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REsSuUMO

BARBOSA, Viviane Leal. Comparacdo entre dois métodos de afericdo da perda de
insercdo clinica em pacientes periodontais — andlise secundéaria de um ensaio
clinico randomizado. 2013. 49 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de pos-
graduacdo em Clinica Odontoldgica — area de concentragdo Periodontia. Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Objetivo: Comparar dois métodos de afericdo da perda de insercéo clinica (PI) em
pacientes periodontais. Materiais e métodos: Setenta e cinco exames (50,9 + 8,02
anos, 72,2% mulheres e 49,4% né&o-fumantes), realizados por examinadores calibrados,
com registro do indice de placa visivel (IPV), indice de Sangramento gengival (ISG),
Profundidade de Sondagem (PS), Sangramento a Sondagem (SS), Perda de Insercéo
Clinica aferida pelo método direto (Plp) e Recessao Gengival (RG), em 6 sitios/dente,
foram utilizados. Valores para PI, (método indireto) resultaram do somatorio da PS e RG
dos sitios RG" (sitios com recessio gengival). A Plp foi considerada como referéncia.
Os dados foram analisados por “clusters”. A dependéncia dos dados foi observada em
niveis hierarquicos: individuo/exame, dente e sitio. Para a comparacao entre Plp e PI,
gerou-se o valor de d (diferenca entre os métodos). Modelos multivariados foram
aplicados para investigar o comportamento das demais variaveis em relacdo a
estimacdo da Pl. O Gréafico de Bland-Altman foi gerado para verificar a distribuicdo da
concordancia entre os métodos. Resultados: A média de Plp (3,96+2,07) foi
significativamente menor que a observada para PI, (4,47+£2,03). Portanto, o valor de d
foi de 0,513+1,23. A analise multivariada revelou que ISG, SS, PS e o fato de ser sitio
interproximal exerceram influéncia significativa nas afericbes de Pl em relacdo a Plp
(p=<0,05). A cada milimetro a mais de PS, a PIl, aumenta em até 0,38mm. Conclusao:
Considerando-se a superestimacdo do dano periodontal determinada pelo método
indireto, sugere-se que a Plp seja preferivel para a realizacdo de exames periodontais,

como uma forma de minimizar vieses de afericéo.

Palavras-chaves: Perda de insercao periodontal, bolsa periodontal, recessao gengival,
analise multivariada.



ABSTRACT

BARBOSA, Viviane Leal. Comparison between two methods of measurement of
clinical attachment loss in periodontal patients - secondary analysis of a
randomized clinical trial. 2013. 49 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de pés-
graduacdo em Clinica Odontoldgica — area de concentragdo Periodontia. Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Objective: This observational study sought to compare two methods for determination
of clinical attachment loss (CAL) in periodontal evaluation. Materials and methods: The
sample comprised 75 exams from periodontal patients (50.9+8.02 years; 72,2% female;
49.4% nonsmokers). Visible plaque index (VPI), gingival bleeding index (GBI), probing
depth (PD), bleeding on probing (BOP), clinical attachment loss (CAL), and gingival
recession (GR) were assessed at six sites per tooth. Direct clinical attachment level
(CALp) measurements were obtained by measuring the distance between the CEJ and
the most apical of probe penetration in the gingival sulcus/periodontal pocket. Indirect
clinical attachment level (CAL,) was calculated by adding the PD and GR measurements
of sites with gingival recession (GR+). These measurements were obtained by three
calibrated raters. Means were calculated for each indicator. Data were assessed by
cluster analysis. Data dependence was observed at the following hierarchical levels:
patient/examination, tooth, and site. The methods were compared by means of the
difference (d) between CALp and CAL, values. Univariate and multivariate mixed models
were then applied. A Bland—Altman plot was generated to ascertain the distribution of
agreement between the two methods for CAL determination. Results: The mean CALp
and CAL, values were 3.96+2.07and 4.47+2.03, respectively. Therefore, the indirect
method overestimated CAL (d=0.513+1.23). On multivariate analysis, GBI, BOP, PD,
and interproximal site location had a significant influence on CAL, measurements as
compared with CALp (p < 0.05). With each additional 1 mm in PD, CAL, increased by up
to 0.38 mm. Conclusion: Given the extent to which periodontal damage is
overestimated by the indirect method, we suggest that the directly measured clinical
attachment level is preferable for periodontal examination, so as to minimize
measurement bias.

