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INTRODUGCAO

RESUMO

A percepcdo da condigdo bucal, e a importancia dada a ela, € um
fator que influencia o comportamento do individuo. Este estudo teve
como objetivo, através da aplicagdo de 3 diferentes questionarios
semi-estruturados, avaliar a autopercepgao de 27 pacientes portdores
da doenga periodontal crénica. A maioria dos entrevistados foram
homens, tendo como percentual da determinagdao da condigdo bucal
na sua maioria regular. De acordo com o estudo o sintoma mais
associado a doenga periodontal foi o sangramento (88,9%), seguido
da presenca de calculo 55,6%, mobilidade dentaria 44,4%, gengiva
edemaciada 29,6%, mau hadlito 29,6% e sensibilidade dentaria
18,5%. Foi percebido que os pacientes tiveram melhora na percepgao
da sua doenga e mudancga de habitos através da instrugdo de higiene
oral, motivagdo e tomada de consciéncia sobre a doenga periodontal.
Portanto, deve-se utilizar de meios que busque a promocdo de saude
aos pacientes, motivando-os a melhorarem sua higiene bucal e
consequentemente obter resultados satisfatérios do tratamento em
longo prazo.

Palavras chaves: Periodontite cronica; Autopercepcdo; Higiene
bucal; Motivagdo; Saude bucal

ABSTRACT

The oral health perception and the importance given to it, is one
factor that influences the individual behavior. This study aimed,
through the application of three semi-structured questionnaires to
assess the perception of 27 patients with  chronic periodontal
disease. Most respondents were men, with the percentage of the
determination of oral condition mostly regular. According to this pilot
study the symptom most associated with periodontal disease is
bleeding (88.9%), followed by 55.6% presence of calculus, tooth
mobility 44.4%, 29.6% swollen gums, bad breath, 29, 6% and
18.5% sensitive teeth. It was noticed that patients had improvement
in the perception of their disease and change of habits through oral
hygiene instruction, motivation and awareness of periodontal
disease..

Keywords: Chronic periodontitis; Self-perception; Oral hygiene;
Motivation; Oral health

Tratando-se das doengas periodontais
gue possuem como etiologia primaria a

A percepcdo da condicao bucal, e a
importancia dada a ela, é que influencia o
comportamento do individuo. Na maioria
das vezes a razao para as pessoas nao
procurarem o atendimento odontoldgico é a
ndo percepcdo de suas necessidades’.
Quando estas percebem sua condigao bucal,
o fazem com determinada precisdo,
entretanto, usando critérios diferentes dos
usados pelo profissional>. Enquanto o
cirurgiao dentista avalia a condigdo com
base na auséncia ou presenca de doenga, o
paciente da mais importancia aos sintomas
e problemas funcionais e sociais que sdo
ocasionados pela enfermidade estabelecida’®.
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presencga de bactérias especificas residentes
no biofilme dentario, associada a deficiéncia
no mecanismo de defesa do hospedeiro, a
identificacdo pelo individuo se da apenas
qguando os sinais clinicos de inflamacdo
gengival, mobilidade e ou mudanga no
posicionamento dentario estao exacerbados
34 Sabe-se que o efetivo tratamento desta
infeccdo é baseado na instrucdo de higiene
oral e motivacdo do paciente atrelado a
terapéutica ndo cirdrgica ou cirdrgica de
raspagem e alisamento radicular (RAR)?.

O controle mecanico do biofilme requer
a participacdo ativa do individuo®. Percebe-
se que os portadores de patologias crénicas
necessitam conhecer sua doencga e aprender
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a conviver com ela, minimizando os efeitos
causados através de uma adesdo consciente
ao tratamento®. Em consequéncia disso, o
estabelecimento de habitos de cuidados
caseiros orais apropriados € um processo
que envolve e depende da mudanga de
comportamento, pois se o paciente nao
estiver consciente de que a higienizacdo é
importante para si, ndo adiantara educa-lo
na maneira de escovar os dentes >°7,

Para que isto seja possivel, é preciso
buscar uma Odontologia a qual ndo valorize
somente a utilizagdo de recursos clinicos
para o diagndstico e o tratamento, mas sim,
que leve em consideragdo a forma como o
paciente percebe a sua condicdo de saude
bucal®°. Ao se realizar  qualquer
procedimento terapéutico, algumas
informacdes sobre o problema sao
essenciais, e este é especialmente o caso no
controle da doenca periodontal, em que o
paciente deve tomar para si a
responsabilidade do seu bem estar’.

