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Avaliacao do conhecimento

e comportamento dos
pacientes da Universidade da
Cidade de Sao Paulo sobre a
Doenca Periodontal

Evaluation of the knowledge and behavior of
patients at the University of the City of Sao
Paulo about Periodontal Disease.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de conhecimento e instrugao de higiene bucal
e mecanismos de prevencgao previamente adquiridas de individuos ingressantes pela
primeira vez a Clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Cidade de
Sao Paulo sobre a doenga periodontal provenientes do cirurgido dentista. A analise
foi realizada por meio de um questionario estruturado. Apds responderem, foram
orientados sobre a doenga periodontal, bem como a sua prevencdo. Foram avaliados
94 pacientes adultos entre 18 e 80 anos e os dados submetidos a analise estatistica
descritiva. Para participar da pesquisa era necessario ter ido previamente ao cirurgiao-
dentista. Os resultados mostraram que 55,32% dos pacientes eram do género feminino,
sendo predominante a faixa etdria entre 45 a 60 anos. Escova e dentifricio foram os
recursos mais utilizados para higienizagao bucal por 76,60% dos entrevistados. O
percentual 60,64% dos pacientes alegaram nunca ter recebido orientagdo da maneira
correta do uso do fio dental e 70,72% nao tiveram a orientagdo do que é gengivite/
periodontite advindas do cirurgido-dentista. O fio dental nado é utilizado por 42,55%
dos entrevistados, sendo 39,36% afirmaram que nao utilizam porque ndo sabem. Pode-
se concluir que os pacientes avaliados apresentam um conhecimento desigual sobre a
prevencao da doenga periodontal. Existe a necessidade continua de orientagdo sobre
as medidas preventivas para a doenga periodontal, ressaltando o papel da utilizacao
do fio dental pelo cirurgido dentista e nos programas educativos.

Palavras-chave: Doencga periodontal, Prevencdo, Educacdo em saude bucal.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the percentage of individuals entering for the
first time to the Clinic of the School of Dentistry, University of Sdo Paulo, has enough
information to prevent periodontal disease coming from the dentist. This analysis was
done through a specific questionnaire and after answering, they were oriented about
the periodontal disease, as well as its prevention. Ninety-four adult patients between 18
and 80 years old were evaluated and data submitted to descriptive statistical analysis.
To participate in the research it was necessary to have gone to the dentist. The results
showed that 55.32% of the patients were female, with a predominance of the age group
between 45 and 60 years. Toothbrush and toothpaste were the most used resources for
oral hygiene by 76.60% of respondents. The number corresponding to 60.64% claimed
that they never received guidance on the correct way of flossing and 70.72% did not have
the orientation of what is gingivitis / periodontitis coming from the dentist. Flossing is
not used by 42.55% of respondents, and 39.36% claimed they do not use because they
do not know. It was concluded that the evaluated patients present unequal knowledge
about the prevention of periodontal disease. There is a continuing need for guidance
on preventive measures for periodontal disease, highlighting the role of dental flossing
and educational programs.

Keywords: Periodontal disease, Prevention, Oral health education.
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Avaliacéo do conhecimento e comportamento dos pacientes da Universidade da Cidade de Séo Paulo sobre a Doenca
Periodontal

INTRODUCAO

A gengivite e periodontite cronica representam um dos grandes problemas de satude
publica, devido sua prevaléncia relativamente alta até mesmo nos paises desenvolvidos. E
considerada a doenga cronica que afeta a denticaio humana com maior incidéncia; sendo
a segunda afeccao mais prevalente na cavidade bucal .

