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RESUMO 

 

O uso da estratégia da autopercepção em saúde pode permitir que os profissionais 

compreendam mais profundamente seus pacientes e os aspectos importantes que podem 

impactar suas vidas. Fatores psicológicos, como convicções e preocupações com a saúde, 

podem motivar as pessoas a agirem em relação à gestão do autocuidado. A melhor forma de 

delinear programas para atingir mudanças positivas no comportamento de saúde é entender por 

que o indivíduo apresenta o comportamento atual e o que o motivaria a mudá-lo. O uso de 

aplicativos para o controle de placa bacteriana e de sangramento gengival é considerado 

promissor no auxílio à gestão da própria saúde e no acesso a informações úteis a qualquer tempo 

e local. Evidências científicas sobre a correlação destes fatores podem ser de grande valor para 

profissionais, visto que conhecer o perfil auto percebido do paciente pode influenciar na escolha 

terapêutica e na tomada de decisões no tratamento frente a aplicativos móveis. O presente 

estudo tem por objetivo relatar três casos de tratamento periodontal e comparar a autopercepção 

de saúde bucal e geral anterior e posterior ao tratamento, bem como a satisfação após a 

conclusão do mesmo. A metodologia adotada é de relato de caso de três pacientes que 

realizaram tratamento periodontal e uso adjunto ou não de aplicativo para higiene bucal, bem 

como revisão de literatura em plataformas de ciências da saúde. A autoavaliação sobre saúde 

bucal e geral foi através de (1) perguntas que permitem respostas em graduações auto reportadas 

de 0 a 10 e (2) e em escala Likert de 5 pontos, pertencentes à escala “muito boa - muito ruim”. 

Observou-se o impacto positivo do tratamento periodontal na autopercepção de saúde bucal dos 

participantes, assim como na saúde geral. O estado de saúde oral parece refletir diretamente na 

percepção de saúde geral do paciente, o que, possivelmente, sugere uma não-segregação destes 

conceitos – confirmando a ideia de que uma boca saudável é peça essencial para a construção 

da plena saúde do indivíduo. 

 

Palavras-chave: aplicativos móveis; percepção; higiene bucal; saúde bucal. 
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ABSTRACT 

 

The use of the health self-perception strategy may allow professionals to understand more 

deeply their patients and the important aspects that can impact their lives. Psychological factors, 

such as beliefs and health concerns, can motivate people to act on self-care management. The 

best way to design programs to achieve positive changes in health behavior is to understand 

why the individuals present the current behavior and what would motivate them to change it. 

The use of applications for the control of bacterial plaque and gingival bleeding is considered 

promising promising in the aid of their own health management and in access to useful 

information at any time and place. Scientific evidence about the correlation of these factors may 

be of great value to professionals, since knowing the patient's self-perceived profile can 

influence the therapeutic choice and decision-making in treatment with mobile applications. 

The present study aims to report three cases of periodontal treatment and compare the self-

perception of oral and general health before and after treatment, as well as satisfaction after the 

treatment has been completed. The methodology adopted is a case report of three patients who 

underwent periodontal treatment and adjunct use or not of an application for oral hygiene, as 

well as a literature review on health science platforms. The self-assessment of oral and general 

health was through (1) questions that allow answers in self-reported grades from 0 to 10 and 

(2) and on a 5-point Likert scale represented by the “very good - very bad” spectrum. The 

positive impact of periodontal treatment was observed on the participants' self-perception of 

oral health, as well as of general health. The state of oral health seems to reflect directly on the 

patient's perception of general health, which may suggest a non-segregation of these concepts 

– that confirms that a healthy mouth is an essential part for the construction of the individual's 

full health. 

 

Keywords: mobile applications; oral health; oral hygiene; perception. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na última década, houve o desenvolvimento da indústria de Internet móvel e a 

popularização de aparelhos tecnológicos portáteis, o que proporcionou um aumento na 

produção de aplicativos relacionados à saúde (KIM; XIE, 2017). Tais aplicativos foram 

desenvolvidos para abordar questões de saúde, e isso evoluiu para um novo campo denominado 

saúde móvel ou m-Health (FIORDELLI et. al, 2013).  

De acordo com a OMS (2011), esse tipo de ferramenta envolve o uso dos dispositivos 

móveis para fornecer aos usuários informações sobre saúde e serviços médicos. Além disso, 

coleta de dados clínicos e de saúde da comunidade; prestação de serviços e informações para 

profissionais/ pesquisadores/ pacientes; monitoramento de hábitos e de agravos de saúde estão 

entre as outras funções exercidas por estes aplicativos (WU; LIN, 2007). 

Estudos têm mostrado que as intervenções por meio de m-Health são formas comuns e 

eficazes de melhorar os comportamentos de saúde da população em geral (LEE et. al, 2018).  

Pois, fornecendo o acesso à informação de qualidade (baseada em evidências) e o reforço 

motivacional frente ao tratamento, aplicativos móveis podem ser uma proposta promissora ao 

empoderamento do paciente. Essa linha terapêutica é, por si só, considerada como desfecho e 

como uma etapa no caminho para o estado de saúde de longo prazo (WALLERSTEIN, 2006). 

E o empoderamento parece estar diretamente relacionado ao reconhecimento do paciente dentro 

do seu próprio estado de saúde (autopercepção) e no seu papel de protagonista para alcançar 

desfechos compatíveis com saúde. 

Uma vez que o autocuidado transfere grande parte da responsabilidade para o usuário 

de m-Health, a praticidade no manejo da tecnologia para esse fim é imprescindível. 

Consequentemente, as tecnologias de autocuidado precisam ser adaptáveis aos ambientes e às 

preferências do usuário, como afirmam Anderson et. al (2016). Ainda, ponderam que os 

principais resultados relacionados ao engajamento de metas ponderadas por m-Health incluíram 

motivação, autoeficácia, consciência, esforço e realização. 

Os autores Kim e Park (2012) sugerem que crenças e valores atribuídos à saúde têm 

efeito sobre a intenção comportamental de usar tecnologias de informação como m-Health. Ou 

seja, fatores psicológicos (como convicções e preocupações com a saúde) podem motivar as 

pessoas a agirem em relação à gestão do autocuidado. Ainda, defendem que, a melhor forma de 

delinear programas para atingir mudanças positivas no comportamento de saúde é entender por 

que o indivíduo apresenta o comportamento atual e o que o motivaria a mudá-lo. 
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A partir dos conceitos apresentados, o presente estudo avaliará a autopercepção de saúde 

bucal por parte dos pacientes, a qual pertence aos indicadores de saúde mais utilizados 

(BREIDABLIK, 2018), visto que, quando apresentam pontuações baixas, são geralmente 

associados a desfechos e agravos compatíveis com doença (PERRUCCIO et. al, 2010). O uso 

da estratégia da autoavaliação em saúde pode permitir que os profissionais compreendam mais 

profundamente seus pacientes e os aspectos importantes que podem impactar suas vidas 

(TÔRRES et. al, 2020).  

