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RESUMO

MENDEZ, M. Qualidade de vida relacionada a saide bucal apés o tratamento
da gengivite e da periodontite. 2013. 54 f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica
Odontoldgica — Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto do tratamento periodontal nao
cirurgico na qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com
periodontite de moderada a avangada. Quarenta e cinco pacientes foram
submetidos aos exames fisicos periodontais e a entrevista utilizando-se o
instrumento OHIP-14, em trés momentos experimentais: antes do tratamento (T1),
apos o tratamento da gengivite (T2) e um més apds o término do tratamento da
periodontite (T3). A analise dos dados foi feita comparando-se as médias dos
indicadores fisicos periodontais (IFP), escore total (ET) do OHIP-14 e de seus
dominios (D), separadamente. Além disso, foi avaliada a diferengca de mudanga do
ET-OHIP-14 entre T1-T2 e T1-T3 e sua correlacdo com os IFP e o com o ET -OHIP-
14 em T1. Uma redugdo significante foi observada para o ET-OHIP-14 entre T1
(17,6£11,3) e T2 (9,148,0) e T3 (9,5+7,7). Porém, a mudanga observada para o ET-
OHIP-14 foi maior entre T1-T2, quando comparado a T1-T3. O tamanho deste efeito
foi de 0.75 e 0,72 respectivamente. A excecdo do dominio incapacidade fisica e
limitagdo funcional, todos os demais apresentaram redugdo significante entre T1 e
T2. Este resultado foi mantido em T3, exceto para o dor fisica que apresentou
incremento positivo (de 2,8+2,0 para 3,7+2,5). Foi observada uma correlagao entre a
mudanca do OHIP-14 com o ET e Perda de Inser¢cdo em T1. Conclui-se que a
percepcdo de qualidade de vida melhora apdés o tratamento periodontal,
principalmente apds o tratamento da gengivite. Sendo assim, sugere-se o tratamento
da gengivite, expressivo na sua capacidade de melhorar os impactos relacionados a

qualidade de vida, como essencial em periodontia.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Gengivite. Peridontite crénica. Raspagem

dentaria.



Abstract

MENDEZ, M. Oral health related quality of life after gingivitis and periodontitis
treatment. 2013. 54 f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Odontolégica -
Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

The aim of this study was to evaluate the impact of non-surgical periodontal
treatment on oral health related quality of life in patients diagnosed with moderate to
advanced chronic periodontitis. Forty five patients were examined for clinical
periodontal parameters and for the assessment of oral health related quality of life
using the OHIP-14 questionnaire in three different moments: before treatment (T1),
after gingivitis treatment (T2) and after periodontitis treatment (T3). Means of
periodontal clinical parameters, the OHIP-14 total score and its domains were
compared separately at all moments. Change of means (between T1-T2 and T1-T3)
and its correlation between initial (T1) clinical parameters and OHIP-14 total score
was calculated. A significant reduction of OHIP-14 total score was observed between
the T1 (17.6x11.3) and T2 and T3 (9.1+£8.0 and 9.5+7.7). However, the change of
OHIP-14 means was higher for T1-T2 when compared to T1-T3, effect sizes
calculated for this comparisons were 0.75 and 0.72 respectively. Except for the
domain physical disability and functional limitation, all others showed a significant
reduction between T1 and T2. This result was maintained at T3, except for the
physical pain domain which increased (from 2.8 £ 2.0 to 3.7 + 2.5). A correlation was
observed between the change in OHIP-14 with its total score and periodontal
attachment loss in T1. We conclude that there is an improvement of patients’
perception on oral health related quality of life after periodontal treatment, particularly
after the gingivitis treatment. Therefore, it is suggested the treatment of gingivitis,
expressive in its ability to improve the impacts related to quality of life, as essential in

periodontology.

Keywords: Quality of life. Gingivitis. Chronic periodontitis. Dental scaling.
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1 Apresentagao

A presente dissertagao faz parte de um projeto maior intitulado “O efeito do
controle do biofilme supragengival e da combinacdo do controle do biofilme supra e
subgengival na saude periodontal de pacientes participantes de um programa de
manutengdo periodontal preventiva - Um ensaio clinico randomizado”. O objetivo
deste projeto € comparar o efeito de duas estratégias de intervencgéo periodontal em
pacientes periodontais tratados no restabelecimento e progressao da periodontite na
fase de Manutencao Periodica Preventiva, correlacionando o efeito dessas terapias
a parametros clinicos, microbiolégicos e imunologicos, além de avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida dos participantes.

Dessa forma, o presente trabalho insere-se avaliando o impacto na qualidade
de vida relacionada a saude bucal de pacientes periodontais antes de receberem

tratamento e apds o fim do tratamento da doenca.



2 Introducao
2.1 Revisao de Literatura
2.1.1 Qualidade de vida

O termo qualidade de vida nao é recente. O conceito foi identificado na
filosofia grega e nas reflexdes de Aristoteles (Mandzuk e Mcmillan, 2005). No
entanto, foi apos o final da Segunda Guerra Mundial, com o crescimento econémico
e com a melhora dos padrbes de vida, que houve um aumento na expectativa de
satisfacao, bem estar e realizagdo psicolégica da populagdo (Awad e Voruganti,
2000). A partir de entdo, esses conceitos comegaram a ser utilizados por cientistas
sociais em pesquisas populacionais sobre qualidade de vida, contribuindo entdo

para indicadores sociais (Awad e Voruganti, 2000).

A inexisténcia de um instrumento capaz de avaliar qualidade de vida num
ambito internacional fez com que, em 1995, a Organizagdo Mundial da Saude
publicasse um projeto para desenvolver um método internacional para a sua
avaliagao, o The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL)
(Fleck, 2000). O projeto visava ressaltar a importancia de incluir as percepg¢des dos
pacientes sobre sua qualidade de vida na decisdo de tratamentos, na aprovacio de
novos medicamentos e em politicas de pesquisa. Além disso, a partir de um método
de avaliacdo internacional tornar-se-ia possivel realizar e comparar pesquisas
executadas em diferentes centros (The World Health Organization Quality of Life
assessment (WHOQOL): position paper from the World Health Organization, 1995).

Neste momento, qualidade de vida foi definida pelo grupo WHOQOL da
Organizagdo Mundial da Saude (1995) como “a percepgao do individuo da sua
posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e os valores com os quais
convive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. E
um conceito amplo e que aborda a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relagcdes sociais e crencas dos individuos, além da relacdo deste
com questdes do ambiente em que se encontram (The World Health Organization
Quality of Life assessment (WHOQOL): position paper from the World Health
Organization, 1995).



O conceito de qualidade de vida foi amplamente abordado nas ultimas
décadas e tem sido utilizado com bastante frequéncia como desfecho de
tratamentos em estudos clinicos e como variaveis em ensaios clinicos (Awad e
Voruganti, 2000). Mandzuk e Mcmillan relatam a importancia da avaliacdo da
qualidade de vida e sugerem que se é possivel ser compreensivo em relagdo as
percepcdes dos pacientes quanto a sua qualidade de vida, é possivel intervir e criar

um impacto positivo na vida das pessoas (Mandzuk e Mcmillan, 2005).
2.1.2 Qualidade de vida relacionada a sauide bucal

A atencdo ao impacto social de doengas bucais iniciou com a observagcao da
relacdo dos efeitos populacionais de condigbes orais na falta ao trabalho e em dias
de escola perdidos (Reisine e Miller, 1985; Spencer e Lewis, 1988). Segundo o
relatério da Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2003), as doencgas bucais
possuem efeitos deteriorantes na qualidade de vida desde a infancia até as idades
mais avangadas, tendo grande impacto na autoestima, capacidade de se alimentar,
nutricido e saude, além de causarem dor, ansiedade e privacbes sociais (Diet,
nutrition and the prevention of chronic diseases, 2003).

Qualidade de vida relacionada a saude bucal tem como definicao “a auséncia
de impactos negativos da condigdo bucal na vida social e um sentido positivo de
autoconfianga da condicdo bucal” (Atchison, 2002). Nas ultimas décadas tem-se
buscado diversas maneiras de mensurar a qualidade de vida relacionada a saude no
campo da odontologia. Sua mensuragao tem o objetivo de avaliar o impacto das
doencas bucais no bem-estar fisico, psicolégico e social dos pacientes, além de sua
capacidade de realizar atividades diarias (Slade, 1997). Até o presente, ha a
disponibilidade de diversos recursos para essa finalidade, como por exemplo:

- Social Impact of Dental Diseases - SIDD. (Cushing, Sheiham e Maizels,
1986)

- Geriatric Oral Health Assessment Index — GOHAI. (Atchison e Dolan, 1990)

- Dental Impact Profile — DIP. (Strauss e Hunt, 1993)

- Oral Health Impact Profile — OHIP-49 (Slade e Spencer, 1994)

- Subjective Oral Health Status Indicators (Locker e Miller, 1994)

- Oral Health Related Quality of Life Measure — OHQOL (Kressin et al., 1996)

- Dental Impact on Daily Living — DIDL (Leao e Sheiham, 1996)
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- Oral Impacts on Daily Performances — OIDP (Adulyanon, Vourapukjaru e
Sheiham, 1996)

- Oral Health Related Quality of Life, UK — OHQoL-Uk (Mcgrath e Bedi, 2001)

Existem, ainda, instrumentos para publicos especificos como, por exemplo, o
Child Oral-Health-Related Quality of Life (Jokovic et al., 2002) criado para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal em criancas de 11 a 14 anos, e o Oral
Health Impact Profile for Edentulous People —OHIP Edent (Locker e Allen, 2002),
para pacientes edéntulos.

Entre todos os instrumentos citados anteriormente, o Oral Health Impact
Profile (Perfil do Impacto da Saude Bucal — OHIP-49) na sua versao reduzida (OHIP-
14) (Slade, 1997), tem sido o mais utilizado. O OHIP foi desenvolvido por Slade e
Spencer em 1994, na Australia, com o objetivo de mensurar o impacto social das
doencas bucais. Este instrumento é composto por 49 questbes (dai seu nome OHIP-
49), agrupadas em 7 dominios (Limitacdo funcional, Dor fisica, Desconforto
psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e
desvantagem social), que, por sua vez, sdo compostos, cada um deles, por 7
questdes. Cada opcao de resposta corresponde a um dos itens de uma escala tipo
Likert, sendo representadas por um valor: 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3
(repetidamente) ou 4 (sempre). A avaliagdo deste questionario pode se dar de duas
formas: pela soma total dos escores ou pela avaliagcdo por dominios. Em ambas as
situacdes, quanto maior o valor alcangado, pior a qualidade de vida. Ainda, o
questionario pode ser aplicado na forma de entrevista pessoal, entrevista via
telefone ou auto aplicado (Sousa et al., 2009; Reissmann, John e Schierz, 2011).
No entanto, apesar de ser de facil aplicacdo e permitir avaliar o que se propde, o
OHIP-49 é considerado bastante extenso para a pratica de pesquisa (Slade, 1997).

Suas dimensbes buscam traduzir os impactos na vida dos individuos. As
questdes referentes a limitagdo funcional captam impactos aparentemente primarios
ao paciente, questionando, por exemplo, “Por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?”. Ja o
dominio referente a incapacidade fisica se refere a impactos em atividades diarias,
como a interrupcdo da alimentagcdo por problemas como os dentes, boca ou
dentadura. O dominio de desvantagem social representa a extensdo da

desvantagem causada por problemas bucais (Slade, 1997).
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Em 1997, uma versdo reduzida do OHIP-49 foi desenvolvida e validada
(Slade, 1997). Apesar de apresentar a mesma estrutura do anterior, o instrumento
foi criado para apresentar os mesmos 7 dominios, agora com duas questdes em
cada um deles, totalizando 14 questdes, sendo, portanto, denominado OHIP-14.
Para chegar ao numero reduzido de questbes foram eliminadas as que se referiam
apenas a usuarios de dentadura e, as demais, através de uma analise estatistica
para determinar quais questdes seriam capazes de capturar mais informagdes do
OHIP-49. A avaliagédo dos resultados no OHIP-14 é realizada de forma equivalente
aquele. A soma maxima dos escores € 56 pontos, e da mesma maneira que o
mencionado anteriormente em relacido ao OHIP-49, quanto mais alto o valor, pior a
qualidade de vida. Slade (1997) realizou os procedimentos pertinentes a validacao e
avaliagao da consisténcia interna do questionario, tornando-o, assim, semelhante ao
instrumento original.

Por outro lado, para que um questionario possa ser aplicado em populacdes
diferentes, com idiomas e culturas diferentes daquele em que foi criado, é
necessario que ele seja validado para cada uma dessas populagbes. O OHIP-14 ¢é
encontrado em diversas versdes. Ja existem versdes validadas para o Sri Lanka
(Ekanayake e Perera, 2003), Israel (Kushnir, Zusman e Robinson, 2004), Italia (Segu
et al., 2005), Brasil (Oliveira e Nadanovsky, 2005), Malasia (Saub, Locker e Allison,
2005), China (Xin e Ling, 2006), Escdcia (Fernandes et al., 2006), Alemanha (John
et al., 2006), Coréia (Bae et al., 2007), Croacia e Eslovénia (Rener-Sitar et al., 2008),
Ird (Navabi, Nakhaee e Mirzadeh, 2010), Pérsia (Ravaghi et al., 2010), Grécia
(Papagiannopoulou et al., 2012) e Espanha (Castrejon-Perez e Borges-Yanez,
2012).

A derivagao brasileira do OHIP-14 foi publicada por Oliveira e Nadanovsky em
2005. Os dados foram obtidos a partir de um estudo transversal que avaliava o
impacto de dor dentaria na qualidade de vida de 504 gestantes. Os autores
concluiram que a versao brasileira do questionario apresentava boas propriedades
psicométricas, similarmente a versdo original em inglés, e que dessa forma, se
qualificava como valido para o idioma brasileiro (Oliveira e Nadanovsky, 2005).

Estudos tém sido publicados demonstrando a associagao das condi¢cbes de
saude bucal com a qualidade de vida. John et al. (2004) realizaram um estudo
nacional com o objetivo de caracterizar os problemas em relagdo a qualidade de

vida relacionada a saude bucal de adultos na Alemanha. Randomicamente, foram
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selecionados 255 distritos, as casas em que seriam feitas as avaliacbes e os
individuos participantes do estudo. No total foram incluidos 2050 participantes, com
idade entre 16 e 79 anos. Cada participante foi entrevistado e o OHIP-49, na sua
versao validada para a Alemanha, foi aplicado. Além disso, foram coletados dados
demograficos e a respeito das proteses (sem protese/prétese fixa, proteses
removiveis e protese total). Foi observado que homens, pessoas com menos de 10
anos de estudo e os usuarios de prétese removivel ou total eram aqueles que
apresentavam pior qualidade de vida (John et al., 2004).

Outro estudo, realizado na Nova Zelandia (Lawrence et al., 2008), com uma
coorte de 32 anos, observou uma associagcao entre a prevaléncia de respostas
“sempre” e “repetidamente” (que referem a pior qualidade de vida) do questionario
utilizado (OHIP-14) com algumas caracteristicas da populagdo. Usuarios episédicos
de servicos odontolégicos, estado socioeconbémico baixo, presenca de uma
superficie cariada aos 32 anos, numero de dentes perdidos por carie e histérico de
doenca periodontal foram associados com uma pior qualidade de vida.

Nos Estados Unidos, Seirawan et al. (2011) utilizaram os dados do NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) para investigar a qualidade de
vida relacionada a saude bucal dos americanos em relacdo a fatores
sociodemograficos, percepc¢ao de necessidades odontoldgicas, visitas ao dentista e
indicadores salivares (Seirawan, Sundaresan e Mulligan, 2011). Os autores
observaram que nessa populagao (n=6.183), pessoas que relatavam necessidades
de tratamentos odontolégicos apresentavam pior qualidade de vida, principalmente
aqueles que referiam necessidades no tratamento de dor dentaria, de tratamento
periodontal e de necessidade de prétese, além daqueles que referiam necessidade
de tratamento, porém nao possuiam acesso a este.

Ja no Brasil, Andrade et al. (2012) realizaram um estudo transversal em uma
coorte de idosos (acima de 60 anos de idade) de uma amostra representativa da
cidade de Sao Paulo (Andrade et al., 2012). Oitocentos e cinquenta e sete
participantes foram examinados clinicamente e seus dados sociodemograficos
coletados. Além disso, foi aplicado o questionario GOHAI. Os resultados
demonstraram que individuos com pior qualidade de vida apresentavam mais
chances de terem depressdo e de qualificarem sua condigdo bucal como ruim.
Individuos com um numero maior de dentes presentes apresentavam melhores

indices do GOHAI (melhor qualidade de vida). Fontanive et al. (2013) avaliaram
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individuos com idade entre 50 a 74 anos de uma amostra representativa da cidade
de Porto Alegre (Fontanive et al., 2013). O estudo tinha como objetivo avaliar a
associacao entre variaveis clinicas de saude bucal em relacdo a qualidade de vida
geral dos participantes. Foi observado que indices mais elevados de CPOD, nivel
educacional e renda mensal baixos e ser do sexo masculino estavam associados a
uma pior qualidade de vida. Ja o uso de proteses dentarias estava associado a
melhor qualidade de vida geral. Esses achados estdo de acordo com os de Fuentes-
Garcia et al., que realizaram um estudo semelhante em trés capitais da América
Latina (Buenos Aires, Montevidéu e Santiago) e com Ulinski et al. que avaliaram
uma populagao idosa em Londrina (Ulinski et al., 2013).

Naito et al., em 2006, realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de
avaliar a associacao de condi¢des bucais e a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (Naito et al., 2006). Apdés uma busca sistematica de artigos, 7 (observacionais
e de intervencao) foram classificados como adequados. Apesar de os artigos nao
terem fornecido informagdes o suficiente para uma analise quantitativa, foi possivel
observar a associagao entre condi¢gdes bucais e qualidade de vida. No entanto, os
autores sugeriram a necessidade de mais estudos de qualidade, principalmente os
de intervencéo.

A literatura se torna vasta quando se refere a estudos que buscam avaliar a
influéncia de problemas odontolégicos especificos em relagdo a qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Ha estudos demonstrando a influéncia de caries (Oliveira
e Nadanovsky, 2005; Ulinski et al., 2013), doenga periodontal (Needleman et al.,
2004; Ng e Leung, 2006; O'dowd et al., 2010), perda dentaria (Gerritsen et al., 2010),
uso de proteses (Miotto, Barcellos e Velten, 2012; Perea et al., 2013) e disfungao
témporo-mandibular (Dahlstrom e Carlsson, 2010) na qualidade de vida relacionada

a saude bucal.

2.1.3 Qualidade de vida em pacientes com doencgas periodontais

Estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
em pacientes periodontais. Esta avaliagdo se faz necessaria uma vez que, mesmo
que nos estados iniciais possa ndo ser percebida pelos pacientes (Cunha-Cruz,
Hujoel e Kressin, 2007), a doenga periodontal pode causar sinais e sintomas, tais

como mobilidade dentaria, dor, mau halito e aparéncia ndo estética (Needleman et
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al., 2004; Blicher, Joshipura e Eke, 2005). Na ultima década, alguns trabalhos
demonstraram que a doenca periodontal estd associada com a qualidade de vida
dos pacientes.

Needleman et al. (2004) foram os primeiros a publicar os resultados de uma
pesquisa com o objetivo de avaliar especificamente o impacto da saude bucal na
qualidade de vida de pacientes com doencga periodontal (Needleman et al., 2004).
Foram incluidos no estudo 205 pacientes de uma clinica especializada e realizados
exames clinicos, além da aplicagao do questionario UK oral health-related quality-of-
life measure (OHQoL-UK). Observou-se que o impacto das doengas periodontais na
qualidade de vida desse grupo de pessoas foi bastante extenso. Noventa por cento
(185/205) dos participantes perceberam que seu estado de saude bucal impactava
em sua qualidade de vida. Além disso, pacientes com um numero maior de dentes
com profundidade de sondagem (PS) maior ou igual a 5 milimetros demonstraram
uma tendéncia a piores escores do OHQoL-UK.

Cunha-Cruz et al. (2007) observaram que a qualidade de vida relacionada a
saude bucal e a percepgao de saude bucal eram influenciados pela presenga de
doencga periodontal em multiplos dentes (nove ou mais dentes com profundidade de
sondagem maiores de 5 milimetros), mas ndo em casos em que poucos dentes
estavam envolvidos (menos de nove dentes) (Cunha-Cruz, Hujoel e Kressin, 2007).
No entanto, Ng e Leung (2006) foram os primeiros a tentar associar qualidade de
vida e nivel de destruicdo do aparato de suporte (Ng e Leung, 2006). Neste estudo
os autores avaliaram a perda de insercdo e sua relagdo com os escores de
qualidade de vida (OHIP14). Interessantemente, foram encontradas associagdes
significativas entre perda de insergéo e cinco (entre 7) dos dominios conceituais do
questionario (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico e incapacidade
fisica e psicologica). Além disso, experiéncia de gengivas inchadas, doloridas ou
com retracdo, mobilidade dentaria, halitose e dor de dente também foram
associadas ao aumento do impacto negativo na qualidade de vida.

Mais recentemente, Bernabé e Marcenes utilizaram dados do levantamento
nacional de saude bucal (Reino Unido) para avaliar a associacdo da doenca
periodontal com qualidade de vida (OHIP14) (Bernabe e Marcenes, 2010). Foi
avaliada uma populagdo de 3122 adultos (50% mulheres) que apresentou um
aumento linear dos escores do OHIP14 conforme aumentavam os numeros de

dentes com PS= 4mm e PI= 4mm. Adultos com mais de 10 dentes com profundidade
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de sondagem e perda de insercao aumentada (=4mm) apresentavam pior qualidade
de vida do que aqueles que nao apresentavam essas caracteristicas clinicas.
Jansson et al. (2013) observaram piores escores no OHIP-14 em pacientes com
perdas 6sseas maiores ou iguais a um tergco do comprimento da raiz em pelo menos
30% dos dentes (Jansson et al., 2013). Ja, Durham et al. (2013) utilizaram dois
métodos de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-49 e
OHQoL-UK) em uma amostra pareada de adultos britanicos com (n=89) e sem
(n=89) doenga periodontal. Utilizando ambos os métodos, novamente foi possivel
observar uma pior qualidade de vida em pacientes com doenga periodontal (Durham
et al., 2013).

Ainda que os poucos estudos abordem esta questdo, a maioria € realizada
em amostras de adultos. Lopez e Baelum, 2007, avaliaram uma populacdo mais
jovem, de individuos chilenos de 12 a 21 anos (Lopez e Baelum, 2007). Neste
estudo foi observado que a presenca de perda de insergdo maior ou igual a trés
milimetros e de gengivite ulcerativa necrotizante estava associada a baixa qualidade
de vida. Krisdapong et al. (2012), em um estudo representativo de jovens de 12 a 15
anos de idade na Tailandia, observaram que impactos orais estavam relacionados a
gengivite (Krisdapong et al., 2012). No entanto, o impacto da presenca de calculo
e/ou gengivite era presente apenas em baixos niveis de extensao e intensidade.

Outros estudos em amostras com condicdes especificas também procuraram
verificar o impacto da doencga periodontal na qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Essas associagdes foram verificadas em pacientes diabéticos (Drumond-
Santana et al., 2007), pacientes portadores de Sindrome de Down (Amaral Loureiro,
Oliveira Costa e Eustaquio Da Costa, 2007), pacientes que realizavam hemodialise
(Guzeldemir et al., 2009) e pacientes em tratamento ortodéntico (Zanatta et al.,
2012).

2.1.4 Qualidade de vida apés tratamento periodontal

Tendo em vista que a doenca periodontal pode afetar a qualidade de vida dos
individuos, um aspecto a ser considerado é de como o tratamento periodontal pode
afetar e/ou ser percebido pelo sujeito. D’Avila et al. (2005) avaliaram o impacto de
duas terapias periodontais ndo cirurgicas no dia a dia dos pacientes (D'avila et al.,

2005). Os autores observaram que, a medida que iam sendo observadas melhoras
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clinicas, a percepcdo de impactos negativos ia se reduzindo, independente da
terapia utilizada. Observagdes desta natureza também foram feitas considerando-se
diferentes terapias e avaliando o resultado pds-operatdrio imediato (Ozcelik, Haytac
e Seydaoglu, 2007). Neste estudo, foram comparados os tratamentos nao cirurgico,
cirurgico e cirurgico associado a um biomaterial. Os autores observaram que as trés
técnicas reduziram os escores que representavam aspectos negativos, o que
significa uma melhora na qualidade de vida. No entanto, os grupos em que 0s
tratamentos n&o cirargicos e cirdrgicos associado a biomaterial foram realizados,
apresentaram uma melhora significativa na qualidade de vida quando comparados
ao grupo que recebeu tratamento cirurgico.

Mais recentemente, Jowett et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com doenca
periodontal moderada e paciente saudaveis, além de avaliar o efeito da terapia
(Jowett et al., 2009). O tratamento realizado foi a raspagem radicular sob anestesia
local para o grupo doente e a instrucdo de higiene oral para o grupo
periodontalmente saudavel. Ja a avaliacdo da qualidade de vida (OHIP-14) foi
realizada diariamente, durante 7 dias, via telefone. Os resultados demonstraram
que pacientes com doenca periodontal apresentavam pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal quando comparados a pacientes saudaveis e que o
tratamento melhorava essa condigéo. Tsakos et al. (2010) igualmente demonstraram
a melhora na qualidade de vida apés um més do término do tratamento periodontal
(Tsakos et al., 2010).

Saito et al. também tentaram avaliar a influéncia do tratamento periodontal na
qualidade de vida. Para isso realizaram dois estudos, o primeiro avaliando o efeito
da orientacdo de higiene seguida de raspagem e alisamento radicular (2010) e, o
segundo, o efeito da terapia cirurgica adicionalmente ao tratamento nao cirurgico
(2011). No primeiro estudo, os autores observaram que o efeito da terapia nao
cirargica foi benéfico para a qualidade de vida dos participantes, no entanto, o
segundo estudo ndo demonstrou melhoras adicionais quando comparado ao periodo
final da terapia nao cirurgica (Saito et al., 2010; Saito et al., 2011).

Sob a perspectiva de avaliagao longitudinal da terapia periodontal, além dos
impactos reais serem avaliados em poucos estudos, estes englobam pequenos
periodos de avaliagdo. Wong et al. (2011) avaliaram o efeito da terapia n&o cirurgica

periodontal na qualidade de vida durante um ano de atencgéo aos pacientes (Wong et
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al., 2012). Apo6s o tratamento (realizado em 4 semanas), os pacientes foram
reavaliados a cada 3 meses até completar-se um ano de acompanhamento. Foi
observado que houve uma melhora gradual na qualidade de vida desde o fim do
tratamento até seis meses apds e que os indices se mantiveram estaveis até o final
do estudo.

Com base nesses e outros estudos, Shanbhag et al. realizaram uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de avaliar a evidéncia do impacto da terapia
periodontal na qualidade de vida relacionada a saude bucal de adultos (Shanbhag,
Dahiya e Croucher, 2012). Seus achados demonstraram que todas as formas de
terapia n&o cirurgica (TNC) melhoram a qualidade de vida tanto a curto (1 semana)
quanto a longo prazo (12 meses), ja as terapias cirurgicas ndo demonstram
beneficios adicionais. Ressaltam, também, a importancia de se observar desfechos
centrados no paciente, que podem ser mais importantes do que os desfechos
clinicos no cotidiano dos individuos. Os dominios relacionados a melhora apés o
tratamento foram os funcionais, psicolégicos e de dor. Resultados semelhantes
também foram observados no tratamento periodontal em pacientes gestantes
(Musskopf et al., 2010).

Outra questao importante é o fato de que, nos estudos disponiveis até o
momento, comumente observa-se que a gengivite e a periodontite sdo tratadas
simultaneamente. No entanto, muitos dos sinais e sintomas percebidos pelos
pacientes podem ter origem em doengas distintas. Um unico estudo (Ohrn e
Jonsson, 2012), utilizando o instrumento OHIP-14, relatou o efeito da terapia de
higiene bucal baseada em educacdo para a saude bucal, orientagdo de higiene,
raspagem, alisamento e polimento da superficie dentaria e extragdes quando
necessarias. Os autores observaram que mesmo que a terapia proporcione
beneficios clinicos, ndo foi possivel aferir diferengas estatisticamente significativas
nos escores dos instrumentos apdés o tratamento. Ja Tsakos et al. (2010), ao
compararem o impacto do tratamento supragengival ao subgengival com o
instrumento OIDP nao puderam observar diferengas no impacto causado pelos dois
tipos de tratamento.

Por outro lado, além da escassez dos estudos investigando a qualidade de
vida apos o tratamento da gengivite, ndo existem estudos que tenham comparado se
ha modificacdo da percepcdo dos pacientes apds o tratamento desta quando

comparado ao tratamento da periodontite. Portanto, o objetivo do presente estudo é
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investigar o impacto do tratamento da gengivite e da periodontite na qualidade de
vida relacionada a saude bucal, frente a um modelo terapéutico que distingue a fase

de tratamento da gengivite em relagao ao da periodontite.

3 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto causado na qualidade de
vida relacionada a saude bucal, em pacientes com periodontite de moderada a
severa, antes e apos diferentes fases do tratamento periodontal ndo cirurgico

(tratamento da gengivite e tratamento da periodontite).
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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto do tratamento
periodontal ndo cirdrgico na qualidade de vida relacionada a saude bucal de

pacientes com periodontite de moderada a avancada.

Metodologia: Quarenta e cinco pacientes foram submetidos aos exames fisicos
periodontais e a entrevista utilizando-se o instrumento OHIP-14, em trés momentos
experimentais: antes do tratamento (T1), apds o tratamento da gengivite (T2) e um
més apos o término do tratamento da periodontite (T3). A analise dos dados foi feita
comparando-se as médias dos indicadores fisicos periodontais (IFP), escore total
(ET) do OHIP-14 e de seus dominios (D), separadamente. Além disso, foi avaliada a
diferenca de mudanga do ET-OHIP-14 entre T1-T2 e T1-T3 e sua correlagdo com os
IFP e o com o ET -OHIP-14 em T1.

Resultados: Uma reducgao significante foi observada para o ET-OHIP-14 entre T1
(17,6x11,3) e T2 (9,148,0) e T3 (9,5+7,7). Porém, a mudanca observada para o ET-
OHIP-14 foi maior entre T1-T2, quando comparado a T1-T3. O tamanho deste efeito
foi de 0.75 e 0,72 respectivamente. A excegdo do dominio incapacidade fisica e
limitagdo funcional, todos os demais apresentaram reducgédo significante entre T1 e
T2. Este resultado foi mantido em T3, exceto para o dor fisica que apresentou
incremento positivo (de 2,8+2,0 para 3,7+2,5). Foi observada uma correlagao entre a

mudanca do OHIP-14 com o ET e Perda de Inser¢cdao em T1.

Conclusées: Conclui-se que a percepcao de qualidade de vida melhora apds o
tratamento periodontal, principalmente apds o tratamento da gengivite. Sendo assim,
sugere-se o tratamento da gengivite, expressivo na sua capacidade de melhorar os

impactos relacionados a qualidade de vida, como essencial em periodontia.

Relevancia Clinica

Razao cientifica para o estudo: A crescente constatagdo da importancia da
qualidade de vida relacionada a saude bucal determina que esta seja investigada,

também, em relacdo aos tipos de terapia comumente aplicados. Muito embora ja se
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conheca o efeito clinico do tratamento periodontal nao-cirurgico, diferentes modelos

de atencao podem determinar diferencas na percepc¢ao do paciente envolvido.

Principais achados: A periodontite cronica produz impactos negativos na qualidade
de vida relacionada a saude e seu tratamento é capaz de reduzir os impactos

percebidos pelos pacientes. Essa redugéao é maior apds o tratamento da gengivite.

Implicagdes praticas: Uma sistematica de tratamento periodontal na qual a
gengivite é tratada em um momento anterior e isolado ao da periodontite é capaz de
produzir efeitos positivos na qualidade de vida de pacientes com periodontite

moderada a severa.

Introducgéao

As doencgas periodontais apresentam uma prevaléncia relativamente alta na
populagdo mundial (Gjermo et al. 2002; Susin et al. 2004). Seu tratamento ja € bem
descrito na literatura e sabe-se que as opc¢des disponiveis sdo eficazes na
paralizacédo da doenga e consequente prevengdo de sua progressdo, desde que
haja a colaboragédo do paciente e consultas de manutengao periddicas (Costa et al.,
2012). No entanto, apesar de a literatura ser farta no que se refere a distribuicao e a
extensdo de dano determinado pelas formas de doenga periodontal, tanto quanto
sua forma de tratamento, €, ainda, pouco conhecido o impacto destes eventos na
qualidade de vida das pessoas.

Mesmo que em seus estados iniciais a doenca periodontal possa passar
despercebida (Cunha-Cruz et al. 2007), sua progressao esta associada com sinais e
sintomas, tais como mobilidade dentaria, dor, mau halito e aparéncia nao estética
(Blicher et al. 2005; Needleman et al. 2004), caracteristicas essas que podem ser
incbmodas ao paciente. Recentemente, alguns estudos tém demonstrado que a
doencga periodontal é capaz de afetar negativamente a qualidade de vida relacionada
a saude bucal dos pacientes (Cunha-Cruz et al. 2007; Lopez and Baelum 2007,
Needleman et al. 2004; Ng and Leung 2006; O'Dowd et al. 2010).

Nesse sentido, torna-se importante avaliar a resposta desses impactos ao
tratamento da doenca. Um numero relativamente pequeno de estudos tem buscado
realizar essa associacao (Aslund et al. 2008; Jowett et al. 2009; Saito et al. 2010;

Saito et al. 2011; Wong et al. 2012). Com base nesses estudos, Shanbhag et al.
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(2012) realizaram uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de avaliar a
evidéncia do impacto da terapia periodontal na qualidade de vida relacionada a
saude bucal de adultos. Seus achados demonstraram que todas as formas de
terapia n&o cirurgica sdo capazes de melhorar a qualidade de vida, tanto a curto
quanto a longo prazo, e que as terapias cirurgicas nao produzem beneficios
adicionais. Uma questao importante é o fato de que, nos estudos disponiveis até o
momento, comumente observa-se que a gengivite e a periodontite sao tratadas
simultaneamente. No entanto, muitos dos sinais e sintomas percebidos pelos
pacientes podem ter origem em doencgas distintas. Ohrn & Jonsson (2012) foram os
unicos a avaliar o efeito da terapia supragengival e seu impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pacientes periodontais utilizando o instrumento OHIP-
14. Estes autores, no entanto, ndo conseguiram identificar melhoras na nesses
impactos apds a terapia realizada.

O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto causado na qualidade de
vida relacionada a saude bucal, em pacientes com periodontite de moderada a
avancada, antes e apos diferentes fases do tratamento periodontal ndo cirdrgico
(tratamento da gengivite e tratamento da periodontite). A hipotese estabelecida foi

de que o tratamento periodontal diminuiria os impactos percebidos pelos pacientes.

Metodologia

Delineamento do estudo
Ensaio clinico de brago unico, tendo o tratamento periodontal ndo ciruargico

como intervengao experimental.
Selecao dos patrticipantes

Dos 129 pacientes encaminhados para tratamento periodontal na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil
(entre maio de 2012 a maio de 2013) e que responderam ao chamamento para a
presente investigacado, 50 eram elegiveis. Quarenta e cinco pacientes compuseram
a amostra, a partir da aplicagao dos critérios de inclusdo: comparecer a consulta de
inicio de tratamento (baseline, T1), pacientes com idade superior a 30 anos, um

minimo 12 dentes em boca e diagndstico de Periodontite Cronica de Moderada a
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Avancada (Page & Eke, 2007); pacientes sem condigcbes sistémicas desfavoraveis
ao tratamento periodontal (diabetes, altera¢cdes cardiovasculares com profilaxia
antimicrobiana indicada), sem historia de tratamento ou manuteng¢ao periodontal nos
12 meses anteriores ao estudo ou histéria de uso de anti-inflamatérios e/ou
antibioticos nos 3 meses prévios a consulta inicial e sem uso indicado de agentes
quimicos para controle do biofilme supragengival; pacientes gestantes ndo poderiam
ser incluidas, bem como portadores de aparelho ortoddntico fixo. Os pacientes
deveriam, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, se
disporem a seguir o regime de consultas estabelecido pelo protocolo. Caso
houvesse alguma impossibilidade de seguir o regime de consultas estabelecido pela
metodologia experimental, desenvolvimento de alguma patologia que pudesse
interferir com a condi¢ao periodontal e ingestdo de antibidticos ou anti-inflamatérios
determinara a exclusao dos participantes. Nenhuma excluséo foi realizada ao longo
do tratamento. Cinco pacientes elegiveis ndo foram incluidos por nado completarem

0S exames necessarios e nao iniciarem o tratamento.

Como na literatura ndo existem estudos similares que disponibilizam dados
adequados para a realizagdo do calculo amostral, foi utilizada uma amostra de
conveniéncia. Posteriormente, o calculo do poder do estudo foi realizado e obtido o

valor de 1,0, considerando uma diferenca estatistica de 0,05.
Instrumentos de avaliagdo

O instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
o Perfil do Impacto da Saude Bucal em sua versao reduzida (OHIP-14) (Slade, 1997)
e validada para o Brasil (Oliveira e Nadanovsky, 2005). O questionario foi aplicado
por um entrevistador treinado (M.M.) na forma de entrevista nos trés momentos de
avaliacdo. A reprodutibilidade do questionario foi realizada a partir de sua repeticao
em 10% da amostra, num intervalo de 7 dias. O coeficiente de correlacao intraclasse
foi 0,82 (excelente).

Os seguintes exames fisicos periodontais foram realizados: indice de Placa
Visivel e indice de Sangramento Gengival de Ainamo e Bay (Ainamo & Bay, 1975)
(calculados a partir do somatério dos escores 0+1 para placa nao visivel ou auséncia
de sangramento e 2+3 para placa visivel ou presenca de sangramento avaliados por
meio do indice de Placa Silness & Loe (1975) e indice Gengival de Lée (1967)),
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profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e perda de
insercdo clinica (PIC) em seis sitios por dente. Foi utilizada sonda periodontal CP-
15mm UNC (North Carolina) (Neumar Ltda., Pirituba, S&o Paulo, Brasil). Os exames,
realizados em trés momentos diferentes: antes do tratamento (T1), apds o
tratamento supragengival (T2) e apdés um més ao término do tratamento subgengival
(T3), foram conduzidos por dois examinadores treinados e calibrados (A.F.S e
P.D.M.A.).

Intervengéo terapéutica

Apos o exame inicial (T1), todos os participantes foram submetidos ao
tratamento supragengival (tratamento da gengivite). Esta etapa foi realizada por trés
periodontistas experientes (J.P.B, M.M e V.L.B) em 4 consultas durante um periodo
de 4 semanas. O tratamento supragengival consistiu em raspagem, alisamento e
polimento das superficies dentarias, exodontias quando indicadas, selamento de
cavidades retentivas de placa e orientagdes de higiene bucal. Na semana seguinte
ao término do tratamento da gengivite (T2), novos exames foram realizados e os
pacientes, entdo, iniciaram a fase de tratamento ndo-cirurgico da periodontite Esta
etapa consistiu em raspagem e alisamento radicular sob anestesia local e foi
realizada por trés periodontistas experientes (A.F.S, M.M e P.D.M.A) em consultas
semanais, durante um periodo de 4 semanas. Os pacientes foram submetidos a

novos exames apos 30 dias do término do tratamento subgengival (T3).

Analise dos dados

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS 20.0 (IBM SPSS
Statistics para Windows, Armonk, NY: IBM Corp). O individuo foi considerado como
unidade estatistica e o nivel de significancia adotado foi de 5%. A distribuicao de
todas as variaveis avaliadas foram testadas em relagcdo a normalidade através do
teste Komogorov-Smirnov. A avaliagédo da qualidade de vida relacionada a saude

bucal foi considerada o desfecho primario.

Para a avaliacdo dos exames fisicos periodontais foi utilizado o teste Analise
de Variancia (ANOVA) de Medidas Repetidas seguido de Bonferroni. Foram

comparadas as médias das medidas de profundidade de sondagem (PS) e perda de
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insercao (Pl) e das porcentagens de Placa Visivel (IPV), Sangramento Gengival
(ISG) e Sangramento a Sondagem Periodontal (SS) nos trés momentos de

avaliagao.

Para a avaliacdo dos dados do OHIP-14, foram utilizados os valores do
escore total (ET) das 14 questdes e dos dominios (duas questbes cada). Para a
obtencdo desses valores realizou-se o0 somatorio da pontuagcdo de cada questio
utilizando a escala Likert, em que sdo dados valores a cada resposta: 0 (nunca), 1
(raramente), 2 (as vezes), 3 (repetidamente) e 4 (sempre). O escore total poderia
variar até um valor maximo de 56 e os dominios até 8 pontos. A diferenca entre as
média dos escores totais nos 3 tempos experimentais foi avaliada através de
ANOVA de Medidas Repetidas seguido de Bonferroni, e a diferenga das médias dos

dominios através do Teste de Friedman seguido do Teste de Wilcoxon.

Para a Correlacdo de Pearson foram comparadas as mudancgas entre os
escores totais do OHIP-14 e indicadores clinicos no momento inicial. A mudanc¢a do
OHIP-14 foi calculada a partir da subtracéo do escore total em T 2 e 3 do escore em
T1. Esses valores foram entdo comparados ao Escore total do OHIP no momento
inicial, indice de Placa Visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG),
sangramento a sondagem periodontal (SS), profundidade de sondagem (PS) e

perda de insergao (Pl), também, no momento inicial.

A comparagcdo da mudanca do escore total do OHIP-14, nos momentos
descritos anteriormente, foi realizada a partir de Teste T. O tamanho do efeito foi
realizado a partir da razdo da diferenca entre as médias da mudanca do OHIP (entre
T1/T2 e T1/T3) pelo desvio padrao do instrumento no momento inicial, assim como

descrito no estudo de Allen et al. (2001).

Resultados

Foram incluidos 45 pacientes. Destes, 62,2% eram do género feminino
(n=28) e 37,8% (n=17) do género masculino. A média de idade dos participantes foi

de 51,6, variando entre 35 a 68 anos de idade.
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A Tabela 1 mostra a média dos escores por dominios e escore total do
questionario OHIP-14 nos 3 momentos (T1, T2 e T3). Ja a Tabela 2 mostra a
diferengca entre as médias dos indicadores fisicos periodontais nos mesmos

periodos.

Na Tabela 3 pode-se observar a correlagdo da mudanca do OHIP com as
variaveis clinicas e o ET OHIP-14 inicial. H4 uma correlagdo entre a mudanga do
escore do instrumento de avaliagédo, tanto apds o tratamento subgengival quanto
apos o final do tratamento subgengival, com o escore inicial do questionario.
Demonstrando que, quanto maior o escore inicial obtido no OHIP, maior é a sua
mudanca ao longo do tratamento. Também foi observada uma correlagéo entre a
média de perda de insergdo em (T1) com a mudanca do OHIP entre os momentos 1
e 2.

A mudanca do escore total do OHIP foi maior (p<0,05) entre T1 e T2 (8,4)
quando comparado a T1 e T3 (8,0). O tamanho de efeito observado entre estes

mesmos momentos foi de 0,75 e 0.72, respectivamente.

Discussado

O objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢ao da qualidade de vida
relacionada a saude bucal, em pacientes com doencga periodontal e apds terem sido
submetidos ao tratamento. Este tratamento compreendeu a abordagem da gengivite
como uma etapa prévia ao tratamento da periodontite. Os resultados demonstraram
que o tratamento periodontal representa uma mudanga positiva na percepcao de
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Além disso, demonstram que o
tratamento da gengivite foi impactante neste cenario de percepgédo de qualidade de

vida.

A avaliacdo de desfechos dos tratamentos ¢é fundamental ao
estabelecimento de estratégias terapéuticas. No entanto, geralmente, concentram-se
apenas nos desfechos clinicos. Como consequéncia, a percep¢ao do paciente,
condigao fundamental para a avaliagao de terapias, fica em segundo plano (Jowett
et al., 2009). Contemporaneamente, no entanto, uma mudanga neste cenario tem

sido observada na odontologia. Alguns estudos ja se preocupam em acompanhar a
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percepcao dos pacientes frente a sua condicdo de saude-doenca. O presente estudo
valeu-se da utilizagdo do instrumento OHIP-14 (Slade, 1997), em sua versao
validada para o Brasil (Oliveira & Nadanovsky, 2005). O OHIP-14 tornou-se um dos
instrumentos mais utilizados nos estudos que buscam avaliar os impactos sobre a
qualidade de vida relacionada a saude bucal por ser de facil e rapida aplicagao, além
de ter validade em diferentes populag¢des (Oliveira e Nadanovsky, 2005; John et al.,
2006)

Ainda que existam estudos avaliando a qualidade de vida de pacientes
com doenca periodontal por meio do OHIP, ainda sao escassos aqueles que avaliam
o impacto do tratamento destas doencas na qualidade de vida. Entre estes, os
estudos de Ozcelik et al. (2007), Jowett et al. (2009) e Ohrn & Jonsson (2011), de
uma forma geral, observaram que ha uma percepcado de melhora de qualidade de
vida pelos pacientes que recebem o tratamento periodontal, independentemente do
tipo de terapia realizada. A presente investigacdo adiciona uma variavel a esta
tematica, tendo em vista que se propde a nao tdo somente investigar o efeito da
terapia em si, mas comparar se este efeito é percebido de forma diferente em
diferentes momentos do tratamento periodontal. Neste caso especifico, realizando-
se o tratamento da gengivite como uma fase independente do tratamento da

periodontite.

A hipétese para o estabelecimento deste desenho experimental s&o as
evidéncias que mostram uma expressiva alteracdo clinica nos indicadores
periodontais apds o tratamento da gengivite (Gomes et al., 2007). Estas questdes
remetem aos resultados de D’avila et al. (2005). Os autores observaram que 0s
impactos, tipicamente associados com a doencga periodontal (gengivas que sangram
e estética ndo satisfatéria), melhoravam apds o tratamento. Observaram, também,
que uma porcentagem maior de sitios com sangramento a sondagem estavam

relacionados a maiores impactos relatados pelos pacientes.

Na presente investigagdo, pode-se observar um escore total médio de
17,6 £11,3 para o OHIP-14 no dia zero (T1). Semelhantemente, outros estudos (Ng
& Leung, 2006; Ozcelik et al., 2007; Wong et al., 2012) reportam um escore total que
varia entre 17 e 30, em um universo maximo possivel de 56. Ainda assim, existem

duas excecgdes. Bernabé & Marcenes (2010) e Ohrn e Jonsson (2011) encontraram
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valores menores (5,3 e 8,0 respectivamente). Estes ultimos, sugerem que esses
resultados estejam relacionados ao fato de a grande maioria dos pacientes incluidos
simplesmente ndo terem relatado problemas antes do inicio do tratamento. Ja o
estudo de Bernabé & Marcenes pode ter encontrado esses valores pelo fato de ser
um estudo de magnitude nacional, em que foram incluidos pacientes com e sem
doencga periodontal. Por outro lado, como ainda nao esta descrito um valor de ponto
de corte para estabelecer se a populacdo estudada apresenta impactos que
conferem uma qualidade de vida ruim ou ndo, a possibilidade de se realizar

comparacgdes em tempos experimentais distintos torna-se bastante esclarecedora.

No presente estudo, apds o tratamento supragengival (T2), o valor do
escore total do OHIP-14 reduziu para 9,1 (£8,0). Este valor representou uma
reducao estatisticamente significativa e que, em termos percentuais, representa uma
reducéo de 48% do valor do escore do OHIP e pode expressar uma percepgao
muito positiva apos o tratamento da gengivite. Foi calculado, também, o tamanho do
efeito, que atingiu o valor de 0,75. Allen et al (2001), utilizando o OHIP-49, e Hyde et
al. (2006), através do OHIP-14, observaram um tamanho de efeito de 1,1 e 0,87,
respectivamente, apds realizarem um tratamento reabilitador protético. Ja Aslund et
al. (2008), ao avaliarem o efeito do tratamento periodontal n&o-cirurgico nos
impactos percebidos pelos pacientes através do questionario OHQoL-UK
observaram um tamanho de efeito de 0,27. Cohen (1988) considera um valor de
efeito de 0,5 como moderado e de 0,8 como um efeito grande. Portanto, sugere-se
que o tamanho do efeito do tratamento da gengivite (0,75) e do tratamento
periodontal como um todo (0,72) tenha sido moderado/grande na presente amostra.
O tratamento da gengivite prévio ao da periodontite, fundamentado em educacao
para a saude como chave para o sucesso da terapia subgengival, vem sendo
explorado em avaliagdes clinicas e mostra uma expressiva reducao dos indicadores
clinicos (Gomes et al., 2007). Além disso, baseia-se num bom controle de placa por
parte do paciente e na adequagao do meio bucal a partir da remocao de fatores
retentivos de placa. A remogao de calculo, fechamento de cavidades cariosas e
exodontias quando necessarias podem trazer impactos positivos a percepcado do

paciente.

Sob o ponto de vista da avaliacdo da qualidade de vida, apenas mais um

autor relata resultados isolados do tratamento supragengival utilizando o instrumento
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OHIP-14. Ohrn & Jonsson (2011) avaliaram os impactos na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pacientes submetidos a um tratamento de “higiene
bucal’. O tratamento realizado por eles correspondia a instrugdes de higiene bucal,
orientagdes em relacdo a saude, raspagem, alisamento e polimento da superficie
dentaria e exodontia quando necessario. Diferentemente dos resultados encontrados
no nosso estudo, os autores observaram que nao houve diferenca entre os
resultados apds o tratamento. No entanto, os autores sugerem que esse resultado
possa estar relacionado ao fato de os pacientes ndo terem reportado impactos
negativos antes do tratamento. O valor do escore total do OHIP-14 reportado por
eles ao inicio do tratamento € menor do que o encontrado ao final do nosso estudo.
Ja Tsakos et al. (2010), ao compararem o impacto do tratamento supragengival ao
subgengival com o instrumento OIDP n&o puderam observar diferengas no impacto
causado pelos dois tipos de tratamento.

A reducdo do escore do OHIP-14 foi maior apdés o tratamento
supragengival (T2) do que quando comparada a reducao apos o final do tratamento
subgengival (T3). Entre T2 e T3, nao foi observada alteragdo no escore de OHIP-
14: respectivamente 9,1 8,0 e. 9,5+7,7. Este resultado é instigante, uma vez que
traduz o significado do tratamento da gengivite realizado anteriormente ao da
periodontite. Os participantes deste estudo ndo conseguiram perceber incremento

positivo de melhoria de qualidade de vida apds o tratamento da periodontite.

Especula-se que esse pequeno incremento, embora sem significado
estatistico, tenha se dado pela alteracdo no segundo dominio, que trata de “dor
fisica”. Neste caso, houve um aumento estatisticamente significativo na média deste
dominio (de 2,8+2,0 para 3,7+2,5) ap6s a segunda fase do tratamento, talvez em
decorréncia da sensibilidade comumente associada a raspagem e alisamento
subgengival. Aslund et al. (2008) observaram um aumento da sensibilidade
dentinaria até um periodo de 8 semanas pds instrumentacao radicular. Von Troil et
al. (2002), em uma revisao sistematica da literatura, observaram que a
hipersensibilidade dentinaria ocorre em aproximadamente metade dos pacientes
apods o tratamento periodontal n&o cirurgico e que sua intensidade permanece alta
até 4 semanas apoés o término do tratamento. Apds esse periodo, a tendéncia é de
diminuicdo da intensidade. Esses resultados contribuem para uma possivel

explicagcdo do aumento do escore do dominio relacionado a dor observado no
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nossos resultados. Se houvesse um acompanhamento a longo prazo dos escores do
OHIP e do dominio referente a dor fisica, talvez pudesse ser observado um

decréscimo nesse impacto.

Houve uma melhora significativa, também, no que se refere aos dominios
relacionados a desconforto psicologico, incapacidade psicolégica, incapacidade
social e desvantagem social. Wong et al. (2011) também puderam observar uma
melhora nos dominios de desconforto psicolégico e incapacidade psicolégica, além
do de dor fisica. No entanto, nos demais, ndo puderam observar modificagdes. Ja
Saito et al. (2010), apesar de terem avaliado a qualidade de vida relacionada a
saude bucal a partir de outro instrumento (Williams et al., 1998), ndo validado até
entdo, também observaram redugdes dos impactos dos dominios de fungao
psicolégica e fungdo social. Contudo, comparagdes com instrumentos diferentes
devem ser realizadas com cautela. Além disso, ha uma discussao sobre a validade
dimensional do OHIP-14. Estudos sugerem que este instrumento pode apresentar
uma, duas ou trés dimensdes (Brennan & Spencer, 2004; Montero et al., 2010;
Santos et al, 2013). No entanto, essa duvida ainda é relativamente recente e n&o ha
consenso na literatura sobre o verdadeiro nimero de dominios apresentado por este

instrumento.

Quanto a relacao de indicadores clinicos e os impactos percebidos pelos
pacientes, alguns estudos puderam observar uma correlagdo entre caracteristicas
periodontais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal (Needleman et al.,
2004; Cunha-Cruz et al.,, 2007; Ng & Leung, 2006; Bernabé & Marcenes, 2010;
Jansson et al.,, 2013). Ng & Leung (2006) avaliaram uma populagcdo de 727
pacientes, divididos em dois grupos de severidade de destruicdo periodontal,
classificados em: saudaveis/pouca destruicdo periodontal (média de perda de
insercdo <2 mm) ou severalalta destruicao periodontal (média de perda de insergao
>3 mm). Nesse estudo, os autores avaliaram uma associagao entre o escore total do
OHIP-14 e dos dominios de limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica e incapacidade psicolégica com o grupo que apresentava grande
destruicdo periodontal. Utilizando o mesmo instrumento, Bernabé & Marcenes
(2010) avaliaram uma populagao de 3122 individuos em que puderam observar um
aumento linear do escore do OHIP-14 com o aumento de numero de dentes com

profundidade de sondagem e perda de insergdo =4 mm.
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No presente estudo, foi possivel observar uma correlagcao positiva entre a
média de perda de insercao inicial e a mudanca do escore do OHIP entre T1 e T2.
Porém, essa associacdo nao foi encontrada quando avaliou-se a mudanca do
escore do OHIP em todo o tratamento (entre T1 e T3). Essa associagdao demonstra
que quanto maior a perda de insercdo inicial, maior a mudanca dos impactos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal ap6s o tratamento supragengival. Uma
associacdo com a mudancga ao final do tratamento (T3) ndo foi encontrada, talvez

pelo fato de esta ter sido menor em relacao a mudancga entre os momentos.

Até onde tenhamos conhecimento, foram realizados quarto estudos com o
objetivo de avaliar o impacto do tratamento periodontal no impacto da qualidade de
vida relacionada a saude bucal avaliado por meio do instrumento OHIP (Ozcelik et
al., 2007; Jowett et al., 2009; Wong et al., 2011; Ohrn & Jonsson, 2012). Ohrn &
Jonsson (2012) n&do observaram associagdes estatisticamente significativas com o
escore total do OHIP e variaveis periodontais, porém observaram uma correlagao
inversamente proporcional com numero de dentes presentes ao final do tratamento.
Ja os demais estudos nao realizaram correlagcdes entre os dados clinicos e os

impactos relacionados a qualidade de vida.

No presente estudo, correlagbes com os demais indicadores fisicos
periodontais e a mudanga do escore do OHIP ndo foram observadas.
Supostamente, como discutido pela literatura, os desfechos comumente utilizados
pelos profissionais para aferir quadros de saude ou doenga ndo conseguem traduzir
os impactos percebidos pelos pacientes (Cunha-Cruz et al.,, 2007). Esta é a
condicao que fundamenta a avaliacdo da percepc¢ao do paciente acerca das terapias
empregadas. Na presente investigacdo, apesar de nao ter sido encontrada uma
correlacdo com os valores clinicos, houve uma associacdo, como esperado, entre a
mudanga do escore do OHIP-14 e seu escore inicial. Saito et al. (2010) também
puderam observar uma correlagdo entre o escore inicial do instrumento utilizado

(OHRQL) com o escore ao final do tratamento.

Os achados deste estudo corroboram as evidéncias de que o tratamento
da doenga periodontal pode amenizar os impactos negativos vinculados a qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Até onde saibamos, este € o primeiro estudo que

buscou avaliar esse efeito com uma proposta na qual o tratamento da gengivite e da
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periodontite sdo realizados separadamente. No entanto, existe a limitacdo de este
ser um estudo em que ndo ha um grupo de comparagao, portanto, ndo afastando a
hipétese de parte do resultado ter se dado, nao pela terapia, mas sim pelo fato de os
pacientes estarem participando de um estudo (Efeito Hawthorne). A completa
elucidagao dessa questdao sé podera se dar com dois grupos em paralelo, sendo

tratados de forma diferentes.

Por meio da presente investigacdo é possivel concluir que o tratamento
periodontal gera uma melhora nos impactos percebidos pelos pacientes em relagéo
a sua qualidade de vida apds o tratamento. Na terapia periodontal, o tratamento da
gengivite parece ser o maior determinante para esta percep¢ao, sugerindo, portanto,

que esta fase seja mais bem explorada dentro dos modelos terapéuticos.
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Tabela 1. Indicadores fisicos periodontais antes do tratamento (T1) e apds o

tratamento da gengivite (T2) e da periodontite (T3).

T1 T2 T3
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
IPV 77,8 (16,2) a 21,7 (13,2) b 256 (14,8) b
ISG 36,9 (21,7) a 12,0 (12,5) b 9,9 (9,6)b
PS 3,1(0,8) a 2,8(0,7)b 2,4 (0,7)c
SS 62,9 (21,8) a 37,2 (21,7)b 24,0 (12,7)
PI 35(1,1)a 3,2(1,1)b 3,2(1,1)b

ANOVA de Medidas Repetidas, Bonferroni p<0,05. Letras diferentes na mesma linha

representam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Tabela 2. Escore total e por dominios do instrumento OHIP-14 antes do tratamento

(T1) e ap6s o tratamento da gengivite (T2) e da periodontite (T3).

T1 T2 T3
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Limitacao funcional 1,3(1,7)a 1,0 (1,5) a 09(1.4)a
Dor fisica 3,9(24)a 2,8(2,0)b 3,7(2,5) a
Desconforto psicologico 44,(2,6)a 1,9(2,1)b 1,5(1,7)b
Incapacidade fisica 2,3(2,6)a 1,4 (1,9) a 1,9(1,4)a
Incapacidade psicoldgica 3,2(24)a 1,5(1,9) b 1,2(1,6)b
Incapacidade social 1,9(1,8) a 0,4(09)b 0,3(0,7)b
Desvantagem social 1,4(1,8)a 0,2(0,6)b 0,1(0,4)b
Escore Total 17,6 (11,3)a  9,1(8,0)b 9,5(7,7)b

Dominios: Teste de Friedman seguido de Wilcoxon, p<0,05

Escore total: Anova de Medidas Repetidas seguido de Bonferroni, p<0,05

Letras diferentes na mesma linha representam diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos.



Tabela 3. Correlacdo da mudanca do escore total do OHIP nos
diferentes momentos com indicadores clinicos e escore total do OHIP-

14 no momento inicial.

Diferengca OHIP 1-2 Diferengca OHIP 1-3

Correlagao P Correlagao P
IPV 0,24 0,12 0,18 0,24
ISG -0,03 0,92 0,08 0,58
PS 0,17 0,25 0,11 0,45
SS -0,02 0,89 -0,07 0,63
Pl 0,35 0,02 0,23 0,13
Escore total OHIP 0,71 0,00 0,76 0,00

Correlagao de Pearson, p<0,05
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5 Consideragoes Finais

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “O efeito do
controle do biofilme supragengival e da combinagéo do controle do biofilme supra e
subgengival na saude periodontal de pacientes participantes de um programa de
manutencgao periodontal preventiva - Um ensaio clinico randomizado”. E teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com
doencga periodontal, antes do tratamento, apds o tratamento supragengival e apds o

tratamento subgengival, através do instrumento OHIP-14.

Os resultados deste estudo colaboram com as evidéncias de que o
tratamento periodontal ndo cirurgico é capaz de reduzir impactos sobre a qualidade
de vida relacionada a saude bucal de pacientes com periodontite. Além disso,
sugere-se que o tratamento da gengivite apresenta um papel importante para tal

percepcao.
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Prontudrio: )

O efeito do controle do biofilme supragengival e da combinagéo do controle do biofilme
supra e subgengival na saude periodontal de pacientes participantes de um programa de
manutencéao periodontal preventiva. Um ensaio clinico randomizado.

Nome
completo:

Idade RG: Tel
1) Essa pesquisa tem o objetivo de verificar a importancia da higiene bucal que realizamos

todos os dias no resultado do tratamento de doengas da gengiva e na manutencdo dos
resultados desse tratamento. Nessa pesquisa, inicialmente, faremos exames clinicos para a
selegcdo dos voluntarios. Sera realizada, também, uma entrevista, comum a qualquer
atendimento odontoldgico, com perguntas relacionadas a sua saude geral e a seus habitos
de higiene bucal. Os possiveis desconfortos relacionados a essa selegdo sdo aqueles
decorrentes de um exame de rotina e do tratamento da gengiva. Serao tomadas todas as
medidas para garantir que o exame e tratamento sejam seguros, tais como uso de materiais
descartaveis e de instrumentais esterilizados.

2) Apds esses primeiros exames, vocé podera ser selecionado ou ndo para o estudo. Se
vocé nao for selecionado, os beneficios associados a sua participagdo nesse exame sao o
acesso a um diagndstico preciso da sua condigdo bucal, bem como esclarecimento e
encaminhamento para tratamento, de acordo com as suas necessidades. Fica, ainda,
assegurado o direito ao sigilo de todos os dados coletados, dos participantes selecionados
ou nédo, sendo que, em nenhum momento, sera permitido acesso de outra pessoa a esses
dados, além do pesquisador ou do proprio individuo. Se vocé for selecionado, e tendo
aceitado participar como voluntario serd marcada nova data, a ser agendada pelo
pesquisador responsavel, para a realizacdo de um exames clinicos e exames para avaliagao
da inflamagado e infecgdo presentes. Esses exames sdo absolutamente seguros e séo
comuns aos tratamentos de gengiva.

3) A partir de sua inclusdo no estudo, vocé sera chamado a comparecer semanalmente,
com horario agendado, para no minimo 8 consultas, a clinica de periodontia (tratamento de
gengiva) para receber os exames e tratamentos de gengiva necessarios, bem como o
acompanhamento adequado. O tratamento a ser realizado é conhecido, seguro e faz parte
de todo os tratamentos de gengiva ja existentes. Faz-se uma raspagem dos dentes
(remogéo do tartaro), polimento e instrugdo de higiene bucal. Esse tratamento resolve o
problema de inflamagdo da gengiva (gengivite) e da doenga chamada periodontite. Para
esse tratamento sera necessario anestesiar o local a ser tratado para diminuir desconfortos
comuns a esses procedimentos. O tratamento da periodontite sera realizado em todos os
participantes. Uma vez terminada a fase inicial do tratamento vocé devera comparecer uma
vez a cada trés meses durante dois anos para que se examine como as suas gengivas
estdo respondendo ao tratamento, avaliar como vocé esta cuidando da sua higiene bucal e
eventualmente tratar a periodontite se ela se apresentar novamente. Nesse periodo de 2
anos vocé também tera a oportunidade de receber tratamento odontolégico na Faculdade de
Odontologia de acordo com as possibilidades de atendimento existentes.
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4) Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serdo importantes, futuramente,
para a prevencdo e tratamento das doengas de gengiva, pois poderdo contribuir para que
melhores formas de tratamento da gengivite e da periodontite sejam desenvolvidas. E
importante ressaltar que toda e qualquer duvida a respeito desse estudo sera esclarecida
pelo pesquisador responsavel e que vocé podera requisitar esse esclarecimento a qualquer
momento. Esperamos poder atendé-lo em todas as suas duvidas e nos comprometemos a
dar todas as informagdes que vocé precisar ou que tornarem-se necessarias no decorrer do
estudo.

5) Sua participagdo no estudo é voluntaria e vocé, a qualquer tempo, pode afastar-se dele,
sem que isso implique em qualquer prejuizo ao atendimento que vocé precisa. Nessa
pesquisa a sua identificagdo (nome, RG, endereco, telefone) sera confidencial. Somente os
dados dos exames serdo utilizados para fins de pesquisa, sem a identificagdo dos
voluntarios, preservando, assim, a sua privacidade. Eventualmente, fotos dos seus dentes e
suas gengivas poderao ser interessantes para registrar as mudangas que ocorrerdao com o
tratamento. Quando isso for necessario, sera solicitada sua permissdo. Uma negativa sua
nao implicara em nenhuma alteragcdo nos cuidados a sua pessoa. Por outro lado, se vocé
concordar que as fotos sejam tomadas, fica garantido que ndo sera possivel, sob qualquer
circunstancia, a associagcédo da foto com sua pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo da
sua identidade. As escovas de dente a serem utilizadas pelos voluntarios serao cedidas pelo
pesquisador responsavel pelo estudo. Ndo havera ressarcimento dos provaveis gastos que
o voluntario possa ter ao participar do presente estudo.

Qualquer sugestao, problema, diuvidas ou reclamagoes, ligue para nos:

Profa. Sabrina Carvalho Gomes (51)33085318 ou Comité de Etica em Pesquisa: (51)
33083629

Por esse instrumento particular, declaro, para fins de Etica e Legislagdo em Pesquisa, que

eu, , nascido (a) em

/|, portador do RG (Orgdo Expedidor ),

residente a
no. Bairro

,Cidade , Estado , que eu li e entendi as

informagbes acima citadas e concordo em Participar da Pesquisa “O efeito do controle do
biofilme supragengival e da combinagdo do controle do biofilme supra e subgengival na saude
periodontal de pacientes participantes de um programa de manutencao periodontal preventiva - Um
ensaio clinico randomizado® .

, de de 20

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador
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ANEXO C - Entrevista
Dados pessoais

Nome: Identidade:
Endereco:
Cidade: Telefone:( )

Sexo: ()F ()M Datade Nascimento: ___/ /19 Qual é a sua idade

hoje? anos

A sua raga ou cor é: (_) Branca (_) Negra (_) Parda/Mulata (_) Amarela (_) Indigena
Vocé é: () solteiro (_) Casado/Vivendo com alguém (_) Divorciado (_) Viuvo (_) Outro
Vocé é alfabetizado: (_)Sim (_) Ndo Vocé estudou

até:

Habitos de Higiene Bucal

Com qual frequéncia vocé escova seus

dentes:

Vocé divide a escova de dente com outras pessoas? (_) Sim (_) Nao

O que vocé usa, frequentemente, para limpar entre os dentes? (_)Nada (_)Fio dental (_)Palito
(_)Escova interdental
(1)Outro

Se sim, com qual frequéncia?
Vocé usa algum produto para bochecho? (_)N&o (_)Cepacol (_)Listerine (_)Plax
(_)Outro
Se sim, com qual
frequéncia?
Alguma vez alguém te ensinou a escovar os dentes? (_)ninguém (_)familiar (_)professora
(L)dentista
(\)outro
Quando foi a ultima vez que vocé visitou um dentista? ( _)meses (_)anos (_)n&o lembra (_)nunca
Vocé tem ido ao dentista nos ultimos 5 anos? (_) quando tem dor, um dente quebrado ou outra
urgéncia (_) tem ido regularmente para fazer manutengao De quanto em quanto tempo?
(L) ndo temido

Percepcao das condicdes bucais e atitudes
Nos ultimos 12 meses, vocé teve:

Frequentemente | Algumas vezes Raramente Nunca

Mau halito, mau cheio
ou gosto ruim na boca

Dor de dente

Dentes frouxos

Apertamento dental
(ranger dentes)

Sensagédo de boca seca

Dor enquanto escova
os dentes

Feridas nas gengivas

Sangramento nas
gengivas

Vocé acha que seus dentes da frente mudaram de posigdo com o passar dos anos? (_)Sim (_)Nao
O que vocé faz quando sua gengiva sangra? (_)nao sangra (_)nada/continua escovando
normalmente (_)evita tocar onde sangra (_)escova com
menos forga/frequéncia (_) escova com mais
forcal/frequéncia
(L) outra

Conhecimento
Vocé considera que sabe (_)muito (_)pouco (_)muito pouco (_)nada sobre doenga da gengiva?
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Em sua opinido, uma pessoa com esta com doencga da gengiva?

Sim Nao Nao sei

dor na gengiva

inchaco na gengiva

sangramento da gengiva

dente movel ou frouxo

Em sua opinido, pode causar doenca
da gengiva?

Sim Nao Nao sei

escovar os dentes de forma incorreta

mais de uma pessoa usar a mesma escova

fumar cigarros

tartaro nos dentes

herdar a doenga dos pais

possuir dentes mal posicionados ou tortos

bactérias e germes

Fatores

comportamentais
Vocé fuma atualmente? (_) Nao
(L)Sim -->  Quanto cigarros por dia? Ha quantos anos?
Vocé fumou anteriormente? (_)Nao
(L)Sim ---> Quantos cigarros por dia?_____ Por quantos anos?
Quanto tempo faz que vocé parou de fumar?
Vocé toma chimarréo? (_)frequentemente (_)as vezes (_)raramente (_)nunca
Vocé ingere bebidas alcoodlicas? (_)frequentemente (_)as vezes (_)raramente (_)nunca
Se sim: Qual tipo? (_)cerveja (_)vinho (_)cachaca (_)outros
Quantas doses/copos vocé, em geral, ingere por semana?

Fatores psicossociais
Nos ultimos 3 anos vocé teve:

Sim Nao Nao sei

um problema sério de saude?

um problema sério de saude na sua familia?

morte de um membro proximo da familia?

algum outro problema que tenha afetado vocé
emocionalmente de forma muito séria?

Em
relagdo a seu presente trabalho:
Quantas horas por semana vocé trabalha? __horas (_)desempregado (_)aposentado/estudante/do
Lar
Vocé esteve desempregado por mais de 3 meses nos ultimos 3 anos? (_)sim (_)n&o
Se esteve, por quanto tempo? meses
Vocé acha que os ganhos mensais da sua familia: (_)n&o sao suficientes para pagar as contas
(L)apenas suficientes para pagar as contas
(L)suficientes para pagas as contas e economizar
Vocé considera a qualidade da sua vida: (_)muito ruim (_)ruim (_)razoavel (_)boa (_)muito boa

Nivel socioeconémico
Quanto voceé recebe por més:
Quantas VOCé possui?

Nao tem | 1 2 3 4 ou mais

TVs coloridas

Radios
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Banheiros

Automodveis

Empregadas (pagas mensalmente)

Aspiradores de p6

Maquinas de lavar roupa

Dvds/Videocassetes

Refrigeradores

Freezer (considerar refrigerador duplex)

Quantas pessoas vocé sustenta economicamente? pessoas (além de vocé e pessoas ¢/ renda
propria)
Quantas pessoas moram com vocé? pessoas (além de vocé mesmo)

Histéria médica
Vocé tem:

Sim Nao Nao sei

Diabetes?

Asma, alergia a alimento, pds, etc?

InfecgOes respiratorias recorrentes (3 ou + por ano)?

Doenca cardiaca ou arterial?

Artrite reumatoide?

Outro
problema de saude?
Vocé esta usando alguma medicagéo? (_)Nao (_)Sim
Qual?

Para participantes mulheres,
Vocé esta na menopausa? (_)N&o (_)Sim --->
Vocé esta realizando reposi¢gdo hormonal? (_)Nao (_)Sim

Crencas
Em sua opinido é para se ter uma boca saudavel.

Muito Importante Pouco Sem
importante importante importancia

escovar os dentes regularmente

usa palitos de dente e/ou fio
dental

evitar dividir escovas de dente

evitar fumar cigarros

evitar 0 uso excessivo de agucar

visitar regularmente o dentista

usar pasta de dentes com fluor

Hereditariedade
Alguns dos seus pais tém ou tinham:

Sim Nao Nao sei

diabetes?

asma, alergia a alimentos, po, etc?

infecgdes respiratdrias repetidas (3 ou + por ano)?

doencga cardiaca ou arterial?

doencga de gengiva?
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ANEXO D - Questionario OHIP-14

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:
1 —Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
2 — Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
3 — Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
4 — Vocé se sentiu incomodada ao comer algum alimento?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
5 — Vocé ficou preocupada?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
6 — Vocé se sentiu estressada?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
7 — Sua alimentacgao ficou prejudicada?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
8 — Vocé teve que parar suas refeicbes?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
9 — Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
10 — Vocé se sentiu envergonhada?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
11 — Vocé ficou irritada com outras pessoas?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
12 — Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
13 — Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
14 — Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
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17 [ 16 | 15 | 14 [ 13 [ 12 | 11 [ 21 22 23 24 25 26 27
v|m o[ vimbp|[v[mp|v|Mb|v[mD[V|MD|[v|M M Vv][D][M|V v[D[M V] v|p[m[v[p|MV|D
1PV
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FRP
P/mbD/P|MD/P/MD|P/MD|/P MD/P MD P MMP| D MP P/D|MP P/D/MP[D[MP|D
PV
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47 | 46 | 45 | 44 | 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
v[m[ o] v M o] v[M p] v] M p[ v[M D] v[ M D] v[M M V[ D[ M] v v[D[M V v[p[m v[p[MV[D
1PV
ISG
FRP
LimbplL/mMp/LMD|L/MD|L/MD[L[MD[LIMML|D/ ML LpML p/mL|[p|mML[D[ML|[D
1PV
ISG
FRP
17 [ 16 [ 15 [ 14 | 13 [ 12 [ 11 | 21 22 23 24 25 26 27
v|m o/ v[M b v|m p| v|m o] v|m o v|m o] v|M M v|p| M| v vip|Mv|o|m v[p[m[v[p|mV
PS
SS
Pl
RES
P|M D[ P|MD|P/MD|P/MD| P MDP MDPMMP|DMP P|D|MP P|D/M|P|D[M|P
PS
SS
Pl
RES
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 41 31 32 33 34 35 36 37
v(m o[ vIMp|v|M o[ v|m | v|mb|v|mb|v[MM V| DMV vip[MvV v|p[m|/v|p[m|v|D
PS
SS
Pl
RES
L/MpL/MD[L/MD[L/MD[L mMbD[L MD/LMML[D/ ML L{D/ML Lip|/mL{p/mL|D
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