Para tanto, sao necessarios profissionais
conscientes do seu papel de facilitador do
processo ensino-aprendizagem, que,
superando os preconceitos e o pensamento
mecanicista, busquem a participagdo ativa
dos educandos, utilizem metodologias
apropriadas, priorizem a criagao de espagos
para o didlogo, valorizem e incorporem os
saberes populares®!®. Frequentemente, a
avaliacdo clinica dos pacientes ignora os
aspectos sdécio-comportamentais e culturais,
ao realizar um plano de tratamento que
considera as necessidades normativas, as
quais se enquadram dentro de um modelo
biomédico tradicional, baseado apenas na
identificagdo de doencas” ®. Diante dessa
realidade, este estudo tem como objetivo
avaliar a autopercepgdao dos pacientes em
relacao ao processo saude-doenga
periodontal.

MATERIAIS E METODOS

Este Estudo Piloto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, sob
Protocolo n°® 95/09 (Anexo). Foram
selecionados 27 pacientes com periodontite
crobnica que procuraram atendimento
odontoldgico no Curso de Odontologia da
Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica
em Salvador , Bahia. A selegdo dos
pacientes foi realizada entre os meses de
Dezembro/2009 e Abril/2010, sendo
precedida da assinatura de Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido por parte
dos sujeitos da pesquisa. A execugao do
estudo foi dividida entre trés examinadores
devidamente treinados e calibrados para
realizacdo do diagndstico, aplicagdo dos
questionarios e tratamento da doenca.
Iniciou-se o estudo piloto, a partir do exame
periodontal que teve como objetivo
estabelecer o diagndstico de periodontite
cronica, através da avaliagdo dos
parametros clinicos da doenca periodontal,
tais como, indice de placa, indice gengival e
profundidade de sondagem maior que
3mm'2

Foram utilizados como critério de
exclusdo paciente que possuissem menos de
20 dentes em boca e que tiveram
tratamento periodontal prévio hd menos de
um ano. Apods a realizagdo do exame clinico
periodontal( primeiro examinador calibrado
e treinado), foi aplicado o primeiro
questionario semi-estruturado®*3!¢(pelo
segundo examinador), avaliando a
autopercepcao do individuo a respeito do
processo salde doenga periodontal, com o
objetivo de responder os questionamentos:
“Como os portadores de periodontite cronica
compreendem a doenca?”, "Quais os sinais e
os sintomas percebidos?”, ™“Quais o0s
mecanismos de auto-cuidado realizados?” e
“Por que o0s servicos especializados em
Periodontia foram procurados?”.

Em seguida, iniciou-se a orientagdao
sobre as causas e evolugdao da doenca
periodontal, instrucdo de higiene oral
buscando a motivagao para o tratamento.
Neste mesmo encontro, foi iniciada a
terapéutica mecanica de raspagem (pelo
terceiro examinador). Decorrido 15 dias da
sessdo inicial, avaliou-se novamente os
parametros clinicos, a reorientacdo sobre a
doenca e sobre o autocuidado na higiene
oral. Além disso, realizou-se o debridamento
periodontal com instrumentos ultra-sonicos
subgengivais e foi aplicado o segundo
guestionario semi-estruturado que avaliou
através dos relatos dos pacientes a sua
percepcdao em relacdo aos aspectos
periodontais.