Keywords: Periodontal attachment loss, periodontal pockets, gingival recession,
multivariate analysis.



APRESENTACAO E OBJETIVOS

O presente estudo compde uma série de investigacdes conduzidas sob o titulo
de “O efeito do controle do biofilme supragengival e da combinacdo do controle do
biofiime supra e subgengival na salude periodontal de pacientes participantes de um
programa de manutengcao periodontal preventiva - Um ensaio clinico randomizado’,
Projeto Principal registrado no Registro Geral de Ensaios Clinicos (ClinicalTrials.gov -
#NCT01598155).

O estudo principal tem o objetivo de investigar, durante a manutenc¢ao periddica
preventiva (MPP) de pacientes periodontais, quais sédo os beneficios das intervencdes
de MPP que se baseiam tdo somente no controle do biofilme supragengival ou no
controle dos biofilmes supra e subgengival. O tratamento periodontal seguiu um modelo
classico de tratamento realizado na UFRGS, que preconiza o tratamento da gengivite
como uma fase a ser realizada prévia e separadamente do tratamento da periodontite.
Apés a fase de terapia, os pacientes foram alocados para receberem procedimentos de

MPP de acordo com o acima mencionado.

A presente investigacao, portanto, € uma analise secundaria com o objetivo claro
de elucidar uma questéo clinica que tange tanto o exercicio do cirurgido-dentista quanto
0 de pesquisa. Isto porque objetivou-se avaliar se ha diferencas entre métodos distintos
de afericdo da perda de insercéao (PI): método direto (Plp), aqui considerado a afericdo
da distancia entre a juncdo cemento-esmalte (JCE) e a por¢cdo mais profundamente
sondavel do sulco ou bolsa; e o método indireto (Pl}) quando, na presenca de recessao
gengival, seriam computadas duas medidas: da Recessdo Gengival e da Profundidade
de sondagem. A soma das duas permitiria, entdo, a afericdo da Pl pelo método indireto.
Esta comparacdo constitui-se, desta forma, no objetivo principal da presente

investigacao.

Para maiores esclarecimentos acerca do presente trabalho, este sera assim
distribuido:

1) Revisdo sumaéaria de literatura sobre o tema;
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2) Apresentagdo de um manuscrito. Salienta-se que o completo
desenvolvimento do mesmo esta na dependéncia das discussdes oriundas do

processo de defesa desta dissertacao.
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REVISAO DE LITERATURA

O diagnostico da doenca periodontal, muito embora deva extrapolar os limites da
cavidade bucal, uma vez que expressa e influencia outras condi¢des sistémicas, se da,
majoritariamente, pelo exame fisico periodontal (GOODSON,1992; PIHLSTROM, 1992;
CLEREHUGH, ABDEIA e HUGH, 1996; HOLTFRETER et al.,, 2012; CORRAINI,
BAELUM e LOPEZ, 2013). Isto se aplica tanto as gengivites quanto as periodontites.
Esta ultima, no entanto, traz maiores desafios, uma vez que seu diagnostico deve ser
extrapolado para além da presenca e auséncia da doenca. O conhecimento sobre a
perda de insercdo (PI) & fundamental, também, para a indicagdo terapéutica, para
avaliacdo desta e para o estabelecimento de atencéo longitudinal ao paciente tratado.
Além disso, o conhecimento da historia do dano periodontal ilustra, sobremaneira,
guestdes relativas ao prognostico dos dentes/pacientes periodontalmente envolvidos.
De acordo com a literatura, a extensdo da Pl tera um impacto direto na determinacéo
da frequéncia e rotinas de consultas de acompanhamento longitudinal (HAFFAJEE et
al., 1991; LANG & TONETTI, 1996; GILBERT et al., 2002; TIMMERMAN & VAN DER
WEIJDEN, 2006).

