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RESUMO

De acordo com a Academia Americana de Periodontologia, a periodontite ¢ uma
doenga inflamatdria crénica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, podendo levar a

sua perda.

E uma doenga que pode ter implicagdes a nivel sistémico, assim como pode sofrer

influéncia de determinados habitos assim como de patologias sistémicas.

As sequelas da periodontite podem ter repercussdes ndo sé na estética mas
também na fun¢do e no estado da saude oral do paciente, podendo influenciar a sua

qualidade de vida.

O objetivo principal deste trabalho ¢ estudar a influéncia da doenga periodontal na
qualidade de vida dos pacientes e, assim, realgar a importancia da prevencdo e da
promocao da saude periodontal. Serd dado enfoque ao papel do Médico Dentista na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenca periodontal, integrando
abordagens centradas no paciente, particularmente através de tratamentos personalizados

e discussdes aprofundadas.

Para isso foi aplicado um questionario, que ja foi validado em outros estudos,
numa amostra de pacientes da clinica dentaria Egas Moniz, com o objetivo de avaliar o

impacto da periodontite na qualidade de vida dos pacientes.

Foi aplicado um questionario inspirado no “Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14)”, questionario que foi utilizado num estudo nacional de avaliagdo da saude oral,
realizado pelo Ministério da Saude do Brasil. Esse questionario serd alterado em alguns
aspetos e sera acrescentada uma parte respeitante a autopercecao sobre a higiene oral. A
avaliacdo da higiene oral dos pacientes e a recolha de dados socio-demograficos torna

este questionario diferente dos ja publicados.

Esse questiondrio foi aplicado na primeira consulta logo apds o registo dos dados clinicos.
Dadas as amostras utilizadas nos varios estudos sobre este tema, considerou-se uma

amostra de 100 doentes apropriada para avaliar o objetivo do estudo.






ABSTRACT

According to the American Academy of Periodontology, periodontitis is a chronic
inflammatory disease that affects the supporting tissues of the teeth and can lead to tooth

loss (Ximénez-Fyvie et al., 2000).

It is a disease that can have systemic implications, as well as being influenced by

certain habits as well as systemic pathologies (Scannapieco & Gershovich, 2020).

The sequelae of periodontitis can have repercussions not only on aesthetics but
also on the function and state of the patient's oral health and may influence their quality

of life (Borges et al., 2013).

The main objective of this study is to study the influence of periodontal disease
on the quality of life of patients and, thus, to highlight the importance of prevention and
promotion of periodontal health and to highlight the role of the dentist in improving the
quality of life of patients with periodontal disease by integrating patient-centred

approaches, particularly through personalised treatments and in-depth discussions.

To this end, a questionnaire was applied, which has already been validated in other
studies, to a sample of patients from the Egas Moniz dental clinic, with the aim of

evaluating the impact of periodontitis on the quality of life of patients.

A questionnaire inspired by the "Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)", a
questionnaire that was used in a national study of oral health assessment, carried out by
the Ministry of Health of Brazil, will be applied. This questionnaire will be amended in
some respects and a part will be added on self-perception of oral hygiene. The assessment
of patients' oral hygiene and the collection of socio-demographic data makes this

questionnaire different from those already published.

This questionnaire was applied at the first consultation immediately after the registration
of clinical data. Given the samples used in the various studies on this topic, a sample of

100 patients was considered appropriate to evaluate the objective of the study.
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INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Introducao

A forma severa da doenca periodontal afeta cerca de 20% da populac¢do adulta
mundial, ou mais de 1 bilido de casos (World Health Organization: WHO, 2023) e afeta
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esta elevada prevaléncia faz desta doenga
um verdadeiro problema de satide publica global (M. A. Nazir, 2017) e coloca-a em 11°
lugar entre as doengas mais difundidas no mundo, mais do que as doengas
cardiovasculares com grande disparidade de gestdo entre cada pais (Janakiram & Dye,

2020).

O acesso ao tratamento da doenca periodontal varia de acordo com o pais, etnia, nivel
de educacdo, sexo e status socioecondmico. Por exemplo, homens, pessoas com baixos
niveis de educagdo, pessoas que vivem em areas rurais € minorias €tnicas tém pior satde

oral (Taylor-Bishop et al., 2022).

E essencial compreender o que desencoraja as pessoas de acederem aos cuidados
dentarios, incluindo os cuidados dentérios preventivos. De facto, as doengas orais, como
a periodontite, sdo doencas dispendiosas e com consequéncias graves, nomeadamente na
qualidade de vida em geral. A doenga periodontal tem um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, causando desconforto fisico, sofrimento emocional e
desafios sociais. Por outro lado, a saude periodontal é crucial para o bem-estar geral, uma
vez que estd intimamente ligada a saude geral, permitindo que os individuos alcancem
uma melhor qualidade de vida, prevenindo mais danos e preservando a saude oral

(Wulandari, Masulili, et al., 2022).

Assim, a acdo preventiva ndo s6 melhoraria a qualidade de vida dos pacientes,

como também poderia economizar custos adicionais (Scannapieco &Gershovich, 2020).

Atualmente, faltam abordagens de saude publica para a prevengdo e o controle da

doenga periodontal. Clinicos, pesquisadores e politicos devem melhorar a cobertura do

13
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seguro dentdrio e aumentar a consciencializagdo sobre as doencas gengivais (Taylor-
Bishop et al., 2022).

A prevengao da doenga periodontal depende da melhoria das intervengdes individuais
atualmente disponiveis e da identificagdo de intervengdes de saude publica que possam

ser eficazes e sustentaveis nas condi¢des do mundo real (Janakiram & Dye, 2020).

Numerosos estudos tém sido realizados sobre o tema do impacto da periodontite na
qualidade de vida dos pacientes para fornecer informagdes relevantes. No entanto, poucos
estudos tém utilizado um questiondrio para avaliar a qualidade de vida dos pacientes tendo
em consideracdo as suas caracteristicas sociodemograficas e financeiras, bem como as
suas autopercecdes sobre a higiene oral. Diante da falta de uma sintese recente sobre o
tema, o objetivo principal deste trabalho ¢ estudar a influéncia da doenca periodontal na
qualidade de vida dos pacientes e, assim, demostrar a importancia da prevencdo e
promocao da saude periodontal utilizando um questionario inspirado no questionario
"Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)", bem como um questiondrio utilizado no
ambito de um estudo nacional de avalia¢do da saude oral realizado pelo Ministério da

Saude do Brasil (SB Brasil, 2012).

1.2 Doenca periodontal

1.2.1 Definicio da doenca periodontal

A doenga periodontal ¢ definida como uma doenca inflamatoria crénica, de origem
microbiana, que afeta os tecidos de suporte do dente: o periodonto. Este ¢ composto por

(Figura 1) (Vigouroux et al., 2011):

1) A gengiva que protege os tecidos subjacentes,
2) O ligamento periodontal,
3) Cemento

4) O osso alveolar.

14
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Gengiva
?,f, Cemento
[t . .
—4——— Ligamento periodontal

u
g Osso alveolar

'3

Figura 1: Anatomia do periodonto

A periodontite ¢ uma condi¢cdo multifatorial resultante da interagdo complexa entre
varios fatores microbianos, genéticos, ambientais e comportamentais, resultando na
alteracdo parcial ou total das estruturas de suporte dos dentes (Jaumet et al., 2023). A

periodontite pode ser isolada num grupo de dentes ou ser generalizada em toda a denticao.

1.2.2 Caracteristicas clinicas e diagndstico

Para estabelecer o diagnostico desta doenca, € essencial ter em conta muitos fatores
como a profundidade de sondagem, a distdncia entre a margem gengival e a jungao
cemento-esmalte, perda clinica de inser¢do (CAL), vermelhidao gengival e hemorragia

gengival durante a sondagem (Gomes-Filho, 2018).

A American Academy of Periodontology e a European Federation of Periodontology
estabeleceram uma classifica¢do essencial para fazer um diagndstico preciso, determinar
a gravidade da doenca e desenvolver um plano de tratamento adaptado a cada paciente.
Desde 2017, essa classificacdo leva em conta a avaliagdo do grau e estagio da doenca
periodontal. Esta abordagem de classificagdo, amplamente utilizada na pratica clinica,
permite uma avaliagdo padronizada e uma comunicagdo eficaz entre os profissionais de

saude oral (Nisand et al., 2019).

Estagio da doenca periodontal

O estagio da periodontite refere-se a complexidade da doenga periodontal, a gravidade

¢ a sua distribuig@o. Os fatores utilizados incluem (Tabela 1) (Caton et al., 2018):

15
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Estéagio I: Periodontite precoce com perda clinica de inser¢do e perda 6ssea alveolar leve

a moderada. Esta fase esta na fronteira entre gengivite e periodontite.

Estégio II: Periodontite moderada com perda clinica de inser¢do e perda dssea alveolar

moderada

Estégio I1I: Periodontite grave com perda de inser¢ao clinica e perda 6ssea alveolar grave.

Estagio de periodontite Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
CAL 1 a2 mm 3a4 mm > 5 milimetros > 5 milimetros
Gravidade Perda 1/3 coronal 1/3 coronal
oOssea (15%) (15% - 30%) Até 1/2 ou 1/3 de raiz apical
RX
Perda Sem perda de dentes devido a <4 dentes > 5 dentes
de periodontite perdidos devido | perdidos devido a
dentes a periodontite periodontite
Profundidade | Profundidade de | Para além das | Além das
de sondagem < | sondagem < 5 | caracteristicas caracteristicas do
4 mm mm da fase II: estagio III:
Perda  Ossea | Perda ossea | Profundidade de | Disfuncao
horizontal horizontal sondagem > 6 mastigatoria
predominante | predominante
Complexidade | Locais Perda Osseca | Trauma de 2°
vertical <3 mm | ordem
Defeito de Furca | Defeito grave da
1T ou 111 crista
Defeito da crista | < 20 dentes
moderada restantes
Migracao
patoldgica
Extensdo e
distribui¢do Localizada se menos de 30% dos dentes forem afetados e generalizada se
mais de 30% dos dentes forem afetados

Tabela 1: Resumo das caracteristicas para avaliagdo do estagio adaptado de Nisand et al., 2019.
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Grau de doenca periodontal

O grau de doenca periodontal refere-se a taxa de progressdo da doenga. Os graus

incluem (Tabela 2) (Caton et al., 2018):

Grau A: Nao foram observados sinais de progressdo da doenga nos ultimos cinco anos.

Grau B: ha uma progressao da doenca.

Grau C: a progressao da doenca ¢ rapida.

GRAU DE PERIODONTITE Grau A Grau B Grau C
(Progresso (Progresso (Progresso
lento) moderado) rapido)
Evidéncias Informagdo | Nenhuma
diretas de | longitudinal | evidéncia de | < 2 mm em 5 | > 2mm em 5
Critérios progressao perda em 5 | anos anos
primarios anos
Evidéncias % Perda <0,25 0,25al >1

indiretas  de | Ossea/Idade

progressao Fendtipo do | Acumulacao Destruigao Destruigao
caso densa de | proporcional aos | que excede o
biofilme com | depositos de | esperado aos
baixo nivel de | biofilme depositos  de
destruicao biofilme
Modificadores | Fatores de | Habitos Nao-fumador | <10 cigarros/dia | >10 cigarros /
de Grau risco tabagicos dia
Diabetes Glicemia HbAlc < 7% HbAlc > 7%
normal

Tabela 2: Resumo das caracteristicas para avaliagdo do grau adaptado de Nisand et al., 2019.

Recomenda-se que esta classificagdo seja revista de modo a torna-la adaptavel a
unidades de satide com recursos limitados, particularmente em paises em
desenvolvimento. Além disso, ¢ aconselhavel ajustar esses critérios de acordo com as
caracteristicas do grupo populacional estudado e da sua condi¢do oral (Ndjidda Bakari et

al., 2021).
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1.2.3 Os fatores de riscos

A identificacdo de fatores de risco permite identificar pessoas que tém mais

probabilidade em desenvolver periodontite. Uma vez diagnosticados, a gestdo destes

fatores ajuda a melhorar tanto o tratamento como o prognostico (Van Dyke & Dave,

2005). Alguns doentes podem ter multiplos fatores de risco, o que pode levar a uma

degradagdo mais rapida e grave dos tecidos de suporte. Esses fatores podem ser gerais ou

locais, e podem ser modificaveis ou ndao (Van & Dave, 2005).

