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RESUMO

Introdugdo: A consciéncia da condicdo oral ¢ um fator que tem influéncia no
comportamento do individuo. Deste modo ¢ fundamental que os individuos tomem
conhecimento da doenga que possuem e quais os comportamentos a adotar para evitar a
sua progressao.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento dos pacientes
relativamente a doenga periodontal e comparar a autoperce¢do dos mesmos com o estado
periodontal real.

Materiais e métodos: Neste estudo observacional transversal foi aplicado um
questionario a 198 utentes da Clinica Dentaria Egas Moniz sobre o seu conhecimento
acerca da doenga periodontal e sobre a autopercecao do estado das gengivas. Foram
recolhidos alguns dados sociodemograficos dos processos clinicos ¢ o diagnostico
periodontal efetuado na consulta de Periodontologia. Os dados recolhidos foram
introduzidos numa base de dados criada no Programa Microsoft Excel e, posteriormente
analisados no software SPSS® (Statistical Package for Social Sciences Versao 24.0).
Resultados: A amostra apresenta uma distribuicdo homogénea de géneros, sendo que dos
participantes, grande parte (86,6%) tinha uma idade superior a 44 anos. A maior parte
apresentava um nivel intermédio (40,4%) ou baixo (38,4%) de escolaridade, bem como
um baixo nivel socioeconémico. A maioria dos diagnosticos foram de periodontite
estadio III e IV (71%). Em relagdo ao conhecimento sobre a doenga periodontal uma
grande percentagem de individuos apresenta falta de conhecimento (66,2%). A maioria
dos individuos com doenga periodontal (65,1%) tem consciéncia do seu estado
periodontal.

Conclusao: Ainda existe uma quantidade significativa de individuos pouco informados
relativamente a doenga periodontal. Nao parece existir relagdo entre o grau de
conhecimento ¢ a severidade da doenca. Em relagdo a autopercecdo do estado das

gengivas, a maioria dos individuos tem consciéncia do estado das suas gengivas.

Palavras chave: autopercecdo, saide periodontal, doenga periodontal, fatores de risco.






ABSTRACT

Introduction: Awareness of the oral condition is a factor that influences the behavior of
the individual. Thus, it is essential that individuals become aware of their disease and
what behaviors to adopt to prevent its progression.

Objective: This study aims to evaluate patients' knowledge regarding periodontal disease
and compare their self-perception with the actual periodontal state.

Materials and methods: This cross-sectional observational study applied a questionnaire
to 198 patients attending Egas Moniz Dental Clinic about their knowledge about
periodontal disease and self-perception of their periodontal health. Some
sociodemographic data were collected from the clinical processes and also the periodontal
diagnosis conducted at the Periodontology consultation. The data where stored in a
Microsoft Excel database and then analyzed using the SPSS® (Statistical Package for
Social Sciences Version 24.0).

Results: The sample had an homogeneous gender distribution and most individuals
(86,6%) were older than 44 years. Most had medium (40,4%) or low (38,4%) level of
education as well as low socioeconomic level. The majority of the diagnoses were stage
Il and IV periodontitis (71%). Regarding the questions about the knowledge of
periodontal diseases some basic information is still missing in a large percentage of
individuals (66,2%). The majority of individuals (65,1%) is aware of their periodontal
condition.

Conclusion: There is still a significant amount of poorly informed individuals regarding
periodontal disease. Apparently there is no relationship between the degree of knowledge
and the severity of the disease. Regarding self-perception of the state of the gums, the

majority of individuals are aware of the state of their gums.

Keywords: self-perception, periodontal health, periodontal disease, risk factors.
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Introdugdo

I- INTRODUCAO

1. Enquadramento Teorico

A doenga periodontal constitui um dos grandes problemas de satde publica, pela sua
prevaléncia consideravelmente alta, mesmo em paises desenvolvidos. Em 2010, a
periodontite severa foi considerada a sexta condi¢ao de saude mais prevalente, afetando

10,8% dos individuos de todo o mundo (Kassebaum et al., 2014).

Segundo Machado et al., (2018), apesar da doenga periodontal ter uma prevaléncia
elevada na populagao de utentes da Clinica Dentéria Egas Moniz (CDEM), a maioria dos
pacientes encaminhados na consulta de Triagem para o departamento de Periodontologia
ndo compareceram na consulta de diagndstico periodontal. Como tal, ¢ de extrema
importancia desenvolver programas apropriados de saude publica de forma a educar a

populagdo portuguesa sobre a doenga periodontal.

As condig¢des orais podem afetar os individuos ao longo do tempo conduzindo a
repercussoes na sua qualidade de vida, sendo estas mais pronunciadas a medida que

aumenta a severidade e extensao da doenga (Buset et al 2016; Thomson & Broder, 2018).

E importante que os pacientes tenham presente que a doenca periodontal, uma das
principais causas de perda dentaria, muitas das vezes ndo apresenta sintomas no seu
estadio inicial. Esta falta de sintomatologia, combinada com a falta de conhecimento
sobre a doenga periodontal, leva a que muitos pacientes s6 procurem o Médico Dentista

em estadios mais avangados da doenca (Jin, 2015).

1.1 Periodonto

Periodontium significa “ao redor do dente”. O periodonto ¢ constituido por 4
componentes principais: gengiva, 0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal. Sendo
a principal funcdo deste ligar o dente a estrutura 6ssea da maxila e mandibula e manter a
integridade da superficie mastigatoria da cavidade oral (Newman, Takei, Klokkevold, &

Carranza, 2012).
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Os componentes da matriz extracelular de um compartimento podem ter
influéncia na atividade celular das estruturas adjacentes. Deste modo, as mudancgas
patologicas que possam ocorrer num dos compartimentos do periodonto podem ter
repercussoes nos restantes compartimentos. Assim, o periodonto pode estar sujeito a
alteracdes morfologicas provenientes de mudangas fisioldgicas, funcionais e do ambiente

oral (Lindhe, 2003; Newman et al., 2012).

1.2 Saude Periodontal

De acordo com alguns autores, uma definicao de saude periodontal (SP) seria um
periodonto livre de inflamacdo. Na SP as atividades antimicrobianas e pro-inflamatorias
do hospedeiro sao reguladas para antecipar reagdes injustificadas, contribuindo para uma
dindmica equilibrada. Assim, a a¢do do sistema imunitario inato e adaptativo estabelece
uma relacdo de simbiose entre o hospedeiro e os microrganismos, mantendo o epitélio
gengival integro e impedindo a entrada de agentes patogénicos para o tecido conjuntivo

(Dentino, Lee, Mailhot, & Hefti, 2013; Lang & Bartold, 2018).

1.3 Doenca Periodontal

A doenga periodontal (DP) ¢ um processo inflamatério de causa multifatorial que
resulta da interagao do biofilme bacteriano especifico e da resposta imunoinflamatéria do
hospedeiro. A DP engloba a gengivite e a periodontite. A gengivite (GG) ¢ uma doenca
caracterizada pela inflamacao do tecido gengival, sem perda dssea, ou seja, € uma doenga
reversivel. Contudo, se esta ndo for tratada, pode evoluir para periodontite, que consiste
numa progressao da inflamagao para os tecidos de suporte do dente, levando a perda dssea
e, eventualmente, a perda dentéria (Page & Kornman 1997; Socransky, Haffajee, Cugini,

Smith, & Kent 1998).

As principais caracteristicas da periodontite incluem a perda de suporte
periodontal, que se manifesta pela perda de inser¢do clinica, perda oOssea alveolar
estimada radiograficamente, presenga de bolsas periodontais e hemorragia gengival. A

perda de suporte periodontal constitui assim uma das principais causas de perda dentéria,

14



Introdugdo

podendo levar a disfungdo mastigatoria, com repercussdes na qualidade de vida e satde

geral dos individuos (Papapanou et al., 2018).

1.4 Epidemiologia da Doenca Periodontal

1.4.1 Prevaléncia

A periodontite apresenta maior prevaléncia em adultos, podendo no entanto
ocorrer em criangas ¢ adolescentes. A quantidade de destruicdo dos tecidos periodontais
geralmente ¢ proporcional aos niveis de placa bacteriana, defesas do hospedeiro e fatores

de risco relacionados (Kinane, Stathopoulou & Papapanou, 2017).

De acordo com os dados do ultimo Inquérito Nacional de Satde Oral Portugués,
a prevaléncia de periodontite em adultos foi de 10,8% e em idosos de 15,3%. No entanto,
existem ainda poucos dados sobre a prevaléncia da DP na populagdo Portuguesa (DGS,

2015).

O “lI Estudo Epidemioldgico Nacional das Doengas Orais”, apresentado pela
Direcdo Geral de Saude (DGS), em 2015, demonstrou a existéncia de uma maior
percentagem de jovens com SP (em 2006, aos 12 anos a prevaléncia era de 29% e aos 15
anos era de 22%, enquanto em 2013, aos 12 anos era de 51,7% e aos 18 anos de 41,8%).
J4 em relagdo a criangas e jovens que realizam escovagem dentéria antes de dormir, foi
verificado um aumento da percentagem (em 2006, aos 6 anos a percentagem era de 35%,
aos 12 anos era de 51% e aos 15 anos de 45%, enquanto que em 2013 aos 6 anos essa
percentagem era de 84%, aos 12 anos era de 8§7% e aos 18 anos 84%), tendo sido entdo
verificado um aumento significativo da populagdo infantil a escovar os dentes antes de
dormir, e como consequéncia, mais crian¢as com gengivas saudaveis. (DGS, 2015). Tais
resultados revelam que existe uma preocupacao crescente com a satude oral, e que estas
criangas quando se tornarem adultos terdo um maior cuidado com a sua satde oral e um
maior conhecimento sobre as doencas orais, nomeadamente a DP. Ainda neste estudo, foi
verificado que: em criangas de 12 anos, 52% eram saudaveis e 48% tinham hemorragia,
em jovens adultos de 18 anos, 42% eram saudéaveis e 58% tinham hemorragia, em adultos
com idades compreendidas entre os 35 e os 44 anos, 38% eram saudaveis, 51%
apresentavam hemorragia, 9% tinham bolsas entre 4 e 5 milimetros e 2% tinham bolsas

maiores ou iguais a 6 milimetros, em adultos com idades compreendidas entre os 65 € 0s
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74 anos 30% eram saudaveis, 40% tinham hemorragia, 12% apresentavam bolsas entre 4
e 5 milimetros e 3% tinham bolsas maiores ou iguais a 6 milimetros (DGS, 2015).

Deve ser tido em conta que o CPI (Indice Periodontal Comunitério), utilizado
neste estudo, apresenta algumas limitagdes, sendo entdo importante saber que embora
este seja utilizado pela grande maioria dos estudos epidemioldgicos no diagnéstico da
DP, a sua representatividade ainda ndo foi totalmente comprovada. Muitos estudos
apresentam evidéncias de que o exame clinico através do CPI, sobretudo o sistema

parcial, subestima a doenga (Chalub & Péret, 2010).