No Brasil, a periodontite afeta aproximadamente 79% da populagao. Sua maior
frequéncia ocorre entre os individuos de faixas etarias mais avangadas, com prevaléncia
de 90% no grupo de brasileiros com idade entre 45 e 49 anos >

A gengivite induzida por placa é definida como condig¢do inflamatdria sitio especifica
multifatorial iniciada pelo acimulo de biofilme ou placa bacteriana, restrita a gengiva que
nao se estende ao periodonto de sustentacdo. Trata-se de uma condigao reversivel, preditora
do desenvolvimento e progressao da periodontite, caracterizada por edema, sangramento
gengival, eritema, desconforto a sondagem, escovagao ou mastigacao, alteragoes de paladar,
halitose, reduc¢ao da satide bucal e qualidade de vida, na auséncia de histérico prévio de
periodontite. Pode ocorrer em periodonto integro, periodonto reduzido (nao acometido
por periodontite) e inflamagao gengival em casos de periodontite nao controlada. A de-
sordem ¢ clinicamente classificada como localizada, quando o sangramento a sondagem
esta presente entre 10% e 30%, generalizada com sangramento presente em mais de 30%
dos sitios e auséncia de doenga diante de menos de 10% dos sitios com sangramento '°.

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria multifatorial cronica associada a disbiose
bacteriana e é caracterizada pela destruicao progressiva da inser¢ao periodontal *. Carateri-
zada clinicamente pela perda de inserc¢ao clinica, presenca de bolsas periodontias (aumento
da profundidade clinica de sondagem), sangramento a sondagem e radiograficamente pela
perda dssea alveolar *. Apresenta como fatores de risco, além do microbioma periodonto-
patogénico, género, idade, fatores socioecondmicos, susceptibilidade genética, estilo de vida,
fatores comportamentais (como o tabagismo ou mesmo o etilismo), comorbidades locais
(xerostomia) e sistémicas (como a diabetes mellitus) e estado nutricional > E classificada
segundo estadios, através da analise de severidade (perda de insercao clinica e de perda
Ossea) e complexidade (controle da doenga, funcao e estética); graus que consideram evidén-
cias e antecipam o risco de progressao futura da doenca (direta avaliando a perda dssea ao
historico pregresso de perda e indireta correlacionando a perda a idade); ainda, segundo a
extensao e distribuigao (localizada até 30% dos sitios, generalizada mais que 30% dos sitios
e padrao incisivo/molar) °. A compreensdo da natureza da doenga € crucial para a pesquisa
e desenvolvimento de promogao da satde, prevengao e tratamento mais eficazes *

A efetiva remocgao e desorganizacao regular do acimulo de deposito bacteriano é
um componente primordial da prevencao e controle de doengas periodontais induzidas
por placa bacteriana. Diante da inabilidade do paciente em alcangar o controle ideal, a
intervengao profissional se torna imprescindivel. A prevengao consiste na inibi¢ao do de-
senvolvimento, progressao e recorréncia da inflamacgao gengival clinicamente detectavel.
Atrelada ao tratamento periodontal compde fatores criticos e componentes basicos da
prevencao e controle das doengas periodontais. Além disso, o gerenciamento de fatores
de risco como tabagismo e diabetes constitui uma parte importante da prevencao, controle
e manejo das doencgas periodontais *

As instrugdes de higiene bucal consistem na educagao dos pacientes sobre o
cuidado com a satde bucal e conscientiza-los sobre a importancia da realizagao regular
de modo a manter a satide periodontal . E fundamental que se destaque a importancia
da comunicagao profissional/paciente para o sucesso do tratamento odontoldgico.
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As orientagoes devem ser reforgadas rotineiramente em pacientes com doengas pe-
riodontais. As orientagdes devem ser reforgadas rotineiramente em pacientes com
doencas periodontais ” No entanto, a literatura nao ¢ contundente quanto a técnicas
de instrucao e sobre sua eficdcia clinica especifica, uma vez que a redugao dos es-
cores de placa bacteriana e sangramento ao longo do tempo nao foram observados 7
Programas de motivacao e educacao em higiene bucal através de métodos simples e
eficientes para desorganizacao biofilme dental e prevencao das doencgas bucais sao
essenciais no intuito de se alcangar uma melhor qualidade da satide bucal *'2

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de informagao sobre higiene bucal e pre-
vengao da doenga periodontal de pacientes que procuram pela primeira vez por atendi-
mento odontologico na Universidade Cidade de Sao Paulo advindas do cirurgidao dentista.