Os fatores modificaveis

Higiene oral inadequada: A m4 higiene oral, caracterizada por uma escovagem
insuficiente, falta de cuidados dentérios e uso irregular de produtos de higiene
oral, promove a acumulagdo de placa bacteriana. Também conhecida como
biofilme microbiano, a placa bacteriana dentaria ¢ um dos principais fatores da
doenca periodontal. Estes biofilmes sdo compostos por bactérias, proteinas
salivares e restos alimentares. As bactérias presentes na placa bacteriana libertam
toxinas e enzimas que induzem uma resposta inflamatoria, levando a destrui¢do

do tecido periodontal (Van & Dave, 2005).

Fatores ambientais: Viarios fatores ambientais podem contribuir para o
desenvolvimento da doenca periodontal. O tabagismo ¢ um dos fatores de risco
mais significativos, pois compromete a circulagdo sanguinea das gengivas,
enfraquece o sistema imunologico e prejudica a capacidade de regeneracdo dos

tecidos periodontais. (Van & Dave, 2005).

Fatores comportamentais: Existe alguma evidéncia que individuos sob stress
psicologico t€ém um risco aumentado de desenvolver perda clinica de insercao e
reabsor¢ao Ossea alveolar (Van & Dave, 2005). Além disso, outro estudo indica
que a resposta imune do hospedeiro a infe¢des bacterianas responsaveis pela
doenga periodontal pode estar enfraquecida em pessoas sob stress psicoldgico

(Van & Dave, 2005).
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Os fatores nao modificaveis

e Fatores genéticos: As variagdes genéticas podem afetar a resposta imune do
organismo a infecdo bacteriana ou influenciar a suscetibilidade dos tecidos

periodontais a inflamacao e reabsor¢do dssea (Van & Dave, 2005).

e Resposta do hospedeiro: De acordo com numerosos estudos, a destruicdo
tecidual observada na doenca periodontal deve-se a uma resposta imune mal
regulada a infecdo bacteriana, € ndo a uma ac¢do destrutiva direta dos proprios

patogenos (Van &Dave, 2005).

e Doencas sistémicas: A doenga sistémica pode enfraquecer os mecanismos de
defesa do hospedeiro, aumentando o risco de doenca periodontal. Entre as
ligagdes entre distirbios sistémicos cronicos e a saude oral, a correlagdo mais forte
foi encontrada entre diabetes mellitus e a doenca periodontal. A diabetes esta
associada a doenca periodontal, que ¢ considerada a sexta complicacdo mais

comum da diabetes (Madiba & Bhayat, 2018).

e Idade: Nao esta claro se ¢ a propria idade que aumenta o risco ou se ¢ a taxa de
destrui¢do periodontal ao longo do tempo que aumenta a prevaléncia e a gravidade
da doenga periodontal. A taxa de deterioracao periodontal em adultos permanece
estavel até os 70 anos, sugerindo que a idade ndo € um fator de risco até essa idade

(Madiba & Bhayat, 2018).

E necessario ter em conta estes diferentes fatores para prevenir, diagnosticar e tratar

eficazmente esta doenca (M. Nazir et al., 2020).

1.2.4 Sequelas da doenga periodontal

As alteracdes clinicas decorrentes do curso da periodontite, conhecidas como
sequelas, afetam significativamente ndo so a aparéncia, mas também a funcionalidade e
a qualidade de vida dos pacientes. Essas consequéncias vém tanto da propria periodontite

quanto dos tratamentos periodontais efetuados (Clark & Levin, 2020).

19



IMPACTO DA DOENCA PERIODONTAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

As sequelas da doenga periodontal podem incluir: recessdo gengival, perda de papila
interdentéria, diastema, migracdo patologica, mobilidade dentaria, hipersensibilidade

dentinaria, halitose, lesdes de furca ou defeitos 6sseos.

Recessao gengival

A recessdo gengival (Figura 2) ¢ definida como o movimento apical da margem
gengival relativamente a jun¢do cemento-esmalte de um dente. Este distirbio ¢
caracterizado por uma diminuicao do tecido periodontal, incluindo a gengiva, ligamento
periodontal, cemento radicular, bem como perda dssea e mucosa ao redor dos dentes

(Imber & Kasaj, 2021).

Figura 2: Recessao gengival

As consequéncias da recessdo gengival incluem a exposi¢do da superficie
radicular, causando hipersensibilidade dentindria, carie radicular, lesdes cervicais nao
cariosas, diminui¢do da eficacia do controlo da placa bacteriana e comprometimento da
estética dentaria (Imber & Kasaj, 2021). Além disso, segundo alguns autores a recessao
gengival ndo tratada tende a progredir apicalmente ao longo do tempo, mesmo na

presenca de uma boa higiene oral (Imber & Kasaj, 2021).

Perda de papila interdentaria

A papila interdentaria é a por¢do gengival que preenche a regido situada entre dois

dentes adjacentes, também conhecida como espaco interdentario. Os dentes adjacentes
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formam um espago fisico com quatro aberturas piramidais: cervical, oclusal, vestibular e
lingual. A papila interdentaria esta localizada na regido cervical. As papilas interdentarias
desempenham um papel essencial nos tratamentos dentérios estéticos e nas fung¢des da
cavidade oral, especialmente na prevencao da impactacdo alimentar e na manutencao da

fonética (Ziahosseini et al., 2014).

A presenca de papilas interdentarias e gengivas saudaveis que se relacionam
harmoniosamente com a denti¢cdo natural ¢ um aspeto estético crucial a considerar durante

o tratamento e diagnostico dentério (Jagdhane & Mabhale, 2014).

Viérios fatores podem explicar a redu¢do do tamanho da papila interdentaria, como o
espaco entre os dentes, o tipo de gengiva, a idade, a presenga de doenca periodontal e a
perda de suporte Osseo, bem como a morfologia anormal do dente ou da coroa
(Ziahosseini et al., 2014). Esta perda (Figura 3) pode mesmo ser causada pelo tratamento

periodontal, uma vez que os tecidos moles se contraem durante a cicatrizac¢ao (Ziahosseini

et al., 2014).

Figura 3: Perda da papila interdentaria

Diastemas

Um diastema (Figura 4) ¢ definido como um espaco entre dois ou mais dentes
consecutivos. Na patologia periodontal, a perda de tecido periodontal de suporte, bem
como a inflamacao das fibras de colagénio ao redor dos dentes podem levar a migragdo

dentaria patoldgica, bem como a diastemas (Costa et al., 2004).
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As consequéncias de um diastema incluem mordedura labial, prontincia deficiente e
uma aparéncia pouco atraente, o que tem um impacto psicoldgico negativo nos pacientes

(Costa et al., 2004).

Figura 4: Diastema

Migracao patologica

O alinhamento dos dentes na arcada dentéria ¢ afetado por uma variedade de
fatores, incluindo a satde e a altura do tecido periodontal, bem como as forgas
mastigatorias e a pressdo nos labios, bochechas e lingua. Qualquer alteracdo nesses
elementos desencadeia uma série de mudangas inter-relacionadas no ambiente dentario,

levando a migragao patologica (Figura 5) (Costa et al., 2004).

Figura 5: Migragdo patologica
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Mobilidade dentaria

A mobilidade dentéria ¢ o movimento horizontal e axial ndo fisioldgico de um dente
em resposta a for¢as normais, como a mastigacao. Este fenomeno ¢ desencadeado quando
o dente se desprende totalmente ou parcialmente do seu aparelho de fixagdo e suporte,

como na doenga periodontal (Gupta et al., 2023).

Halitose

A halitose ¢ um mau odor libertado da boca quando se respira ou quando se fala. O
mau halito é causado pela degradacdo microbiana de aminodcidos sulfurados e ndo

sulfurados (Izidoro et al., 2021).

Lesoes de Furca

As lesdes de furca (Figura 6) referem-se a uma condicdo em que a progressao da
doenga periodontal invade as d4reas de bifurcagdo e trifurcagdo dos dentes
multirradiculares. Caracterizam-se por reabsor¢ao dssea e perda de insercdo (Peeran et
al., s.d.).

A principal etiologia destas lesdes ¢ a progressdo da doenca periodontal. A
acumulac¢do de placa bacteriana, bem como a resposta inflamatéria, leva a perda de

fixagdo na area da furca (Peeran et al., s.d.).

Figura 6: Lesao de furca
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Defeitos dsseos

A doenga periodontal ¢ uma inflamacao cronica dos tecidos de suporte do dente
como resultado de uma acumulagdo de placa bacteriana. Esta inflamagao crénica ativa o
sistema imunitario do hospedeiro, levando a reorganizacdo do tecido dsseo e, em

particular, a danos no mesmo (Figura 7) (Luo et al., 2022).

Figura 7: Defeito 6sseo

1.2.5 Tratamento da doenca periodontal

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (2024), a doenga
periodontal ndo pode ser curada, mas pode ser estabilizada e para isso existem dois tipos
de tratamento para melhorar a saude periodontal, preservar os dentes naturais, bem como

restaurar a fun¢ao oral e a estética (Nambiar & Chava, 2016):

Tratamento nao cirurgico

O tratamento ndo cirtirgico consiste em motivar o paciente e dar instru¢des sobre
higiene oral, remog¢ao mecanica da placa bacteriana e depdsitos de tartaro supragengival,
correcao de fatores que promovam a acumulacdo de placa bacteriana e modificagdo de

fatores de risco (como a cessacao tabagica) (Nambiar & Chava, 2016).

O tratamento ndo cirurgico também inclui o alisamento radicular, que consiste na
remocao do tartaro e da placa bacteriana da area subgengival. A remocgao do tartaro supra
e subgengival ¢ particularmente eficaz na reducdo do fendmeno inflamatério, bem como

da profundidade de sondagem (Cobb & Sottosanti, 2021).
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Tratamento cirurgico

Apesar da remog¢ao meticulosa do tartaro supra e subgengival, a inflamagdo pode
persistir nas bolsas mais profundas, particularmente devido a residuos de placa bacteriana
ou tartaro. Para isso, ¢ importante informar o paciente que existe a possibilidade de
tratamento cirargico que inclui técnicas de ressec¢do e regeneragdo tecidular como
gengivectomia, retalho de Widman modificado e retalho de espessura total ou parcial,

com ou sem recontorno 6sseo (Nambiar & Chava, 2016).

1.3 A qualidade de vida

1.3.1 Definicao

A saude foi definida em 1946, pela Organizacdo Mundial de Saude, como "um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a auséncia de doenca
ou enfermidade" e, em 2014, a American Dental Association, associou esta defini¢ao de
saude a outros elementos importantes: "A satde oral ¢ um estado de bem-estar funcional,
estrutural, estético, fisioldgico e psicossocial e ¢ essencial para a satide geral e a qualidade

de vida do individuo".

A nogao de qualidade de vida relacionada a satide oral engloba avaliagdes subjetivas,
bem como as expectativas dos pacientes em relagdo ao tratamento oral (Buset et al.,

2016).

1.3.2 Instrumentos de medida da qualidade de vida

Na pratica médica, instrumentos de medi¢do da qualidade de vida sdo usados para
avaliar a eficdcia de varios tratamentos e para avaliar as diferencas na qualidade de vida
entre culturas (Organizagdo Mundial da Satde, 2012). Estes instrumentos também
medem o impacto das circunstancias de vida na qualidade de vida ao longo do tempo

(Organizagao Mundial de Saude, 2012).
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O crescente énfase numa abordagem mecanicista da medicina, centrada unicamente
na eliminacdo de doencas e sintomas, sublinha a importancia da integracdo de uma
componente humanista nos cuidados de saude (Organizacdo Mundial de Saude, 2012).

No centro dos cuidados de satde esta a interagdo centrada no ser humano, onde o
bem-estar do paciente ¢ uma prioridade fundamental. Ao defender a avaliagdo da
qualidade de vida em saude, o foco estd nessa dimensao (Organizagao Mundial da Saide,

2012).

Cada aspeto da qualidade de vida pode ser definido como uma representagao de um
comportamento, estado, habilidade ou potencial, ou como uma perce¢do. Por exemplo, a
dor ¢ uma percecdo ou sensacdo pessoal; a fadiga pode ser caracterizada como uma
condi¢do; a mobilidade pode ser definida como uma capacidade ou um comportamento
(Organizagdo Mundial de Saude, 2012). Portanto, qualidade de vida é um conceito

multidimensional que, segundo a OMS, se baseia em seis dominios (Tabela 3).