Para que estes objetivos sejam atingidos, é necessario que a PI, além de aferida,
a seja com o maior grau de precisdo possivel. Com este intuito, muitos indices foram
propostos ao longo do tempo, tanto para investigacdes epidemioldgicas, quanto para
utilizacao clinica. No entanto, muitas limitacbes sdo apontadas em relacdo aos indices,
principalmente quando se realizam exames parciais (FLEISS et al., 1987; RAMS et al.,
1993; BAELUM e PAPAPANOU, 1996, BENIGERI et al., 2000; BASSANI, SILVA e
OPPERMANN, 2006). Portanto, em que se pese a dificuldade para os estudos clinicos
e/ou epidemioldgicos, o ideal é avaliacdo da Pl em todos os dentes dos individuos,
medindo-se todas as faces. Recentemente, lde e Papapanou (2013) destacam esta
necessidade, pontuando, inclusive, a possibilidade de que os resultados sofram deste

viés de afericdo, podendo ser super ou subestimados.
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Partindo-se desta premissa, sugere-se que um exame adequado considere a
extensdo da Pl e seja realizado na boca toda. Para este objetivo ndo importaria, a priori,
se a Pl fosse aferida pelo método direto ou indireto.

Apesar da sondagem ser o meio mais comumente utilizado para documentar a Pl
e para estabelecer um diagnéstico de periodontite (GOODSON,1992; PIHLSTROM,
1992), existem algumas caracteristicas inerentes a esse método que contribuem para
uma variabilidade nas medidas. Dentre elas, pode-se citar: 1) dimensédo das sondas
periodontais e imperfeicdes na marcagdo do instrumento; 2) dificuldade para a
determinacdo de um ponto de referéncia preciso e facilitador da repeticdo de
sondagem; 3) forca da sondagem; 4) condicdo de saude ou doenca dos tecidos moles
periodontais; 5) numero de examinadores e 6) sitio e localizacéo do dente (VITEK et al.,
1979; LISTGARTEN, 1980; POLSON et al., 1980; GIBBS et al., 1988; KINGMAN, LOE,
ANERUD e BOYSEN, 1991; MACHTEI et al., 1992; RAMS e SLOTS, 1993;
ARMITAGE, 1996; GROSSI et al., 1996, HILL et al., 2006).

Com relacdo a dimensdo das sondas, Atassi, Newman e Bulman (1992)
realizaram um estudo com o objetivo de determinar o efeito do diametro das sondas
nas medidas de PS (25mm em 412 sitios proximais). Para tal, foram avaliadas 49
sondas, todas com marcac¢des convencionais do tipo Williams (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9 e
10mm). Vinte e quatro (24) apresentavam desenho paralelo e diametro de 0,5mm e, as
outras 25, apresentavam um formato conico e diametro de 0,7mm. Os autores
observaram que o diametro da sonda tem um efeito na reprodutibilidade das medidas
de PS e concluiram que as sondas paralelas devem ser usadas nessas mensuracoes
anteriormente descritas. Relatam também que, além dos diametros mais finos, as
sondas devam possuir marcacgdes discretas e precisas, para que os erros de medidas
possam ser minimizados. Barendregt et al. (1996) também relataram a importancia do

diametro das sondas para as mensuracdes de PS.

No estudo de Watts (1989), utilizaram-se “stents” flexiveis como guias, para a
realizacéo das medidas periodontais de PS, em pacientes com periodontite ndo-tratada,
com o intuito de minimizar o erro inerente a colocagdo da sonda em um ponto de