A maioria dos estudos relata apenas a experiência superficial em relação ao uso de 

aplicativos relacionados à saúde, e não a percepção subjetiva do impacto do mesmo na 

qualidade de vida do paciente. Além disso, não há estudos que relacionam este impacto com a 

autoavaliação prévia das condições de saúde do paciente e do protagonismo na própria terapia. 

Evidências científicas sobre a correlação destes fatores podem ser de grande valor para 

profissionais, visto que conhecer o perfil auto perceptivo do paciente pode influenciar na 

escolha terapêutica e na tomada de decisões no tratamento frente a aplicativos móveis. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

O presente estudo tem por objetivo relatar três casos de tratamento periodontal 

convencional (com uso adjunto de aplicativo ou não) e comparar a autopercepção de saúde 

bucal e geral anterior e posterior ao tratamento, bem como a satisfação após a conclusão do 

mesmo. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

  

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente estudo é um relato de caso de três pacientes que participaram de um ensaio 

clínico randomizado, o qual testou o efeito do uso adjunto de um aplicativo para higiene bucal 

no tratamento das doenças periodontais. O mesmo está registrado no Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (ReBEC) com o número RBR-97mffm. Os participantes deste estudo foram 

alocados aleatoriamente em grupos controle e teste. O grupo controle recebeu instrução de 

higiene bucal convencional, enquanto o grupo teste foi contemplado com instrução de higiene 

bucal convencional associado ao uso do aplicativo desenvolvido anteriormente. Após finalizado 

o tratamento periodontal completo, o grupo controle recebeu o mesmo protocolo de treinamento 

do uso do aplicativo oferecido ao grupo teste. O presente relato de caso abrange tanto pacientes 

do grupo teste quanto do grupo controle. 

A intervenção geral (para ambos os grupos) se deu no Hospital de Ensino Odontológico 

(HEO) da Faculdade de Odontologia – UFRGS, onde foi disponibilizado o tratamento 

periodontal supragengival de raspagem e alisamento radicular supragengival (em até quatro 

sessões), bem como o tratamento periodontal subgengival. Ambos foram realizados por 

profissional especialista em Periodontia e aluna de graduação da FO-UFRGS.  

Na primeira sessão, o paciente respondeu a um questionário referente a sua 

autopercepção de saúde geral e bucal, conforme Apêndice C. Ao final de cada consulta, os 

participantes receberam instrução de higiene bucal de forma personalizada e individualizada, 

contemplando treinamento com escova multicerdas, dentifrício e fio dental e/ou escova 

interdental, bem como motivação para realização do procedimento em casa. Escova 

multicerdas, escova interdental e fio dental, juntamente com dentifrício, foram fornecidos aos 

pacientes. Essa orientação de forma verbal e demonstrativa, disponibilizada igualmente para 

ambos os grupos, seguiu o mesmo padrão adotado no cenário atual de assistência odontológica 

usualmente prestada nesta Faculdade. 

 

3.2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura que embasa a discussão foi de forma não-sistemática, com base 

em evidências científicas de artigos encontrados em plataformas como PUBMED, Scielo, 

SCOPUS, ScienceDirect e Google Scholar, a partir de palavras-chave referentes ao assunto. 
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Para isso, foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), isolados e/ou cruzados, 

como: “self-rated oral health (SROH)”, “self-reported oral health”, “self-assessed oral health”, 

“self-perception of oral health”, “periodontal disease”, “periodontal treatment”, “oral health”. 

 

3.3 PARTICIPANTES  

  

A amostra é composta por pacientes em atendimento odontológico regular nas Clínicas 

de Graduação da Faculdade de Odontologia da UFRGS (FO-UFRGS). Alunos de pós-

graduação (externos à equipe de pesquisa) realizaram o convite aos pacientes em tratamento 

periodontal no Hospital de Ensino Odontológico da FO-UFRGS. Outras formas de captação de 

pacientes também foram utilizadas, como, por exemplo, a divulgação de pôsteres informativos 

sobre a pesquisa em centros de saúde do município de Porto Alegre/RS. 

 

3.4 INSTRUMENTOS 

  

3.4.1 Entrevista 

  

Para entrevistar os participantes, foi disponibilizado um questionário estruturado 

(Apêndice B) por integrantes da equipe treinados – os quais conduziram as entrevistas. O 

questionário incluiu informações a respeito de dados demográficos, socioeconômicos, hábitos 

de higiene bucal, tratamento dentário e estado de saúde sistêmica. 

 

3.4.2 Autopercepção de Saúde 

 

Com o intuito de registrar a autopercepção de saúde geral e bucal do paciente, foi 

oferecido um breve questionário referente ao assunto, com opções de respostas em nota 

gradativa de 0 a 10, bem como em Escala Likert de “Muito boa – Muito ruim” – conforme 

Apêndice C (elaborado pela equipe).  

 

3.4.3 Questionário de Satisfação 

  

Com o intuito de avaliar a satisfação dos pacientes em relação ao tratamento periodontal 

(com o uso adjunto do aplicativo ou não), seus próprios resultados e sua recomendação a outras 

pessoas, um questionário de satisfação (Apêndice D) foi aplicado na última consulta 
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odontológica – juntamente com os exames finais. O instrumento foi criado pelos pesquisadores 

de forma diferente para grupo teste (incluindo questões sobre o aplicativo) e grupo controle 

(abordando apenas o tratamento convencional). 

 

3.5 CONSIDERAÇÕES SOBRE O ESTUDO 

 

Inicialmente, o projeto referente ao presente estudo foi delineado como análise 

secundária de um ensaio clínico randomizado, o qual avaliaria a experiência dos usuários de 

um aplicativo para higiene bucal e correlacionaria tais dados com a autopercepção de saúde 

inicial de cada um dos pacientes. Seria realizada a análise descritiva dos dados, bem como a 

correlação entre os dados de experiência do usuário e os dados de autopercepção de saúde (por 

meio de correlação de Spearman).  Frente à situação de pandemia do vírus Covid-19, o estudo 

foi interrompido – visto que já estava em andamento no ano de 2020. Diversos pacientes já 

haviam sido triados e estavam a um passo de dar início ao tratamento periodontal. 

Devido a esse período no qual as atividades foram suspensas, o ensaio clínico iniciou, 

de fato, em meados de junho de 2022; enquanto o cronograma do Trabalho de Conclusão II da 

Faculdade de Odontologia (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) previa o encerramento 

desta atividade até outubro de 2022. A limitação de prazo, visto que o tratamento periodontal 

requer diversas semanas até sua conclusão, acarretou amostra menor do que o planejado em 

relação aos pacientes com a intervenção completa. Por conta disso, o delineamento do estudo 

foi alterado para relato de caso, considerando o melhor aproveitamento das informações 

coletadas acerca da intervenção. 
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4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

  

 O presente estudo é o relato de três casos de participantes incluídos em um ensaio 

clínico randomizado, o qual foi avaliado e aprovado na COMPESQ-ODONTO e no CEP-

UFRGS, sob o parecer número 1635749 (Anexo A). 