Fisica - Dor e desconforto, Energia e fadiga, Sono e descanso

Campo psicolégico - Sentimentos positivos, Aprendizagem, memoria e concentragao,

Autoestima, Imagem Corporal e Aparéncia, Sentimentos

negativos
Dominio da - Mobilidade, Atividades da vida didria, Dependéncia de
independéncia tratamentos, Capacidade de Trabalho
Relag¢oes laborais - Relagoes Pessoais, Apoio Social
Area ambiental - Seguranca e prote¢do fisica, Ambiente Doméstico, Recursos

financeiros, Saude e assisténcia social, Oportunidades para
adquirir novas competéncias, Oportunidades para atividades,

Ambiente fisico, Transportes

Campo da
espiritualidade / religido /

conviccoes pessoais

Tabela 3: Classificagdo das seis dimensdes da qualidade de vida, segundo OMS

Assim, podemos facilmente concluir que as manifestagdes orais dos pacientes

podem ter impacto na sua saude oral e, posteriormente, na sua qualidade de vida.
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1.3.3 Oral Health Impact Profil (OHIP-49)

OHRQoLs (oral health related quality of life) sdo meios de medi¢ao da qualidade de
vida em relagdo a satde oral (Lim et al., 2022). Existem varios que podem ser divididos
em duas categorias: questionarios genéricos € questiondrios especificos (Mercier &

Schraub, 2005).

O questionario especifico "Oral Health Impact Profile", desenvolvido por Slade,
Spencer e Al em 1994, tem sido amplamente utilizado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde oral. O questionario OHIP-49 ¢ um instrumento de avaliagdo
abrangente que quantifica a avaliacdo subjetiva dos individuos sobre como os problemas
de saude oral afetam a qualidade de vida global em 49 questdes, categorizadas em 7
categorias: limitagdes funcionais, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social (Anagnostopoulos,
2014).

A analise dos resultados do OHIP-49 segue o modelo de Locker, que classifica os
impactos da doenca numa hierarquia e deve ser interligada sequencialmente (Figura 8)

(Anagnostopoulos, 2014).

[

Limitacdo funcional I»

_|Incapacidade v
; (fisica, :
Doenga H Imparidade M psicologica. —>| Infap?fldade
social)

Desconforto e dor {—
[

Figura 8: Modelo conceitual de saude oral de Locker adaptado por Anagnostopoulos, 2014.

1.3.4 OHIP-14

A principal limita¢do do questionario OHIP-49 foi a sua extensao, o que o tornou
longo e dificil de utilizar, razao pela qual em 1997 Gary Slade desenvolveu uma versao
abreviada, o OHIP-14, composta por um subconjunto de 14 perguntas de todas as 49

perguntas iniciais (Anagnostopoulos, 2014).
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De acordo com Gary Slade, as respostas a este questionario sdo dadas numa escala
de 5 pontos, escala de Likert, quantificada: 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3
(frequentemente) e 4 (sempre). Os scores do OHIP-14 s3o entdo calculados pela soma
das respostas aos 14 itens, com pontuacdes totais variando de 0 a 56 e classificados de

acordo com a gravidade de seu impacto (Slade, 1997).

1.4 A qualidade de vida e a doenca periodontal

1.4.1 O impacto funcional e fisico

Dor e desconforto

Em primeiro lugar, ¢ importante de sublinhar que a periodontite, na maioria dos
casos, ndo causa dor devido a sua lenta progressao (Santos et al., 2023). A dor geralmente
estd associada a situacdes agudas como doenca periodontal necrosante, abscessos
periodontais, caracterizados por rapida destruicdo tecidual ou infe¢do bacteriana
localizada, levando ao aumento dos niveis de marcadores inflamatdrios como proteina C

reativa e citocinas (Santos et al., 2023); (Wulandari, Lelyati, et al., 2022).

Embora a doenca periodontal geralmente nido cause dor, variagdes individuais na
percegdo da dor e na resposta imune podem levar a experiéncias diferentes para diferentes
pacientes (Santos et al., 2023). Fatores como ansiedade, idade e tipo de intervengao
também podem influenciar a perce¢do da dor, destacando a importancia de estratégias

personalizadas de controle da dor na assisténcia odontologica (Santos et al., 2023).
A dor ¢ um fator-chave que afeta o desconforto psicologico e as atividades diarias.
Além disso, a doenga periodontal pode levar a sentimentos de perturbag@o e desconforto,

o que afeta a qualidade de vida das pessoas (Wulandari et al., 2022).

Portanto, a abordagem eficaz da dor associada a doenca periodontal ¢ crucial ndo s6

para a saude oral, mas também para o bem-estar geral e a qualidade de vida.
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Hemorragia gengival

A hemorragia gengival ¢ um sintoma comum da doenca periodontal, que tem um
impacto significativo na qualidade de vida de uma pessoa (Broomhead et al., 2022). Um
estudo demonstrou que a doenga periodontal, desde gengivite ligeira a periodontite grave,
pode ter efeitos negativos na qualidade de vida, com sintomas como hemorragia gengival
que provocam desconforto, ao escovar ou usar proteses, e distirbios (Broomhead et al.,

2022).

Perda dentaria e mastigaciao

Estudos demostram a ligacdo entre dentes perdidos, periodontite e diminuicdo da
OHRQoLs, destacando o impacto negativo dos problemas dentarios e periodontais no

bem-estar funcional e sociopsicologico (Averyanov et al., 2023).

A perda dentaria por doenga periodontal tem um impacto significativo na mastigagao,
levando a varias deficiéncias funcionais e a uma redu¢do da qualidade de vida. A doenca
periodontal, especialmente em estagios avangados, leva a perda de unidades dentarias
funcionais, especialmente nas regides pré-molar e molar, que sdo cruciais para uma

mastigacao eficaz (Uy et al., 2022).

Esta perda estd associada a uma diminui¢do do desempenho mastigatorio, uma vez
que os dentes posteriores desempenham um papel vital na mastigacdo dos alimentos em
particulas mais pequenas, facilitando a digestao e a absor¢do de nutrientes (SILALAHI

& Nasution, 2023).

Estudos t€ém demonstrado que pessoas com periodontite cronica tém menor atividade
muscular elétrica nos musculos temporais anteriores ¢ masséter durante a contragao,
indicando comprometimento da fun¢do mastigatéria em comparagdo com pessoas

periodontais saudéaveis (Lamba et al., 2020).

Além disso, a presenca de dentes com alta mobilidade e perda severa do tecido de
suporte periodontal exacerbam a disfun¢do mastigatoria, levando a escolhas alimentares

alteradas e reducdo da qualidade alimentar (Uy et al., 2022).
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No geral, o impacto da perda dentaria por doenga periodontal na mastigagdo ¢é
profundo, afetando ndo sé o processo de mastigagdo mecanica, mas também os habitos

alimentares gerais e a qualidade de vida das pessoas afetadas.

Complicacoes sistémicas

A doenga periodontal também tem um impacto significativo na satude sistémica dos
doentes. A relacdo entre periodontite e doencas sistémicas, como doengas
cardiovasculares, diabetes, parto precoce e infegdes respiratorias, esta bem documentada
(Tanwir et al., 2023). A diabetes exacerba a doenga periodontal ¢ 0 mau controlo
glicémico em doentes diabéticos pode levar a uma periodontite mais grave, criando um

circulo vicioso que agrava ambas as condi¢des (Tanwir et al., 2023).

Além disso, a periodontite tem sido associada a inflamagdo sistémica, evidenciada
por niveis elevados de marcadores pro-inflamatérios, como proteina C reativa de alta
sensibilidade (PCR-HS) e interleucina-6 (IL-6), que podem contribuir para complica¢des

cardiovasculares e outros problemas sistémicos (Orlandi et al., 2022).

1.4.2 Impacto psicologico

Autoestima e imagem

O rosto ¢ a regido do corpo humano que incorpora comportamentos € gestos
intencionais, significando ou exteriorizando sentimentos ¢ emog¢des (Do Rosario Dias et
al., 2018). A expressao facial tem uma fun¢do pragmatica, pois uma parte significativa
dos afetos dos individuos ¢ transmitida nas suas interagdes e relagdes com os outros (Do

Rosario Dias et al., 2018).

Entre essas expressdes faciais estd o sorriso, que desempenha o papel de principal
coordenador psicologico essencial para desenvolver a autopercecao (Do Rosario Dias et
al., 2018). Além disso, o equilibrio estético que um sorriso oferece ¢ de uma grande
importancia, uma vez que ter um rosto atraente reforga a aceitagdo social do individuo

(Do Rosério Dias et al., 2018).
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A doenga periodontal tem um impacto significativo no sorriso dos pacientes, afetando
tanto os aspetos funcionais como estéticos da saude oral. Clinicamente, a doenca
periodontal manifesta-se em sintomas como gengivas edemaciadas, hemorragia e
possivel perda dentaria, que comprometem diretamente a aparéncia do sorriso do paciente
e a estética geral do rosto, o que pode levar a uma perda de autoestima (Wulandari,

Masulili, et al., 2022).

Saude mental

A doenca periodontal tem um impacto significativo no stress e na ansiedade,
criando uma relagcdo bidirecional, em que cada condi¢do exacerba a outra. As
perturbagdes de satide mental, como depressdo e ansiedade, podem exacerbar a doenga
periodontal através de uma variedade de vias fisiopatologicas, incluindo o eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal, o sistema nervoso autonomo e o sistema imunolédgico, todos
afetados pelo stress. Por outro lado as alteragdes comportamentais, como higiene oral
deficiente, tabagismo e abuso de dlcool podem afetar quer o inicio, quer a progressao da

periodontite (Ball &Darby, 2022).

Por outro lado, a doenga periodontal também pode ter um impacto na saude
mental. A inflamacdo cronica e a presenga de patogenos periodontais podem contribuir
para a inflamacao sistémica, que estad ligada ao aparecimento e exacerbacdo de sintomas

depressivos (Ball & Darby, 2022).

A microbiota oral associada a doenga periodontal também pode influenciar o
sistema nervoso central, contribuindo potencialmente para distirbios neuropsiquiatricos
como depressdo e ansiedade, destacando a importancia do eixo oral-cérebro nessas

condigdes (Martinez et al., 2022).
Portanto, a gestdo da satde periodontal ¢ crucial ndo s6 para a saude oral, mas

também para a gestdo do stress e da ansiedade, destacando a necessidade de abordagens

terapéuticas integradas que considerem o bem-estar dentério e psicoldgico.
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1.4.3 Impacto social

Interacoes sociais

A doencga periodontal tem implicagdes além da satide oral, pois pode influenciar
varios aspetos da vida de uma pessoa, incluindo relagdes sociais, a seducdo e atratividade
geral através de uma variedade de mecanismos psicossociais. A natureza inflamatdria
cronica da periodontite pode levar a sintomas fisicos como mau halito (halitose) e
problemas gengivais visiveis, que podem fazer com que as pessoas se sintam embaragadas
e se retirem socialmente, o que pode contribuir para uma diminui¢do de cuidados na

aparéncia fisica e diminui¢do da sua atratividade (Horne et al., 2020).

A ocultagdo de sintomas e sentimentos de culpa associados a uma saude oral
deficiente agrava ainda mais o desconforto social, impactando negativamente a
autoestima e as interagdes sociais (Horne et al., 2020). Além disso, como explicado
anteriormente, o stress, a depressdo e a ansiedade, sdo comuns em pessoas com
periodontite e podem alterar as respostas imunoldgicas e aumentar a suscetibilidade para

a doenga, criando um circulo vicioso que afeta o bem-estar social (Cayci, 2014).

Vida profissional

A doenca periodontal tem um impacto significativo na vida profissional do
paciente, afetando tanto a produtividade no trabalho como a qualidade de vida em geral.
Estudos demonstraram que uma satde periodontal deficiente estd associada a uma
diminuicdo significativa da assiduidade, que se refere a um declinio da produtividade no
trabalho (Sato et al., 2022). Um estudo concluiu que uma satide periodontal deficiente
estava associada a um declinio de 7,8% no desempenho profissional dos trabalhadores
(Sato et al., 2022).

O desconforto e os problemas estéticos associados a doenca periodontal, como a
hemorragia das gengivas e a perda de dentes, podem também levar a um sentimento de
perturbagdo e a uma reducdo da qualidade de vida, afetando indiretamente o desempenho

no trabalho (Sato et al., 2022).
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Custo financeiro

A doenga periodontal impde um encargo financeiro significativo aos doentes devido
a sua natureza cronica, exigindo elevados custos de tratamento para gerir a inflamacgao, a
destruicdo dos tecidos e a potencial perda de dentes (Saleh et al., 2024). O impacto
econdmico inclui despesas de diagndstico, tratamento, cuidados de apoio e gestdo das
consequéncias para os tecidos, o que contrasta fortemente com as implicac¢des financeiras
para as pessoas com periodonto saudavel (Saleh et al., 2024). Estas dificuldades
financeiras sublinham a importancia do tratamento precoce da doenga periodontal, a fim

de atenuar o seu impacto econdmico nos doentes.