1.4.2 Fatores de Risco

A principal caracteristica da DP ¢ a inflamac¢do dos tecidos periodontais em
resposta a bactérias patogénicas presentes no biofilme. De acordo com a hipoétese da placa
ecoldgica, supde-se que a secrecdo do fluido gengival ¢ aumentada em resposta a
inflamagao dos tecidos periodontais, levando a um aumento do pH local acima do valor
normal. Foi sugerido que mesmo um pequeno aumento no pH permite que algumas
bactérias como P.gingivalis cres¢cam, substituam outros microrganismos na placa
bacteriana e comecem a destruir o periodonto do hospedeiro. Deste modo, a acumulagdo
de biofilme em redor da margem gengival constitui um dos fatores de risco essenciais

para que a periodontite se desenvolva (Seneviratne, Zhang, & Samaranayake, 2011).

Sabe-se hoje que, o desenvolvimento da periodontite tem uma predisposicao
genética, sendo também dependente de outros fatores como: género, hdbitos tabagicos e

etilicos, diabetes e stress (Chapple et al., 2015; Genco & Borgnakke, 2013).

O tabaco ¢ considerado um dos fatores de risco mais importante. Os estudos
indicam que, no caso dos fumadores, se ndo houver abandono do habito, seja através de
programas de cessacdo tabagica, seja por vontade propria, os resultados da terapia
periodontal, na maioria das vezes, sdo insatisfatorios em relagdo aos ndo fumadores

(Bernardes, Ferres, & Junior, 2013; Genco & Borgnakke, 2013).

Sabe-se também que a Diabetes mellitus e a DP sdo doengas cronicas comuns na
populacdo, especialmente em pessoas com mais de 65 anos de idade, tendo a diabetes

influéncia na instalagdo e progressdo da DP, uma vez que dificulta a cicatrizagdo. No
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entanto também sofre influéncia da mesma, sendo que o curso da DP pode alterar o
metabolismo da glicose e por conseguinte complicar o controlo da diabetes. Uma vez que
a inter-relacdo entre diabetes e DP se aplica em ambas as dire¢des, diz-se que apresentam

uma relacdo bidirecional (Madeiro, Bandeira, & Figueiredo, 2005).

Também condigdes psicossociais, como a depressao e a exposicdo a agentes
desencadeantes de stress, podem ter influéncia na resposta imunitaria do hospedeiro,
tendo o individuo maior suscetibilidade de desenvolver condi¢des orais favoraveis ao

aparecimento de DP (Peruzzo et al., 2007).

Segundo Genco & Borgnakke (2013), ser do género masculino ¢ também um fator
predisponente para a DP, ndo por haver maior suscetibilidade a DP por fatores genéticos,
mas como consequéncia do estilo de vida (habitos tabagicos e etilicos) que os homens

apresentam comparativamente as mulheres.

1.5 Manifesta¢oes da Doenca Periodontal

Segundo Armitage (2004), uma das primeiras altera¢des que se pode notar durante
o exame clinico do periodonto ¢ a presenca ou auséncia de inflamagdo. Os quatro
principais sintomas de inflamagdo comummente observados sdo o rubor, edema,
hemorragia a sondagem e exsudado purulento. O edema e o rubor manifestam-se muitas
vezes em simultneo e aparecem inicialmente na margem gengival. O rubor ocorre como
consequéncia da vasodilatagdo e aumento do fluxo sanguineo para o local da inflamagao.
Por outro lado, 0 edema advém do incremento da permeabilidade vascular, que facilita a
passagem de liquido para os tecidos inflamados. Sem tratamento, esta inflamacao pode
propagar-se para outras zonas, podendo até atingir a gengiva inserida. Para que se consiga
identificar se estamos perante um caso de gengiva inflamada ¢ importante que saibamos
que a gengiva saudavel tem consisténcia firme e resiliente, enquanto o tecido edematoso
apresenta edema e um aumento de volume. O reconhecimento da presenga ou auséncia
de edema gengival ajuda o0 Médico Dentista a determinar se os tecidos estdo saudaveis ou
doentes. No que concerne a hemorragia, esta surge quando o epitélio vascular se encontra
fragilizado existindo a formacdo de ulceras na parede da bolsa periodontal (Armitage,

2004).
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1.6 Diagnostico Periodontal

O primeiro desafio no tratamento da DP ¢ o diagndstico precoce, uma vez que €
uma doenca indolor que leva a perda de tecido 6sseo e tecidos moles de forma
irreversivel. Por ndo apresentar sintomatologia em estadios iniciais, os pacientes apenas

procuram ajuda tardiamente (Kinane et al., 2017).

Um diagnoéstico preciso ¢ o primeiro passo para que se desenvolva um plano de
tratamento adequado que, quando corretamente implementado, leva a resolugdo da
inflamagdo periodontal. Um diagndstico incorreto geralmente leva a uma abordagem
terapéutica mal estruturada. Portanto, deve sempre estabelecer-se um diagndstico e
discutir as suas implicagdes com o paciente antes de iniciar qualquer procedimento

terapéutico (Armitage, 2004).

Deve ter-se em consideragdo que existem fatores que podem influenciar a
sondagem periodontal, e por conseguinte, o diagnostico periodontal. A medi¢cdo da
profundidade de sondagem tem erros inerentes, podendo ser influenciada por: tipo de
instrumentos usados (sondas periodontais), estadio da doenca ou fatores relacionados
com o examinador. Apesar dos erros que possam existir, essas medidas ainda constituem

o critério padrdo para avaliar a severidade e a progressao da DP (Grossi et al., 1996).

A forca que ¢ aplicada pelo examinador durante a sondagem periodontal, assim
como o grau de inflamacdo dos tecidos, podem influenciar as medidas registadas. Na
presenca de inflamacao, a ponta da sonda penetra na base do epitélio juncional, levando
a uma medida de profundidade da bolsa sobrevalorizada, enquanto que na auséncia de

I3

inflamagdo, a ponta da sonda ndo atinge a base do epitélio juncional. Por esta razdo, ¢

(oS0

importante realcar que a profundidade de sondagem medida ndo equivale exatamente

profundidade real da bolsa (Hefti, 1997).

Em relacdo a forca de sondagem ideal, esta deve ser selecionada com vista a obter
uma medida de profundidade de sondagem que seja a mais precisa possivel e, a0 mesmo
tempo seja o mais confortavel para o paciente, tendo em conta que os tecidos inflamados,
nos quais a sonda penetra no epitélio juncional, sdo mais propensos a causar dor ao

sondar, comparativamente aos tecidos ndo inflamados (Preshaw, 2015).
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1.7 Nova Classificacao das Doencas Periodontais

Saude Periodontal

Tabela 1. Saude periodontal segundo a nova classificacdo das doengas periodontais

Saude Periodontal

Satide Clinica num | Sem perda de inser¢do, profundida de sondagem (PS) até
Periodonto Integro 3 milimetros, hemorragia a sondagem (HS) em menos de

10% das localizacdes e sem tradugdo radiografica de perda

Ossea.
Paciente Perda de inser¢do, PS até 4 milimetros, auséncia de
com localizagdes com PS igual ou superior a 4 milimetros que

periodontite | apresentem HS, HS em menos de 10% dos sitios e com

Sadde estavel perda 6ssea radiografica

Clinica

Gengival

num Paciente Perda de insercao, PS até 3 milimetros, HS em menos de
Periodonto | S€™ 10% das localizagdes e possivel perda ossea radiografica.
Reduzido periodontite

Adaptado de (Lang & Bartold, 2018)
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Classificacdo da Gengivite Segundo a Nova Classificacio das Doencas
Periodontais(2018) (Tabela 2)

Sempre que relacionada com o biofilme, a gengivite pode ser classificada como:

1. Apenas associada ao biofilme
2. Mediada por fatores de risco locais ou sistémicos

3. Aumento do volume gengival associado a farmacos

Nova Classificacao das Doencas Periodontais e Peri-implantares (2018) (Tabelas 3 e
4)

A periodontite ¢ classificada de acordo com o seu estadio e o seu grau.

A classificacdo por estadios esté relacionada com a severidade da doenga. Caso existam
“fatores de complexidade” (como por exemplo, lesdes de furca ou mobilidade dentaria
de grau avancado), o estddio assume o pior panorama. Nos casos em que os pacientes ja
estejam tratados, o estadio ndo deve retroceder. Todos os estddios devem também ser
classificados quanto a extensdo: localizada afeta até 30% dos dentes e generalizada afeta
30% ou mais dos dentes. O grau retrata as evidéncias ou o risco de progressao das doengas
e as suas consequéncias na saude geral. Inicialmente, todos os pacientes que apresentem
periodontite devem ser considerados grau B e, de acordo com as evidéncias de
progressdo, o grau deve ser modificado para grau A ou C, sendo que o grau pode ser
também alterado por fatores de risco, como € o caso do tabagismo e da diabetes mellitus

(Papapanou et al., 2018; Tonetti, Greenwell, & Kornman, 2018).
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Tabela 2. Classificagdo da gengivite segundo a nova classifica¢do das doengas periodontais

Gengivite
Induzida
pelo

Biofilme

Apenas
associada

a0 biofilme

Gengivite em | PS < 3 mm, > 10% das localizagdes

periodonto com HS, ndo apresenta perda de

integro inser¢do ou perda dssea com tradugdo
radiografica.

Gengivite num | PS < 3 mm, > 10% das localizagdes

periodonto com HS, apresenta perda de insercao e

reduzido possivel perda éssea com tradugdo
radiografica.

Gengivite num | Histéria de tratamento de doenca

periodonto periodontal, apresenta perda de

reduzido tratado | inser¢do, localizagdes com bolsas

periodontalmente

periodontais < 3 mm, > 10% das
localizagdes com HS e perda Ossea

com traducdo radiografica.

Mediada
por fatores
de risco
locais ou

sistémicos

Fatores de risco locais (fatores predisponentes): Fatores

que induzem a retencao de biofilme.

Fatores de risco sistémicos (fatores modificadores):

Tabagismo, hiperglicemia, fatores nutricionais, farmacos,

hormonas sexuais, condi¢des hematologicas.