referéncia. O mesmo tinha o objetivo de examinar a morfologia de 487 sitios de
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sondagem, em 6 individuos, usando uma for¢ca constante de 0,25N, em 3 pontos
adjacentes por sitio, tratando cada um desses 3 pontos como um conjunto separado de
resultados e cada grupo de pontos foi estudado como uma configuragéo, pela possivel
classificacdo da relagdo dos pontos 2 e 3 em relagdo ao 1 (total de 9 tipos de
configuragdes). Observou-se que 60% dos pontos de sondagem foram exatamente
reprodutiveis, mas somente em 23% dos sitios de configuracdes. Constatou-se, ainda,
gue 65% da mudanca de configuracdo foi responséavel pelo ligeiro deslocamento
horizontal da sonda. Somente 13% das configuracdes requeriram o postulado de outras
formas de erro de sondagem. Tendo em vista esses achados, concluiu-se que a
reprodutibilidade de sondagem n&o € sempre um indicativo de reprodutibilidade do sitio
e gque a variacao da posicdo da sonda, no plano transverso, € uma importante origem
de erro de sondagem, mesmo quando um stent € utilizado. Quando onlays séo
utilizadas, a variacdo das medidas de PIl, para a reprodutibilidade intra e
interexaminador, foi maior quando a juncdo amelocementéaria (1,04mm-1,29mm) foi
comparada ao uso de onlays como referéncia (BADERSTEN, NILVEUS e EGELBERG,
1984).

Outros estudos tiveram como objetivo avaliar a forca da sondagem e seu impacto
nas mensuracoes periodontais (VAN DER VELDEN, 1979; BARENDREGT et al., 1996;
BULTHUIS, 1998). De uma forma geral, as forcas variam de 0.25N a 0.75N. Foi
constatado que, quanto maior fosse a forca aplicada durante a sondagem, maior seria a
penetracdo da sonda no interior dos tecidos. A fim de possibilitar que erros de medidas
relacionados aos efeitos de variacdo de forca fossem excluidos, sondas de pressao
constante (permitem sondar com uma forca pré-determinada) tém sido utilizadas em
estudos (VAN DER VELDEN & DE VRIES, 1978, VITEK et al., 1979, POLSON et al.,
1980, GIBBS et al., 1988; ARMITAGE, 1996). Entretanto, uma sobre ou subestimacao
da profundidade da bolsa “verdadeira” ou do nivel de insercdo também pode ocorrer
guando esse tipo de sonda € empregado (ARMITAGE et al., 1977, ROBINSON &
VITEK 1979; POLSON et al.,, 1980). Em contraposi¢cdo, sondas manuais sdo mais
comumente utilizadas tanto em estudos clinicos quanto em estudos epidemiolégicos
(HOLTFRETER et al., 2012). Contudo, diversos estudos compararam 0s erros de

medida entre as sondas manuais e as de pressao constantes (KALKWARF, KALDAHL
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e PATIL, 1986; OSBORN et al., 1990; RAMS e SLOTS, 1993; REDDY, PALCANIS e
GEURS, 1997; ORINGER et al., 1997; BOGHOSSIAN et al., 2008) e observaram que,
muito embora esses erros diminuissem com as de pressdo constante, se 0s
examinadores estivessem bem treinados e calibrados (reprodutibilidade intra- e inter-
examinadores), sondas manuais poderiam ser utilizadas (GROSSI et al., 1996).

A mensuracgédo periodontal sofre influéncia, também, da condicao inflamatéria dos
tecidos. De acordo com Armitage et al. (1977), Magnusson e Listgarten (1980), Fowler
et al. (1992) e Bulthuis et al. (1998), em condicbes de saude, a sonda permanece
coronal ao nivel de insercdo de tecido conjuntivo. Em contraposi¢cdo, quando a
inflamacéo esta presente, a sonda pode penetrar além da porgcdo apical do epitélio
juncional, no tecido conjuntivo. Interessantemente, quando o tipo de dente e/ou sitio foi
analisado, pode-se observar que os sitios profundos e proximais estavam mais sujeitos
a erros de medidas quando comparados aos rasos e livres (GROSSI et al. 1996; HILL
et al. 2006). Nao obstante, os dentes posteriores estdo também mais associados a
esses erros quando em comparacdo aos dentes anteriores (BADERSTEN, NILVEUS e
EGELBERG, 1984; GROSSI et al., 1996; HILL et al., 2006).