2 INVESTIGACAO EFETUADA

2.1 Objetivo do estudo

O objetivo principal do estudo ¢ avaliar o impacto da doenga periodontal na
qualidade de vida dos pacientes usando um questionario inspirado no “Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14)”, um questionario que foi utilizado num estudo nacional de
avaliagdo da saude oral, realizado pelo Ministério da Satde do Brasil. Esse questionario
sera alterado em alguns aspetos e serd acrescentada uma parte respeitante a autoperce¢ao
sobre a higiene oral, uma parte sobre as dificuldades de acesso aos cuidados dentarios
devido a falta de rendimentos e também uma parte para avaliar se os pacientes estdo

conscientes da importancia de uma visita anual ao Médico Dentista.

Os objetivos secundarios deste trabalho sdo demonstrar a importancia da prevengao
e da promocdo da saude periodontal e de sublinhar o papel do Médico Dentista na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenca periodontal, integrando
abordagens centradas no paciente, particularmente através de tratamentos personalizados

e discussdes aprofundadas.

2.2 Hipotese do estudo

Durante este estudo, foram elaboradas varias hipoteses para analisar os resultados.

Foi interessante comparar as respostas a diferentes categorias de perguntas, a fim de
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realgar o impacto da doencga periodontal na qualidade de vida dos pacientes e também
para mostrar mais precisamente as areas em que a doenca periodontal tem o maior
impacto. Como hipdtese nula considerou-se ndo existirem diferengas nas varias
categorias dos teste, entre os doentes com periodontite, relativamente a qualidade de vida;
e como hipdtese alternativa considerou-se existirem diferengas nas varias categorias do
teste, entre os doentes com periodontite, relativamente a qualidade de vida.

Para a andlise dos resultados foram utilizados dois tipos de testes: o teste T de
Student e o teste de correlagdo de Spearman. Estes testes permitiram-nos analisar o "p-
value", bem como o valor "rho” correspondente aos resultados que nos permitem saber

se a diferenca entre as médias € estatisticamente significativa ou ndo.
No teste T de Student, compararemos o valor de "p" com o nivel de significancia
estabelecido em 5% (Millot, 2011) para escolher entre a hipdtese nula (H.0) e a hipdtese

alternativa (H.1):

e Se p <5%: entdo a hipotese nula (H.0) serd rejeitada, isso significa que ha uma

diferenga estatisticamente significativa entre as médias dos dois grupos.

e Se p>5%: a hipotese nula ndo ¢ rejeitada, o que significa que ndo ha evidéncias

suficientes para concluir que as médias dos dois grupos sdo diferentes.

No teste de correlagdo de Spearman, o valor do coeficiente de correlagcao de Spearman

ou “rho” varia entre -1 e 1 (Millot, 2011):
e Seroh = 1: Indica uma correlacio positiva perfeita. A medida que os valores de
uma variavel aumentam, os valores da outra variavel também aumentam

constantemente.

e Seroh =-1: Indica uma correlagio negativa perfeita. A medida que os valores de

uma variavel aumentam, os valores da outra variavel diminuem constantemente.

e Seroh = 0: Indica que nao hé correlagdo entre as variaveis.
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Um nivel do coeficiente de correlagdo serd entdo avaliado de acordo com este

esquema, aplicando-se tanto aos valores positivos como aos negativos (Millot, 2011):

e 0,0a0,1: Correlagao nula ou muito baixa.
e 0,1 a0,3: Baixa correlagdo.

e 0,3a0,5: Correlagdo moderada.

e 0,5a0,7: Forte correlacao.

e 0,7 a1,0: Correlagao muito forte.

Nestes resultados, a presenga de um asterisco ao lado dos valores indica
significancia estatistica em diferentes limiares. Estes limiares sdo definidos do seguinte

modo (Millot, 2011):

e Roh <0,05 (indicado por um *)
e Roh <0,01 (indicado por dois **)
e Roh < 0,001 (indicado por trés ***)

Estes simbolos sdo utilizados para identificar rapidamente resultados em que a
probabilidade de serem devidos ao acaso ¢ muito baixa, sugerindo uma associagdo

estatisticamente significativa entre as variaveis estudadas (Millot, 2011).
2.3 Materiais e métodos

2.3.1 Concecao e contexto do estudo

O estudo consistiu numa investigacdo com 101 participantes, realizado entre
Fevereiro 2024 e Abril 2024 na Clinica Dentaria Universitaria da Egas Moniz School of
Health & Science (Portugal).

A aprovagio ética foi concedida pela Comissio de Etica da Egas Moniz School of
Health & Science em 2024. O nimero da aprovagdo da comissao de ética foi PT-248/23,

e foi aprovado pela comissao cientifica no dia 28/01/2024.

O estudo foi realizado com a versdo portuguesa adaptada do questiondrio OHIP-
14.
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O questionario foi entregue aos pacientes durante a primeira consulta de
diagnéstico periodontal, e especificamente antes de qualquer explicacdo sobre as
complicacdes associadas, a fim de evitar qualquer influéncia suscetivel de enviesar as
respostas dadas.

A investiga¢do foi apenas iniciada quando emitido um parecer positivo por parte

da comissao de ética e o consentimento informado autorizado e assinado pelos pacientes.

2.3.2 Participantes e critérios de elegibilidade

Participantes

Os sujeitos do estudo foram individuos que receberam tratamento na Clinica
Dentéria Egas Moniz, que satisfizeram os critérios de inclusdo e ndo apresentaram
nenhum dos critérios de exclusdo, e que leram, compreenderam e assinaram o

consentimento informado.

Critérios de inclusao

1. Pacientes > 18 anos
2. Pacientes que vém pela primeira vez a uma consulta de periodontologia
3. Pacientes com diagnostico de periodontite (Classificacdo das doencas e condigdes

periodontais e peri-implantares — 2018)
Critérios de exclusio
Diagnostico de satde periodontal, gengivite ou peri-implantite

Pacientes que ndo sabem ler portugués

Pacientes que ndo terminam de preencher o questiondrio

b N

Pacientes que apresentem uma doenga sistémica nao controlada
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3 RESULTADOS

3.1.1 Variaveis demograficas e qualidade de vida

Sexo e qualidade de vida

H.0 (hipotese nula) — Nio existe diferenca entre o sexo feminino e masculino com

doenca periodontal na percecdo da qualidade de vida.

H.1 — Existe diferenca entre o sexo feminino e masculino com doenga periodontal na

percegdo da qualidade de vida.

Podemos observar que no nosso estudo, o sexo ndo tem influéncia na percecao da

qualidade de vida (p > 0,005) em nenhuma das categorias analisadas (Tabela 4).

Os desvios-padrao (o) dos resultados mostram uma ligeira diferenga, embora nao

seja estatisticamente significativa, entre os sexos nas categorias dor fisica (¢ feminino

1,739; ¢ masculino = 1,861), incapacidade fisica (¢ feminino = 2,218; ¢ masculino =
2,241) e OHIP-14 fisica (o feminino = 5,06; 6 masculino = 5,126) (Tabela 4). Existe uma
maior dispersdo dos resultados para essas categorias nos homens comparativamente as

mulheres.

Entre os dois sexos na categoria do OHIP-14 psicoldgica (Tabela 4), podemos
observar que ha, embora muito pequena, uma variagao nos desvios-padrao entre homens
(o = 0) e mulheres (c = 3,776) neste ponto, embora o resultado ndo seja estatisticamente

significativa.

As médias nas diferentes categorias, ndo mostram diferencgas estatisticamente

significativa para o grupo feminino e o grupo masculino.

F (n=155) M (n=46)
Minimo 0 0
Maximo 6 7
M¢dia 1,00 1,74
Limitacdo funcional Mf:dlana 1,00 2,00
Desvio Padrao 1,835 1,891
p-value 0,537
Minimo 0 0
Maximo 8 7
. M¢dia 3,22 2,78
Dor fisica Mediana 3 2
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Desvio Padrio 1,739 | 1,861
p-value 0,228
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 3,09 2,61
Desconforto psicologico Mf:dlana 3 2.5
Desvio Padrao 2,320 2,165
p-value 0,286
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 2,51 2,30
Incapacidade psicolégica Mf:dlana 2 2
Desvio Padrao 2,218 2,240
p-value 0,647
Minimo 0 0
Maximo 8 7
Média 2,55 1,96
. , Mediana 3 1
Incapacidade fisica |50+ padro 2,218 2241
p-value 0,189
Minimo 0 0
Maximo 7 7
Média 1,56 1,33
. . Mediana .00 .00
Incapacidade social | m———— 1,998 1,839
p-value 0,539
Minimo 0 0
Maximo 8 7
Média 1,85 1,67
Deficiéncia Mediana 2,00 1,00
Desvio Padrao 1,976 1,956
p-value 0,647
Minimo 0 1
Maximo 21 18
Média 7,64 7,35
. Mediana 7 6
OHIP-14 fisica Desvio Padrio 5,06 5,126
p-value 0,777
Minimo 0 0
Maximo 14 13
Mediana 5 2,50
Lo Média 5,24 4,04
OHIP-I4 psicologica "5 i padrao 3,776 0
p-value 0,131
Minimo 0 0
Maximo 12 14
Média 3,42 3,00
. Mediana 3,00 2,00
OHIP-14 social Desvio Padrio 3,645 3,664
p-value 0,568
Minimo 0 1
Maximo 44 44
Média 16,29 14,39
Mediana 15 9
OHIP-14 total Desvio Padrdo 11,574 12,333
p-value 0,427

Tabela 4: Resultado teste T-student analisando o sexo e a qualidade de vida.

F — Feminino; M- Masculino
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Idade e qualidade de vida

H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relagdo entre a idade e a qualidade de vida.

H.1 — Existe uma relacdo entre a idade e a qualidade de vida.

A Tabela 5 mostra que existe uma correlagdo negativa baixa (roh < 0), o que
significa que, a medida que a idade aumenta, melhor a qualidade de vida, sobretudo na

categoria do desconforto psicologico (roh = -0,232%*), onde se verificou uma associa¢do

estaticamente significativa.

Maximo 91
Medidas de tendéncia Minimo 24

centrais e de Média 58,53

dispersao Mediana 59,50

Desvio padrio 13,24

Limitagdo funcional (p) 0,102

Dores fisica (p) -0,068
Desconforto psicologico (p) -0,232%

IDADE Incapacidade fisica (p) 0,022
Corelaci Incapacidade psicologica (p) -0,128

ore acao Incapacidade social (p) -0,128

p-value

Deficiéncia (p) -0,066

OHIP-14 fisica (p) -0,097

OHIP-14 psicologica (p) -0,106

OHIP-14 social (p) -0,99

OHIP-14 total (p) -0,106

Tabela S5: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar a idade e a qualidade
de vida.
* - roh < 0,05

Situacio conjugal e qualidade de vida

H.0 (hipotese nula) — Nio existe diferenca entre a situacdo conjugal e a qualidade de

vida.

H.1 - Existe diferenga entre a situa¢ao conjugal e a qualidade de vida.

A percecao da qualidade de vida dos pacientes com doenga periodontal ndo parece

ser afetada pela situacdo conjugal (p > 0,005) em todas as categorias (Tabela 6).
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Os desvios-padrao (o) dos resultados mostram uma ligeira diferenga, embora nao

seja estatisticamente significativa, com uma maior dispersdo dos resultados para o grupo

“sozinho” comparativamente ao grupo “ndo sozinho”.

As médias nas diferentes categorias, ndo mostram diferencgas estatisticamente

significativa para o grupo sozinho e o grupo ndo sozinho.