A partir deste momento, foi realizado 1
intervalo de 15 dias com a reorientagao
sobre a doenca e sobre higiene bucal.
Assim, ap0s 45 dias do inicio do tratamento
foi aplicado o terceiro questionario
comparativo com o primeiro juntamente
com a avaliagdo dos Indices de Placa, Indice
Gengival, Sangramento a Sondagem e



Periograma. A analise dos resultados foi
feita através de estatistica descritiva com
uso de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Na descricito da amostra pode-se
observar que os pacientes possuiam idade
entre 30 a 64 anos, tendo a participacao de
12 mulheres e 15 homens. A maioria,
relatou escovar os dentes 2 vezes ou mais
ao dia (Grafico 1). A procura pelo dentista é
feita em 22,2% dos casos para “fazer um
check-up”, 55,6% somente quando tem dor
e 22,2% ndo tem um padrdo regular, mas
sempre que precisa. Quanto ao tipo de
escova dental utilizada 63% macia, 22,2%
média e 14,8% dura. 48,1% utilizam fio
dental e 51,9% ndo. Quanto a ja ter
recebido orientacdo de higiene bucal 33,3%
relataram terem recebido enquanto 66,7%
afirmaram que nao.
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freqiente com 88,9% como mostra a
(Tabela 2), ndao havendo nenhum paciente
que associasse a retragao gengival ou
hiperplasia gengival a doencga.

Tabelal- Autopercepcao da Saude Bucal

Condicao
bucal
Boa
9,6
Regular
5 5,6
Péssima
4,8
Total
7 00

4%

B 2 vezes ou
mais ao dia

[@ 1 vez ao dia

74% | M 3 vezes por
semana

Tabela 2. Autopercepcao quanto aos

Grafico 1. Quantas vezes escova os dentes
ao dia?

Em relacdo aos habitos de higiene bucal
a maioria dos pacientes classificou sua
condicdo bucal como regular (55,6%)
(Tabela 1). E quando arguidos sobre os
motivos que levaram sua gengiva a ficar
doente, 55,6% por descuido/ma escovagao,
25,9% por fatores relacionados ao risco
individual de adoecer, 22,2% a falta de
condicOes socioecondmicas para 0 acesso a
informagdes e aos servicos especializados
em periodontia, 22,2% a fatores
relacionados a carie, 7,4% ao fumo, 11,1%
a germes, 18,5% a falta de tempo, 29,6% a
uso inadequado de palito e escova e 3,7%
ao uso de protese mal adaptada.

Os resultados do primeiro questionario
mostraram que os pacientes quando diante
de uma escala de sintomas relacionados a
doenga periodontal identificaram o]
sangramento como o sintoma mais

sintomas relacionados a doenga
periodontal
Sintomas %
Sangramento 88,9
Calculo 55,6
Mobilidade 44,4
dentaria
Gengiva 29,6
inflamada
Mau halito 29,6
Sensibilidade 18,5
dentaria

A respeito dos motivos que os fizeram a
procurar o servico da faculdade, 48,1%
dificuldade de acesso ao servico de
periodontia, 29,6% falta de dinheiro, 25,9%
incentivo social e 7,4% incentivo familiar.

Quanto ao que seria necessario para
manter a salde dos dentes e da gengiva,
81,5% do pacientes disseram precisar de
uma boa escovacgao, 70,4% ir ao dentista,
63% usar fio dental, 52% precisa de mais
esclarecimento sobre a doenga, 29,6%
limpar a lingua e 26% uso de enxaguatério.

No segundo encontro apds instrucdo de
higiene oral, motivacdo e raspagem
supragengival, 92,6% afirmaram querer
manter os dentes enquanto 7,4% negaram.
E sobre sua importancia, os pacientes
relataram ser para mastigagdo (60%)
(Griéfico 2).
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Quanto a causa de incObmodo em relacao
a sua boca os dados mostram a mobilidade
dentaria prevaleceu entre os entrevistados
enquanto 11,1% ndo relatam incémodo
(tabela 3).

Grafico 2. Qual a importancia dos seus dentes?

@ Mastigacdo 60%
B Estética 44%
0 Saude geral 24%
B Auto estima 4%
@ Sem mau halito 4%
0 Voz 4%

0 Bem estar 4%
@ Sentir melhor o paladar 4%

Néo gosta de prétese 4%

Grafico 2. Qual a importadncia dos seus
dentes?

sinais clinicos da inflamacgdo, 11,1% cura da
doenca periodontal e 3,7% melhorarem a
mobilidade dentaria. E de como gostaria de
ser tratado pelo profissional, 29,6% receber
orientacdo de escovacdo, 22,2% receber
explicacdo sobre o problema periodontal,
25,9% bem, 3,7% normal, 11,1% receber
atencdo, 7,4% falar a verdade/ser sincero.