Machtei et al. (1992) citaram o numero de examinadores como sendo uma
guestdo importante, com potencial de incutir erros de medidas para as mensuracfes
periodontais. Com intuito de diminuir tais erros, e dada a real importancia dos
examinadores estarem treinados e calibrados quando da realizacdo de investigacdes
clinicas e epidemioldgicas, diversos estudos foram realizados para verificar a
calibragem intra e inter-examinadores (BADERSTEN, NILVEUS e EGELBERG, 1984;
WANG, 1995; VILLATA e BAELUM, 1996; ARAUJO et al., 2003; LOPEZ et al., 2003;
HILL et al., 2006). De uma forma geral, os valores dos indicadores de reprodutibilidade
de exames (ICC, mais indicado; Kappa, mais utilizado) melhora quando uma diferenca
de £1mm entre os examinadores € aceita. Quando essa diferenca é de +2mm, a
reprodutibilidade intra e inter-examinadores se torna melhor ainda. De qualquer forma,
este cenério ilustra a dificuldade de exatiddo de afericbes entre um mesmo examinador,

ou entre examinadores diferentes.
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O ponto de referéncia, juncdo cemento-esmalte (JCE) para a afericdo da Pl pode
estar obstruido pela presenca de célculo dentario ou de restauracbes (ARMITAGE,
1996; CORRAINI, BAELUM e LOPEZ, 2013). O célculo supra e subgengival constituem
importantes fatores de dificuldade de sondagem, pois dificultam a visualizagédo da JCE
e a penetracao da sonda na bolsa periodontal (CLEREHUGH, ABDEIA e HULL, 1996).
Para Corraini, Baelum e Loépez, 2013, a presenca deles pode alterar a afericdo

periodontal em =1mm.

Interessantemente, estes autores observaram, também, que a afericdo direta da
perda de inser¢cdo gera menos erros para a reprodutibilidade deste exame. Neste
estudo, exames sequenciais, pelo método direto e pelo indireto (somatério dos valores
de PS e de RG no sitios com recesséo gengival positiva, ou seja, margem gengival
abaixo da JCE) mostraram que este é mais passivel de erros no processo de
reprodutibilidade. Neste trabalho, no entanto, ndo foi identificado um aspecto, também
importante neste contexto de discussdo, que € verificar se a afericdo pelo método
indireto determinaria superestimacdo da Pl. Esta observacdo é oriunda do fato de
supor-se que o somatério de duas medidas, sujeitas a erros, acarretaria uma maior
magnitude de valor, alterando a real afericdo do dano periodontal. Esta hipotese,
apesar de considerada por alguns autores (JEFFCOAT, JEFFCOAT e CAPTAIN, 1991),

ainda nao foi efetivamente investigada.

Sendo assim, este estudo se propfe a investigar se a afericdo da perda de
insercdo pelo método indireto acarreta em superestimacdo da Pl quando se tem o
método direto como referéncia. Além disso, propfe-se a avaliar quais seriam as
condi¢cBes bucais ou socio-demogréficas eventualmente relacionadas aos resultados

das afericGes de PI.
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Introducéo

A sondagem periodontal, método pelo qual avalia¢des da perda de insercao (Pl),
profundidade de sondagem (PS) e recessao gengival (RG) séo realizadas durante o
exame fisico periodontal, é sujeita a erros (VITEK et al., 1979; LISTGARTEN, 1980;
POLSON et al., 1980; GIBBS et al., 1988; KINGMAN, LOE, ANERUD e BOYSEN, 1991;
MACHTEI et al., 1992; RAMS e SLOTS, 1993; ARMITAGE, 1996 e GROSSI, 1999;
HILL et al.,, 2006). Estima-se que este erro esteja presente em 30-50% dos exames
realizados (GLAVIND e LOE, 1967). No entanto, a sondagem, ou mais especificamente
a afericdo da PI, ainda é o método mais comumente utilizado para o diagnostico
periodontal e reavaliacdo terapéutica. Além disso, a experiéncia de Pl tem um valor
fundamental no estabelecimento do progndstico do dente/paciente, inclusive sendo
considerada em alguns estudos como um importante preditor da progressao da
destruicdo do aparato de suporte (HAFFAJEE et al., 1991; LANG & TONETTI, 1996;
GILBERT et al.,, 2002; TIMMERMAN & VAN DER WEIJDEN, 2006). Sendo assim, a

acuracia deste exame é de extrema relevancia.