Sozinho (n=46) Ndo sozinho (n= (55)
Minimo 0 0
Maximo 6 7
Média 1,78 1,47
Limitagdo funcional M.edlana 1,50 1,00
Desvio Padrao 1,943 1,783
p-value 0,406
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 3,20 2,87
Dores fisica M.ediana 3,00 3,00
Desvio Padrao 1,916 1,70
p-value 0,372
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 2,98 2,78
Desconforto Mediana 3,00 3,00
psicologico Desvio Padrao 2,408 2,132
p-value 0,665
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 2,52 2,33
Incapacidade Mediana 2,00 2,00
psicologica Desvio Padrao 2,326 2,144
p-value 0,663
Minimo 0 0
Maximo 7 8
Média 2,39 2,18
. . Mediana 3,00 2,00
Incapacidade fisica |52 i Padrao 2,175 2,302
p-value 0,642
Minimo 0 0
Maximo 6 7
Média 1,46 1,45
Incapacidade social Mediana .50 .00
Desvio Padrao 1,870 1,980
p-value 0,996
Minimo 0 0
Maximo 6 8
Média 1,85 1,71
Deficiéncia Mediana 2,00 1,00
Desvio Padrao 1,763 1,00
p-value 0,725
Minimo 0 1
Maximo 21 18
Média 7,87 7,20
. Mediana 8,00 6,00
OHIP-4 fisica Desvio Padrio 5214 4,968
p-value 0,513
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Minimo 0 0
Maximo 13 14
Média 5,00 4,44
P Mediana 6,00 4,00
OHIP-14 psicolégica Desvio Padrio 3,801 4,081
p-value 0,477
Minimo 0 0
Maximo 12 14
Média 3,30 3,16
. Mediana 2,50 2,00
OHIP-14 social Desvio Padrio 3,265 3,957
p-value 0,848
Minimo 0 0
Maximo 44 44
Média 16,17 14,80
Mediana 15,50 10,00
OHIP-14 total Desvio Padrio 11,303 12,452
p-value 0,566

Tabela 6: Resultado teste T-student analisando a situagdo conjugal e a qualidade de vida

3.1.2 Autopercecio da higiene oral e estado da saude oral

A autoperce¢do da higiene oral refere-se a consciencializagdo e avaliagdo do
estado de satde oral e das praticas de higiene oral do paciente. Essa perceg¢do ¢
influenciada por uma variedade de fatores, incluindo aspetos fisicos, sociais e culturais,
e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e na autoestima de uma pessoa

(Salvador & Toassi, 2021).

Por esta razdo, achamos importante verificar se o sexo, a idade, a consciéncia da
importancia dos exames dentarios anuais, o numero de dentes existentes em boca, 0
estagio da doenca periodontal teve influéncia nessa autopercegao.

Sexo e autopercec¢io da higiene oral

H.0 (hipotese nula) — Nio existe diferenca entre o sexo feminino e masculino com

doenca periodontal e a autopercecdo da higiene oral.

H.1 — Existe diferenga entre o sexo feminino e masculino com doenga periodontal e a

autopercec¢ao da higiene oral.
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Os resultados desta investigacdo demostram que o sexo ndo tem um impacto na
autopercecdo da higiene oral (Tabela 7). De facto, o valor de p-value foi superior a 5% o
que permite aceitar a hipdtese nula (H.0).

Embora ndo seja estatisticamente significativo, podemos ver que mais mulheres

(35) do que homens (28) consideram a sua higiene dentaria como “razoavel”.

PERCECAO Chi-square
p-value
N=101 Boa Razodavel Ma
SEXO F 6 35 14 0,131
M 6 28 12

Tabela 7: Resultado da analise de crosstabulation entre o sexo e a autopercecdo da higiene oral.
F — feminino; M - masculino

Idade e a autopercec¢ido da higiene oral
H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relagdo entre a autopercecdo da higiene oral e a

1dade.

H.1 — Existe uma relacdo entre a autopercecio da higiene oral e a idade

A Tabela 8 mostra que existe uma correlagao positiva baixa (roh = 0,233*), o que

significa que, a medida que a idade aumenta, pior ¢ a autoperce¢do da higiene oral.

AUTOPERCECAO DA
HIGIENE ORAL

IDADE Roh 0,233*

Tabela 8: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar a idade e a
autopercegao da higiene oral.
* - roh <0,005

Autopercecio da higiene oral e consciéncia da importancia dos exames dentarios

anuais

H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relagdo entre a autopercecdo da higiene oral e a
consciéncia da importancia dos exames dentarios anuais.

H.1 — Existe uma relacdo entre a autopercecdo da higiene oral e a consciéncia da

importancia dos exames dentarios anuais.
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Essa andlise foi baseada na seguinte pergunta: "Acha que uma visita anual ao
Meédico Dentista poderia ter evitado os seus problemas dentarios?". O objetivo foi avaliar
a consciéncia dos pacientes sobre a importancia de check-ups dentérios regulares. Neste
estudo, procurou-se determinar se a consciéncia da importancia das visitas regulares ao
Meédico Dentista tem uma influéncia positiva ou ndo na percecdo dos pacientes sobre a

sua higiene oral.

De acordo com a Tabela 9, e como ilustrado na Figura 9, os pacientes que
consideram a sua higiene oral como "razodvel" sdo aqueles que mais frequentemente
sentem que as visitas anuais ao Médico Dentista poderiam ter evitado os problemas
dentarios atuais.

Visita anual ao Médico

Dentista
AUTOPERCECAO Ngolam Slnln Nlao
DA HIGIENE ,
ORAL Razoavel 60 3
Ma 21 5

Tabela 9: Resultado da analise de crosstabulation entre a autopercecdo da higiene oral e a consciéncia da
importancia das visitas anual ao Médico Dentista

Bar Chart

% Visita
anual

ao

MD

50 EN

5

40

Count

30

20

1 2 3
Auto-percecdo da HO

Figura 9: Diagrama do resultado de crosstabulation entre a autoperceg@o da higiene oral e a consciéncia
da importéancia das visitas anuais ao Médico Dentista.

1 - “Boa”; 2 — “Razoavel”; 3 — “Ma”
N -—“Nao”; S —“Sim”

Autopercecio da higiene oral e o numero de dentes existentes em boca

H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relagdo entre a autoperce¢do da higiene oral e o

numero de dentes existentes em boca.
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H.1 — Existe uma relacdo entre a autopercecio da higiene oral e o nimero de dentes

existentes em boca.

A Tabela 10 mostra que existe uma correlagdo muito forte positiva muito forte
(roh =0,918), o que significa que, a medida que a percecao da higiene oral tem tendéncia

a piorar, menor ¢ o nimero de dentes existentes em boca.

N° DENTES RESTANTES
EM BOCA
AUTOPERCECAO DA
HIGIENE ORAL Rho UL

Tabela 10: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar a autopercegdo da
higiene oral ¢ o nimero de dente restante em boca

Autopercecao da higiene oral e o estagio da doenca periodontal

H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relagdo entre a autoperce¢do da higiene oral e o
estagio da doenca periodontal.

H.1 — Existe uma relacdo entre a autopercecao da higiene oral e o estagio da doenca

periodontal.

A Tabela 11 indica uma correlagdo negativa baixa (roh =-0,205%*), o que significa

que, a medida que a higiene oral tem tendéncia a melhorar, pior ¢ o estdgio da doenca

periodontal.
ESTAGIO DA DOENCA
PERIODONTAL
AUTOPERCECAO DA .
HIGIENE ORAL Rho -0,205

Tabela 11: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar a autopercegdo da
higiene oral e o estagio da doenga periodontal.
* - roh < 0,05

3.1.3 O estado da saude oral e a qualidade de vida

O numero de dentes existentes em boca e a qualidade de vida

H.0 (hipdtese nula) — Nao existe uma relagdo entre o nimero de dentes restantes em boca

e a qualidade de vida.
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H.1 — Existe uma relacdo entre o numero de dentes restantes em boca e a qualidade de

vida.

A Tabela 12 revela uma correlagdo negativa moderada (rho < 0), indicando que,
a medida que o nimero de dentes remanescentes diminui, o score OHIP-14 aumenta. Isto
significa que a redugdo do niimero de dentes estd associada a uma deterioracdo da
qualidade de vida dos doentes, com um impacto negativo nos aspetos OHIP-14 fisicos
(roh = -0,408**), OHIP-14 psicolédgicos (roh = -0,304**) e OHIP-14 sociais (roh = -
0,304**) avaliados pelo questionario. Essa relagao ¢ mais evidente para os aspetos fisicos

relativamente aos psicoldgicos e sociais.

Limitagdo funcional (roh) - 0,346**

Dores fisica (roh) -0,337%*

Desconforto psicologico 0,256+

(roh)

) Incapacidade fisica (roh) -0,334%*

(0] N]I)H];/II\JE":{IE(; DE Corelagio Incapacidade If)sicol()gica 0,412+
RESTANTES EM el , ki . ,
BOCA Incapacidade social (roh) -0,237*

Deficiéncia (roh) -0,342%*

OHIP-14 fisica (roh) -0,408%*

OHIP-14 psicologica (roh) -0,309%*

OHIP-14 social (roh) -0,304**

OHIP-14 total (roh) -0,370**

Tabela 12: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar a qualidade de vida e
o nimero de dente restante em boca.
* -roh <0,05; ** - roh < 0,01

O numero de dentes existentes em boca e o estagio da periodontite

H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relacdo entre o nimero de dentes existentes em
boca e o estagio da doenga periodontal.

H.1 — Existe uma relacio entre o numero de dentes existentes em boca e o estagio da

doenca periodontal

A Tabela 13 revela uma correlacdo negativa forte (roh = -0,591*%*), indicando
que, a medida que o numero de dentes remanescentes diminui, o estdgio da doenca

periodontal aumenta.
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N° DENTES RESTANTES
EM BOCA
ESTAGIO DA DOENCA e
PERIODONTAL — 0,391

Tabela 13: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar o estagio da doenga
periodontal e o numero de dentes restantes em boca.
* - roh < 0,05

O estagio da periodontite e a qualidade de vida

H.0 (hipdtese nula) — Nao existe uma relag@o entre o estagio da periodontite e a qualidade
de vida.

H.1 — Existe uma relacdo entre o estdgio da periodontite e a qualidade de vida.

A Tabela 14 revela uma correlagdo positiva moderada (roh > 0), indicando que,
a medida que o estagio da doenca periodontal progride, o score OHIP-14 também
aumenta. Isto implica que quanto mais avangado ¢ o estdgio da doenga periodontal, pior

¢ a qualidade de vida do paciente.

Essa relacdo ¢ mais evidente para os aspetos fisicos (p OHIP-14 fisica = 0,474**)
relativamente aos psicoldgicos (p OHIP-14 psicoldgica = 0,311**) e sociais (p OHIP-14
social = 0,262%*%*),

Limitagdo funcional 0,412%*

Dores fisica 0,395%*

Dgscoqfqrto 0,282%
psicolégico

Incapacidade fisica 0,291**

ESl')l"AGIO DA Corelagiio Inctapac,id'ade 0,450%*
OENCA psicoldgica

PERIODONTAL PRI Incapacidade social 0,194

Deficiéncia 0,298**

OHIP-14 fisica 0,474**

OHIP-14 psicologica 0,311**

OHIP-14 social 0,262%*

OHIP-14 total 0,397**

Tabela 14: Resultado do teste de correlagdo de Spearman que permite de comparar o estagio da doenga
periodontal e a qualidade de vida.
** _roh < 0,01

3.1.4 Qualidade de vida e habitos de cuidados dentarios

Consciéncia da importancia dos controlos dentarios anuais e a qualidade de vida
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H.0 (hipotese nula) — Nio existe uma relacdo entre a consciéncia da importincia dos

controlos dentarios anuais e a qualidade de vida.

H.1 — Existe uma relacdo entre a consciéncia da importancia dos controlos dentérios

anuais e a qualidade de vida.

A percecao da qualidade de vida dos pacientes com doencga periodontal ndo parece
ser afetada pela consciéncia da importancia dos controlos dentarios (p > 0,005) (Tabela
15).

Os desvios-padrao (o) dos resultados mostram uma ligeira diferenga, embora nao
seja estatisticamente significativa, entre os dois grupos com uma maior dispersdo dos
resultados para os pacientes que ndo tém a consciéncia da importancia dos controlos
dentarios anuais comparativamente ao grupo dos pacientes que t€ém a consciéncia desta

importancia.

As médias nas diferentes categorias, mostram diferengas estatisticamente

significativa para os dois grupos.