Sobre dificuldades em comparecer as
consultas odontolégicas 23  pacientes
afirmaram nao ter dificuldades.

Quanto aos motivos que os levaram a
ter problema na gengiva 14,8% afirmaram
que nao sabem e 85,2% afirmaram
conhecer-los (Tabela 4).

Tabela 4. Autopercepgao quanto aos motivos que
o levou a ter problema na gengiva

Tabela 3. O que causa incomodo em relagao a sua
boca

Mobilidade dentaria 22,2
Mau hdlito 18,5
Sangramento 11,1
Afastamento dentario 7,4
Dificuldade de mastigar 7,4
Sensibilidade 7,4
Uso de protese 7,4
Afta 3,7
Gengiva fragil 3,7
Carie 3,7

Causas %
Escovagao 65,2
inadequada

Nao usar fio 30,4
dental

Alimentagao 13
Falta de 8,7
conhecimento

Descuido 8,7
Uso incorreto do 4,3
fio dental

Falta de 4,3
escovagao

Falta de tempo 4,3
Hereditario 4,3

A respeito do esperado pelo tratamento
periodontal, 85,2% espera melhorar os
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No terceiro encontro, apdés IHO,
motivacdo e raspagem subgengival, os
pacientes afirmaram que as causas da
doenca periodontal em uma escala
decrescente sdo: ma escovagdao (60%),
restos de alimentos entre os dentes (16%),
ndao usar fio dental (16%), falta de
escovacao (16%), descuido (12%), falta de
tempo (4%), fumo (4%), falta de boa
orientagdo (4%), condicdes econdmicas
(4%), relacionado ao proprio organismo
(4%), alimentacdo (4%) e 7,4% diz nao
saber quais as causas da periodontite.

A respeito do nome da doenga
periodontal, 25,9% afirmaram ser
periodontite, 18,5% piorréia, 3,7%



periodontia, 3,7% gengivite, 37% nao
lembram e 11,1% ndo sabem.

Quanto ao que fazer quando a gengiva
esta inflamada, 59,3% deve escovar, 37%
tomar remédio, 22,2% ir ao dentista, 18,5%
ir ao especialista, 14,8% usar fio dental,
3,7% bochechar aroeira, 3,7% receber
orientagao odontoldgica 3,7% usar
enxaguatoério, 3,7% limpar a lingua e 3,7%
extrair a unidade dentaria.

Em relacdo a motivos que levam a
reativacdo da doenga periodontal, 81,5%
responderam sim pela falta de escovagao,
63% por descuido, 37% fumo, 33,3% falta
de calcio, 18,5% hereditariedade, 14,8%
excesso de antibiético, 11,1% sangue fraco,
7,4% dente fraco, 3,7% nao procurar um
profissional.

A respeito de doencas que podem piorar
o problema periodontal, a maioria, 55,6%
respondeu nao haver, 33,3% ndo sabem
enquanto 11,1% afirmaram positivamente.
Dessas, 33,3% responderam diabetes,
33,3% hipertensao e 33,3% carie.

Quando perguntados sobre a
possibilidade de controle da doenca, 33,3%
disseram que ndo ha possibilidade e 66,7%
sim. Através de, ir ao dentista 50%,
escovacao correta 33,3%, melhorar a
higiene 33,3%, uso do fio dental 16,7%,
forca de vontade de cuidar dos dentes
11,1%, tomar remédio 5,6%, por em pratica
0 que aprendeu 5,6%, trocar de escova de 3
em 3 meses 5,6% ou ainda por milagre de
Deus 5,6%.