 Todos os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apêndice A, elaborado pela equipe. 
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5 CASOS CLÍNICOS 

 

5.1 CASO 001  

 

5.1.1 Sobre a paciente 

 

A paciente F. P. F., do sexo feminino, 46 anos, possui escolaridade completa até o ensino 

médio. Foi encaminhada para o estudo ainda no ano de 2020 – quando o ensaio clínico 

randomizado iniciou. Devido à situação de pandemia, a pesquisa foi interrompida, com retorno 

que ocorreu em junho 2022. Neste novo período, a paciente foi contatada para voltar ao estudo, 

e não havia recebido atendimento odontológico durante a pandemia 

 

5.1.2 Saúde geral e bucal 

 

F. P. F. relatou não estar em tratamento de saúde e não apresentar nenhuma doença 

crônica (como hipertensão, diabetes, cardiopatia). Afirmou ter sido tabagista dos 16 (dezesseis) 

aos 40 (quarenta) anos, e fumava aproximadamente 2 (dois) cigarros por dia neste período. 

Relata fazer uso de bebida alcoólica raramente, apenas em eventos festivos. 

A paciente trouxe a queixa principal de prótese superior desadaptada e possíveis lesões 

de cárie. Relata escovar os dentes pela tarde e à noite utilizando escova multicerdas e dentifrício, 

além de utilizar o fio dental uma vez por semana. Afirma que sua melhor escovação é no período 

noturno. Percebe edema gengival, mau gosto na cavidade oral e mobilidade dentária. 

Quanto à autopercepção de saúde bucal, a paciente a descreve como “regular”, 

atribuindo nota 5/10. Já em relação a sua saúde geral, a paciente a considera “boa”, avaliando-

a com nota 8/10. 

 

5.1.3 Exames iniciais 

 

Os exames iniciais realizados em 04 de julho de 2022 trazem os parâmetros IPV de 

82,9% (Figura 1); ISG de 77,2% (Figura 2); FRP  de 73,8% (Figura 3) – representados pela 

legenda, conforme Figura 4; e ainda o periograma com PS, PI e SS da paciente F. P. F, na Figura 

5. 
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Figura 1. IPV inicial da paciente F. P. F. (001), em 04 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 2. ISG inicial da paciente F. P. F. (001), em 04 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 3. FRP inicial da paciente F. P. F. (001), em 04 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 4. Legenda referente às representações acima. 

.  

Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 5. PS, PI e SS iniciais da paciente F. P. F. (001), em 04 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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5.1.4 Diagnóstico 

 

A paciente recebeu o diagnóstico de Gengivite associada ao biofilme (generalizada) e 

Periodontite em Estágio II, generalizada, de Grau B, devido a suas maiores perdas de inserção 

interproximais serem de 3 mm. O grau foi atribuído de acordo com sua maior perda óssea (%) 

relacionada à idade, a qual gerou o quociente entre 0,25 e 1 (0,45). 

Após exames iniciais e diagnóstico do caso o tratamento propriamente dito foi planejado 

e executado. Foram destinadas 3 (três) sessões, uma por semana, ao tratamento periodontal 

supragengival (RAP). A cada consulta, novos exames de IPV e ISG foram feitos das regiões 

em tratamento, bem como reforço de orientação de higiene. A paciente foi alocada no grupo 

teste – o qual recebe imediatamente a intervenção do aplicativo para higiene bucal. Os 

instrumentos de higiene indicados e fornecidos à paciente foram: escova multicerdas, 

dentifrício, fio dental e escova interdental extra fina. 

 

5.1.5 Exames intermediários 

                         

Os exames intermediários realizados em 25 de julho de 2022 elucidam os parâmetros 

IPV de 12,5% (Figura 6); ISG de 5,7% (Figura 7); FRP de 2,2%) (Figura 8) – representados 

pela legenda, conforme Figura 9; e ainda o periograma com PS, PI e SS da paciente F. P. F, na 

Figura 10. 

                           

Figura 6. IPV intermediário da paciente F. P. F. (001), em 25 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 7. ISG intermediário da paciente F. P. F. (001), em 25 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Figura 8. FRP intermediário da paciente F. P. F. (001), em 25 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 9. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 10. PS, PI e SS intermediários da paciente F. P. F. (001), em 04 de julho de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Após os exames intermediários, foi dado início ao tratamento periodontal subgengival. 

Foram destinadas a este fim 3 (três) sessões de RASUB, uma a cada semana. Os exames finais 

foram realizados duas semanas após a conclusão do tratamento. 

 

5.1.6 Exames finais 

 

Os exames finais aferidos em 29 de agosto de 2022 apresentam os parâmetros IPV de 

2,2% (Figura 11); ISG de 1,1% (Figura 12); FRP de 2,2% (Figura 13) – representados pela 

legenda, conforme Figura 14; e ainda o periograma com PS, PI e SS da paciente F. P. F, na 

Figura 15. As fotos finais estão presentes na Figura 16. 
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Figura 11. IPV final da paciente F. P. F. (001), em 29 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 12. ISG final da paciente F. P. F. (001), em 29 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 13. FRP final da paciente F. P. F. (001), em 29 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 14. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 15. PS, PI e SS finais da paciente F. P. F. (001), em 29 de agosto de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 



27 

 

 

A Tabela 1 traz a mudança dos parâmetros nos diferentes momentos de avaliação. O 

IPV da paciente reduziu em 84,9% ao comparar os exames iniciais e intermediário, e apresentou 

queda ainda maior (de 97,2%) desde a avaliação inicial até a avaliação final. Durante o período 

entre exames intermediário e final, o parâmetro apresentou diminuição de 81,8%. O ISG 

reduziu em 92,6% entre os exames inicial e intermediário, apresentando diminuição ainda maior 

(de 98,5%) entre as avaliações inicial e final. Entre os exames intermediário e final, o ISG teve 

apresentou queda de 80,7% do seu valor. Quanto ao sangramento à sondagem, houve redução 

de 61,5% ao comparar exames inicial e intermediário, bem como diminuição de 91,4% até o 

exame final (com base no exame inicial). Entre as avaliações intermediária e final, teve queda 

de 77,7%. 