Aumento do volume gengival associado a farmacos

Adaptado de (Caton et al., 2018; Chapple et al., 2018; Murakami, Mealey, Mariotti, &
Chapple, 2018)
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Tabela 3. Classificacdo da Periodontite segundo o Estadio

Estadio Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite
Estadio I Estadio 11 Estadio 111 Estadio IV
Perda de 1 a2 mm 3 a4 mm >5 mm >5mm
inserc¢ao
interproximal
Perda 6ssea 1/3 coronal 1/3 coronal Até 1/2 ou Até 1/2 ou até
(Tradugao (<15%) (15%-30%) até 1/3 da 1/3 da raiz
radiografica) raiz
= Perda de Nao existe perda dentaria <4 dentes > 5 dentes
:§ pecas devido a periodontite perdidos perdidos
S | dentarias devido a devido a
7 periodontite | periodontite
Local -PS<4mm |-PS<5mm |Emadicdoao | Em adi¢dao ao
-Perda 6ssea | -Perda 6ssea | estadio Il de | estadio III de
predominan- | predominan- | complexida- | complexidade:
temente temente de:
horizontal horizontal Necessidade
PS > 6 mm de reabilitacao
complexa por:
Perda 6ssea
vertical > 3 Disfungédo
mm mastigatoria
Trauma
Defeitos de | oclusal
furca (I ou secundario
II1) (mobilidade
grau 2 ou 3)
Defeitos de | Defeitos de
crista crista severos
moderados Colapso de
mordida
Ma posi¢ao
= dentaria
:§ Migracao
iz patologica
§ < 20 dentes
1S remanescentes

Adaptado de (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al., 2018)
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Grau de Grau A Grau B Grau C
periodontite Taxa de Taxa de Taxa de
progressao progressao | progressao
baixa moderada | rdpida
Evidéncia | Informacao Evidéncia de <2 mm >2 mmem 5
direta de longitudinal nenhuma perda | em 5 anos | anos
progressao | (perda dssea em 5 anos
radiografica ou
perda de
inserc¢ao
interproximal)
Evidéncia | % perda d6ssea/ | < 0,25 0,25a1l >1
indireta de | idade
progressao | Fenotipo do Depositos Destrui¢do | Destruigao
caso densos de proporcio- | excede o que
biofilme com | nal com os | seria expectavel
baixos niveis depositos | com os
de destruigdo de depositos de
biofilme biofilme
Padrdes clinicos
2 especificos
= sugestivos de
§ periodos de
o rapida
s progressao e/ou
%’ doenca de inicio
@) precoce.
Fatores de | Habitos Nao fumador Fumador, | Fumador, > 10
2 risco Tabagicos <10 cigarros / dia
2 cigarros/
é dia
é Normoglicé- | HbAlc< | HbAlc>7 %
= 2 Diabetes mico 7 % em em diabéticos
§ 5 diabéticos

Adaptado de (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al., 2018)

HbA 1c - Hemoglobina glicosilada
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1.8 Fenomenografia

O conceito de fenomenografia ¢ pouco conhecido, no entanto, pode ser bastante
util quando se pretende compreender a perspetiva das pessoas relativamente a forma
como estas visualizam e vivenciam o mundo a sua volta. A fenomenografia considera
que, a unica realidade que pode ser comunicada ¢ a do mundo tal como ¢ experienciado,
assumindo que a forma como o mundo ¢ vivenciado ¢ diferente em cada ser humano, e
estas mesmas diferencas podem ser descritas, comunicadas e compreendidas pelos outros.
Esta metodologia procura reflexdo sobre a experiéncia e aprendizagem cultural e as
aptiddes que cada ser humano desenvolveu para se relacionar com o mundo a sua volta

(Marton, 1994; Sjostrom & Dahlgren, 2002).

Para compreender as coisas ¢ preciso estar consciente delas. Cada situagdo
especifica gera uma forma diferente de ver o mundo, sendo que cada situagdo modifica
os conhecimentos que temos consoante o ambiente envolvente, mas a0 mesmo tempo,
cada situagdo ¢ vivenciada através da nossa experiéncia do mundo. Pode-se dizer que
estamos conscientes de tudo, a todo o momento, mas que estamos conscientes de tudo de
forma diferente ao longo do tempo. Sendo que a nossa consciéncia ndo consegue estar
consciente de tudo ao mesmo tempo, nem da mesma forma, se tal fosse possivel de
acontecer ndo existiam diferengas entre pessoas que experienciaram as mesmas situagoes

(Marton, 1994).

A fenomenografia aplicada a Medicina ajuda a enfatizar as desigualdades na forma
como doentes diferentes vivenciam as circunstancias e quais as suas necessidades, isto
pode contribuir para cuidados mais especificos e individualizados. Tal implica que os
prestadores de cuidados estejam conscientes que devem adotar diferentes medidas para

diferentes doentes (Sjostrom & Dahlgren, 2002).
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1.9 Modelo do Senso Comum

A percegdo individual de doenga ¢ um conceito psicoldgico que evoluiu com a
constru¢ao do Modelo do Senso Comum (CSM). Este relata um processo dindmico e
multinivel que origina representagdes cognitivas e emocionais dos individuos sobre as
ameagas a saude, as suas acdes para controla-las, criar planos de a¢cdo e implementa-los.
Com base neste modelo, uma resposta a uma ameaca a saide ¢ o produto de um sistema
de controlo implicito, que pode ser dividido em trés amplos processos. Em primeiro lugar,
sdo construidas as representacdes cognitivas e emocionais da ameaca a saude. Essas
representacdes refletem a interpretacao por parte do individuo da ameaca a satide e podem
ser resultantes de sinais internos (por exemplo, sintomas) e sinais externos (por exemplo,
fontes de informac¢do). Em segundo lugar, desenvolve-se um plano de a¢do e em terceiro
lugar da-se o processo de aprender a lidar/enfrentar a situagdo. Estes trés estagios ocorrem
paralelamente tanto ao nivel emocional como ao nivel cognitivo, sendo a interacdo entre

cada nivel dindmica (Llewellyn, McGurk, & Weinman, 2007).

1.10 Autopercecio

Segundo a teoria da autopercecdo (Bem, 1972), o individuo fica a conhecer as suas
atitudes, emocgdes e outros estados internos, inferindo-os em parte, pela observagao do
seu proprio comportamento em publico e das circunstancias em que o mesmo ocorre

(Bem, 1972).

A autopercecao ¢ fundamental para um correto tratamento clinico, pois a forma como
os pacientes interpretam e avaliam a sua condi¢do oral permite ao profissional uma
avaliagdo mais detalhada e completa do paciente (Chen & Hunter, 1996; Gift, Atchison,
& Drury, 1998).
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1.11 Validade do Uso da Autopercecio como um Instrumento

A validade de um instrumento ¢ alusiva a sua aptiddo para identificar corretamente a
propor¢ao de pessoas que possuem, ou nao, determinada variante (Altman & Bland,

1994).

A autopercecao positiva de saude tem variagdes consideraveis entre diversos estudos.
Embora entre varias investigagdes, as perguntas sobre autoperce¢do de satde sejam
similares, os resultados variam bastante. Tal disparidade pode dever-se a flutuagdes, a
curto prazo, no estado de saude do individuo (Confortin, Giehl, Antes, Schneider, &

d’Orsi, 2015).

A autopercecdo constitui um indicador fundamental para complementar as
informagdes obtidas através das medidas clinicas, embora nunca seja utilizada em
detrimento do exame profissional individualizado, sendo sim um complemento a0 mesmo

(Locker & Jokovic, 1996).

1.12 Periodontite e a Percecio da Mesma por Parte dos Pacientes

Quando ¢ diagnosticada ao paciente uma doenca, este organiza padrdes de crengas
que sdo definidos como percegdes da doenca. Uma diversidade de fatores individuais,
culturais e contextuais, acionam estruturas de memoria, que por sua vez vao ao encontro
de experiéncias passadas de doengas e tratamentos e consequentemente terdo uma grande
influéncia na perce¢do da doenca. Estas percecdes vao determinar os comportamentos
futuros dos pacientes relativamente a forma como lidam com a doenca (Hoving, Van der

Meer, Volkova, & Frings-Dresen, 2010; Leventhal, Phillips, & Burns, 2016).

Segundo a literatura t€ém-se vindo a entender que a autopercecdo pode estar
associada a fatores clinicos, como o numero de dentes perdidos e a severidade da DP. Do
mesmo modo, fatores sociodemograficos e fatores subjetivos, como a capacidade de
sorrir, falar e mastigar sem dificuldades apresentam também relacdo com a autoperce¢ao

(Mascarenhas, 1999; Borrell, Taylor, Borgnakke, Woolfolk, & Nyquist, 2004).
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E importante ter em conta que, enquanto o paciente d4 maior relevancia aos
problemas sociais e funcionais que advém da doenca que possui, 0 Médico Dentista faz
a avaliagdo da condicdo oral dos pacientes com base na presenca ou auséncia de doenga

(Leao & Sheiham, 1995).

1.13 Validade do Uso do Autorrelato em Estudos Epidemioldgicos Sobre a Doenc¢a

Periodontal

O autorrelato do estado oral ¢ um método valido para determinar a quantidade de
dentes remanescentes ¢ o uso de proteses removiveis. J& para varidveis periodontais
especificas, os questiondrios mostraram ser menos confidveis (Buhlin, Gustafsson,

Andersson, Hikansson, & Klinge, 2002).

Mais recentemente Abbood, Hinz, Cherukara, & Macfarlane (2016) concluiram
que o autorrelato da DP constitui uma ferramenta eficiente para a vigilancia da DP em
estudos epidemiologicos de larga escala. O autorrelato de dores nas gengivas, mobilidade
dentaria e a consciéncia dos pacientes sobre a DP s3o o tipo de perguntas que se
mostraram mais eficientes e que podem ser usadas para identificar a DP (Abbood et al.,

2016).

1.14 Fatores Sociodemograficos e a Sua Influéncia na Doenca Periodontal

A literatura atual afirma que, a disparidade do estado de satde oral em diferentes
individuos ¢ sustentada por evidéncias de que as doengas orais, incluindo a DP, sdo mais
comuns em individuos que pertencem a grupos populacionais desfavorecidos. Estes
possuem maior risco de desenvolver problemas periodontais, uma vez que tém mais
dificuldade em aceder a servicos de saude e apresentam restrigdes relativamente a

aquisi¢do de produtos de higiene oral (Frias et al., 2011)

Os problemas econdmicos sdo indutores de stress que, ao longo do tempo, podem
agravar a destrui¢do periodontal em individuos suscetiveis. Individuos com estilos de

vida instdveis apresentam maior destrui¢do por DP, quando comparados com individuos
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com estilos de vida estaveis (Newman et al., 2012; Genco & Borgnakke, 2013; Halawany

etal., 2015).

O baixo nivel de escolaridade indica pouca instrucdo e escassez de informacao e,
assim, pouco acesso aos servigos de saude, tendo por resultado uma pior condicio

periodontal (Frias et al., 2011).

No género masculino sdo verificadas piores condi¢des periodontais, quando
comparados com o género feminino, sendo este facto suportado por melhores praticas de
higiene e maior procura de servigos de saude oral por parte das mulheres (Papapanou et

al., 2010).

O grau de escolaridade ¢ um fator que pode influenciar o estado de satde, tendo
a educagdo demonstrado ser um dos elementos chave para atingir melhores condigdes de

saude (Maganeiro, Delmonego, Marin, & Bottan, 2015).
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II- MATERIAIS E METODOS

1. Caracterizacao do Estudo

Estudo do tipo observacional transversal.

2. Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica da Egas Moniz

(processo interno n°702).

Este estudo foi realizado consoante os principios da Declaragdo de Helsinquia de
1964, modificada em 2013. Os pacientes participantes nesta investigagcdo assinaram,
previamente ao preenchimento do questionario, um consentimento informado que
descrevia detalhadamente os objetivos da investigagcdo. Os dados recolhidos foram usados
unicamente para analise estatistica, mantendo-se sempre a identifica¢do dos participantes

em anonimato.

3. Objetivo do Estudo

Este trabalho tem como objetivo estimar o grau de conhecimento acerca das doencas
periodontais por parte dos pacientes e comparar a sua percecao sobre o estado periodontal

com a sua situagao real (medigoes clinicas).