Indmeras publicacdes ja contemplaram avaliacdo do processo de sondagem
periodontal, tanto sob o ponto de vista metodoldgico, i.e, investigando tipos e
espessuras das sondas (ATASSI, NEWMAN e BULMAN, 1992; HOLTFRETER et al.,
2012); caracteristicas do examinador (SLATE e HILL, 2012) e forca de sondagem (VAN
DER VELDEN, 1979; BARENDREGT et al., 1996; BULTHUIS, 1998); necessidade ou
ndo de uso de stents (WATTS, 1989); uso de onlays (BADERSTEN, NILVEUS e
EGELBERG, 1984), quanto em relacdo as condi¢fes intrabucais. Estas se referem a
condicao inflamatéria dos tecidos periodontais (ARMITAGE et al., 1977; MAGNUSSON
e LISTGARTEN, 1980; FOWLER et al., 1992; BULTHUIS et al., 1998); a presenca de
célculo supra (CORRAINI, BAELUM e LOPEZ, 2013) e subgengival (CLEREHUGH,
ABDEIA e HUGH, 1996) e a posi¢do do dente na arcada (GROSSI, 1996). Obviamente,
diferencas nos exames terdo repercussado na afericdo, em milimetros, dos indicadores
periodontais, tanto inflamatérios (PS), quanto destrutivos (Pl, RG) (GOODSON,1992;
PIHLSTROM, 1992).
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A afericdo da destruicdo do aparato de suporte (Pl), em particular, é desafiadora,
pois depende da medida entre juncdo cemento-esmalte (JCE) e a por¢cdo mais
apicalmente sondavel do sulco ou bolsa (VILLATA e BAELUM, 1996). Quando ainda
ndo ha recesséo gengival, ou seja, a margem gengival se sobrepde a Juncdo Cemento-
Esmalte (JCE), comumente a PI € aferida pela subtracdo da distancia entre a JCE e a
margem gengival (MG) do valor obtido pelo exame de PS (GLAVIND e LOE, 1967).
Interessantemente, quando os pacientes apresentam recessao gengival, mesmo sendo
possivel fazer uma afericdo direta da extensao da Pl (Plp), alguns autores estimam o
valor da PI a partir do somatoério de duas medidas: Profundidade de sondagem (PS) e
recessao gengival (RG) (ALBANDAR e KINGMAN, 1999; SUSIN et al., 2004; HAAS et
al., 2012). Esta forma de afericdo € denominada método indireto (Pl) (CORRAINI,
BAELUM e LOPEZ, 2013). Sob o ponto de vista matematico, € licito supor que, a partir
do momento que sao utilizadas duas medidas sujeitas a erros, havera uma
sobreposicdo de erros que poderiam interferir na afericdo destas distancias
(JEFFCOAT, JEFFCOAT e CAPTAIN, 1991).

Muito embora estas diferencas possam ser diluidas quando da agregacao, em
médias, de dados dos sitios em dentes, ou de dentes em individuos, comumente ha a
preocupacao em se reduzir 0s erros inerentes ao processo de sondagem. Um exemplo
classico sdo as inumeras descricOes relativas ao processo de reprodutibilidade de
examinadores para as investigacdes clinicas, de cunho epidemiolégico ou néo
(BADERSTEN, NILVEUS e EGELBERG, 1984; WANG, 1995; VILLATA e BAELUM,
1996; ARAUJO et al., 2003; LOPEZ et al., 2003; HILL et al., 2006; ANDRADE et al.,
2012).