 

Tabela 1. Parâmetros inicias, intermediários e finais da paciente F. P. F. (001). 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

O Gráfico 1 traz o percurso de IPV e ISG da paciente durante todo o tratamento 

periodontal. O IPV (82,9%) e ISG (77,2%) iniciais sofreram queda em dois momentos até o 

exame intermediário, no qual atingiu o IPV de 12,5% e ISG de 5,7%. Após, houve leve 

oscilação de ISG e IPV até os exames finais, no qual os resultados se estabilizaram em IPV de 

2,27% e ISG de 1,1%.             
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Gráfico 1. Evolução do Controle de Placa Supragengival da paciente F. P. F. (001).

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Na última sessão, a paciente respondeu a um questionário de satisfação sobre o uso do 

aplicativo, o qual relatou utilizá-lo 1 (uma) vez ao dia para realizar sua higiene bucal - que foi 

realizada 3 (três) vezes ao dia (na última semana). Ao utilizar a ferramenta, percebeu menor 

sangramento na gengiva e maior motivação para escovar os dentes, além de afirmar que 

recomendaria o aplicativo para amigos e familiares que possuíssem a mesma doença 

periodontal. 

A autopercepção de saúde bucal e geral da paciente após o tratamento periodontal foi 

avaliado em “boa”, com nota 6/10 para saúde bucal; e “boa” com nota 7/10 para a saúde geral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

Quadro 1. Questionário de satisfação da paciente F. P. F. (001). 

Questionário de Satisfação 

- Grupo Teste 
Nunca 1x 2x 3x 4x 5x ou mais 

Quantas vezes por dia 
escovou os dentes na última 

semana? 

   X   

No último mês, com que 

frequência você utilizou o 
aplicativo para escovar os 

dentes? 

 X     

 

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Não 

concordo 
nem 

discordo 

Concordo Concordo 

fortemente 

Desde que começou a usar 

o aplicativo, você sente os 
dentes mais limpos? 

     X 

Desde que começou a usar 

o aplicativo, você percebeu 

que sua gengiva sangra 
menos? 

     X 

Você recomendaria o 

aplicativo para amigos/ 
familiares que possuem a 

mesma doença que você? 

     X 

O uso do aplicativo 

motivou você a escovar os 
dentes por mais tempo? 

     X 

Você poderia explicar por 

que o aplicativo ajudou a 

escovar os dentes? 

Pois me diz o tempo que é muito importante para a escovação. 

Fonte: elaborado pela autora. 
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5.1.7 Fotos finais 

                        

Figura 16. Fotos finais da paciente F. P. F. (001), em 05 de setembro de 2022.

 
Fonte: registrado pela Profª Drª Patrícia Weidlich (2022). 

 

5.2 CASO 002 

 

5.2.1 Sobre a paciente 

 

A paciente P. B. C., de sexo feminino e de 40 anos de idade, possui escolaridade de 

nível médio completo. Foi encaminhada para triagem da pesquisa e obteve resultado compatível 

com os critérios de elegibilidade em janeiro de 2020 – período em que a pesquisa foi iniciada. 

A queixa principal era de “problemas na gengiva”. Devido à situação de pandemia, o ensaio 

clínico randomizado foi suspenso e retomado em 2022. 

 

5.2.2 Saúde geral e bucal 

 

Em julho de 2022, a paciente retornou ao estudo e se encontrava em bom estado de 

saúde - não estava em tratamento médico e não apresentava histórico de doenças crônicas como 

diabetes, hipertensão e cardiopatia. Não pratica tabagismo e é abstêmia.  
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Quanto à higiene bucal, relata utilizar escova multicerdas média, dentifrício e fio dental, 

e a realiza pela manhã, tarde e noite – considerando que sua “melhor escovação” ocorre pela 

manhã. Afirma utilizar fio dental aproximadamente três vezes na semana e percebe 

sangramento gengival, gengiva edemaciada, mau gosto na boca e mobilidade dentária. Relata 

não visitar o dentista duas vezes por ano para check-up odontológico.  

Por meio de questionário sobre autopercepção de saúde, avalia sua saúde bucal como 

“ruim” e declara nota 4/10. Considera seu estado de saúde geral como “regular”, atribuindo 

nota 7/10. 

 

5.2.3 Exames iniciais 

 

Os exames iniciais realizados em 06 de julho de 2022 trazem os parâmetros IPV de 

81,81%% (Figura 17); ISG de 79,5% (Figura 18); FRP de 73,8% (Figura 19) – representados 

pela legenda, conforme Figura 20; e ainda o periograma com PS, PI e SS da paciente P. B. C., 

na Figura 21. 

 

Figura 17. IPV inicial da paciente P.B.C (002), em 06 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 18. ISG inicial da paciente P.B.C (002), em 06 de julho de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 19. FRP inicial da paciente P.B.C (002), em 06 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Figura 20. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 21. PS, PI e SS iniciais da paciente P.B.C. (002), em 06 de julho de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

5.2.4 Diagnóstico 

 

A paciente apresenta Gengivite associada ao biofilme (generalizada) e Periodontite em 

Estágio III, generalizada, de Grau B. Apresenta perdas de inserção interproximais de até 5mm, 

caracterizando Estágio III da doença. Determinando o Grau B, observa-se a progressão da 

doença obtida pela porcentagem da pior perda óssea dividida pela idade, resultando, então, em 

quociente igual a 0,9. A randomização alocou a paciente no grupo teste, o qual receberia acesso 

ao aplicativo como adjunto ao tratamento periodontal convencional. 

Após diagnóstico, o tratamento periodontal foi executado. Para a região supragengival, 

foram dedicadas 4 (quatro) sessões (uma a cada semana), nas quais foi realizada RAP de todos 

os quadrantes, bem como polimento e acabamento de restaurações desadaptadas. A cada 

consulta, novo IPV e ISG eram realizados, considerando todas as áreas que já haviam recebido 

tratamento. A higiene bucal foi retomada em todas as consultas, com foco nas regiões que 

apresentavam IPV e ISG positivos. Os instrumentos de higiene indicados e fornecidos à 

paciente foram: escova multicerdas, dentifrício, fio dental e escova interdental fina.  
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5.2.5 Exames intermediários 

 

Os exames intermediários realizados em 03 de agosto de 2022 trazem os parâmetros 

IPV de 17% (Figura 22); ISG de 17% (Figura 23); FRP de 3,4% (Figura 24) – representados 

pela legenda, conforme Figura 25; e ainda o periograma com PS, PI e SS da paciente P. B. C., 

na Figura 26. 

                                

Figura 22. IPV intermediário da paciente P.B.C (002), em 03 de agosto de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022).  

 

Figura 23. ISG intermediário da paciente P.B.C (002), em 03 de agosto de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 24. FRP intermediário da paciente P.B.C (002), em 03 de agosto de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 25. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Figura 26. PS, PI e SS intermediários da paciente P.B.C. (002), em 03 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Após realização do exame intermediário, o tratamento subgengival, foi planejado e 

executado. O mesmo consistiu em 3 (três) consultas (uma a cada semana), e a paciente foi 

submetida à deplacagem subgengival de 1º sextante, 3º sextante e dentes 47, 45, 33 e 37.  