Hipétese nula (HO): A situacdo real (medigdes clinicas) e a perspetiva do doente sdo

concordantes.

Hipoétese Alternativa (H1): A situacdo real (medigdes clinicas) e a perspetiva do doente

nao sdo concordantes.
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4. Local de Estudo

O presente estudo foi efetuado na Clinica Dentdria Egas Moniz, nas instalagdes
da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, Monte da Caparica, Almada. A aplicagao

dos questionarios decorreu entre os meses de marco e julho de 2019.

Os diagnosticos foram realizados por alunos do quarto e quinto ano, do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, supervisionado pelos professores da Unidade

Curricular de Periodontologia.

5. Estudo Clinico

5.1 Selecao da Amostra

A amostra deste estudo foi obtida por conveniéncia a partir dos pacientes
encaminhados da consulta de Triagem para uma primeira consulta de Periodontologia

entre os meses de margo de 2019 e julho de 2019, na CDEM.

Dos 228 individuos convidados a participar neste estudo, 3 recusaram-se a
participar sem apresentarem justificacdo. Dos 225 individuos que responderam ao
questionario, observou-se que, apenas 198 obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusio

determinados.

Critérios de inclusao:

Para que possam ser selecionados, todos os participantes devem:

e Ter idade superior a 18 anos;
e Ter assinado um consentimento informado de participacdo no estudo (de acordo

com a declara¢do de Helsinquia de 2013 e a conven¢ao de Oviedo).

Critérios de exclusao:

e Os pacientes que apresentem dados incompletos dos questionarios ou exame
clinico;

e Desdentados totais;
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e Pacientes que ja tenham sido sujeitos a alisamento radicular ou cirurgia

periodontal.

5.2 Questionario

A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de um questionario,
aplicado no inicio da consulta de diagnostico, tendo o questiondrio sido preenchido pelo
proprio paciente. Apds a consulta de diagnostico foi consultado o processo do paciente

de modo a recolher o diagnostico periodontal.

O questionario utilizou algumas das questdes que fazem parte da historia clinica
em vigor na consulta de Triagem da Clinica Dentaria Egas Moniz e as questdes para
avaliacdo do grau de conhecimento sobre a DP basearam-se no questionario utilizado no

estudo de Guardia, Feron, Marcon, & Butze (2017).

5.3 Protocolo do Exame Clinico

No exame periodontal da boca completa (realizado segundo o protocolo do
departamento de Periodontologia do IUEM) foi utilizada uma sonda periodontal CP 12
(HU-FRIGDY®, Chicago,IL,USA).

Foram avaliados os seguintes pardmetros: Indice de placa (IP), indice gengival
(IG), profundidade de sondagem (PS), nivel da margem gengival, nivel clinico de

inser¢do periodontal (NIP), lesoes de furca e mobilidade dentéria.

Estas medi¢des foram realizadas para todos os dentes a excec¢do de terceiros

molares e raizes retidas.

O IP foi avaliado em 4 localizagdes, 3 por Vestibular e 1 localizagao por Lingual
ou Palatino. O IG foi avaliado simultaneamente com o IP, registando as localizagdes com

hemorragia.

A avaliacdo da PS, que consiste na distdncia da margem gengival ao fundo do

sulco ou bolsa, foi avaliada em 6 localiza¢des por dente.
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Simultaneamente a avaliagdo da PS foi registada a presenca ou auséncia de
hemorragia a sondagem (HS), que fornece a informacao relativa ao grau de inflamagao

dos tecidos periodontais (Preshaw, 2015).

O NIP consiste na distdncia da jun¢do amelocimentaria até ao fundo da bolsa
gengival. O aumento do volume gengival (AVG), é calculado através da subtragdo do
valor do AVG ao valor da PS (PS — AVG) e arecessdo gengival (REC), calculada através
da soma do valor da PS ao valor da REC (PS + REC).

As lesdes de furca foram avaliadas em dentes posteriores de ambas as arcadas.
Nos molares inferiores apenas foram feitas duas medi¢des e nos molares superiores trés

medigoes.

As mobilidades foram avaliadas com recurso ao cabo de dois instrumentos e

classificado o movimento dentario visivel quando o dente ndo se encontra em fungao.

Os diagnosticos considerados foram: satide periodontal, gengivite, periodontite
dividida em 4 Estadios (I, II, III e IV), ndo tendo sido considerado o grau (A, B ou C), de
modo a diminuir a dispersdo de dados. Todos os diagndsticos foram realizados de acordo

com a nova classificacdo das doengas periodontais.

6. Analise Estatistica

Os parametros reunidos no decorrer do estudo foram armazenados numa base de
dados no software Microsoft Office Excel® 2017 (Microsoft, Seattle, USA).
Posteriormente, para a realizagao da analise estatistica, foi usado o programa IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 24.0 para o Windows (Armonk, NY:
IBM Corp.).

Foram utilizadas medidas de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa).
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III- RESULTADOS

1. Fatores Sociodemograficos e a sua Influéncia no Diagnéstico (Tabela 5)

Relativamente ao género, na nossa amostra, 106 participantes pertenciam ao género
feminino (53,5%) e 92 ao género masculino (46,5%). Podemos observar que, dos
individuos com SP, mais de metade (61,5%) eram do género feminino, em relagdo aos
restantes diagnosticos ndo observamos grandes diferencas entre géneros, com excegao do
diagnostico de PE I em que foi observada uma maior prevaléncia no género feminino

(75%).

Relativamente a faixa etdria, podemos verificar que a grande maioria dos
individuos (86,6%) apresentava idade superior a 44 anos, sendo a faixa etaria com maior
numero de individuos a dos 57 aos 69 anos (44,4%). A média de idades dos individuos
do nosso estudo foi de 59,4 + 12,9 anos. Relativamente a distribui¢do de diagndsticos por
faixa etdria, podemos observar que os diagnosticos de PE I sdo mais prevalentes na faixa
etaria dos 31 aos 43 anos (25%) e dos 44 aos 56 anos (37,5%). J4 com diagndsticos de
periodontite em estddio mais avangado (PE III e PE IV), a grande maioria dos individuos

encontra-se na faixa etaria dos 57 aos 69 anos (43,4% e 56,1% respetivamente).

Em relagdo ao estado de empregabilidade, a maioria dos individuos estavam
empregados (49,5%) ou reformados (39,9%), sendo que os individuos desempregados
constituiam apenas 10,6% da amostra. Dos individuos desempregados, quase a totalidade
apresentava diagnosticos de PE III e PE IV. Em relagdo aos diagnosticos de GG e de PE
I, encontramos a grande maioria em individuos empregados (66,7% e 75%

respetivamente).

No que concerne ao estado civil, percebemos que a maior parte dos individuos
(63,6%) estavam casados ou em unido de facto e, em todos os diagnosticos periodontais
o estado civil mais frequente foi também o de casado/unido de facto. Assim, o diagndstico

periodontal ndo parece ter relagdo com o estado civil.
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No que respeita ao nivel de escolaridade, a maioria dos individuos da amostra
completou o ensino basico (38,4%) ou ensino secundario (40,4%). Os diagnosticos de PE
II, PE III e PE IV mostraram-se mais prevalentes em individuos com o ensino basico e
ensino secundario. J4 os diagndsticos de SP e GG mostraram-se mais prevalentes em

individuos com o ensino bésico e ensino superior.

Relativamente ao rendimento mensal liquido, nos individuos com diagnoéstico de
PE IV, a grande maioria (81%) tinham como rendimento, no maximo, dois salarios
minimos. E, no entanto, importante ter em consideracdo que dos 198 individuos que

responderam ao questiondrio, 79 ndo responderam a questao sobre o seu rendimento.
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Género

Saude Gengivite Periodontite Periodontite Periodontite Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Feminino 8(61,5%) 4(44,4%) 6(75%) 13(50%) 39(51,3%) 36(54,5%) | 106(53,5%)
Masculino 5(38,5%) 5(55,6%) 2(25%) 13(50%) 37(48,7%) 30(45,5%) 92(46,5%)

Tabela 5. Fatores sociodemograficos relacionado com o diagndstico

Resultados

Saude Gengivite Periodontite Periodontite Periodontite Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

18-30 0 1(11,1%) 1(12,5%) 1(3,8%) 3(3,9%) 0 6(3%)
31-43 2(15,4%) 1(11,1%) 2(25%) 2(7,7%) 10(13,2%) 4(6,1%) 21(10,6%)
44-56 2(15,4%) 2(22,2%) 3(37,5%) 5(19,2%) 12(15,8%) 9(13,6%) 33(16,7%)
57-69 5(38,5%) 3(33,3%) 1(12,5%) 9(34,6%) 33(43,4%) 37(56,1%) 88(44,4%)
>69 4(30,8%) 2(22,2%) 1(12,5%) 9(34,6%) 18(23,7%) 16(24,2%) 50(25,2%)

Faixa etaria
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Tabela 5. Fatores sociodemograficos relacionados com o diagnéstico

Diagnostico

Satde Gengivite | Periodontite = Periodontite | Periodontite Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio 11 Estadio 111 Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Estado de Empregado 6(46,2%) 6(66,7%) 6(75%) 14(53,8%) | 40(52,6%) 26(39,4%) 98(49,5%)
empregabilidade = Desempregado 1(7,7%) 1(11,1%) 0 2(7,7%) 7(9,2%) 10(15,2%) 21(10,6%)
Reformado 6(46,2%) 2(22,2%) 2(25%) 10(38,5%) | 29(38,2%) 30(45,4%) 79(39,9%)

Satude

Gengivite | Periodontite & Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Solteiro 3(23,1%) 3(33,3%) 1(12,5%) 4(15,4%) 12(15,8%) 9(13,6%) | 32(16,2%)
Estado | Casado/ Unido de facto 5(38,5%) 4 (44,4%) 5(62,5%) 17(65,4%) | 51(67,1%) | 44(66,7%) | 126(63,6%)
civil Divorciado/ Separado 4(30,8%) 1(11,1%) 2(25%) 3(11,5%) 10(13,2%) 9(13,6%) 29(14,6%)
Vitvo 1(7,7%) 1(11,1%) 0 2(7,7%) 3(3,9%) 4(6,1%) 11(5,6%)
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Nivel de

escolaridade

Tabela 5. Fatores sociodemograficos relacionados com o diagnéstico

Resultados

Satude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sem escolaridade 0 0 0 1(3,8%) 0 2(3%) 3(1,5%)
Ensino basico 6(46,2%) 4(44,4%) 1(12,5%) 10(38,5%) | 28(36,8%) | 27(40,9%) | 76(38,4%)
Ensino secundario 3(23,1%) 1(11,1%) 6(75%) 11(42,3%) | 30(39,5%) | 29(43,9%) | 80(40,4%)
Ensino superior 4(30,8%) 4(44,4%) 1(12,5%) 4(15,4%) 18(23,7%) 8(12,1%) | 39(19,7%)

Rendimento
mensal

liquido

Satde Gengivite | Periodontite = Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio I | Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
< 1 Salario Minimo 1(25%) 3(42,9%) 2(28,6%) 5(27,8%) 10(24,4%) | 18(42,9%) | 39(32,8%)
1 a 2 Salarios Minimos 1(25%) 2(28,6%) 3(42,9%) 8(44,4%) | 20(48,8%) | 16(38,1%) | 50(42%)
2 a 4 Salarios Minimos 0 0 2(28,6%) 4(22,2%) 7(17,1%) 6(14,3%) 19(16%)
> 4 Salarios Minimos 2(50%) 2(28,6%) 0 1(5,6%) 4(9,8%) 2(4,8%) 11(9,2%)
Nao responde 79
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1. Distribuicdo dos Diagnosticos na Amostra Estudada

Como podemos observar na Figura 3, apenas 12% dos pacientes ndo apresentava
periodontite. Dos 88 % de individuos com periodontite, os diagnosticos de PE 111 e PE
IV sdo os mais frequentes (71%).