DISCUSSAO
Nos Ultimos anos, a Periodontia

conquistou avangos muito significativos. Os
campos de pesquisas em biomateriais,

microbiologia, imunologia, técnicas
cirirgicas e trabalhos relacionados as
doencas periodontais com  alteracdes

sistémicas, tém recebido atencdo especial
por parte daqueles que se dedicam ao
estudo da ciéncia periodontal®. Porém,
poucos sdo os trabalhos que avaliam a
autopercepcao do processo salde - doencga
periodontal, a mudanga nos parametros
clinicos de acordo com o conhecimento
adquiridos a respeito da doenga e a
efetividade da instrucdo e motivagao antes,
durante e apds o tratamento.

O presente estudo demonstrou a
utilizacdo de medidas de autopercepgao
guanto a salde periodontal de pacientes
entre 38 a 64 anos, na tentativa de
conhecé-los subjetivamente para motiva-los

Nascimento et al.

e instrui-los a melhorar seus habitos e
métodos de higiene bucal, permitindo assim,
um melhor diagnédstico da condigdo bucal de
acordo a suas necessidades. Acredita-se que
a autopercepcao € de fundamental
importancia ao tratamento clinico, pois
aspectos de como o0s pacientes percebem
sua condicdo e como avalia sua saude bucal,
permiti ao profissional uma avaliacdo mais
complexa do paciente®>16,

A utilizagdo de entrevistas semi-
estruturadas ndo foi procedida ao acaso,
constituiu-se de uma opgao metodoldgica
decorrente da necessidade de maior
aproximacao das significagdes dos
entrevistados, bem como, maior abertura na
investigacdo e na relevancia dos dados. Tais
entrevistas resultaram da necessidade de
combinar perguntas fechadas e abertas, em
que o entrevistado teve a possibilidade de
discorrer e se expressar livremente, mas
sem deixar de se pronunciar sobre as
questdes centrais que envolvem a
problematica da pesquisa.

A caracterizagdo da amostra quanto a
higiene oral em sua maioria demonstrou
pacientes que escovam os dentes 2 vezes
ou mais ao dia correspondendo a 74,1%,
100% usavam dentrificios, quase a metade
usam fio dental diariamente (48,2%) e
63% utilizavam escova de cerdas macias,
dados aproximados do estudo de Pinelli et
al.’, em que 98,37% utilizavam dentrificios
e a maioria preferiam as escovas de cerdas
macias, diferenca é encontrada quando diz
respeito a baixa frequéncia do uso do fio
dental (22%) e ainda 90% escovam no
minimo 2 vezes ao dia (Grafico 1).
Entretanto o fato de ter um discurso de boa
utilizagdo dos instrumentos de higiene
bucal, ndo condiz e nem assegura que estes
tém um bom padrdo de saude bucal.

Verifica-se que a procura pelo dentista,
na sua grande maioria, ainda acontece
guando sdo acometidos de sintomatologia
dolorosa como mostra os resultados desse
estudo e se tratando da doenga periodontal,
a qual, inicialmente é assintomatica, acaba
influenciando de modo negativo a saulde
bucal. Reafirma, portanto, o discurso de
Figueiredo et al.®, em que relata que pouco
mais da metade dos individuos estudados ja
foram ao dentista por causa de dor de
dente. Dado ainda confirmado por Pinelli et
al.'’, afirmam que a utilizagdo dos servigos
odontoldgicos se da por motivo de dor, por
ser o Uunico sintoma que possibilita o
diagnostico e procura do profissional pelo
paciente. O qual, pode ser reflexo do
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modelo curativista e restaurador que ainda é
hegemdnico em muitas unidades de salde °.

A preocupagao dos pacientes quanto a
como proceder diante da inflamagdo
gengival, diz respeito a tomada de
medicamentos com 37% sendo superiores a
procura pelo dentista/especialista e até
mesmo o0s procedimentos corriqueiros de
adequada higiene bucal. Ainda relatam o
bochecho de aroeira e extracdo dentaria
como procedimentos que certamente
aliviariam a inflamagdao. E importante
ressaltar que em momento algum se
discutiu ou orientou os pacientes a respeito
do uso de medicacdo para tratamento da
doenca periodontal crénica. Sugerindo-se
um perfil de automedicagao da populagao e
ainda da falta de consciéncia quanto a
necessidade de retornos periddicos ao
dentista.