METODO

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob ntime-
ro de protocolo 3.422.857PH/CEP, conforme Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Foram avaliados, mediante um questiondrio, o total de 94 pacientes adultos, 94%
do publico alvo, de ambos os géneros, com idade entre 18 a 80 anos, que ingressaram
pela primeira vez no atendimento da Clinica Escola da Faculdade de Odontologia da
Universidade Cidade de Sao Paulo. O questionario foi elaborado com perguntas diretas
para facilitar a compreensdo pelos pacientes e contribuir para a clareza das informagoes.
Previamente a aplicacdo do questionario, os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, assinaram o termo de concedimento e as duvidas esclarecidas. As
questoes foram respondidas de forma voluntdria e individual, sendo que o paciente po-
deria solicitar seu desligamento do estudo a qualquer momento. Apds o preenchimento
do questionario, todos os pacientes receberam uma escova dental macia, instru¢ao de
escovagao, uso de fio dental e conhecimentos sobre a doenga periodontal. Os dados obtidos
por meio do questiondrio foram avaliados e seus resultados analisados estatisticamente
(estatistica descritiva).

RESULTADOS

Os resultados dos questionarios foram expressos pela frequéncia de distribuig¢oes
e computados em porcentagens, demonstrados em tabelas e graficos.

Figura 1 — Distribui¢ao dos pacientes de acordo com o género (feminino ou masculino).

m Feminino

B Masculing
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Com relagao aos pacientes avaliados, constatou-se que 52 (55,32%) eram do género
feminino e 42 (44,68%) do masculino (Figura 1), sendo predominante a faixa etdria entre
44 a 60 anos (Tabela 1).

Tabela 1

Relagdo entre faixa etdria e nUmero de pacientes entrevistados

Idade Numero de pacientes  Frequéncia (%)

18a 25 6 6,38
25a35 14 14,89
35a45 13 13,83
45a 60 35 37,23
Mais de 60 26 27,66
Total 94 100

A Tabela 2 mostra o perfil dos pacientes avaliados em relacao ao nivel de esco-
laridade. Trinta e oito (40,43%) apresentam ensino médio completo e 22 (23,41) ensino
superior completo.

Tabela 2
Relagdo entre nivel de escolaridade e nimero de pacientes
entrevistados
Escolaridade Numero de pacientes  Frequéncia (%)
Ensino fundamental incompleto 12 12,77
Ensino fundamental completo 12 12,77
Ensino médio incompleto 10 10,64
Ensino médio completo 38 40,43
Ensino superior 22 23,41
Total 94
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Os resultados apresentados no Quadro 1 mostram que mais da metade da amos-
tra ndo tinham conhecimentos prévios orientados pelo cirurgiao dentista sobre a técnica
de escovacao adequada 55,32%, sobre o uso do fio dental 60,64%. 78,72% nao sabiam o

significado de gengivite/periodontite.

Quadro 1

Distribuicao das respostas ao questionario aplicado de acordo com orientacao recebida advinda do cirurgiao

dentista aos pacientes atendidos.

Perguntas Sim
Vocé ja foi ao cirurgiao dentista? 94 (100%)
Vocé ja foi orientado por um cirurgiao dentista sobre a | 42 (44,68%)
maneira correta da escovagao bucal?
Vocé ja foi orientado por um cirurgido dentista sobrea | 52 (55,32%)
importancia do uso do fio dental?
Vocé ja foi orientado por um cirurgiao dentista sobre a | 35 (37,23%)
maneira correta de utilizar o fio dental?
Vocé ja foi orientado por um cirurgiao dentista sobre o | 15 (15,96%)
que é gengivite/periodontite?

Nao

0 (0%)

52 (55,32%)
41 (43,62%)
57 (60,64%)

74 (78,72%)

Nao lembro
0 (0%)

0 (0%)

1 (1,06%)

2 (2,13%)

5 (5,32%)

Quadro 2

comportamento em saude bucal

Distribuiggo das respostas ao questionario aplicado quanto as informagdes relacionadas ao conhecimento e

Questdes/respostas n Frequéncia
O que motivou a sua procura ao servico odontolégico da faculdade?