Ndo (n=9) Sim (n=92)
Minimo 0 0
Maximo 7 6
Média 2,00 1,58
Mediana 1,00 1,00
Limitacgdo funcional Desvio 2.449 1,799
Padrio ’ i
p-value 0,516
Minimo 0 0
Maximo 5 8
Média 2,56 3,07
Mediana 2,00 3,00
Dores fisica Desv~10 1.878 1,796
Padrao
p-value 0,420
Minimo 0 0
Maximo 4 8
Meédia 2,22 2,93
Mediana 3,00 3,00
Desconforto psicolégico Desv~10 1,563 2,305
Padrao
p-value 0,368
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 2,33 242
Mediana 2,00 2,00
Incapacidade psicolégica Desv~10 2,550 2,200
Padrao
p-value 0,908
Minimo 0 | 0
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Miéximo 6 8
Incapacidade fisica M¢dia 2,33 2,27
Mediana 3,00 2,00
Desvio
Padrio 2,398 2,234
p-value 0,938
Minimo 0 0
Miéximo 7 7
M¢dia 0,89 1,51
Mediana .00 1,00
Incapacidade social Desv~10 2,315 1,884
Padrao
p-value 0,357
Minimo 0 0
Miéximo 7 8
M¢dia 1,11 1,84
Deficiéncia l\]gz(iljir;a 0,00 2,00
Padrio 2,315 1,923
p-value 0,291
Minimo 1 1
Maéximo 17 21
M¢dia 6,78 7,58
Mediana 6,00 6,00
OHIP-14 fisica Desv~10 5,380 5,061
Padrao
p-value 0,654
Minimo 0 0
Miéximo 13 14
M¢dia 4,67 4,70
Mediana 4,00 4,50
OHIP-14 psicolégica Desv~10 4,301 3,936
Padrao
p-value 0,983
Minimo 0 0
Miéximo 14 12
M¢dia 2,00 3,35
Mediana ,00 3,00
OHIP-14 social Desv~10 3,645 3,544
Padrao
p-value 0,291
Minimo 1 0
Miéximo 44 44
M¢dia 13,44 15,62
Mediana 9,00 13,00
OHIP-14 total Desv~10 13,482 11,802
Padrao
p-value 0,603

Tabela 15: Resultado teste T-student analisando a consciéncia da importancia dos controlos dentarios
anuais e a qualidade de vida
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Limitacdes financeiras (que impedem as consultas dentarias) e o estagio da

periodontite e a qualidade de vida

H.0 (hipétese nula) — Nao existe uma relacdo entre as limitagdes financeiras que
impedem as consultas dentdrias e o estagio de periodontite e qualidade de vida do
paciente.

H.1 — Existe uma relacdo entre as limitacdes financeiras que impedem as consultas

dentarias e o estagio de periodontite e qualidade de vida do paciente.

Neste estudo, foi crucial incluir uma pergunta sobre as limita¢des financeiras para
evidenciar que as dificuldades econdmicas dos pacientes podem impactar negativamente
a qualidade de vida relacionada a satde oral. A Tabela 16 demonstra claramente esse
problema, com valores de p muito abaixo de 1% em todas as categorias analisadas, tento
obtido valores estaticamente significativas para todas categorias que mostrados que os
pacientes que tém dificuldades econdmicas tém pior qualidade de vida do que os que ndo
tinham limites financeiros.

As médias nas diferentes categorias,

mostram, também, diferencas

estatisticamente significativas para os dois grupos.

Além disso, a Tabela 17 e a Figura 10 ilustram como as dificuldades financeiras
influenciam, consequentemente, o estagio da doenga periodontal. Verifica-se que os
pacientes que apresentam limitagdes financeiras sdo mais frequentes nos estagios mais
avancados de periodontite. Dos 44 pacientes com estidgio IV de periodontite, 79,5%

afirmaram que os seus rendimentos ja os tinham impedido de ir ao Médico Dentista.

Ndo (n=38) Sim (n=63)
Minimo 0 0
Maximo 7 6
Meédia 0,95 2,02
Limitacdo funcional Mf:dlana 0,00 2,00
Desvio Padrao 1,676 1,853
p-value 0,004
Minimo 0 0
Maximo 6 8
Média 2,18 3,52
Dores fisica Mf:diana 2,00 4,00
Desvio Padrao 1,522 1,777
p-value <0,001
Minimo 0 0
Maéximo 8 8
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Desconforto Média 1,95 3,43
psicolégico Mediana 2,00 4,00
Desvio Padrao 1,785 2,333
p-value 0,001
Minimo 0 0
Maximo 8 8
Média 1,42 3,02
Incapacidade Mediana 1,00 3,00
psicologica Desvio Padrao 1,926 2,181
p-value <0,001
Minimo 0 0
Maximo 6 8
Média 1,08 3,00
. . Mediana 0,00 3,00
Incapacidade fisica | The i pagio 1,583 2,272
p-value < 0,001
Minimo 0 0
Maximo 7 7
Média 0,76 1,87
Incapacidade social Mf:dlana .00 1,00
Desvio Padrao 1,515 2,028
p-value 0,004
Minimo 0 0
Maximo 7 8
Média 0,87 2,32
Deficiéncia Mediana 0,00 2,00
Desvio Padrao 1,580 1,974
p-value <0,001
Minimo 0 0
Maximo 17 21
Média 4,84 9,11
. Mediana 3,50 9,00
OHIP-4 fisica Desvio Padrio 3,760 5,099
p-value <0,001
Minimo 0 0
Maximo 13 14
Média 2,74 5,87
.. Mediana 1,50 6,00
OHIP-14 psicoldgica |5 i Padrio 3,037 3,982
p-value <0,001
Minimo 0 0
Maximo 14 12
Média 1,63 4,19
, Mediana .00 3,00
OHIP-14 social Desvio Padrio 3,645 3,711
p-value <0,001
Minimo 0 1
Maximo 44 44
Média 9,21 19,17
Mediana 5,50 19,00
OHIP-14 total Desvio Padrio 8,993 11,929
p-value <0,001

Tabela 16: Resultado teste T-student analisando as limitagdes financeiras que impedem as consultas

dentaria e a qualidade de vida
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LIMITACOES FINANCEIRAS QUE

IMPEDEM AS CONSULTAS
DENTARIAS
SIM NAO
ESTAGIO DA I(n=11) 5 (45,5%) 6 (54,5%)
DOENCA II (n=10) 5 (50%) 5 (50%)
PERIODONTAL 11l (n=32) 16 (50%) 16 (50%)
IV (n= 44) 35 (79,5%) 9 (20,5%)

Tabela 17: Resultado da analise de crosstabulation entre o estagio da doenga periodontal e analisando as
limitag¢des financeiras que impedem as consultas dentaria.
I — Estagio I; IT — Estagio II; III — Estagio III; IV — Estagio IV

Bar Chart

40 Limitagio
de acesso /
rendimento

(=L
Hs

Count

Estadio

Figura 10: Diagrama do resultado de crosstabulation entre o estagio da doenga periodontal e as
limitagdes financeiras que impedem as consultas dentaria.
1 — Estagio I; 2 — Estagio II; 3 — Estagio III; 4 — Estagio IV
S —“Sim”; N — “Nao”

3.1.5 Habitos de cuidados dentarios e doenca periodontal

Estagio da periodontite e consciéncia da importancia dos controlos dentarios anuais

H.0 (hipdtese nula) — Nao existe uma relacdo entre o estdgio da periodontite e a

consciéncia da importancia dos controlos dentérios anuais.

H.1 — Existe uma relacio entre o estagio da periodontite e a consciéncia da importincia

dos controlos dentarios anuais.

Os resultados desta andlise mostram-nos que quanto mais avancados os doentes
se encontram na fase da doenga (estdgio IV), mais conscientes estdo os doentes da
importancia dos check-ups anuais no Médico Dentista. De facto, na Tabela 18 ¢ Figura
17, dos 44 pacientes com estagio [V de periodontite, 90,9% deles acham que uma visita

anual ao Médico Dentista poderia ter evitado esse problema.
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CONSCIENCIA DA IMPORTANCIA
DOS CONTROLOS DENTARIOS

ANUAIS
SIM NAO
ESTAGIO DA I (n=11) 11 (100%) 0
DOENCA II (n= 10) 9 (90%) 1 (10%)
PERIODONTAL Il (n=32) 29 (90,6%) 3 (9,4%)
IV (n= 44) 40 (90,9%) 4(9,1%)

Tabela 18: Resultado da analise de crosstabulation entre a o estagio da doencga periodontal e a
consciéncia da importancia das visitas anual ao Médico Dentista.
I — Estagio I; IT — Estagio II; III — Estagio III; IV — Estagio IV

40

30

Count

20

Estadio

Bar Chart

Visita
anual
ao
MD

En
[

Figura 11: Diagrama do resultado de crosstabulation entre o estagio da periodontite e a consciéncia da
importancia das visitas anual ao Médico dentista.

1 — Estagio I; 2 — Estagio II; 3 — Estagio III; 4 — Estagio IV

S —“Sim”; N — “Nao”
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4 DISCUSSAQO

Neste estudo, formuldmos varias hipoteses, principalmente que a doenga periodontal
tem um impacto na qualidade de vida dos pacientes. Para tal, analisimos simultaneamente
o estagio da doenca periodontal, o nimero de dentes existentes em boca, a autoperce¢ao
da higiene oral e varidveis sociodemograficas.

Foram incluidas duas questdes adicionais no questionario, avaliando a autoperce¢ao
da higiene oral, o qual foi baseado no questionario OHIP-14 e num outro, do Ministério
da saude do Brasil. Essas perguntas foram adicionadas com o objetivo de avaliar a
consciéncia dos pacientes sobre a importancia das visitas anuais ao Médico Dentista, e
explorar o impacto do rendimento financeiro na capacidade de aceder a consultas de

Medicina Dentaria.

Sexo e qualidade de vida

No nosso estudo, o sexo nao teve influéncia significativa na perce¢do da qualidade
de vida. Este resultado difere dos estudos disponiveis na literatura, onde se observa
frequentemente que o género influencia a qualidade de vida, em particular devido a
diferengas na sensibilidade a dor ou impacto psicolégico.

De acordo com outros estudos realizados em amostras maiores, incluindo o estudo
de Dikilitas & al (2024), as mulheres sdo mais frequentemente afetadas pela doenca
periodontal do que os homens, embora a prevaléncia de formas graves da doenga seja
maior nestes ultimos. E por esta razdo que a gravidade da doenca nos homens esta
normalmente mais fortemente correlacionada com um impacto negativo na qualidade de
vida, relacionada com a saude oral em comparacdo com as mulheres (Dikilitas et al.,
2024). Isto verifica-se especialmente no que diz respeito aos aspetos fisicos (Dikilitas et
al., 2024).

Por outro lado, existem autores que demostram que a doenga periodontal parece
ter um impacto psicologico mais pronunciado nas mulheres do que os homens, como
evidenciado por estudos que examinaram a associagao entre a condi¢@o periodontal, stress
e diferencas de género (Nair et al., 2024). Este impacto psicoldgico ¢ influenciado por
fatores hormonais, psicoldgicos e sociais, que contribuem coletivamente para aumentar a
vulnerabilidade das mulheres aos efeitos psicologicos da doenca periodontal (Nair et al.,

2024).
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Idade e qualidade de vida

Relativamente a este topico verificou-se uma correlagdo baixa entre a idade e
qualidade de vida. Logo ndo se conseguem fazer extrapolacdes do impacto da idade na
qualidade de vida dos pacientes. Os estudos existentes tendem a mostrar uma deterioragdo
mais acentuada da qualidade de vida com a idade. Varios estudos tém explorado a relagdo
entre idade, satide periodontal e qualidade de vida, revelando que nos idosos, muitas
vezes, existe um impacto mais pronunciado na qualidade de vida devido a problemas
periodontais. De facto, a perce¢do da OHRQol esta negativamente correlacionada com a
gravidade da doenca periodontal, que tende a aumentar com a idade. Pacientes idosos
frequentemente relatam um declinio na OHRQol devido aos efeitos combinados da
gravidade da doenga periodontal e problemas de saude relacionados a idade (Kondajji

Ramachandra Radhika, 2023) .

Situacido conjugal e qualidade de vida

No presente estudo ndo se verificaram diferencgas estaticamente significativas nas
varias categorias, entre o grupo “sozinho” e o grupo “ndo sozinho”.

Embora se pudesse ter antecipado um efeito protetor do casamento devido ao apoio
psicolégico e social que ele proporciona, os resultados do presente estudo ndo mostraram
uma ligacdo significativa entre essas duas variaveis (p > 0,005).

De acordo com a literatura, a situacdo conjugal ndo impacta a qualidade de vida
dos pacientes devido a sua natureza multidimensional. A qualidade de vida destes doentes
estd mais relacionada com os sintomas fisicos e psicoldgicos da doenca do que com a sua
situacdo conjugal (Wulandari & al., 2022). Embora o estado civil possa intuitivamente
parecer influenciar a qualidade de vida, evidéncias sugerem que os impactos diretos da
doenca periodontal, como dor e desconforto psicologico, sdo mais significativos
(Wulandari & al., 2022). Esses fatores, combinados com diferencas individuais e
culturais, desempenham um papel maior na perce¢ao da qualidade de vida em pacientes

com doenga periodontal.