Modelos, formas e limitacBes dos exames sdo explorados desde a década de 80.
Dentre os autores que mais estudaram estas questbes, podemos citar Badersten,
Nilvéus e Egelberg (1984), Grossi et al. (1996), Hill et al. (2006), todos eles apontando
as dificuldades inerentes ao processo de sondagem periodontal. No entanto, apenas
um estudo se propds a comparar os métodos direto e indireto de afericdo de PI.
Corraini, Baelum e Lépez, em 2013, aferiram, em 148 individuos, os valores de PS, Plp

(perda de insercéo aferida de forma direta) e RG. Uma semana apdés, estes exames
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foram repetidos. Os valores de PIl, (perda de insercdo aferida indiretamente pelo
somatorio entre PS e RG) e Plp, reportados em médias, foram comparados. Os autores
concluiram que afericdo direta é preferivel a indireta, pois apresenta menos erros
guando da comparacéo intra-grupo. Outro aspecto que pode ser somado a este tipo de
investigacdo € se a afericdo indireta determinaria, entdo, algum impacto na estimacéo
da PI. Neste sentido, o presente estudo visa comparar a extensédo da Pl aferida pelos

meétodos direto e indireto e se a mesma pode ser influenciada por variaveis clinicas.

Materiais e Métodos
Tipo de estudo

Este é um estudo observacional. Encontra-se aprovado pelo Comité de Etica da
UFRGS (Protocolo #18917). Foi desenvolvido de acordo com os cuidados éticos
previstos pela Declaracdo de Helsinki. Os participantes receberam informacdes sobre o

estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Composicao da amostra

Os participantes do presente estudo foram incluidos a partir de uma amostra de
conveniéncia de pacientes encaminhados para tratamento periodontal na FO-UFRGS,
entre maio de 2012 a maio de 2013. Estes participantes, com diagnostico de gengivite e
periodontite (definida esta por meio dos critérios de Page e Eke, 2007), compuseram
uma amostra a ser incluida em um ensaio clinico randomizado de tratamento nao

cirargico das doencas periodontais,

Entre os 75 exames, 27 foram obtidos antes do inicio da terapia e 48 apdés
tratamento periodontal. A idade média dos individuos foi de 50,9+8,02 anos. Destes,

72.,2% eram mulheres e 49,4% nao fumantes.
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Procedimentos experimentais
Calibragem dos examinadores

Trés examinadores foram envolvidos na presente investigacdo. A partir do
momento em que um examinador foi envolvido com uma das medi¢Bes (método direto
ou indireto) este ndo envolveu-se com a afericdo relacionada ao outro método. Esta
precaucdo foi tomada para evitar-se o viés de memdria durante as afericbes. O
processo de calibragem, assim, deu-se para as afericbes de PS e Pl entre todos os
examinadores, por andlises de concordancia intra e inter-examinador, e de RG para o
examinador envolvido em tal afericdo. A reprodutibilidade dos exames foi testada por
meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC). Os valores de ICC intra-
examinadores foram superiores a 0,87, 0,90 e 0,97 para os indicadores PS, Pl e RG,
respectivamente. Concordancia inter-examinadores para PS e PI, de forma semelhante,

foram superiores a 0,87 e 0,90.

Coleta de dados

Para o registro das condi¢des periodontais, foram utilizados espelho bucal plano
e sonda periodontal CP-15mm UNC (North Carolina) (Neumar Ltda., Pirituba, SP,
Brasil). Todos os dentes permanentes erupcionados, excluindo-se os terceiros molares,
foram examinados. Os indicadores foram avaliados em seis sitios por dente,
correspondentes as superficies meésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual/palatino, médio-lingual/palatino e disto-lingual/palatino. A PS foi
considerada como a distancia entre a margem gengival até a porcdo mais
profundamente sondavel do sulco/bolsa; a Plp como a distancia entre a Juncao
Cemento-Esmalte (JCE) e a por¢do mais profundamente sondavel do sulco/bolsa; e a
Recessdo Gengival (RG) como a distancia entre a margem gengival e a JCE
(CORRAINI, BAELUM e LOPEZ, 2013). A P, foi obtida por meio do somatério da PS e

da RG em casos de RG" (margem gengival apical a JCE). Todas estas afericdes foram

aferidas em milimetros. Dados referentes a Placa Visivel (IPV), Sangramento gengival
(ISG), Sangramento a Sondagem (SS) foram aferidos de forma dicotdmica, como

auséncia ou presenca.
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O banco de dados foi constituido e um segundo autor fez a confirmagdo dos

dados anotados para fins de correcao de digitagao.