Motivos estéticos 26 27,66
Dor 18 19,15
Consulta de rotina 22 25,53
Problemas gengivais 7 7,45
Recomendagdes de outros profissionais 10 10,64
Outros 9 9,57
Total 94 100
Por que vocé acha que as pessoas perdem os dentes?

Nao cuidam 53 56,38
Genética/dentes fracos 11 11,7
Nao tém informacao 19 20,21
Carie 3 3,19
Doenca Periodontal 2 2,13
Nao sei 5 5,32
Total 94 100
Geralmente vocé utiliza para a higiene oral:

Escova e pasta 72 76,66
Escova, pasta e fio dental 18 19,15
Escova, pasta, fio dental e enxaguante bucal 4 4,26
Total 94 100
Quantas vezes vocé utiliza o fio dental por dia?

Nenhuma 40 42,55
1 31 32,98
2 10 10,64
3 ou mais 13 13,83
Total 94 100
Qual a maior dificuldade que vocé encontra parra passar o fio dental?

Nao sei 37 39,36
Nao tenho tempo 6 6,38
Nao tenho condi¢Oes financeiras 5 5,32
Nenhuma 46 48,94
Total 94 100

Odonto 2020; 28(55): 11-20
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Figura 2 — Quando foi sua ultima visita ao cirurgiao dentista

0 A6 MESES 6 MESES A1 ANO 1 ANOA 3 ANOS MAIS DE 3 ANOS

No Quadro 2, quando questionados sobre o principal motivo da sua procura ao
servico odontoldgico da universidade 26 pacientes (27,66%) afirmaram que foram moti-
vos estéticos e 22 (25,53%) mencionaram consulta de rotina. Questionados sobre a causa
das perdas dos dentes 53 (56,38%) responderam que o motivo foi a falta de cuidado e 19
(20,21%) por falta de informagado. Na higiene bucal, a maioria respondeu que utilizava
constantemente escova e pasta 72 (76,66%). Sobre a utilizagdo didria do fio dental, 40 pa-
cientes (42,55%) responderam que ndo utilizavam. Na dificuldade encontrada para o uso
do mesmo 37 (39,36%) alegaram o desconhecimento do uso.

Na figura 2, o tempo estimado da dltima consulta com o cirurgido dentista, ob-
servou-se que 34 pacientes (36,17%) relataram que foi a mais de 3 anos e 25 (26,6%) de 6
meses a 1 ano, 18 (19,15%) de 0 a 6 meses, 17 (18,09%) 1 a 3 anos.

DISCUSSAOQO

A maioria dos entrevistados relataram nivel escolar de ensino médio e superior e
visita prévia ao cirurgido dentista o intervalo menor que 3 anos. Isso demostra que pos-
suem conhecimento e acesso ao servigo odontologico.

Quando questionados sobre as orientagdes concedidas do cirurgido dentista, 60,64%
dos pacientes alegaram que nunca receberam orientagao sobre a maneira correta do uso
do fio dental, 70,72% nao tiveram a orientagao do que é gengivite/periodontite. Sobre a
importancia do uso do fio dental, cerca de 43,62% dos entrevistados nao tiveram essa
explicagao provenientes do mesmo profissional e 55,32% nao tiveram a orientagao da ma-
neira correta da escovagao dental. A maior parte das queixas dos pacientes foi a estética
(27,66%). Na higiene bucal, a maioria respondeu que faziam o uso constante de escova e
pasta 72 (76,66%). O fio dental ndo era utilizado por 42,55% dos entrevistados, sendo que
39,36% alegaram que nao utilizam porque ndo sabiam.

Estas amostras mostram que os pacientes avaliados receberam nivel de orientacao
diferentes. Mesmo possuindo nivel escolar e acesso aos servigos odontoldgicos, faltou a
informacgdo para a prevengao da doenga periodontal.
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Nascimento et al ® avaliaram a autopercepgao em pacientes com periodontite em
atendimento na Clinica de Periodontia. Quando perguntados sobre qual doenga os pacientes
eram portadores 53,84% nao sabiam. Em relacdo a diferenca entre gengivite e periodontite,
apenas 21 (53,84%) sabiam a diferenca. Concluiram, através dos dados coletados, que ainda
h4 caréncia de conhecimentos mais especificos sobre a doenga periodontal, sendo assim,
essa questao precisa receber mais atencao por parte dos responsaveis pelo tratamento, no
caso, os alunos de graduacao.

Bardal et al ® verificaram os efeitos de ag¢des educativas, preventivas e motivacionais
sobre a satide bucal de pacientes em tratamento ortodontico fixo. Os participantes rece-
beram instrugdes sobre higiene bucal e reforgaram no decorrer dos 6 meses da pesquisa.
Foram realizados exames clinicos em 6, 12 e 24 semanas, para verificagdo dos indices
de Placa, Gengival e Sangramento. Os resultados mostraram que as condi¢des de satde
bucal dos participantes, inicialmente insatisfatdrias, melhoraram significativamente no
decorrer do estudo, considerando-se todos os indices. As a¢Oes preventivas, educativas e
motivacionais realizadas foram estatisticamente eficazes na melhora da satide bucal dos
pacientes ortodonticos. Concluiram que a promogao de saude e a prevengao de doengas
devem fazer parte do atendimento que os ortodontistas direcionam aos seus pacientes,
sendo que a orientacdo e motivagao quanto aos cuidados com a satide bucal devem estar
presentes antes e durante o tratamento.

Chou et al ¥ avaliaram o conhecimento e comportamento dos pacientes em trata-
mento odontoldgico em relacdo a cérie, doenca periodontal. Foram avaliados 430 pacientes
adultos com idade entre 18 e 80 anos. Os resultados mostraram que fio dental foram utili-
zados por 43,95% dos entrevistados, sendo 46,05% nao o utilizavam alegando que o mesmo
provoca sangramento gengival. Contraditoriamente, 87,90% disseram que ja receberam
orientacdo de higiene e 70,93% foram orientado pelo cirurgidao dentista. Os participantes
com maior nivel de escolaridade apresentaram mais conhecimento sobre carie e doenga
periodontal. Escova e dentifricio foram os recursos mais utilizados para higienizacao bucal
por 56,05% dos entrevistados. No mesmo estudo quando os pacientes foram questionados
sobre o principal motivo da sua procura ao servigo odontoldgico da universidade a pre-
senca de dor (53,03%) foi o fator que motivou a procura pelo atendimento odontolégico.

A prevencao é apontada como o melhor tratamento, mas ainda é pouco abortado
e utilizado na drea odontoldgica. Os servicos de satde bucal tém como base o tratamento
restaurador-reabilitador. A doenca periodontal precisa de uma conscientizagao por parte
dos pacientes, essa conscientizagdao é de extrema importancia, pois o tratamento nao de-
pende somente dos procedimentos realizados no consultorio .

Muitos pacientes nao tém acesso a informag¢ao adequada da importancia dos co-
nhecimentos basicos para ter autonomia de cuidar da satde bucal. No proprio tratamento
ndo conseguem entender o real significado e prognodstico, para que se mantenham incen-
tivados a colaborar .

Entre os brasileiros com mais de 18 anos que buscaram atendimento de satide bu-
cal 74,3% recorreram a consultdrios particulares . Isto justifica o porqué a educagdao em
saude precisa advir do profissional com maior interesse para a promogao e recuperagao
da saude bucal.

O Brasil tem 11% da sua populagao edéntula, o que corresponde a 16 milhdes de
pessoas % Sabendo-se que o avango da periodontite é a perda dental e que sua tnica for-

Odonto 2020; 28(55): 11-20 17



Avaliacéo do conhecimento e comportamento dos pacientes da Universidade da Cidade de Séo Paulo sobre a Doenca
Periodontal

ma de prevencao € a higiene bucal, o conhecimento da correta higiene bucal, abrangendo
técnica de escovagao, fio de dental e dentifricio adequado, pode e deve ser abordada nas
consultas de rotina a fim de se evitar tratamentos mais invasivos como a extra¢dao dental.

Eke et al > descreveram a prevaléncia, gravidade e extensdo da periodontite em
adultos americanos utilizando dados combinados dos ciclos de 2009 a 2010 e 2011 a 2012
do National Health e Inquérito de Exame Nutricional (NHANES). Como métodos utili-
zaram as estimativas que foram derivadas para adultos dentados, com idade > 30 anos,
de civis americanos nao-populacgao institucionalizada. A periodontite foi definida por
combinagdes de perda de insergao clinica e profundidade de sondagem periodontal de
seis locais por dente em todos os dentes, exceto os terceiros molares, usando defini¢des
de casos de vigilancia. Segundo os resultados de 2009 a 2012, 46% dos adultos dos EUA,
64,7 milhoes de pessoas apresentam periodontite.

As praticas de saude, cuja forma ainda hegemonica de a¢es curativas de carater
individual, mostram-se ineficazes para a doenga periodontal. Neste contexto, a Odonto-
logia nas ultimas décadas, vem sendo repensada, levando a mudanca no paradigma da
pratica da profissao em varios paises '’

Pinheiro et al ' discutiram a produgao académica no Brasil sobre a formagao do
cirurgido dentista. Observou-se a mudanca na formacgao do cirurgido dentista, apontando
a necessidade de alteragdes curriculares e o ensino voltado para as necessidades sociais,
bem como a integragao ensino-servigo. De 1992 a 2005 foi constatada a tendéncia de uma
formacao predominantemente tecnicista e curativa. Discorreram sobre a necessidade de
uma transformacao da Odontologia mais voltada para as necessidades da populagao,
assumindo, portanto, carater mrats social com énfase na promocgao de saude. Tal carater
social da Odontologia adequa-se perfeitamente a realidade brasileira e atende as exigéncias
da Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional de 1996 e das Diretrizes Curriculares
Nacionais, assim como integra os cirurgides-dentistas a realidade do Programa Saude da
Familia.

A forma tradicional de tratamento, centrada na doenga, esta gradualmente cedendo
espago para outro tipo de atengdo profissional, cuja ideologia é a prevencao das enfermi-
dades e a promocao de saude. Pode-se concluir com base nestas consideragdes, que este
modelo de atengdo a saude bucal, vigente até entdo na maioria das institui¢des de satide
bucal, pode ter suas origens vinculadas, em grande parte, a formagao desses profissionais,
uma vez que essa formacgao ¢ fundamentada ainda num modelo de ensino que valoriza
mais as ciéncias basicas do que os aspectos de promogao e prevengao ‘.

Nas ultimas décadas enormes volumes financeiros alocados para o tratamento de
doencgas como carie e patologias periodontais nao produziam resultados satisfatdrios,
apresentando pouco impacto epidemiologico, baixa cobertura e desigualdades no acesso.
Pesquisas passaram a se concentrar na drea, iniciando, também, estudos sobre a proposta
educacional do curso de Odontologia '°.

Estudos refor¢cam que o processo educativo é fundamental, pois individuos bem
instruidos tém uma melhor percepgao de sua condi¢do bucal, participam mais ativamente
do tratamento e tendem a realizar uma melhor higiene bucal ¥'2.

Enfatiza-se neste estudo que a odontologia pode ser sim uma profissao com perfei-
¢ao técnica e inovadora, mas também, ser uma odontologia preventiva, com atendimento
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humanizado, passando informagoes, ensinando o autocuidado para esses pacientes, visando
proporcionar saude bucal e qualidade de vida.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e com os resultados obtidos, pode-se
concluir que:

* 0s pacientes avaliados apresentaram nivel de orientacdo desigual sobre a doenga
periodontal e higiene bucal;

* ha importancia desta orientagao preventiva advinda de um cirurgiao dentista.

* existe a necessidade continua de orientagao sobre as medidas preventivas para
a doenca periodontal, ressaltando o da utilizacdo do fio dental, orientagao de higiene nas
consultas de rotinas e nos programas educativos.
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