Antes da última sessão de RASUB, a paciente comunicou a equipe que faltaria à 

consulta, devido a internação hospitalar do filho – na qual passou diversos dias como 

acompanhante. Em seu retorno ao ensaio clínico, notou-se ISG positivo de 12,5%, e foi 

constatado que seu padrão de higiene – que estava em curva crescente – teve queda devido à 

mudança de rotina e cuidado com a saúde do filho. A orientação de higiene em locais com ISG 

positivo foi retomada, bem como o tratamento subgengival. 

 

5.2.6 Exames finais 

 

Os exames finais realizados em 14 de setembro de 2022 trazem os parâmetros IPV de 

3,4% (Figura 27); ISG de 7,95% (Figura 28); FRP de 3,4% (Figura 29) – representados pela 

legenda, conforme Figura 30; e ainda o periograma com PS, PI e SS da paciente P. B. C., na 

Figura 31. As fotos finais da paciente estão presentes na Figura 32. 
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Figura 27. IPV final da paciente P.B.C (002). em 14 de setembro de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 28. ISG final da paciente P.B.C (002). em 14 de setembro de 2022. 

  
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 29. FRP final da paciente P.B.C (002). em 14 de setembro de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 30. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 31. PS, PI e SS finais da paciente P.B.C. (002), em 14 de setembro de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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De acordo com a Tabela 2, houve redução do IPV em 79,2% desde o exame inicial até 

o exame intermediário, e redução de 95,8% no exame final – em relação aos parâmetros iniciais. 

Ainda, apresentou queda de 80% entre os exames intermediário e final. O ISG apresentou 

diminuição em 78,6% entre as avaliações inicial e intermediária, e reduziu ainda mais (em 90%) 

do exame inicial até o exame final. Entre o momento da avaliação intermediária e final, sua 

redução foi de 53,2%. O sangramento à sondagem também sofreu redução expressiva, sendo 

em 73,3% ao comparar os exames inicial intermediário, e em 90,6% desde o exame inicial até 

a avaliação final. Após o exame intermediário, houve queda de 65% até o exame final. 

 

Tabela 2. Parâmetros iniciais, intermediários e finais da paciente P.B.C. (002). 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

No Gráfico 2, IPV e ISG iniciais (81,81% e 79,5%, respectivamente) sofreram queda e 

estabilização até o exame intermediário, o qual passou por aumento dos índices (IPV e ISG de 

17%). Dando sequência ao tratamento, agora em região subgengival, houve oscilações de queda 

e aumento dos parâmetros até o momento do exame final, que resultou em IPV de 3,4% e ISG 

de 7,95%. 
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Gráfico 2. Evolução do Controle de Placa Supragengival da paciente P. B. C. (002). 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Ao responder o questionário de satisfação do grupo teste, a paciente afirmou ter 

escovado os dentes duas vezes por semana, nos últimos 7 (sete) dias. No último mês, relatou 

utilizar o aplicativo por mais de 5 (cinco) vezes para realizar a higiene bucal. Afirma perceber 

os dentes mais limpos, menos sangramento gengival, e que recomendaria a ferramenta a amigos 

e familiares com a mesma doença periodontal. Por fim, afirmou que o aplicativo melhorou a 

duração e frequência de escovação. 

A ideia de autopercepção de saúde da paciente finalizou com “boa” e avaliada em 8/10, 

tanto para sua saúde bucal quanto para saúde geral. 
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Quadro 2. Questionário de satisfação da paciente P. B. C. (002). 

Questionário de Satisfação 

- Grupo Teste 
Nunca 1x 2x 3x 4x 5x ou mais 

Quantas vezes por dia 
escovou os dentes na 

última semana? 

  X    

No último mês, com que 

frequência você utilizou o 
aplicativo para escovar os 

dentes? 

     X 

 

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Não 

concordo 
nem 

discordo 

Concordo Concordo 

fortemente 

Desde que começou a usar 

o aplicativo, você sente os 
dentes mais limpos? 

     X 

Desde que começou a usar 

o aplicativo, você percebeu 

que sua gengiva sangra 
menos? 

     X 

Você recomendaria o 

aplicativo para amigos/ 
familiares que possuem a 

mesma doença que você? 

     X 

O uso do aplicativo 

motivou você a escovar os 
dentes por mais tempo? 

     X 

Você poderia explicar por 

que o aplicativo ajudou a 

escovar os dentes? 

Porque me fez lembrar de escovar mais vezes ao dia. 

Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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5.2.7 Fotos finais 

 

Figura 32. Fotos finais da paciente P. B. C. (002), em 14 de setembro de 2022. 

 
Fonte: registro pela Profª. Drª. Patrícia Weidlich (2022). 

 

5.3 CASO 003 

 

5.3.1 Sobre o paciente 

 

L. G. B. M., do sexo masculino, 18 anos, foi triado pela equipe do estudo em 2022 e foi 

aprovado no termo de elegibilidade. Atualmente, encontra-se cursando o ensino médio e reside 

com seus familiares.   

 

5.3.2 Saúde geral e bucal 

 

O paciente foi submetido a uma única hospitalização, no ano de 2018, por conta de 

abcesso em membro inferior. Não faz uso de nenhum medicamento atualmente, não pratica 

tabagismo e afirma ingerir bebida alcoólica 1 (uma) vez por semana. 

Realiza higiene bucal pela manhã, ao meio-dia e à noite, com auxílio dos instrumentos 

escova multicerdas média, dentifrício e fio dental. Relata utilizar o fio dental com a frequência 

de quatro vezes na semana. Repara sangramento gengival ao realizar a escovação e também de 
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forma espontânea, bem como edema na região e mau gosto na boca. Sua última visita ao 

consultório odontológico havia sido 4 (quatro) meses antes da inclusão no presente estudo.  

Considera sua saúde bucal “ruim” atualmente, pontuando-a com nota 5/10. Já em 

relação a sua saúde geral, afirma ser “regular”, e atribui nota 7/10.  

 

5.3.3 Exames iniciais 

 

Os exames iniciais realizados em 13 de julho de 2022 trazem os parâmetros IPV de 

79,4% (Figura 33); ISG de 75,8% (Figura 34); FRP de 47,3% (Figura 35) – representados pela 

legenda, conforme Figura 36; e ainda o periograma com PS, PI e SS do paciente L. G. B. M., 

na Figura 37. 

 

Figura 33. IPV inicial do paciente L. G. B. M. (003), em 13 de julho de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 34. ISG inicial do paciente L. G. B. M. (003), em 13 de julho de 2022.

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 35. FRP inicial do paciente L. G. B. M. (003), em 13 de julho de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 36. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Figura 37. PS, PI e SS iniciais do paciente L. G. B. M. (003), em 13 de julho de 2022.  