E importante ter em consideracdo que os utentes foram referenciados especificamente
a consulta de Periodontologia, o que explica a grande percentagem de individuos com
periodontite. Pelo mesmo motivo ndo € possivel calcular a prevaléncia da periodontite

entre os utentes da CDEM.

m Saude Periodontal

m Gengivite

m Periodontite Estadio |

m Periodontite Estadio Il
W Periodontite Estadio 11

M Periodontite Estadio IV

Figura 1. Grifico representativo da percentagem de pacientes avaliados, segundo a varidvel diagndstico
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Resultados

3. Conhecimento dos Doentes Relativamente a Doenca Periodontal e Relacdo com o

Diagnostico

Ao observar a Tabela 6, quanto a questdo “O que ¢ a placa bacteriana?”,
constatamos que apenas 116 (58,6%), dos 198 individuos que preencheram os
questionarios sabem o que ¢ a placa bacteriana. Ao avaliar a distribuicdo por grupo
verificamos que os individuos com SP s3o aqueles que menos sabem o que ¢ placa
bacteriana - apenas 46,2% respondem corretamente - enquanto que nos individuos com

periodontite essa percentagem sobe para os 54,8%.

Em relacdo a questdo “Como pode ser removida a placa bacteriana?” (Tabela 7)
165 (83,3%) dos inquiridos sabem a resposta correta. Dos individuos com SP, 76,9%
sabem como pode ser removida a placa bacteriana, bem como a totalidade dos individuos
com GG e 78,5% dos individuos com periodontite. Assim, o conhecimento acerca de
como se pode remover a placa bacteriana parece ndo ser influenciado pelo diagnostico

periodontal.

Em relagdo a questdo “O que € o tartaro?”, como podemos ver pela Tabela 8§,
temos resultados muito semelhantes aos obtidos com a questdo “O que ¢ placa
bacteriana?”. Dos 198 individuos avaliados, 129 (65,2%) sabem a resposta correta. Nos
individuos com SP, 61,5% tinham conhecimento acerca do que ¢ tartaro, assim como
77,8% dos individuos com GG e 61,3% dos individuos com periodontite. Deste modo, o
conhecimento acerca do que ¢ o tartaro parece ndo ser influenciado pelo diagnostico

periodontal.

Em relagdo a questdo “Porque ocorre sangramento na gengiva?”, como podemos
observar na Tabela 9, dos 198 individuos inquiridos 168 (84,8%) sabiam a resposta
correta. Dos individuos com SP, 84,5% tinham conhecimento sobre a razdo para ocorrer
sangramento na gengiva, assim como 88,9% dos individuos com GG e 80,1% dos
individuos com periodontite. Deste modo, o conhecimento acerca da razao porque ocorre
sangramento na gengiva também parece ndo ser influenciado pelo diagnostico

periodontal.
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Quanto a questao “A mobilidade do dente ocorre por :”’, Como podemos observar
na Tabela 10, 29 (14,9%) individuos pensam ser em consequéncia da cérie, 77 (38,9%)
individuos julgam ser por doenga na gengiva, 51 (25,8%) individuos admitem nao saber
e apenas 41 (20,7%) individuos sabiam a resposta correta. De notar que dos individuos
com SP, apenas 23,1% sabiam a resposta correta, assim como 11,1% dos individuos com
GG e 19,9% dos individuos com periodontite. Assim, tal como na questdo anterior, o
conhecimento sobre por que ocorre mobilidade do dente também parece ndo ser

influenciado pelo diagnoéstico periodontal.

Pela observagao da Tabela 11, conseguimos perceber que quanto a questdo “Sabe
o que ¢ a doenga periodontal?”’, apenas 67 (33,8%) individuos sabiam a resposta correta.
Ao avaliar a distribui¢do por grupo verificamos que parece ndo existir uma grande

diferenga entre os varios diagnosticos em relacdo a resposta a esta questao.

Através da observagdo da Tabela 12, conseguimos perceber que relativamente a
questdo “Sabe qual a diferenga entre gengivite e periodontite?”, 157 (79,3%) dos
individuos admite ndo saber qual a diferenca entre gengivite e periodontite. E importante
notar que nos diagndsticos de PE I e PE II foi onde encontramos as maiores percentagens
de individuos que admitem nao saber a diferenca entre as duas patologias (87,5% e 88,5%

respetivamente).

Como podemos observar, pela Tabela 13, relativamente a pergunta “As doengas
periodontais sdo prevenidas com:”, dos 198 individuos questionados, 148 (74,7%)
responderam corretamente, 8 (4%) responderam que ndo se podia prevenir, 8 (4%)
responderam alimentacdo saudavel e 34 (17,2%) admitiram ndo saber. Com isto,
podemos perceber que apesar de tudo ainda existem individuos que pensam que a DP ¢
uma doenca que ndo se pode prevenir. Verifica-se que a grande maioria da populagdo
estudada sabe como sdo prevenidas as doengas periodontais, no entanto, ¢ de notar que
os individuos com SP sdo aqueles que tém um melhor conhecimento acerca de como sdo
prevenidas as doencas periodontais (84,6% sabem a resposta correta). J4 nos individuos

com periodontite apenas 71,5% sabem como se pode prevenir a doenga.
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Tabela 6. Conhecimento sobre o que ¢ placa bacteriana relacionado com o diagndstico

Resultados

Diagnéstico

Oqueéa
placa

bacteriana?

Satude Gengivite Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal N (%) Estadio I Estadio II Estadio II1 Estadio IV N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Massa amarela 6(46,2%) 8(88,9%) 5(62,5%) 12(46,2%) 47(61,8%) 38(57,6%) 116(58,6%)
que contém
bactérias
Restos 4(30,8%) 0 1(12,5%) 3(11,5%) 8(10,5%) 5(7,6%) 21(10,6%)
alimentares
Acumulagdo de 0 0 0 3(11,5%) 2(2,6%) 2(3%) 7(3,5%)
saliva nos
dentes
Nao sei 3(23,1%) 1(11,1%) 2(25%) 8(30,8%) 19(25%) 21(31,8%) 54(27,3%)
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Tabela 7. Conhecimento sobre como pode ser removida a placa bacteriana relacionado com diagndstico

Diagnéstico

Satude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio 11 Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Escovagem, fio e  10(76,9%) 9(100%) | 7(87,5%) 21(80,8%) 64(84,2%) | 54(81,8%) | 165(83,3%)
Como pode ser | auxilio do Médico
removida a | Dentista
placa Por meio de | 0 0 0 0 0 1(1,5%) 1(0,5%)
bacteriana? bochecho com agua
Comendo frutas e  1(7,7%) 0 0 0 1(1,3%) 0 2(1%)
legumes
Nao sei 2(15,4%) 0 1(12,5%) 5(19,2%) 11(14,5%) | 11(16,7%) | 30(15,2%)
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Resultados

Tabela 8. Conhecimento sobre o que ¢ tartaro relacionado com diagnostico

Diagnostico

Satude Gengivite | Periodontite & Periodontite | Periodontite = Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estddio I | Estadio III | Estadio IV

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Placa bacteriana 8(61,5 %) 7(77,8%) 6(75%) 16(61,5%) | 54(71,1%) | 38(57,6%) | 129(65,2%)
Oqueéo endurecida

tartaro? | Restos alimentares 1(7,7%) 0 0 1(3,8%) 2(2,6%) 0 4(2%)
Carie Dentaria 1(7,7%) 2(22,2%) 0 3(11,5%) 7(9,2%) 13(19,7%) | 26(13,1%)
Nao sei 3(23,1%) 0 2(25%) 6(23,1%) 13(17,1%) | 15(22,7%) | 39(19,7%)

Porque
ocorre

sangramento

Saude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio I | Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Gengiva inflamada | 11(84,6%) 8(88,9%) 6(75%) 25(96,2%) | 65(85,5%) | 53(80,3%) | 168(84,8%)
Afastamento  dos | 0 0 0 0 3(3,9%) 3(4,5%) 6(3%)
dentes
Nao sei 2(15,4%) 1(11,1%) 2(25%) 1(3,8%) 8(10,5%) 10(15,2%) | 24(12,1%)

na gengiva?

Tabela 9. Conhecimento sobre porque ocorre sangramento na gengiva relacionado com diagnostico
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Tabela 10. Conhecimento sobre porque ocorre mobilidade do dente relacionado com diagnostico

Diagnéstico

Satude Gengivite | Periodontite Periodontite Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

A Consequéncia de 5(38,5%) 1(11,1%) 4(50%) 4(15,4%) 5(6,6%) 10(15,2%) | 29(14,6%)
mobilidade carie
do dent Doenga na 1(7,7%) 5(55,6%) 2(25%) 7(26,9%) 37(48,7%) 25(37,9%) | 77(38,9%)
0 dente gengiva
ocorre por: Doenga nos 3(23,1%) 1(11,1%) 1(12,5%) 6(23,1%) 16(21,1%) 14(21,2%) | 41(20,7%)
tecidos que
sustentam o dente

Nao sei 4(30,8%) 2(22,2%) 1(12,5%) 9(34,6%) 18(23,7%) 17(25,8%) | 51(25,8%)

Tabela 11. Conhecimento sobre o que ¢ a doenga periodontal relacionado com o diagnéstico

Diagnéstico

Satude Gengivite Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio I | Estadio IIl | Estadio IV
Sabe 0 que é N (%) N(%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
doenca Sim 5(38,5%) 4(44,4%) 3(37,5%) 6(23,1%) | 25(32,9%) | 24(36,4%) | 67(33,8%)
periodontal? Nao 8(61,5%) 5(55,6%) 5(62,5%) 20(76,9%) | 51(67,1%) | 42(63,6%) | 131(66,2%)

44



Tabela 12. Tabela que representa o conhecimento sobre qual a diferenga entre gengivite e periodontite relacionado com o diagnostico

Saude Gengivite | Periodontite = Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 3(23,1%) 2(22,2%) 1(12,5%) 3 (11,5%) 17(22,4%) 15(22,7%) 41(20,7%)
Nao 10(76,9%) 7(77,8%) 7(87,5%) 23(88,5%) 59(77,6%) 51(77,3%) | 157(79,3%)

Sabe a diferenca entre

gengivite e periodontite?

Resultados

As doencas
periodontais
sdo prevenidas

com:

Saude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio 11 Estadio III Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Boa higiene oral 11(84,6%) 4(44,4%) 6(75%) 21(80,8%) 60(78,9%) 46(69,7%) | 148(74,7%)
Nao se pode 0 2(22,2%) 0 0 1(1,3%) 5(7,6%) 8(4%)
prevenir
Alimentacao 1(7,7%) 0 0 1(3,8%) 2(2,6%) 4(6,1%) 8(4%)
saudavel
Nao sei 1(7,7%) 3(33,3%) 2(25%) 4(15,4%) 13(17,1%) 11(16,7%) | 34(17,2%)

Tabela 13. Conhecimento sobre as doengas periodontais serem prevenidas relacionado com diagnostico
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4. Autopercecdo do Estado dos Dentes e Gengivas e Relacio Com o Diagnostico

Periodontal

Em relagcdo a questdo “Como considera o estado das suas gengivas?”, como
podemos observar pela Tabela 14, dos individuos com SP, 30,8% consideraram o estado
das suas gengivas Fraco ou Muito Fraco. Dos individuos com diagnostico de GG, 66,7%
considerou o seu estado gengival Fraco/Muito Fraco. Dos individuos com diagndsticos
de PE III, 29,4% considerava as suas gengivas Boas, Muito Boas ou Excelentes, e dos
individuos com diagnosticos de PE 1V, 20,4% considerava as suas gengivas Boas, Muito
Boas ou Excelentes. Deve, no entanto, ter-se em conta que a maioria dos individuos que
tém realmente a doenga periodontal t€ém consciéncia sobre o estado das suas gengivas

(65,1%).

5. Relacio do Diagnostico Periodontal Com a Qualidade de Vida

Em rela¢do as questdes nos ultimos 12 meses sentiu: “Dificuldade em morder
alimentos” e “Dificuldade de mastigacdo” verifica-se que a maioria dos individuos com
PE IV admitiam sentir “Com frequéncia” (34,8% e 37,9% respetivamente). Ja em relagdo
a questdo “Dificuldade de fala” a maior percentagem de individuos a responder “Com
frequéncia” ou “Ocasionalmente” (40,9%) corresponde aos individuos com PE IV.
Quanto as questdes “Apresenta boca seca”; “Sentir-se embaracado com a sua aparéncia”;
“Sentir-se tenso por problemas dentarios” e “Vergonha de sorrir” a grande maioria dos
individuos respondeu “Nunca” ou “Ocasionalmente”. As respostas a estas questdes
parecem ser independentes do diagnostico periodontal. Em relacdo as restantes questdes
“Interrupgdes no sono” ; “Faltar ao trabalho” ; “Dificuldade em realizar tarefas diarias” ;
“Falta de tolerancia com as pessoas mais proximas” e “Redug¢do da participacdo na vida
social” a esmagadora maioria respondeu “Nunca”. No entanto, ¢ de notar que em todas
estas questdes (exceto a primeira) todos os individuos que responderam “Com

frequéncia” tinham PE IV. (Tabela 15)
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Tabela 14. Autopercegdo do estado das gengivas relacionado com o diagnostico periodontal

Resultados

Diagnostico

Como
considera o
estados das

suas

gengivas?

Saude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estddio I | Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%)
Excelente/ Muito 2(15,4%) 2(22,2%) 0 0 2(2,7%) 4(6,3%) 10(5,2%)
Bom
Bom 7(53,8%) 1(11,1%) | 2(28,6%) 13(52%) 20(26,7%) 9(14,1%) 52(26,9%)
Fraco/ Muito Fraco 4(30,8%) 6(66,7%) | 5(71,4%) 12(48%) 53(70,7%) | 51(79,7%) | 131(67,9%)
Nao sei/ Nao 5
responde
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Tabela 15. Relacao do diagnostico periodontal com a qualidade de vida

- Nos tltimos 12 mesessentiu: ~~ Diagnéstico
Satude Gengivite Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio | Estadio 11 Estadio III | Estadio IV

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Dificuldade | Com frequéncia | 3(23,1%) 3(33,3%) 3(37,5%) 6(23,1%) 16(21,1%) | 23(34,8%) 54(27,3%)
o morder | asionalmente | 5(38.5%) 3(33,3%) 3(37,5%) 9(34,6%) 28(36,8%) | 21(31,8%) | 69(34,8%)
alimentos ¢ hea 5(38,5%)  3(333%) | 2(25%) 11(423%)  32(42,1%) | 22(333%) | 75(37.9%)
Dificuldade | Com frequéncia | 4(30,8%) 4(44,4%) 1(12,5%) 4(15,4%) 15(19,7%) | 25(37,9%) 53(26,8%)
de Ocasionalmente | 5(38,5%) 1(11,1%) 4(50%) 8(30,8%) 30(39,5%) | 20(30,3%) 68(34,3%)
mastigacdo | Nunca 4(30,8%) 4(44,4%) 3(37,5%) 14(53,8%) 31(40,8%) | 21(31,8%) 77(38,9%)
Sentir-se Com frequéncia | 0 4(44,4%) 3(37,5%) 2(7,7%) 11(14,5%) | 22(33,3%) 42(21,2%)
embara¢ado = Ocasionalmente | 4(30,8%) 1(11,1%) 2(25%) 6(23,1%) 23(30,3%) | 19(28,8%) 55(27,8%)
com a sua  Nunca 9(69,2%) 4(44,4%) 3(37,5%) 18(69,2%) 42(55,3%) | 25(37,9%) 101(51%)

aparéncia
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Tabela 15. Relacao do diagndstico periodontal com a qualidade de vida

Resultados

Nos ultimos 12 meses sentiu: Diagnostico
Saude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estéadio III Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sentir-se Com frequéncia 1(7,7%) 1(11,1%) 2(25%) 1(3,8%) 10(13,2%) 18(27,3%) 33(16,7%)
tenso por | Ocasionalmente 5(38,5%) 3(33,3%) 3(37,5%) 14(53,8%) 30(39,5%) 19(28,8%) 74(37,4%)
problemas Nunca 7(53,8%) 5(55,6%) 3(37,5%) 11(42,3%) 36(47,4%) 29(43,9%) 91(46%)
dentarios
Com frequéncia 0 2(22,2%) 0 1(3,8%) 4(5,3%) 8(12,1%) 15(7,6%)
Dificuldade | Ocasionalmente 1(7,7%) 1(11,1%) 1(12,5%) 5(19,2%) 12(15,8%) 19(28,8%) 39(19,7%)
de fala Nunca 12(92,3%) 6(66,7%) 7(87,5%) 20(76,9%) 60(78,9%) 39(59,1%) 144(72,7%)
Com frequéncia 0 2(22,2%) 3(37,5%) 6(23,1%) 15(19,7%) 17(25,8%) 43(21,7%)
Boca seca | Ocasionalmente 4(30,8%) 3(33,3%) 2(25%) 9(34,6%) 37(48,7%) 27(40,9%) 82(41,4%)
Nunca 9(69,2%) 4(44,4%) 3(37,5%) 11(42,3%) 24(31,6%) 22(33,3%) 73(36,9%)
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Tabela 15. Relacdo do diagndstico periodontal com a qualidade de vida

Nos ultimos 12 meses sentiu: ‘ Diagnostico
Satde Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio III | Estadio IV
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Vergonha de | Com frequéncia | 1(7,7%) 4(44,4%) 3(37,5%) 1(3,8%) 13(17,1%) 24(36,4%) | 46(23,2%)
sorrir Ocasionalmente | 2(15,4%) 1(11,1%) 2(25%) 4(15,4%) 17(22,4%) 10(15,2%) | 36(18,2%)
Nunca 10(76,9%) 4(44,4%) 3(37,5%) 21(80,8%) 46(60,5%) 32(48,5%) | 116(58,6%)
Interrupcdes | Com frequéncia | 1(7,7%) 0 0 3(11,5%) 7(9,2%) 9(13,6%) 20(10,1%)
no sono Ocasionalmente | 0 1(11,1%) 4(50%) 2(7,7%) 16(21,1%) 19(28,8%) | 42(21,2%)
Nunca 12(92,3%) 8(88,9%) 4(50%) 21(80,8%) 53(69,7%) 38(57,6%) | 136(68,7%)
Faltar ao Com frequéncia | 0 0 0 0 0 1(1,5%) 1(0,5%)
trabalho Ocasionalmente | 1(7,7%) 2(22,2%) 2(25%) 2(7,7%) 2(2,6%) 1(1,5%) 10(5,1%)
Nunca 12(92,3%) 7(77,8%) 6(75%) 24(92,3%) 74(97,4%) 64(97%) 187(94,4%)
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Tabela 15. Relacdo do diagndstico periodontal com a qualidade de vida

Resultados

Nos ultimos 12 meses sentiu: ‘ Diagnostico
Satude Gengivite | Periodontite | Periodontite | Periodontite | Periodontite Total
Periodontal Estadio I Estadio II Estadio II1 Estadio IV N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Dificuldade em | Com frequéncia 0 0 0 0 0 3(4,5%) 3(1,5%)
realizar tarefas = Ocasionalmente 0 0 1(12,5%) 1(3,8%) 7(9,2%) 11(16,7%) | 20(10,1%)
diarias Nunca 13(100%) 9(100%) 7(87,5%) 25(96,2%) 69(90,8%) 53(78,8%) | 175(88,4%)
Falta de Com frequéncia 0 0 0 0 0 7(10,6%) 7(3,5%)
tolerancia com | Ocasionalmente 4(30,8%) 2(22,2%) 2(25%) 3(11,5%) 13(17,1%) 19(28,8%) | 43(21,7%)
as pessoas Nunca 9(69,2%) 7(77,8%) 6(75%) 23(88,5%) 63(82,9%) 40(60,6%) | 148(74,7%)
mais proximas
Reduc¢io da | Com frequéncia 0 0 0 0 0 10(15,2%) 10(5,1%)
participacdo | Ocasionalmente 0 2(22,2%) 1(12,5%) 4(15,4%) 8(10,5%) 19(28,8%) | 34(17,2%)
na vida social Nunca 13(100%) 7(77,8%) 7(87,5%) 22(84,6%) 68(89,5%) 37(56,1%) | 154(77,8%)
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IV- DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos pacientes
relativamente a doenga periodontal e comparar a autoperce¢do dos mesmos com o estado

periodontal real.

A amostra de 198 pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz incluiu individuos
dentados e que nunca tinham realizado tratamentos periodontais. Isto porque, pacientes
que j& foram submetidos a tratamento periodontal, foram instruidos e informados pelo

Médico Dentista, relativamente a doenca periodontal e ao seu tratamento.

Na amostra estudada observa-se uma distribui¢do relativamente homogénea face
ao género, sendo que 46,5% eram do género masculino e 53,5% do género feminino. Ao
avaliar a relacdo entre o género e a doenga periodontal, os resultados ndo estdo de acordo
com alguns estudos (Bastos, Boing, Peres, Antunes, & Peres, 2011; Frias etal., 2011) que
afirmam que a prevaléncia da mesma ¢ superior nos homens. Outros estudos referem que
as mulheres, por serem mais preocupadas com a sua saude, sdo quem mais procura 0s
cuidados de saude oral (Papapanou & Lindhe, 2010). Podera ser esta a razdo para que
mais de metade dos individuos com satide periodontal (61,5%) sejam do género feminino

bem como a grande maioria dos individuos com periodontite estadio I (75%).

Os resultados que relacionam a presenga de doenca periodontal e a faixa etaria
mostram que a maioria dos individuos com doenca periodontal tinham uma idade superior
a 44 anos (86,6%), sendo que a faixa etdria mais prevalente foi dos 57 aos 69 anos
(44,4%). Neste estudo, a média de idade dos individuos foi de 59,4 + 12,9 anos. Tais
resultados vao de encontro a recente literatura, visto que a severidade e prevaléncia da
doenga periodontal tendem a aumentar com a idade (Edman, Ohrn, Nordstrom,

Holmlund, & Hellberg, 2015; Papapanou & Lindhe, 2010).

E de notar que, em Portugal, 2 medida que a idade aumenta, o grau de literacia em
saude tem tendéncia a diminuir (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). O facto de a maioria
dos individuos ter uma idade superior a 44 anos, pode resultar numa maior prevaléncia
das formas mais severas da doenca periodontal, devido a falta de conhecimento e

preocupagdo com as doengas orais.
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Ainda em relag@o ao grau de literacia, as pessoas viiivas, quando comparadas com
as pessoas casadas, apresentam graus inferiores de literacia em saude (Serrdo, Veiga, &
Vieira, 2015). Desta forma, seria expectavel que pessoas vilvas apresentassem
diagnésticos de periodontite em estddio mais avangado, no entanto, na amostra estudada

o diagnostico periodontal ndo parece ter relagdo com o estado civil.

Os resultados obtidos, parecem indicar que o nivel de saude oral estd associado
ao estado de empregabilidade, sendo que praticamente a totalidade dos individuos
desempregados apresentava diagnosticos de periodontite em estadio avangado
(periodontite estadio III e IV). J4 com diagnosticos de gengivite e de periodontite estadio
I, a grande maioria dos individuos encontravam-se empregados (66,7% e 75%
respetivamente). Estes dados vao de encontro aos resultados obtidos por outros autores,
que afirmam que o estado de saude oral ¢ influenciado pelo estado de empregabilidade,
sendo os individuos desempregados aqueles que apresentam pior nivel de saude oral (Al-

Sudani., Vehkalahti, & Suominen, 2015).

Segundo alguns autores, existe uma relagdo linear inversa entre a posicao
socioeconomica ¢ a saude (Tsakos, Demakakos, Breeze, & Watt, 2011). Verificou-se
neste estudo que, dos individuos com diagndstico de periodontite em estddio mais
avancado (periodontite estadio IV), 81% tinham no maximo dois saldrios minimos de
rendimento mensal. No entanto, ¢ importante referir que a grande maioria dos pacientes
ndo responde a questdo sobre o rendimento mensal, como tal ¢ dificil verificar a existéncia

de uma associacdo entre o nivel socioecondmico e o diagndstico periodontal.

E evidente a relagdo entre o grau de escolaridade e o grau de literacia em satde,
sendo que quanto mais elevado for o grau de escolaridade, maior o grau de literacia
(Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). A semelhanca do rendimento, também os resultados
relativos ao nivel de escolaridade parecem ir de encontro aos de outros estudos recentes,
onde os autores concluiram que um menor nivel de escolaridade e um menor rendimento
aumentam o risco de doenga periodontal (Borba et al., 2016; Jiang, Okoro, Oh, & Fuller,

2013).

No presente estudo, a maioria dos individuos sem escolaridade apresentava um

diagnéstico de periodontite estadio IV. No entanto, alguns dados sdo contraditdrios, uma
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vez que os diagnosticos de periodontite estadio II, III e IV sdo mais prevalentes, ndo s
em individuos com o ensino basico, mas também em individuos com o ensino secundario.
Desta forma, a relacdo entre o diagnostico e o nivel de escolaridade ndo se mostra tao

evidente na amostra estudada.

Os dados epidemioldgicos apontam para que a periodontite severa, afete apenas
10 a 15% dos adultos (Preshaw et al., 2012). No entanto, a maior parte dos individuos
que realizaram consultas de diagnoéstico na Clinica Dentaria Egas Moniz, foram
diagnosticados com periodontite estadio III ou periodontite estadio I'V, tal pode ser devido
ao facto dos individuos selecionados terem sido encaminhados diretamente para a
especialidade de Periodontologia, por suspeita de periodontite. Por outro lado, € possivel
que os individuos com periodontite num estadio inicial, ndo tenham sentido a necessidade

de comparecer as consultas de diagnostico, devido a auséncia de sintomas.

A semelhanga do estudo de Guardia et al., (2017) observamos que a maioria dos
individuos mostrou ter um conhecimento razoavel sobre o que ¢ a placa bacteriana
(58,6%). No entanto, reparamos que individuos com satide periodontal sdo aqueles que

menos sabem responder a esta questao.

Quanto as questdes relativas a remog¢do de placa bacteriana, 83,3% sabiam a
resposta certa. Do mesmo modo, 65,2% sabiam o que ¢ o tartaro, e 84,8% sabiam as
razdes que levam a ocorréncia de sangramento da gengiva, parecendo este conhecimento
independente do diagndstico periodontal. O melhor desempenho dos pacientes nestas
questdes pode resultar do destaque dado pelos meios de comunicagdo e marketing de

produtos de higiene oral (Marin, Ramos, Zanatta, & Bottan, 2008).

Quanto a questdo “ A mobilidade do dente ocorre por:” podemos constatar que a
resposta mais frequente foi “Doenga na gengiva” (39,9%). Assim, como no estudo de
Guardia et al., (2017), existiam igualmente mais individuos a responder “Doenga na
gengiva” do que “Doenga nos tecidos que sustentam o dente” embora a diferenga tenha
sido menos evidente. Tal indica-nos que uma grande parte dos individuos da nossa
amostra acreditam que a periodontite ¢ uma doenca exclusivamente das gengivas, ndo

tendo repercussdes noutros tecidos.
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O primeiro passo para a prevencdo e controlo da doenca periodontal é o
conhecimento sobre a mesma (Marin et al., 2008). No presente estudo, mais de metade
dos individuos (66,2%), ndo sabe o que ¢ a doenca periodontal. No entanto, verificamos
que ndo parece existir diferenga entre os varios diagndsticos no que toca ao conhecimento
acerca do que ¢ a doenga periodontal. E importante ter em atengio que existem ainda
muitos individuos que desconhecem questdes imprescindiveis para a manutencdo da
saude oral e prevencio da doenca. E entdo fundamental que tal seja alterado, pois sem

conhecimento, os individuos ndo podem mudar o curso da doenga.

O motor de motivacdo do paciente ¢ a sua propria doenga, e esta ira funcionar
como “gatilho” para que o mesmo procure ajuda e queira saber mais acerca da doenca.
(JL Couto, RS Couto, & Duarte, 1992). Assim, esta pode ser uma das razdes para que
alguns dos individuos tenham um maior conhecimento sobre a doenga que apresentam.
Apesar disso, 79,3% dos individuos admitiram ndo saber qual a diferenga entre gengivite
e periodontite. No entanto, ¢ importante reparar que, dos individuos com periodontite,
aqueles que apresentam melhor conhecimento sobre esta questdo eram os que
apresentavam periodontite em estddio mais avancado (PE III e PE IV). Tal pode ser
devido a sintomatologia, mais evidente nestes estadios, que possa ter estimulado os
individuos a procurar mais informac¢do sobre a doenca e assim apresentarem melhor

conhecimento sobre a mesma.

Existe a conceptualizagdo de que o envelhecimento leva a perda de dentes e de
que os individuos ndo conseguem envelhecer preservando ao mesmo tempo o seu estado
de satde oral e uma denti¢do funcional. Isto pode levar a que os pacientes de idade mais
avangada acreditem que ndo necessitam de tratamentos dentdrios adequados para a
manutengdo dos seus dentes na cavidade oral (Bulgarelli, Mestriner, & Pinto, 2012).
Talvez seja por esta razao que tenhamos verificado que uma pequena minoria de pacientes

acredita que a doencga periodontal ndo se pode prevenir.
A literatura mostra que, no dominio cognitivo, os pacientes exibem falta de

conhecimento e percecdes irreais sobre a doenca periodontal e as suas causas. (Machado

etal., 2019).
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Com este estudo, concluiu-se que em relacdo a questdes mais especificas sobre a
doenga periodontal “Sabe o que ¢ a doenca periodontal? “e “Sabe a diferenga entre
gengivite e periodontite?”” o conhecimento ficou aquém do esperado, quando comparado
com questdes como: “Como pode ser removida a placa bacteriana?”, onde a maioria dos
individuos sabiam a resposta. Tal facto é preocupante, isto porque parece que o0s
individuos sabem como agir, no entanto, ndo tém consciéncia do que ¢ a doenga de que
sdo portadores. Estes resultados sugerem-nos uma possivel falha dos Médicos Dentistas,
na medida em que ndo transmitem aos seus pacientes informacdes sobre as doengas orais,
sendo o conhecimento geral sobre saude oral que estes apresentam possivelmente

proveniente de fontes externas (meios de comunicagao e marketing).

Um estudo realizado em Portugal, verificou que 61% da populagdo inquirida
apresenta um grau de literacia geral em saude que se pode considerar problematico e
inadequado (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). Baixos niveis de compreensdo causam
falta de consciéncia sobre as consequéncias desta doenga, da sua natureza cronica, pouca
aten¢do em relacdo aos sintomas da mesma e menor preocupag¢do com a saude oral em

geral (Machado et al., 2019).

Um baixo nivel de literacia é preditor da autopercecdo negativa da satide oral,
independente da educagdo ou de outros determinantes socioeconomicos (Naghibi et al.,
2013). Individuos instruidos tém melhor percecao da sua condi¢do oral, aceitam melhor
os tratamentos que lhes sdo propostos e tendem a executar uma melhor higiene oral

(Marin, Ramos, Zanatta, & Bottan, 2008; Martins, Barreto & Pordeus, 2008).

Torna-se entdo essencial encontrar estratégias para reduzir os efeitos do baixo
nivel de literacia em saide, a fim de aumentar o envolvimento pro-ativo e efetivo no

autocuidado diario (Machado et al., 2019).

Em relagdo a questdo sobre a autoperce¢dao do estado das gengivas, a maioria dos
individuos que tém realmente a doenga periodontal tém consciéncia do estados das suas
gengivas (65,1%). A autopercecdo dos individuos pode ser condicionada por oscilagdes
no estado de satide (Confortin et al., 2015). Assim individuos que apresentassem, por
exemplo, hemorragia nas gengivas na altura em que lhes foi aplicado o questiondrio

podem ter considerado as suas gengivais em mau estado. No entanto, ndo deixa de ser
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interessante observar que os dados de autopercecdo revelaram que nos individuos com
diagnésticos de PE III, 29,4% considerava as suas gengivas Boas, Muito Boas ou
Excelentes, e nos individuos com diagnosticos de PE 1V, 20,4% considerava as suas
gengivas Boas, Muito Boas ou Excelentes. Tal mostra-nos que muitos individuos ainda
ndo tém consciéncia do seu estado oral ou/e periodontal. O mesmo foi verificado no
estudo de Gutierrez, Lotufo, Costa & Pannuti, (2008) onde a grande maioria dos
individuos considerou a sua saude oral satisfatéria, sendo que apenas 13% a classificou

como péssima, independentemente de serem ou nao desdentados.

Outro estudo conduzido por Silva e Fernandes (2001), avaliou a autoperce¢do da
condi¢do oral. Os autores verificaram que a perce¢ao dos problemas orais pelos pacientes
foi fraca, sendo que 81% dos individuos afirmaram ndo ter problemas nas suas gengivas.
Estes autores observaram ainda que a autopercecao fica comprometida nos casos em que
ndo ha sintomatologia. Isto remete-nos para o facto de individuos que apresentam
periodontite em estadios mais avangados, comecarem a ter maior perce¢do da doenga, ao
contrario das fases iniciais da doenga periodontal em que existe auséncia de sintomas.
Pode ser esta a razdo pela qual uma grande percentagem da amostra de individuos com
PE 1V (79,7%), considere o estado das suas gengivas Fraco/Muito Fraco e nos individuos
com PE II apenas cerca de metade (48%) considere o estado das suas gengivas

Fraco/Muito Fraco.

O impacto da saude oral na qualidade de vida dos individuos que possuem doenca
periodontal ¢ consideravel, sendo proporcional ao nivel de severidade da doenga (Lopes,
Gusmao, Alves, & Cimdes, 2011). A doenga periodontal pode causar diversos transtornos
(fisicos, psicologicos e sociais) com distintos graus de gravidade que variam de acordo
com o estaddio da doenca e que podem comprometer a satide do paciente (Jansson et al.,
2014). A mobilidade dentaria, perda de dentes, alteracdes estéticas e disfuncdo
mastigatoria podem causar alteragdes significativas na qualidade de vida. A disfungao
mastigatoria em fases avancadas da doenca periodontal compromete a nutricao e a saude
dos individuos (Cunha-Cruz, Hujoel, & Kressin, 2007; Jin, 2015). Assim, embora no
presente estudo algumas questdes sobre o estilo de vida ndo parecam ser influenciadas
pelo diagndstico periodontal, ¢ de notar que os individuos que apresentam doenca

periodontal num estadio mais avangado (periodontite estadio IV) relataram maior
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dificuldade em morder alimentos, falta de tolerancia e reducdo da participa¢do na vida

social.

Muitos individuos ainda ndo procuram os servigos de satde oral por nao
perceberem a sua importancia. Torna-se, assim, imperativo que estes percebam que a
periodontite pode ser prevenida e tratada com sucesso se existirem cuidados de satde

adequados (Jin et al., 2011).

Como limitacdes deste estudo héd que salientar o facto da amostra ser
relativamente pequena, o que foi um fator limitante ao nivel da andlise estatistica. Por
outro lado, a amostra estudada ndo pode ser considerada como representativa da
populagio portuguesa. E importante referir que ndo existe um protocolo validado em
Portugal para a analise do conhecimento dos doentes relativamente a doenga periodontal

e autopercecdo do estado das gengivas.

Outro fator limitante deste trabalho foi o facto de nao ter sido considerado o grau
da periodontite, sendo que se este fosse considerado para andlise estatistica, existiria uma
maior dispersdo de dados, o que tornaria mais dificil a interpretacdo dos resultados
obtidos. No entanto, o grau estd mais relacionado com o risco de progressdo do que com

a severidade do caso.

O fumo do tabaco altera a resposta imunologica e inata do organismo e provoca
vasoconstricdo mascarando a hemorragia gengival (Lieff et al., 2004). Assim, sendo o
tabaco um dos fatores de risco para a doenga periodontal, teria sido interessante
quantificar este hdbio, uma vez que os fumadores podem apresentar menos hemorragia

gengival, o que poderia alterar a perce¢ao do estado das suas gengivas.

Teria sido também interessante verificar qual o conhecimento que os pacientes
apresentam apods a primeira consulta de Periodontologia, onde lhes ¢ explicada a doenga

mais ao pormenor e verificar os niveis de informacao retida.
Embora tenha sido sempre supervisionado pelo mesmo grupo de docentes da

unidade curricular de Periodontologia, o diagnostico periodontal foi realizado por

diferentes operadores.
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Um treino e calibragem inadequados dos examinadores na recolha de medidas
periodontais pode resultar em dados imprecisos e pouco fidedignos, que podem
comprometer a veracidade da inferéncia subsequente. Estabelecer a fiabilidade do
examinador €, assim, fundamental para um correto exame clinico periodontal (Hill, Slate,

Wiegand, Grossi, & Salinas, 2006).

Algo importante a ter em conta ¢ o facto de os individuos neste estudo terem sido
encaminhados especificamente para a consulta de Periodontologia, o que pode, por si s0,
alterar a sua autopercecao sobre o estado das suas gengivas, uma vez que na consulta de
Triagem, por norma, ¢ explicado o motivo pelo qual deve ser encaminhado para

determinada especialidade.

A entrevista por telefone aumenta a taxa de respostas, sendo preferida pelos
entrevistados (Bowling, 2005). A aplicagdo de questionarios, por ter sido feita
presencialmente, pode ter levado alguns individuos a absterem-se de responder a algumas

questdes, como ¢ o caso da questdo sobre os rendimentos.

E dificil a comparagdo dos resultados obtidos com os de outros estudos
publicados, uma vez que foram utilizadas metodologias e questiondrios distintos. Em
Portugal ndo existe nenhum estudo que utilize a nova classifica¢cdo da doencga periodontal,

sendo este o ponto forte do estudo.

60



Conclusdo

V- CONCLUSAO

Ainda existe uma quantidade significativa de individuos pouco informados
relativamente a doenga periodontal. No entanto, ndo parece existir relagdo entre o grau

de conhecimento e a severidade da doenca.

Em relacdo a autopercecdo do estado das gengivas, a grande maioria dos
individuos tem consciéncia do estado das suas gengivas, mas o facto de alguns ainda
acreditarem que a doenga ndo tem tratamento, pode levar a que ndo procurem ajuda

especializada.

E imprescindivel que o Médico Dentista explique aos doentes a doenga que estes
possuem, as suas causas, formas de prevengdo e tratamento. Uma vez que a doenca
periodontal ndo ¢ uma doenga fatal, muitos individuos negligenciam a necessidade de
procura de ajuda, no entanto esta doenga leva a repercussdes na saude sistémica, podendo
agravar outras doencas. Deste modo, ¢ essencial a realizacio de campanhas de

sensibilizacdo junto do publico em geral.
Seria importante, de futuro, obter dados mais representativos da populagdo em

geral, de forma a dirigir os programas de sensibilizacdo e posteriormente avaliar a sua

eficacia.
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Ex.ma Senhora,

Ex.ma Senhora

Débora de Paiva Ferreira

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissdo de Etica da

Egas Moniz, com o tema denominado “Conhecimento dos doentes relativamente a

doenga periodontal, auto-percepgdo do estado das gengivas e comparagado com o
estado periodontal real”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof2. Doutora Ma anda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Autorizeceo para realizacio trahalho de praojeto final
ao MDD na Clinica Dent .=, ria Universitéria Egas Moniz

IDENTIFICACAO DO CSTUDANTE, Déhora de Paiva Ferreira
TITULO DO TRABALHO: Conhecimento dos doentes relalivamenle a doenga periodortal. auto-
percepgan do estado das gengivas e comparagan com o eslado penodental real

Excelentissima Professora Doutora Fernanda de Mesquita

A/O aluna/o Debora de Paiva Ferreira, pode utilizar a Clinica Dentaria
Universitaria Egas Moniz (CDUEM), para realizagao da investigacdo
"Conhecimento dos doentes relativamente & doenga periodontal, auto-
percepcao do estado das gengivas e comparacdo com o estado periodontal

real”.
Aguardo a aprovacdo da Comissao Cientifica e da Comissdo de Etica, para

cedéncia das instalacoes e dos doenles da chinica de acordo com o normal

funcionamento da Clinica.
A consulta dos processos clinicos somente podera ser efetuada na CDUEM,

dentro de horario a eslipular para cada projecto.

Atenciosamente, com os melhares cumprimentos

Monte da Caparica,

Direc inica



Consentimento Informado
Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, dia de de

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito da Investigacdo no Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz, na Unidade Curricular Orientagéo Tutorial do Projeto Final do curso
de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, sob a orientacao do Prof. Doutor Ricardo Castro
Alves, solicita-se a sua autorizagcdo para a participagdo no estudo sobre ao “Conhecimento
dos doentes relativamente a doenga periodontal, autopercecdo do estado das gengivas e

comparacao com o estado periodontal real”.

O estudo ira decorrer nas instalagbes da Clinica Dentaria Egas Moniz, do Instituto
Universitario Egas Moniz, e tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre doengas
periodontais (doenga que afeta os tecidos de suporte do dente) por parte dos doentes com
idades superiores a 18 anos, acompanhados na Clinica Dentaria Egas Moniz.

O estudo sera composto por um questionario relativo a dados sociodemograficos e por um
questionario composto por perguntas objetivas sobre conhecimentos referentes aos
procedimentos de higiene oral e sobre doenca periodontal. Estes ultimos dados seréo
comparados com os dados obtidos no exame realizado habitualmente na primeira consulta
de Periodontologia. O preenchimento destes questionarios tem um tempo estimado de 5

minutos.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua nao participacdo nao lhe trara qualquer

prejuizo.

A fim de esclarecer a minha deciséo recebi, e bem compreendi, as informagdes seguintes:

1. Todos os dados recolhidos antes, durante e apdés o estudo serdo mantidos
confidenciais. Desta forma, sera mantido o meu anonimato, perante os investigadores
principais do projeto e os dados serao tratados de forma anénima;

Nao serao efetuados procedimentos clinicos invasivos ou outros;
Poderei em qualquer momento pedir informagao complementar ao investigador e se o
desejar, parar a minha participacdo sem suportar nenhuma responsabilidade;

4. Conservo todos os meus direitos garantidos na lei;



Consentimento Informado

Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Deste modo permitirei:

Fornecer um certo numero de dados pessoais e clinicos, presentes nos formularios
preparados para esse fim.

A informacéao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo. O
Orientando esta obrigado ao anonimato e confidencialidade dos sujeitos. Aceito participar
nesta investigacédo nas condi¢des acima referidas e autorizo a recolha, escolha e tratamento
dos dados, que se mantém confidenciais e sob anonimato, apenas por pessoas mandatadas

pelo Prof. Doutor Ricardo Alves.

Com os melhores cumprimentos,

Débora Ferreira, aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario
Egas Moniz

Contacto telefénico: + 351 915986544 | Endereco eletronico: debora.2912@hotmail.com

(Riscar o que nao interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condi¢cdes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/méae ou tutor legal)