No entanto, seria relevante explorar se o estado civil influencia outros aspetos
relacionados a aceitagdo da doenca periodontal ou tratamentos. Por exemplo, seria

interessante examinar se a doenga periodontal tem impacto na vida conjugal (relagdes
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sexuais, atratividade fisica, irritabilidade), ou se afeta a vida social e romantica dos
solteiros. Estas vias de investigacdo poderiam oferecer perspetivas interessantes para

compreender melhor o impacto psicologico e social da doenga periodontal.

Autopercecao da higiene oral, qualidade de vida e estado da saude oral

A andlise da autoperce¢do da higiene oral produziu resultados contrastantes, com
alguns dados confirmando uma ligacdo entre a autopercecdo e a realidade clinica,
enquanto outros ndo mostraram correlagdo. Esses resultados sdo parcialmente explicados
pela subjetividade inerente a autopercecdo, influenciada por fatores como autoestima,
normas culturais e contexto social. Esses elementos podem distorcer a perce¢do dos
pacientes sobre sua propria higiene oral, introduzindo vieses nas respostas ao
questionario.

Verificou-se uma correlagdo positiva baixa entre idade e autopercecdo. Isto
significa que a medida que a idade aumenta, pior ¢ a autopercecdo da higiene oral.
Contudo, os estudos concluem que a idade ndo tem uma influéncia direta na autoperce¢ao
da higiene oral, mas tem uma liga¢cdo com a autoestima. De facto, um estudo mostrou que
os adolescentes tém uma melhor perce¢do da higiene oral em comparagdo com os
pacientes geriatricos, porque, os adolescentes, atribuem maior importancia a aparéncia
fisica (Robo et al., 2023). Além disso, em pacientes mais velhos, fatores como o numero
de dentes remanescentes na boca que tem tendéncia a diminuir, o agravamento da
condi¢ao dentaria e da condigdo periodontal entram em jogo e t€ém um efeito negativo na

percecao que os pacientes t€ém da higiene oral (Diaz & Taboada, 2024).

Também se verificou que as visitas anuais sdo cruciais para todos os pacientes e
tém uma grande importancia na autopercecdo da higiene oral. Essas visitam permitem ao
Meédico Dentista explicar as diferentes técnicas de higiene oral necessarias para prevenir
o aparecimento de problemas periodontais. Alem disso, essas visitas permitem um

diagnostico precoce de varias patologias (Cota et al., 2021).

Verificou-se uma corelagdo muito forte entre o nimero de dentes restantes em
boca e a autopercecdao da higiene oral, evidenciando que a medida que a percegdo da
higiene oral tem tendéncia a piorar, menor ¢ o numero de dentes existentes em boca. Esse

dado ¢ evidenciado em vérios estudos que demostraram que os pacientes que t€m estagios
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de periodontite mais avangados e menor numero de dentes existentes em boca, t€ém uma

pior qualidade de vida (Ferreira et al., 2017).

Estagio da periodontite, nimero de dentes existentes em boca e qualidade de vida

Por outro lado, os resultados relativos a ligacdo entre o estagio da doenga
periodontal, o nimero de dentes existentes em boca e a qualidade de vida confirmaram a
nossa principal hipdtese, avaliar se a doenga periodontal tem um impacto direto na
qualidade de vida dos pacientes.

Verificou-se que a medida que o nimero de dentes remanescentes diminuia o
score OHIP-14 aumentava, o que quer dizer que um menor niumero de dentes em boca
esta associado a uma pior qualidade de vida dos doentes. Esse efeito foi verificado a nivel
fisico, psicoldgico e social avaliado pelo questionario. De facto, or resultados confirmam
os achados de outros estudos mencionados anteriormente sobre o impacto da perda
dentaria na qualidade de vida, resultando numa diminui¢do significativa da autoestima,
fundamental para a autoaceitacdo e as interagdes sociais (Wulandari, Masulili, et al.,

2022) ; (Do Rosario Dias et al., 2018).

O estagio da periodontite teve um impacto na qualidade de vida dos pacientes,
pois verificou-se uma correlagdo positiva moderada entre a avaliagdo da percecdo da
qualidade de vida e o estidgio da doenga. Estes resultados estdo em conformidade com a
literatura. De facto, uma revisao sistematica que analisou 849 estudos sobre o impacto da
doenga periodontal na qualidade de vida dos doentes salientou, nas conclusdes de todos
os artigos selecionados, que a doenga periodontal tem um impacto global negativo na
qualidade de vida dos doentes (Ferreira et al., 2017). Em termos fisicos, leva a perda de
dentes, dificultando a mastigagdo, e a dor/desconforto cronica. A nivel psicoldgico, a
perda de dentes afeta a estética do sorriso, o que tem um impacto direto na autoestima
(Ferreira et al., 2017). A nivel social, as consequéncias da doenga perturbam as relagdes

profissionais e privadas (Ferreira et al., 2017).
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Consciéncia da importancia dos controlos dentarios anuais, restricoes financeiras,

qualidade de vida e estado da saude oral

A percecdo da qualidade de vida dos pacientes com doenga periodontal ndo parece
ser diretamente afetada pela consciéncia da importancia dos controlos dentérios regulares.
Este resultado esta de acordo com a literatura existente, que sugere que, além da
consciéncia da necessidade de visitas regulares ao Médico Dentista, outros fatores, como
as limitagdes financeiras, desempenham um papel importante no acesso a cuidados
regulares, influenciando indiretamente a progressao da doencga periodontal (Simdes et al.,

2018).

Neste estudo, foi particularmente relevante incluir uma questao sobre as limitagdes
financeiras, destacando que as dificuldades econémicas afetam negativamente a saude
oral. De facto verificou-se que os pacientes com limitagdes financeiras apresentavam
valores mais altos em todos as categorias analisadas, com diferencas estaticamente
significativas, evidenciando que as dificuldades financeiras influenciaram negativamente
a qualidade de vida dos pacientes com periodontite. Para muitas familias, especialmente
em Portugal, o rendimento familiar ndo ¢ suficiente para priorizar cuidados médicos,
incluindo os cuidados dentario, devido ao aumento dos custos e a pressdo demografica
(Simdes et al., 2018). A situagdo ¢ ainda mais agravada pela falta de informacgao sobre
prevencao e pela auséncia de apoio adequado dos sistemas de saude (Goldthorpe, 2022).
A medida que a doenga periodontal avanga, os pacientes em estagios mais avangados,
como o estagio IV, tornam-se mais conscientes da importancia das visitas regulares, com
90,9% dos 44 pacientes em estadio IV reconhecendo que uma consulta anual ao Médico

Dentista poderia ter prevenido a gravidade da sua condicao.

No entanto, além das limita¢des financeiras, outros fatores, como o medo, a falta de
necessidade percebida, e a falta de sensibilizagdo para os beneficios dos cuidados
preventivos também desempenham um papel importante da ndo adesdo as consultas

regulares (Tanne, 2007) (Goldthorpe, 2022).

Finalmente, a qualidade da comunicagdo entre pacientes e profissionais de saude ¢

crucial para incentivar consultas regulares e melhorar a adesao aos cuidados de medicina
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dentaria, sublinhando a necessidade de uma abordagem mais focada na educagdo do

paciente e na promog¢do de comportamentos saudaveis (Watanabe et al., 2018).

Em resumo, variaveis como os constrangimentos financeiros, o estado psicologico
(stress, depressdo, ansiedade, medo do Médico Dentista) e a falta de informacao sobre a
prevencao e os beneficios dos check-ups anuais contribuem para a ndo participagcdo em
consultas regulares. Essa falta de acompanhamento acentua a progressdo da doenca

periodontal e, consequentemente, afeta indiretamente a qualidade de vida dos pacientes.

Esses achados destacam a importancia de uma abordagem abrangente no tratamento
da doenga periodontal, integrando ndo s6 o tratamento dos sintomas fisicos, mas também
a abordagem dos fatores psicossociais e economicos que desempenham um papel crucial
na adesdo ao tratamento e na prevencdo de complicagdes. Um acompanhamento regular
e estratégias de sensibilizacdo especificas sobre os beneficios das consultas anuais

poderiam reduzir o impacto global da doenc¢a na qualidade de vida.
Os resultados deste estudo permitiram-nos confirmar que a doenga periodontal tem

um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, afetando muitos aspetos

especificos da vida em geral.
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5 IMPLICACOES CLINICAS

5.1 Métodos de prevencio

5.1.1 Os diferentes métodos de prevencio

Este estudo demostrou um influencia da doenca na qualidade de vida dos doentes.
Esse facto sublinha a importancia da adogdo de estratégias especificas para a prevengao
e o controlo da periodontite.

A prevencdo da doenca periodontal envolve uma abordagem multidimensional
que visa os fatores de risco individuais e demograficos. Os principais objetivos sao
reduzir a incidéncia e gravidade da doenca periodontal, melhorar o conhecimento em
saude oral e promover praticas sustentaveis de higiene oral. Estes objetivos sdo
alcangados através de uma combinacdo de intervencdes comportamentais, bioldgicas e

ocupacionais.

Estratégias individuais e a nivel populacional

(1) Intervengdes comportamentais: Praticas regulares de higiene oral, como escovar

os dentes adequadamente e usar fio dentario, sdo fundamentais para prevenir a
doenga periodontal. Mudangas no estilo de vida, incluindo parar de fumar e
manter uma dieta equilibrada rica em frutas e vegetais, também sdo cruciais. Estas
praticas ajudam a gerir o equilibrio ecolégico do biofilme dentario, uma das
principais causas de doenga periodontal (Cota et al., 2021) ; (Strochenko &
Turchyn, 2022).

(2) Cuidados profissionais: Exames dentarios regulares e consultas de higiene oral

sdo essenciais, especialmente para pessoas com apinhamentos dentirios ou
proteses, onde a remog¢do da placa bacteriana ¢ dificil. As intervencdes
profissionais podem incluir tratamentos mecanicos e antissépticos e, em alguns
casos, procedimentos cirurgicos para tratar condi¢des periodontais avangadas

(Strochenko & Turchyn, 2022).

(3) Modelos centrados no paciente: Habilitar os pacientes através da educacdo e

motivacao € mais eficaz do que os modelos tradicionais centrados no profissional.

59



IMPACTO DA DOENCA PERIODONTAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

A melhoria da literacia em satde e a adesdo dos doentes ao tratamento sdo
componentes fundamentais de estratégias de prevencdo eficazes (Cota et al.,
2021).

Intervencdoes Biologicas

(1) Probidticos e vacinas: Os probidticos tém se mostrado promissores como medida

preventiva complementar, com ensaios preliminares indicando potenciais
beneficios para o tratamento da doenca periodontal. As vacinas estdo a ser
estudadas como uma futura estratégia preventiva, embora os ensaios em humanos

ainda ndo tenham sido realizados (Myneni et al., 2020).

Luta contra habitos nocivos

(1) Conselhos para cessacdo tabdgica: A dependéncia tabdgica tem um impacto

significativo na satde periodontal. Os Médicos dentistas e higienistas
desempenham um papel vital na prestacdo de aconselhamento e apoio para
interrup¢do deste habito, o que se revele eficaz na redugdo do risco de doenga

periodontal (Kumar, 2020).

5.1.2 Beneficios a curto e longo prazo da prevencao

A prevencdo da doenca periodontal tem beneficios a curto e longo prazo. Os
beneficios a curto prazo incluem uma melhoria imediata na satide oral, como a redu¢ao
da inflamacdo e a prevenc¢do de mais danos nas gengivas e dentes. Os beneficios a longo
prazo incluem uma diminui¢ao do risco de desenvolver periodontite grave, perda dentaria
e possiveis problemas de satde sistémicos associados a doenga periodontal ndo tratada
(Scannapieco & Gershovich, 2020).

A implementacdo de estratégias preventivas como consultas de higiene oral a
nivel de dentes e implantes, assim como reducdo ou eliminagdo de fatores de risco podem
contribuir significativamente para a manuten¢ao da satde oral e do bem-estar geral ao
longo do tempo (Scannapieco & Gershovich, 2020).