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

5.3.4 Diagnóstico 

 

O paciente apresenta o diagnóstico de Gengivite associada ao biofilme (generalizada) e 

Periodontite em Estágio I, generalizada, de Grau B. Apresenta perdas de inserção 

interproximais de até 2mm, caracterizando Estágio I da doença. Determinando o Grau B, há a 

progressão da doença obtida pela porcentagem da pior perda dividida pela idade, resultando, 

então, em quociente entre 0,25 e 1 (0,74). A randomização alocou a paciente no grupo controle 

(sem oferta imediata do aplicativo). 

O tratamento supragengival consistiu em RAP realizada em todas as regiões, realizado 

em 4 sessões (uma a cada semana), bem como IPV e ISG de todas as áreas tratadas a cada 

sessão – permitindo, assim, retomada de orientação de higiene bucal em regiões com esta 

demanda. Os instrumentos de higiene indicados e fornecidos ao paciente foram: escova 

multicerdas, dentifrício e fio dental. 

 

5.3.5 Exames intermediários 

 

Os exames intermediários realizados em 08 de agosto de 2022 trazem os parâmetros 

IPV de 22,3% (Figura 38; ISG de 18,6% (Figura 39); FRP de 6,2% (Figura 40) – representados 

pela legenda, conforme Figura 41; e ainda o periograma com PS, PI e SS do paciente L. G. B. 

M., na Figura 42. 



42 

 

 

Figura 38. IPV intermediário do paciente L. G. B. M. (003), em 08 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 39. ISG intermediário do paciente L. G. B. M. (003), em 08 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 40. FRP intermediário do paciente L. G. B. M. (003), em 08 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 41. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 42. PS, PI e SS intermediários do paciente L. G. B. M. (003), em 08 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Após exame intermediário, foi iniciado, imediatamente, o tratamento subgengival – o 

qual consistiu em RASUB de todos os dentes com sangramento residual e teve duração de duas 

sessões (uma a cada semana). 

 

5.3.6 Exames finais 

 

Os exames finais realizados em 29 de agosto de 2022 trazem os parâmetros IPV de 

6,48% (Figura 43); ISG de 12,1% (Figura 44); FRP de 6,2% (Figura 45) – representados pela 

legenda, conforme Figura 46; e ainda o periograma com PS, PI e SS do paciente L. G. B. M., 

na Figura 47. As fotos finais do paciente se encontram na Figura 48. 

 

Figura 43. IPV final do paciente L. G. B. M. (003), em 29 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 44. ISG final do paciente L. G. B. M. (003), em 29 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 45. FRP final do paciente L. G. B. M. (003), em 29 de agosto de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 46. Legenda referente às representações acima. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Figura 47. PS, PI e SS finais do paciente L. G. B. M. (003), em 05 de setembro de 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

A Tabela 3 demonstra a evolução de todos os parâmetros do paciente durante todas as 

avaliações. Quanto ao IPV, é possível notar redução de 71,9% ao comparar os exames inicial e 

intermediário, e, ainda, queda de 91,8% entre avaliações inicial e final. Após o exame 

intermediário, houve diminuição de 71%, a qual foi identificada no exame final. O ISG do 

paciente reduziu em 75,4% entre exames inicial e intermediário, e em 84% entre a primeira e a 

última avaliação (inicial e final, respectivamente). Houve queda de 35% neste parâmetro entre 

avaliação intermediária e final. O sangramento à sondagem sofre queda de 29,2% entre os 

exames inicial e intermediário, e de 66,5% do exame intermediário até o final. A redução mais 

expressiva deste parâmetro se deu ao comparar as avaliações inicial e final, com queda de 

76,3%. 
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Tabela 3. Parâmetros iniciais, intermediários e finais do paciente L. G. B. M. (003).

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Através do Gráfico 3, percebe-se o trajeto dos índices de IPV e ISG iniciais (79,4% e 

78,5%, respectivamente), os quais sofreram queda e estabilização até o momento do exame 

intermediário, que revelou IPV de 22,3% e ISG de 18,6%. Em consulta posterior, houve queda 

de ambos os parâmetros, os quais sofreram aumento após duas semanas do término do 

tratamento – IPV final de 6,48% e ISG final de 12,1%. 

 

Gráfico 3. Evolução do Controle de Placa Supragengival do paciente L. G. B. M. (003). 

 
Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 



46 

 

 

Além dos exames finais, na última sessão, o paciente respondeu ao questionário de 

satisfação sobre o tratamento, no qual relatou higienizar os dentes 3 vezes ao dia (na última 

semana). Ao realizar a terapia periodontal, percebeu os dentes mais limpos e menor 

sangramento na gengiva, bem como maior motivação para escovar os dentes. Também afirmou 

que recomendaria o tratamento para amigos e familiares que possuíssem a mesma doença 

periodontal. A autopercepção final do paciente em relação à sua saúde bucal foi avaliada em 

“boa”, com nota 8/10; bem como sua saúde geral (“boa”, com 8/10). 

 

Quadro 3. Questionário de satisfação do paciente L. G. B. M. (003). 

Questionário de Satisfação - 
Grupo Controle 

Nunca 1x 2x 3x 4x 
5x ou 
mais 

Quantas vezes por dia 

escovou os dentes na última 

semana? 

   X   

 

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Não 

concordo 

nem 

discordo 

Concordo Concordo 

fortemente 

Desde que começou o 

tratamento, você sente os 

dentes mais limpos? 

    X  

Desde que começou o 

tratamento, você percebeu 

que sua gengiva sangra 

menos? 

    X  

Você recomendaria o 

tratamento para amigos/ 

familiares que possuem a 

mesma doença que você? 

     X 

O tratamento motivou você a 

escovar os dentes por mais 

tempo? 

    X  

Você poderia explicar por 

que o tratamento ajudou a 

escovar os dentes? 

Pois quanto melhor a escovação, melhor vai ser tua higiene 

bucal. 

Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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5.3.7 Fotos finais 

 

Figura 48. Fotos finais do paciente L. G. B. M. (001) em 05 de setembro de 2022. 

 
Fonte: registrado pela Profª. Drª. Patrícia Weidlich (2022). 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo traz em discussão a autopercepção de saúde do indivíduo e sua relação 

com o impacto de tratamentos tanto convencionais quanto modernos – como o mHealth. Esta 

ferramenta, quando utilizada com o intuito de melhorar a compreensão das instruções 

convencionais de higiene oral, melhorou significativamente a remoção de placa bacteriana e 

gengivite, e gerou aumento no conhecimento do autocuidado bucal (TONIZAZZO, 2018).  

A percepção da doença periodontal e suas crenças em relação ao tratamento são 

significativas para a adesão à terapia periodontal (MACHADO et. al, 2020), o que demonstra a 

relevância clínica deste relato de casos clínicos. Além disso, a autopercepção de uma condição 

de saúde e sua influência na qualidade de vida são medidas epidemiológicas importantes no 

planejamento de intervenções em saúde (PAULA et. al, 2012).  

Por isso, destaca-se a importância da avaliação do próprio estado de saúde como fator 

motivacional em qualquer tratamento de doença crônica que tenha mudança comportamental 

como parte de seu manejo terapêutico. Sendo assim, essa autoavaliação deve ser analisada sob 

uma ótica de múltiplos fatores, levando em consideração os diferentes entendimentos 

individuais de saúde, diante do contexto cultural, psicossocial e ambiental existente (REISINI; 

BAILIT, 1980). 

Neste relato de caso, a autopercepção de saúde bucal e geral dos pacientes foi relatada 

em dois momentos: anteriormente e posteriormente ao tratamento periodontal convencional, 

sendo ele associado ao uso do aplicativo ou não. A paciente F. P. F. (001), inicialmente, 

considerava sua saúde bucal como “regular”, atribuindo nota 5/10; e sua saúde geral como 

“boa”, equivalente à nota 8/10. Após o tratamento, passou a encarar sua saúde bucal como 

“boa”, avaliando em 6/10; enquanto sua saúde geral permaneceu “boa”, com nota 7/10.  

A paciente P. B. C. (002), na primeira consulta, considerava sua saúde bucal como 

“ruim” e respectiva nota 4/10, e sua saúde geral como “regular”, representada pela nota 7/10. 

No término do estudo, passou a avaliar sua saúde bucal e geral como “boas”, ambas com nota 

8/10.  

O paciente L. G. B. M. (003), primeiramente, considerava sua saúde bucal como “ruim” 

(nota 5/10), e sua saúde geral “regular”, atribuindo 7/10. Em sua última consulta, avaliou ambas 

como “boas”, considerando nota 8/10, tanto para saúde bucal como para saúde geral. 

De acordo com Afonso-Souza et al. (2007), visitas frequentes ao dentista (pelo menos 

uma vez ao ano) são um fator preditivo para uma boa autoavaliação de saúde bucal, quando 

comparado a longos intervalos de tempo entre consultas, considerado por mais de dois anos. 
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Na tentativa de explicar tal associação, os autores sugeriram duas hipóteses: (1) que a 

autoavaliação positiva seria consequência de um bom tratamento, da maior oportunidade de 

receber tratamentos preventivos com reflexos positivos nas condições clínicas de saúde bucal; 

(2) essa associação estaria relacionada à ocorrência de um bem-estar psicológico associado ao 

cuidado com a saúde (MOURA et. al, 2014). De qualquer forma, o contato com o serviço de 

saúde bucal apresenta impacto positivo na autopercepção de saúde da população, o que 

corrobora com o presente estudo, no qual todos os pacientes relataram melhora em saúde bucal 

após o término do tratamento periodontal. 

Gibson et. al (2008) concluíram, em um estudo sobre autopercepção de saúde bucal em 

moradores de rua, que o resultado mais expressivo encontrado foi de que aqueles indivíduos 

que avaliavam sua saúde bucal como “muito ruim” ao início da pesquisa e que apresentavam 

menor número de dentes em boca foram os que perceberam maior variação de melhora após 

receber tratamento odontológico.  

Em estudo realizado anteriormente (MYERS-WRIGHT, 2018), foi avaliada a acurácia 

do auto relato de saúde bucal e sua relação com o quadro clínico de 391 pacientes. Foi utilizado 

questionário de duas perguntas – sobre percepção de saúde bucal e geral – de forma similar ao 

aplicado no presente estudo. Os resultados ofereceram evidências de que o instrumento fornece 

um método eficiente e eficaz de identificar indivíduos com histórico de doença bucal e que 

apresentam maior risco de doença futura. 
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7 CONCLUSÃO  

 

O estado de saúde oral parece refletir diretamente na percepção de saúde geral do 

paciente, o que mostra que os indivíduos unificam os conceitos de saúde bucal e geral – 

confirmando a ideia de que uma boca saudável é peça essencial para a construção da plena 

saúde do indivíduo. Portanto, a Odontologia exerce papel fundamental na saúde geral das 

pessoas. 
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APÊNDICE A -TCLE 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa chamado 

“Desenvolvimento e avaliação de intervenção Mobile Health (mHealth) para o tratamento das 

doenças periodontais”. Pertencemos a um grupo de pesquisa composto por professores e 

pesquisadores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). O projeto tem como objetivo avaliar o uso de um aplicativo de celular na motivação 

dos pacientes na realização da sua higiene bucal diária. Você está sendo convidado a participar 

porque possui o diagnóstico de doença na gengiva.  

Se você aceitar participar desse estudo, realizaremos uma avaliação clínica através de 

exame dentário que será realizado em dois momentos, o primeiro antes de você começar o seu 

tratamento da gengiva e o segundo após 4 semanas de tratamento. Você receberá instrução de 

como realizar adequadamente a higiene dos seus dentes e gengiva através de uma conversa 

como é realizado normalmente nos atendimentos aqui da faculdade e/ou você poderá ser 

solicitado a autorizar a instalação do aplicativo no seu celular de forma gratuita, conforme um 

sorteio que acontecerá a seguir. Além disso, você responderá a um teste de conhecimento sobre 

higiene bucal. Caso você seja sorteado para o grupo teste, também, responderá a um 

questionário sobre a satisfação do uso do aplicativo.  

Os potenciais riscos para os indivíduos que participarem do presente estudo são 

desconfortos em responder aos testes, o que levará em torno de 15 minutos e o exame bucal, 

que é igual ao usualmente realizado em consultas dentárias, alguns pacientes podem perceber 

desconforto ou sensibilidade leve durante este exame, sem necessitar o uso de anestésicos.  

Os benefícios do presente estudo são indiretos e consistem em trazer para a população 

de pacientes em tratamento periodontal uma forma adicional de motivação e divertimento 

durante a realização da higiene bucal diária, caso a hipótese deste estudo seja confirmada.  

A participação neste estudo é totalmente voluntária, a não participação ou desistência 

após ingressar no estudo, em qualquer fase do estudo, não terá nenhum tipo de restrição ou ônus 

ao seu atendimento ou às suas rotinas dentro da FO-UFRGS, para o participante. Todas as 

informações obtidas através desse estudo poderão ser publicadas com finalidades científicas. 

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos seus dados de 

identificação pessoal e os resultados serão divulgados de maneira agrupada, ou seja, você não 

será identificado.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação no estudo e também 

não haverá nenhum custo com os procedimentos envolvidos. 
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Todas as dúvidas poderão ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, através 

do contato com a pesquisadora responsável, a Prof.ª Patrícia Weidlich, pelo telefone 3308-5318, 

ou com o Comitê de Ética em Pesquisa, através do telefone (51) 3308 3738, com horário de 

atendimento das 8 às 17h de segunda a sexta-feira, ou na Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 Prédio 

Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro Porto Alegre/RS. 