Diante da restrita quantidade de
pesquisas que possibilitem o acesso aos
conhecimentos da doenca periodontal, para
0 paciente, essa pesquisa torna-se
importante no que diz respeito a melhoria
dos tratamentos periodontais em longo
prazo. Acredita-se, que se pelo menos
metade dos pacientes periodontais fossem
instruidos e informados corretamente sobre
0 que possuem os casos de recidiva e até
perdas dentdrias estariam diminuidos. Este
fato é observado no presente estudo,
através do relato de 66, 7% da amostra que
nunca recebeu orientagdo sobre higiene
oral.

Ainda sobre 0s sintomas, 0s
primeiramente relacionados a doencga
periodontal foram sangramento, calculo e
mobilidade (tabela 1). A mobilidade auto-
relatada parece ser o melhor indicador da
doenca periodontal'®, Sugere-se dessa
forma, que a doenca periodontal s6 é
percebida quando se encontra em um
estagio avancado. "Pessoas com doencga
mais grave geralmente tem mais
desconforto e percepcao da perda de
funcdo, pois comecam a perder os dentes”*°,

O presente estudo mostra que as
causas de desconforto/incomodo relatadas
pelos pacientes estdo geralmente vinculadas
aos sintomas presentes da doenca
periodontal. Estudos tém demonstrado que
os sintomas da periodontite, tais como mau
halito, sangramento, recessdo gengival e
mobilidade dentaria, causam desconforto e
afetam o funcionamento, promovendo
impacto negativo na vida do individuo e na
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sua qualidade de vida®®?3. Este fato é

igualmente percebido no relato da amostra,
em que a mastigacdo, estética e saude geral
sdo o0s principais itens relacionados a
importancia da manutencdo da saude bucal.

Apesar de menos da metade lembrar o
nome dado a sua doenga, por vezes
associado ao nome popular da explicagdo da
doenca periodontal, “piorréia” e mesmo
relatando infindaveis sessdes de escovacao,
declararam a falta de escovacao, descuido e
ma escovacdao, como causas do problema
periodontal. No entanto, de uma maneira
geral apresentaram crescimento no
conhecimento sobre a etiologia da doenca
periodontal, suas caracteristicas e como
deve preveni-la, reforcando a importancia
da instrucao de higiene oral, motivacao e
didlogo com o paciente pelo dentista.
Demonstra, portanto, que o conhecimento
sobre o que é a doenca periodontal e seus
agentes causadores é tido como o primeiro
passo para a prevencdao e o controle da
enfermidade®.

A realizacdo desta pesquisa tornou-se
fundamental diante do grande numero de
pacientes acometidos pela doenga que
procuram 0s servicos ambulatoriais,
consequentemente, da necessidade de
maiores esclarecimentos a respeito do
carater crébnico da periodontite, da
importancia da prevencao e do tratamento
desta patologia, além do estimulo a
autopercepgao e auto-exame bucal. Assim,
observou-se que as estratégias de promocéao
de saude devem ser pautadas no
conhecimento prévio e na autopercepgao
dos individuos, para que as acles de
educacao em saude e terapia periodontal de
suporte possam reverter em melhorias nas
condicdes bucais.

CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral, percebeu-se que os
pacientes sendo devidamente instruidos e
tratados da sua condicdao bucal, ou seja,
com frequente IHO, motivacdo e tratamento
periodontal perceberam suas deficiéncias
quanto a higiene bucal, crescimento do
conhecimento sobre a etiologia periodontal e
ainda notaram sintomas frequentes e modo
de prevencao da doenca. Portanto, deve-se
utilizar de meios que busquem a promogao
de salde ao paciente, motivando-o a
melhorar sua higiene bucal, e assim
empregar o conhecimento adquirindo, para



conseguintemente obter resultados
satisfatérios do tratamento. Contudo, sé&o
necessarios estudos com maior tempo de
acompanhamento e aprofundamento, que
avaliem além da autopercepcdo do processo
salde-doenca periodontal, a mudanga nos
parametros clinicos de acordo com o
conhecimento a respeito da doengca e a
efetividade da instrugao e motivagao antes,
durante e depois do tratamento.
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