No entanto, ¢ importante evidenciar que o acesso a essas estratégias preventivas

nem sempre ¢ garantido para todos os individuos. As barreiras financeiras, combinadas
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com a falta de desenvolvimento e divulgagdo de programas de prevencao, podem tornar
estes cuidados inacessiveis a algumas populacdes. Como resultado, a doenga periodontal
as vezes pode nao ser evitavel, apesar dos esforcos preventivos. Neste contexto, para
melhorar a qualidade de vida dos doentes com doenca periodontal, ¢ essencial cultivar
uma relag@o de confianca e colaboragdo entre o paciente e o Médico Dentista. Esta relagao
permite atuar, ainda que modestamente, para atenuar os sintomas e limitar o impacto da

doenga, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida dos doentes em causa.

5.1.3 Relacio paciente - Médico Dentista

O papel do Médico Dentista na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
doenca periodontal ¢ fundamental, e vai muito além da simples prestagdo de cuidados
clinicos. De facto, o Médico Dentista desempenha um papel central na ado¢do de
abordagens centradas no paciente, que consideram as necessidades especificas e
preferéncias individuais de cada pessoa. Esta abordagem personalizada ¢ essencial para
garantir ndo s6 a eficdcia dos tratamentos, mas também para refor¢ar o compromisso do

paciente com a sua propria satde oral.

Uma abordagem centrada no paciente envolve, em primeiro lugar, uma
disponibilidade para ouvir as queixas do paciente. O Médico Dentista deve reservar um
tempo para entender as preocupagdes, expectativas e experiéncias anteriores dos
pacientes. Isso ajuda a estabelecer uma relagdo de confianga, na qual o paciente se sente
ouvido e respeitado. Esta confianca ¢ um pilar fundamental para incentivar a adesdo aos
tratamentos e abordar os aspetos emocionais frequentemente associados a doenca
periodontal (Ritson et al., 2022) (Dinkel et al., 2024).

O tratamento personalizado ¢ outro componente fundamental desta abordagem.
Cada paciente apresenta um quadro clinico Gnico, com vérios fatores de risco, como
tabagismo, diabetes ou stress. Ao incorporar estes elementos no plano de tratamento, o
Meédico Dentista pode oferecer solugdes personalizadas, que vao desde procedimentos
cirurgicos a tratamentos ndo invasivos, bem como aconselhamento especifico sobre
higiene oral e gestdo de fatores de risco (Gopinath, 2021). Este tipo de tratamento
individualizado nao s6 € mais eficaz, mais também aumenta a motivacao do paciente para
seguir as recomendagdes, sabendo que o tratamento ¢ criado especificamente para ele

(Gopinath, 2021).

61



IMPACTO DA DOENCA PERIODONTAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

Finalmente, discussdes aprofundadas entre o Médico Dentista e o paciente
desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade de vida. Estas discussdes nao
devem limitar-se a descri¢do dos tratamentos propostos. Eles também devem incluir uma
explicagdo dos objetivos de cada intervengdo, possivel curso da doenca e beneficios
esperados (Smith, 2019). O paciente precisa entender como os seus esfor¢os, combinados
com a experiéncia do Médico Dentista, podem levar a uma melhor satide oral e, como
resultado, a uma melhoria na qualidade de vida geral. Ao estar bem informado, o paciente
¢ mais capaz de participar ativamente no tratamento, o que aumenta ainda mais as chances

de sucesso (Smith, 2019).

Em suma, o Médico Dentista, como profissional de satde, tem um papel muito
mais amplo do que tratar os sintomas da doenga periodontal. Ele ¢ um parceiro-chave na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, através de uma abordagem personalizada e
centrada no paciente, e discussdes construtivas que promovem a compreensao mutua e

um compromisso compartilhado para uma melhor satde.
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6 LIMITACOES E PERSPETIVAS FUTURAS
6.1 Limitacgoes

Este estudo acerca do impacto da doenga periodontal na qualidade de vida dos
pacientes apresenta varias limitagdes importantes que devem ser levadas em conta na

interpretacdo dos resultados.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra de 101 pacientes ¢ relativamente pequeno, o que pode limitar
a extrapolacdo dos resultados. O pequeno tamanho pode influenciar os resultados,
especialmente no que diz respeito a distribui¢do etaria, em funcdo do sexo e a qualidade
de vida. Por exemplo, a idade mediana observada (59,50 anos) pode ndo ser representativa
da populacdo geral de doentes periodontais. A concentragdo de participantes nesta faixa
etaria especifica limita a nossa capacidade de tirar conclusdes generalizaveis sobre o
impacto da idade na perce¢do da qualidade de vida em diferentes momentos da vida e

conduzindo a resultados atipicos e potenciais enviesamentos.

Local unico do estudo

O estudo foi realizado num tnico local: a clinica universitaria Egas Moniz. Esta
restri¢do geografica pode limitar a possibilidade de extrapolar os resultados para outros
contextos geograficos ou para populacdes com caracteristicas socioecondmicas
diferentes. As particularidades locais da clinica, como perfil do paciente e praticas

clinicas, também podem influenciar os resultados.
Momento da colheita de dados

O questionario foi aplicado na primeira consulta de diagndstico periodontal.
Embora esta abordagem tenha sido escolhida para evitar possiveis vieses relacionados a

explicagio do Médico Dentista sobre a doenca periodontal, ha um possivel viés

relacionado a fase inicial da triagem. Neste momento, os pacientes podem ja ter recebido
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informagdes sobre as consequéncias e impactos da doenga, o que pode influenciar as

respostas aos questionarios.

Influéncia da educacao e da cultura

Os resultados mostram que fatores como educagdo e cultura podem afetar as
respostas ao questiondrio. Estes elementos sugerem que as diferengas nas percegdes e
respostas podem estar relacionadas com varios contextos socioculturais. Portanto, um
estudo futuro poderia beneficiar de uma amostra maior e mais diversificada para entender

melhor essas influéncias.

Subjetividade das questdes sobre autopercecio da higiene oral

As perguntas sobre autopercecao da higiene oral sdo inerentemente subjetivas e
podem ser enviesadas pela forma como cada paciente percebe e avalia a sua propria
higiene. Essa subjetividade pode afetar a precisdo das respostas e, portanto, das

conclusdes sobre o impacto da doenca periodontal na qualidade de vida.
Embora este estudo fornega informacgdes valiosas sobre o impacto da doenga

periodontal, as suas limitacdes destacam a necessidade de continuar este tipo de

investigacdo em amostra maiores e mais diversificadas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o impacto da doenga periodontal na qualidade de vida dos
pacientes, explorando ndo apenas as dimensdes fisica, psicologica e social, mas também
os fatores socioeconémicos e demograficos que influenciam essa percegdo. A
investigacdo com 101 pacientes durante a primeira consulta de diagnostico periodontal
revelou que a doenca periodontal altera profundamente a qualidade de vida, afetando a
dor fisica, a autoimagem e as interacdes sociais. No entanto, a analise dos resultados
também mostrou que a percecdo dessa qualidade de vida ¢ determinada por uma
infinidade de fatores interligados. O rendimento dos doentes, em particular, demonstrou
desempenhar um papel fundamental na limitagdo do acesso aos cuidados dentérios,
agravando o curso da doenca. Além disso, varidveis sociodemograficas influenciam
diretamente a autopercecao da higiene oral, destacando a complexidade da interacdo entre

a doenga, as percecdes individuais e as circunstancias econémicas.

E, portanto, essencial ndo nos limitarmos a analise dos sintomas clinicos da doenga
periodontal, mas ter em conta todos os fatores que influenciam a qualidade de vida dos
pacientes. Este trabalho também destacou a importancia das estratégias de prevengdo na
abordagem da doenga periodontal. Além disso, destacou o papel crucial do Médico
Dentista, ndo s6 como prestador de cuidados, mas também como ator central na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes através de abordagens centradas no paciente. Estas
abordagens, incluindo tratamentos personalizados e discussdes aprofundadas, permitem
adequar os cuidados as necessidades especificas de cada doente, promovendo assim uma

melhor adesdo aos tratamentos e cuidados globais mais eficazes.

Num futuro préximo, as tecnologias de inteligéncia artificial (IA) poderdo também
desempenhar um papel significativo na motivagdo dos pacientes e na prevengdo da
progressdo da doenga periodontal. Estudos anteriores ja demonstraram a eficicia dos
short message service (SMS) para encorajar os pacientes a comparecerem as suas
consultas, uma estratégia que pode ser amplamente melhorada com a implementacao de
sistemas baseados em IA. Esse sistema permite personalizar as mensagens € ajustam o
conteudo conforme as necessidades individuais dos pacientes. Além disso, ferramentas
de TA poderdo ser utilizadas de forma preventiva durante as consultas dentarias,

recorrendo a software que ilustre, por exemplo, a progressdo da doenga periodontal
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através de um avatar do proprio paciente. Esta representacdo visual personalizada pode
melhorar a compreensdo do paciente sobre a gravidade da doenga, aumentando assim a
sua motivacao para aderir ao tratamento ¢ & manutengdo de uma boa higiene oral. Estas
inovagdes tecnologicas poderdo, portanto, transformar a abordagem preventiva e
educativa na pratica odontoldgica, promovendo uma melhor satde oral e uma reducdo da

incidéncia de doengas periodontais.
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ANEXO
9 ANEXO

Anexo 1: Questiondrio utilizado na tese “o impacto da doenga periodontal na qualidade

de vida dos pacientes”

D Feminino D Masculino D Outro:

2. Idade:

D <41 anos D > 41 anos

3. Estado civil:

D Solteiro D Casado D Separado D Viuvo

4. No més passado, o seu agregado familiar (pessoas que vivem na sua casa), obteve
um rendimento mensal (em euros) entre que valores?

[] At 250 [[] De2512a500 [] De501a1500 [] De 15012500
[[] De2501a4500 [] De 4 50129 500 [C] Mais de 8 500

D Nao sabe / ndo responde

5. Numero de anos de escolaridade:

D < 8 anos D > 8§ anos D Nao sabe / ndo responde

6. Fumador:

D Sim D Nao
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7. Seresponde “SIM” na pergunta 6: Quantos cigarros por dia fuma?

<o [O=>10

8. Estd em tratamento médico?

D Sim D Nao

9. Seresponde “SIM” na pergunta 8: Para que doenca?

Escrever:

10. Considera a sua higiene oral:

[JMma

D Razoavel

D Boa

11. Quantas vezes escova os dentes:

D 1 vez por dia

D 1 vez por semana ou menos

D 2 vezes por dia ou mais

D 3 vezes por semana

12. Que tipo de escova usa?

D Suave D Média D Dura

13. Usa fio dentario?

D Nao uso

D 1 vez por semana ou menos

D Sim, diariamente

D 3 vezes por semana
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14. Quando foi a ultima consulta de medicina dentaria?

D Nunca visitei D Ha menos de um ano D Ha 1 ano D Ha mais de 1 ano

D Naio sei

15. Procura por um dentista, quando?

D Para fazer um “check-up” D S6 quando tenho dor

D Nao tenho padrao regular, mas sempre que preciso

(Parte A: Limitagdo funcional)

16. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

17. Sentiu que o seu paladar piorou por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentement. D Sempre

(Parte B: Dores fisicas)

18. Teve dores na sua boca?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

19. Sentiu desconforto a comer algum alimento por causa de problemas com 0s
seus dentes, boca ou protese dentaria?

DNunca D Raramente DPor vezes D Frequentemente. D Sempre
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(Parte C: Desconforto psicologico)

20. Tem-se sentido pouco a vontade por causa dos seus dentes, boca ou protese

dentaria?
D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre
21. Sentiu-se tenso por causa de problemas com os seus dentes, boca ou prétese
dentaria?
D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

(Parte D: Incapacidade fisica)

22. Ja deixou de comer algum alimento por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

23. Teve de interromper refeicdes por causa de problemas com os seus dentes, boca
ou protese?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

(Parte E: Incapacidade psicologica)

24. Sentiu dificuldade em relaxar por causa de problemas com os seus dentes, boca
ou prétese dentdria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

25. Tem-se sentido um pouco envergonhado por causa de problemas com 0s seus
dentes, boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre
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(Parte F: Incapacidade social)

26. Tem sido menos tolerante ou paciente com o(a) seu (sua) companheiro(a) ou
familia por causa de problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentdria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

27. Teve dificuldade em realizar as suas atividades habituais por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

(Parte G: Desvantagem social)

28. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em geral por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente DSempre

29. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com o0s seus
dentes, boca ou protese dentaria?

D Nunca D Raramente D Por vezes D Frequentemente D Sempre

30. Numero de dentes na boca
Escrever:

31. Estadio e grau da periodontite
Escrever:



