum momento esses pacientes foram tratados para sua condi¢cdo, seja supra ou
subgengival.

Nas perguntas relativas aos habitos de higiene bucal, como frequéncia de uso
de fio dental, mais da metade da amostra (52%) relatou o uso de fio dental pelo
menos 7 vezes na semana. Ja na pergunta relacionada ao uso de bochechos com
enxaguatorios (ou outros liquidos) os pacientes relataram em 64% dos casos nunca
utilizarem colutérios em usa higiene oral.

Ainda referente a percepcéo do paciente em relacdo a evolugdo da doenca,
“Vocé percebeu que nos ultimos tempos ha algum dente que ndo esta bem? ”
Inferiu-se que 84% dos individuos notaram alguma alteracdo em sua condicao,
enquanto 16% nao perceberam nada mais grave. A pergunta “ Vocé ja teve algum

dente caiu sozinho sem ter tido nenhum problema? ” mostra a evolucdo da
periodontite em relagcdo a um grau mais avancado de doenca, tendo 36% dos
individuos respondendo positivamente, o que indica que um terco da amostra ja

experienciou perda dentaria por periodontite.
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No estudo realizado por Ramos e Bastos, foram utilizadas 3 questfes,
similares, porém com formulacdes diferentes e mais abrangentes as utilizadas neste
estudo, mas os resultados foram similares em relacdo a percepcao dos pacientes
sobre a presenca de doencga, pois individuos nesse estudo também se mostraram
conscientes de sua condi¢ao?s.

Uma reviséo sistematica de 2016, mostrou que medidas de autorrelato tem
validade aceitavel para uso em estudos epidemioldgicos, mostrando a relagéo entre
a sensibilidade e especificidade nas respostas a diferentes questionarios de
autopercepcdo de periodontite. As questdes relativas a salude da gengiva,
mobilidade dentaria e perda 6ssea mostraram alta especificidade, o que significa que
0s pacientes tém a capacidade de perceber saude gengival, e auséncia de
mobilidade dentaria e auséncia de perda Ossea estiveram relacionadas com
auséncia de periodontite!r. Embora o presente estudo ndo tenha analisado
diretamente esses aspectos nas repostas da amostra, podemos inferir que a
autopercepcao tem relevancia clinica.

No estudo de Eke e Dye realizado nos Estados Unidos, que foi o primeiro a
propor o questionario usado neste estudo, foram utilizados o questionario sécio
demografico, o questionario de autopercepcdo de 8 questdes e o exame clinico
periodontal completo de 6 sitios/dente. O estudo relatou que a perda dentaria de
mais de 6 elementos dentarios ja seria um indicativo da presenca de periodontite
moderada nos pacientes avaliados!. Em nosso estudo, a média de dentes em boca
foi de 19,87, ou seja, uma média de 8 dentes perdidos, mostrando que essa
informacéo é pertinente também em estudos epidemiolégicos, e ndo apenas como
um dado clinico.

No estudo realizado por Cyrino, em Belo Horizonte, também foi constatado a
importancia dessa ferramenta em estudos epidemiolégicos. O questionario aplicado
era composto por 18 questbes, as quais haviam 5 delas que se assemelhavam as
aplicadas no presente estudo2. Essas questbes eram relacionadas a “doenca de
gengiva”, “dente que néo esta bem”, “dente caiu sozinho”, auto percepc¢éo da saude
bucal, tratamentos prévios e perda éssea.

Em relagado a pergunta “Vocé acha que pode ter doencga de gengiva? ” 83% da
nossa amostra relatou que sim, mostrando um certo grau de consciéncia em relagao

a sua condicdo, porém no estudo de Cyrino, 73% relatou que ndo. Essa discrepancia



26

das repostas se deve ao fato de nossa amostra ter sido composta apenas por
pacientes ja diagnosticados com periodontite. Quando um individuo relata néao ter a
condicdo em questao, temos um resultado subestimado em relacdo a sua percepcao
da doenca, ou seja, temos uma baixa sensibilidade. Quando individuo relata
perceber sua condicdo desfavoravel, o resultado se torna mais relevante podendo
ter alta sensibilidade. Tanto este estudo quanto os de Eke e de Cyrino utilizaram o
exame periodontal completo como padrdo ouro para o diagnéstico de periodontite,
pois ainda que seja mais complexo, ele € o mais eficiente em diagndstico e nos da
maiores informacdes a respeito do grau de evolucéo da doenca.

Considerando que a amostra do presente estudo foi originaria de um grupo de
pacientes com diagnéstico de periodontite, ndo é possivel estabelecer neste caso
valor diagnostico do questiondrio de autopercepcao, visto que ndo € uma amostra
gue apresenta todo o espectro do processo saude-doenca periodontal. Isto € uma
limitacdo deste estudo. Além disso, o fato dos pacientes terem sido recrutados na
Faculdade de Odontologia, pode levar a pensar que estes pacientes ja estivessem
em tratamento e ja teriam recebido informacBes a respeito de sua saude bucal.
Contudo, a maioria dos pacientes eram externos a Faculdade, e n&o haviam

recebido tratamento periodontal até 6 meses prévios ao estudo.

Conclusao

Dentro das limitacbes deste estudo, observa-se que pacientes com periodontite
nao tratada percebem alteracbes e manifestacdes decorrentes desta doenca.
Mobilidade dentéaria e percepcao de que “algo ndo estd bem com algum dente” sdo
identificados pelos individuos. Ao mesmo tempo, o diagndstico da doenca pelo
dentista ocorre em parcela reduzida dos casos, assim como O acesso para

tratamento é limitado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Poucos estudos dentro da Odontologia utilizam o autorrelato, e € importante
que esses métodos sejam mais utilizados em pesquisas.Com esses meios
poderemos ter um conhecimento maior do perfil de pacientes com doenca
periodontal dentro da populacdo brasileira. E de suma importancia a elaboracdo e
uso de métodos que auxiliem o diagnostico de periodontite, € que possam nos
ajudar a conhecer mais o perfil populacional de individuos com doenca periodontal e

doencas sistémicas associadas.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa que estamos realizando
aqui no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e na Faculdade de Odontologia da
UFRGS. Este estudo é uma parceria entre dentistas da Faculdade de Odontologia da
UFRGS e médicos da Endocrinologia do HCPA. Este trabalho busca conhecer as
caracteristicas de dentes e gengivas de pacientes com sindrome metabdlica que recebem
tratamento dentario e das gengivas. Também buscamos ver se o tratamento que 0s
dentistas irdo realizar pode interferir nos exames de sangue que seu médico solicita
periodicamente e se este tratamento pode melhorar a sua qualidade de vida. Com estes
dados coletados, poderemos oferecer novas informagdes para o atendimento odontologico
de pacientes com sindrome metabdlica.

Caso decida por participar do estudo, vocé responderd a um questionario e terd sua boca
examinada. Havera um sorteio para determinar se vocé recebera o tratamento dentario e
das gengivas imediatamente ou apés 6 meses. Este periodo de tempo de 6 meses é muito
curto para que ocorra progresséo da doenca das gengivas. Além do exame inicial, sua boca
serd examinada depois de 3 e 6 meses. Em todos exames, serdo coletados placa
bacteriana e fluido gengival. O fluido gengival € uma secrecao normal que todas as pessoas
tém entre a gengiva e o dente. A coleta de placa e de fluido é indolor. Também serdo
solicitados exames de sangue no exame inicial e em 3 e 6 meses. Em decorréncia do
tratamento odontolégico, vocé tera menos sangramento nas gengivas, menos mau hdlito e
auséncia de gengivas doloridas. Os possiveis resultados do estudo sao que o tratamento
odontolégico ajudard ou ndo a melhorar seus exames de sangue que avaliam a sindrome
metabdlica e ajudara ou ndo vocé a ter melhor qualidade de vida. O tratamento odontolégico
oferecido € o de rotina e os riscos sdo os mesmos de qualquer pessoa que faz esse
tratamento. Vocé podera sentir sensibilidade passageira nos dentes e sentir alguma
sensibilidade para mastigar no dia do atendimento na regido onde o dentista trabalhou.
Frente a qualquer dor, desconforto ou duvida, a equipe de pesquisa estara a disposicdo
para agendar pronto atendimento pelos telefones abaixo citados. Todas as dividas poderéo
ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, através de contato com o pesquisador
responsavel. Se vocé decidir ndo participar, sera encaminhado para tratamento odontolégico
na Faculdade de Odontologia se 0 exame mostrar essa necessidade. Caso aceite se
voluntariar, ndo havera qualquer custo para a sua participagdo no estudo e vocé podera
retirar-se do estudo em qualquer momento se assim o desejar, sem qualquer prejuizo para
vocé ou para o seu tratamento dentario. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
participacdo no estudo .Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade
dos dados de identificagdo pessoal de todos participantes e os resultados serdo divulgados
de maneira agrupada, sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo. Vocé
poderéa contatar o Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimento de dividas, através do
telefone ao final deste termo. Este documento é elaborado em duas vias, sendo uma
entregue a vocé e outra mantida com o grupo de pesquisadores.

Nome do participante Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura
Local e data:

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rui Vicente Oppermann 3308 5318, das 8:30 as 11:30h
e das 13:30 as 17:30h
Comité de Etica da UFRGS: 3308 3738, das 8:30 as 11:30h e das 14 as 17hs

Comité de Etica do HCPA: 3359 7640, das 8h as 17hs
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ANEXO B - TERMOS DE APROVACAO NOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO o) porme
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Efeilo do tratamento pariodontal na qualidade de vida de pacientes ponadoras de
sindrame metabdlica

Pesquisador: Rui Vicenle Oppermann
Area Tematica:
Versio: 3
C cAAE: 19874513.3.0000.5347
1 Instituicio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

B
A DADOS DO PARECER

L]
C Niamero do Parecer: S08.309
Data da Relatoria: 09/01/2014
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 514.491
Data da Relatoria: 22/01/2014



LNMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

TERND DE CONSENTIMENTD E ESCLARECIMENTO

Declaro que estou diente do Protacols do Projeto de Pasquisa "Doenca Periadontal,
Sindroma Motabdlica & Alteraqle: 48 Homeostase Glichmica” e, nesses termod, os
phsguisadomms 86 relarida projeta tém permissio para conwidarem os paciontos que
bregiientam o ambulatério de Pré Diabetes e Sindrome Metabdlica a participarem do estudo.

_m%ﬂw_

Fermanda Germchman

Chefe do Ambulatério de Pré Diabetes @ Sindroms Matabdlica do Hespltal de Clinlcas de Porto

Alagre

Porto Alegre, I3 de dezembro de 2011,
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UNIWERSDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO SUL

FACULOADE DE COONTOLOGIA

TERMD DE CONSENTIMENTD £ ESCLARECIMENTD

Doclarg gue estou cente da Protocoio do Projeto de Pesquisa *Doenga Perodontal,
Sidrome  Matabdlics 8 Altevagiies ds Hoameostase Glichmica® @ nosses fermos oS
pespuisadereys do referido projele o permissdo pars canvidarem of padentes gque
Trogientam & Clinicss Ddonteldgicas da Faculdadn do Ddeenalogia da Universidace Federal
do Rio Grande do Sul & participsrem do estudo,

e i
Beranics Barbwchan & Slva

Gevente de Ciricas Odontoldgicas da Faculdade de Odontolegia da Universidade Federal da
o Grande do Sul

Parta Megre, 1% de dezembea de 2011
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ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO PERIODONTAL COMPLETA

O« O = uopEULLEEZ WLvO FLNIIIVE 00 INON



37

ANEXO D - FICHA DE DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Dados sociodemograficos

Cor da pele QO Branca
O Amarela
QO Parda
QO Indigena
(O Preta

Estado civil O solteiro
(O casado
QO divorciado
QO viuvo

Anos de estudo

Grau de instrucao (O analfabeto;primario incompleto
(O primario completo;5a a 8a incompleto
(O 5a a 8a completo;segundo grau incompleto
(O Segundo grau completo;superior incompleto
QO superior completo

quantos desses itens voce tem em casa

0 1 2 3 4 5
tv O O O O O O
aspirador de po O O O O O O
radio O O O O O O
maguina de lavar O O O O O @]
banheiro O @] O O O O
videocassete ou dvd O O O O @] O
automovel @] O O O O O
geladeira O O O O O O
empregada O O O O @] O
freezer independente ou O O O O O O
geladeira duplex
Grau de instrucdo do chefe da familia () analfabeto; primario incompleto

(O primario completo; 5a a 8a incompleto

(Ot 5a a 8a completo; segundo grau incompleto
( sequndo grau completo; superior incompleto
() superior completo



Historico medico

Voce tem diabetes?

Qual tipo de diabetes?

Tempo de diagnostico do diabetes
Voce usa medicamento para diabetes?

Uso de medicamentos para controle glicemico

Historico familiar de diabetes

Diagnostico de hipertensao arterial
Uso de medicamentos para hipertensao arterial
sistemica

Quais medicamentos voce usa?

Pressao arterial sistolica
Pressao arterial diastolica

data afericao de pressao arterial

Colesterol total
Data exame colesterol
Colesterol HDL

Colesterol LDL

Biometria

Peso
Altura
IMC
Cintura

Quadril

) Nao
) Sim
() Pre diabetico

) Um
) Dwis
) Nao sabe

{em anos)

) Yes
O No

[ sulfonilureia
[ metformina
[ insulinoterapia

[ sim
[ primeiro grau
[ segundo grau
[ nao

[ nao sabe

O Yes
O No

O Yes
) No

[ tiazidica

[ betablogueador
[ cablogqueador

] ineca

[ angioblogueadaor
[ levotiroxina

[ estatina

[ fibrato

[ aspirina

{em mmhg})

{em mmHg)

{em mg por dL}

{ano mes dia)

{em mg por dL}

{em mg por dL}

femkg)

{em cm)

{calculo do imc)

{em cm)

{em cm)
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Autopercepcao periodontite

‘iore acha que pode ter doenca de gengiva?

Mo geral, como vocé classificaria a saude de seus
dentes e gengivas?

‘ioce ja fez algum tratamento para doenca de gengiva,
coma raspagem ou alisamenta radicular, algumas vezes
chamado de limpeza profunda?

‘o ja teve um dente que caiu sozinho, sem ter
sofride nenhum problema?

&lgurn dentista ja lhe informou que voce tem perda
ass2a a0 redor dos seus dentes?

Mos ultimas 3 meses, vocg percebeu que tenha algum
dente que nao esta bem?

flem de escaovar os seus dentes com escova de dentes,
nas ultimas T dias, quantas vezes vood usou fio

dental ou cutro material para limpar entre os

dentes?

#lem de escovar os seus dentes com escova de dentes,
nas ultimas T dias, quantas vezres voce usou bochecho
ou gutro liquido para tratar deencas ou problemas
dentarios?

ANEXO E — QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DE PERIODONTITE

3 Sim

) Hao

) Hao sei

) Recusou-se

Excelents
Muito boa
Boa

) Razoavel
) Ruim

)} Nao sei

) Recusou-se

) Sirm

) Nao

) Nao sei

) Recusou-se

Lim
Nao
Kao sei

) Recusou-se

) Sirmi

) Hao

) Nao sei

) Recusou-se

) Sim
) Nao

) Nao sei

) Recusou-se

Henhuma

1 wez
) 2 vezes
) 3 vezes
) 4 vezes
1 5 vezes
) & vezes
) T vezes
) Nao sei

") Nenhuma
)1 vez

2 vezes
3 vezes
4 vezes

) 5 vezes
) & vezes
) T vezes
) Nao sei
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