Entendi as informações que me foram dadas e concordo livremente em participar do 

estudo.  

Este documento está elaborado em duas vias: uma pertencente ao pesquisador e outra 

ao participante. 

Nome do participante __________________________  

Assinatura _______________ 

Nome do pesquisador __________________________  

Assinatura _______________ 

 

Local e data: Porto Alegre, .............., ............................................. de 20.... 
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APÊNDICE B - ENTREVISTA 

 

- IDENTIFICAÇÃO 

1) Iniciais:  

2) Telefones para contato: (    ) ___________________ 

3) Data de nascimento: ______/______/______                                      

4) Idade:  ____ anos 

5) Cor da Pele: 1. Branca 2. Preta 3. Amarela          4. Parda   5. Indígena 

6)  Você tem filhos?  1. Não    2. Sim. Quantos? ________ 

 

– NÍVEL EDUCACIONAL 

7) Anos de estudo: ________ 

8) Até que nível você estudou? 

1 Analfabeto / Fundamental I incompleto 

2 Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 

3 Fundamental completo/ Médio incompleto 

4 Médio completo/ Superior incompleto 

5 Superior completo 

 

– NÍVEL SÓCIO ECONÔMICO 

9) Tabela: 

 Qu

antidade 

ITENS DE CONFORTO (QUANTIDADE) 0 1 2 3 +

4 

Banheiros      

Automóveis de passeio exclusivamente para uso particular      

Empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos 

cinco dias por semana 

     

Máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho      

Qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automóvel      

Geladeiras      

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex      

Microcomputadores (computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks) - 

desconsiderando tablets, palms ou smartphones 

     

Lavadora de louças      

Fornos de micro-ondas      

Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional      
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Máquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca      

 

10)  A água utilizada neste domicílio é proveniente de onde? 

1 Rede geral de 

distribuição 

2 Poço ou nascente 

3 Outro meio 

 

11) Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

1 Asfaltada/Pavimen

tada 

2 Terra/Cascalho 

 

12)  Qual o estudo do chefe da sua casa? 

1 Analfabeto / Fundamental I incompleto 

2 Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 

3 Fundamental completo/Médio incompleto 

4 Médio completo/Superior incompleto 

5 Superior complete 

 

- HÁBITOS  

13)  Você fuma ou já fumou?  1. Não  2. Sim, fumo  3. Sim, mas parei 

14)  Há quanto tempo você fuma?  ____ anos  ____  meses   ____ dias 

15) Quantos cigarros por dia você fuma agora? ________cigarros/dia 

16) Com que idade você iniciou a fumar?________ 

17) Há quanto tempo você parou de fumar? ____ anos ____meses  ____ dias 

18) Quantos cigarros por dia você fumava antes de parar? ________cigarros/dia 

19) Por quanto tempo você fumou? ____ anos ____meses  ____ dias 

20) Você ingere bebidas alcoólicas?  

 1. Nunca 2. Raramente  3. Algumas vezes   4. Frequentemente  

21) Qual tipo?   1. Nenhum 2. Cerveja 3. Cachaça    4. Vinho 5. Outros 

22) Quantas doses/copos você, geralmente, ingere por semana:________________ 

23) Você utilizou algum tipo de droga nesse último mês?  1. Não   2. Sim  

24) Se afirmativo, qual é o tipo? _______________________ 

 

- DADOS ODONTOLÓGICOS 

25) Quando você limpa os dentes?  ________________________________________ 

26) O que você usa para limpar os dentes? __________________________________ 

27) Você faz a limpeza entre os dentes?  1. Não  2. Sim  

28) O que você usa para limpar entre os dentes? ______________________________ 
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29) Quantas vezes você usa esse instrumento na semana? _____________ 

30) Qual o tipo de escova que você usa? 1. Macia 2. Média 3. Dura 

31) Qual o tipo de pasta de dentes que você usa? _______________________ 

32) Você nota sangramento nas suas gengivas? 1. Não 2. Sim  

33) Se afirmativo, quando ele ocorre? _______________________________________ 

34) Você sente sensibilidade nos dentes?  1. Não  2. Sim  

35) Você tem as gengivas inchadas?   1. Não  2. Sim  

36) Você sente mau gosto na boca?   1. Não  2. Sim  

37) Você sente seus dentes frouxos?   1. Não  2. Sim  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

APÊNDICE C - AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE BUCAL E GERAL 

 

• Como você avalia a sua saúde bucal atualmente? 

Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim 

 

• Se você tivesse que dar uma nota de 0 a 10 para sua saúde bucal, qual seria? 

(0 é a pior nota possível e 10 é a melhor nota possível) 

Nota: ________ 

 

 

 

• Como você avalia a sua saúde geral atualmente? 

Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim 

 

• Se você tivesse que dar uma nota de 0 a 10 para sua saúde geral, qual seria? 

(0 é a pior nota possível e 10 é a melhor nota possível) 

Nota: ________ 
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIOS DE SATISFAÇÃO 

 

Questionário de Satisfação - 
Grupo Controle 

Nunca 1x 2x 3x 4x 5x ou mais 

Quantas vezes por dia escovou os 
dentes na última semana? 

      

 

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Não 

concordo 
nem 

discordo 

Concordo Concordo 

fortemente 

Desde que começou o tratamento, 
você sente os dentes mais limpos? 

      

Desde que começou o tratamento, 

você percebeu que sua gengiva 
sangra menos? 

      

Você recomendaria o tratamento 
para amigos/ familiares que 

possuem a mesma doença que 

você? 

      

O tratamento motivou você a 

escovar os dentes por mais 
tempo? 

      

Você poderia explicar por que o 

tratamento ajudou a escovar os 
dentes? 

 

 

Questionário de Satisfação - 
Grupo Teste 

Nunca 1x 2x 3x 4x 5x ou mais 

Quantas vezes por dia escovou os 

dentes na última semana? 
      

No último mês, com que 

frequência você utilizou o 

aplicativo para escovar os dentes? 

      

 

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Não 

concordo 
nem 

discordo 

Concordo Concordo 

fortemente 

Desde que começou a usar o 
aplicativo, você sente os dentes 

mais limpos? 

      

Desde que começou a usar o 
aplicativo, você percebeu que sua 

gengiva sangra menos? 

      

Você recomendaria o aplicativo 
para amigos/ familiares que 

possuem a mesma doença que 
você? 

      

O uso do aplicativo motivou você 
a escovar os dentes por mais 

tempo? 

      

Você poderia explicar por que o 

aplicativo ajudou a escovar os 

dentes? 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