Analise de dados

A distribuicdo dos dados quanto a curva normal foi testada (Kolmogorov-
Smirnov). Médias e respectivos desvios-padrdes (xDP) foram calculados para os
indicadores periodontais de interesse (Plp e PIl)) nos sitios com recesséo gengival (RG";
n=4.757).

Variavel sitio foi categorizada em sitios livres, correspondendo as faces
vestibular e lingual/palatina; e proximais, agrupando faces mésio-vestibular, disto-
vestibular, mésio-lingual/palatina, disto-lingual/palatina. Habito de fumo foi avaliado pelo
auto-relato do individuo, sendo considerados fumantes aqueles que relataram ter o
habito, independentemente da quantidade maco/ano, e nao-fumantes aqueles que
nunca fumaram ou que abandonaram o habito. Apds, modelos mistos foram
empregados para as andlises uni e multivariadas. Nenhuma interacdo foi encontrada
entre as variaveis independentes. Grafico de Bland-Altman foi gerado a fim de se
verificar a distribuicdo da concordancia entre os dois métodos de afericdo,
considerando-se a afericdo da Pl direta como padrao, a partir do calculo do valor de “d”

(diferenca entre Pl e Plp).

Para o presente estudo, calculou-se o poder, considerando-se 0s 75 exames e
uma diferenca de (d) 0,51+1,23 entre os métodos. Observou-se, assim, um poder de

94,7% do presente estudo encontrar uma diferenca significativa.

Programa de computador SPSS Statistics v.21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA)
foi utilizado para as andlises, nas quais o individuo foi considerado como unidade

analitica e o nivel de significAncia estabelecido em 5%.
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Resultados

Na Tabela 1 encontram-se descritos os dados, referentes aos indicadores
periodontais dos individuos examinados, observados para 0s sitios com recesséo
positiva (RG"). Observa-se que a média de PIl, € superior a da Plp. O valor de “d”
mostra que a PIl, sempre superestima o dano periodontal, em, no minimo, 0,5mm,

guando comparado a Plp.

Tabela 1. Dados fisicos periodontais dos sitios com Recessdo Gengival Positiva na

amostra investigada.

Indicadores Média + Desvio-padréo
IPV 40+0,49

ISG 14+0,35

FRP 19+0,39

SS 30,10+0,46

PS* 2,42+1,21

Plp* 3,96+2,07

PI* 4,47+2,03

d* 0,513+1,23

IPV (indice de placa visivel); ISG (indice de sangramento gengival); FRP (fator retentivo de placa); SS (sangramento a sondagem);
PS (profundidade de sondagem); Pl (perda de insercdo pelo método direto); PI, (perda de inser¢cdo pelo método indireto: PS +
RG+); d (diferenga entre Pl e Plp).

*em milimetros.

A andlise univariada, apresentada na Tabela 2, revelou que as variaveis ISG, SS,
PS e a variavel sitio exerceram influéncia significativa nas afericbes de Pl entre os dois
métodos. Em todos os modelos, no entanto, pode-se visualizar a superestimacao da Pl

aferida pelo método indireto, como reportado pelo valor de d (efeito).

Ainda na Tabela 2, pode-se observar os resultados da analise multivariada.
Somente as variaveis que alcancaram significado estatistico prévio (modelo univariado)
permaneceram significativas (ISG, SS, PS e Sitio). Em todos os casos, o0 método
indireto superestimou a PI. Nao obstante, o valor de “d” significativamente aumentou na

auséncia de sangramento marginal (0,417+0,050) e periodontal (0,561+0,054), em
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comparacao a sitios com sangramento (ISG: 0,242+0,065 e SS: 0,098+0,057), em sitios
proximais (0,477+0,055) comparados as faces livres (0,182+0,054) e quando na
presenca de menores valores de PS. Novamente, a cada incremento de 1mm na PS,

ocorre uma superestimacao da Pl pelo método indireto. Neste caso, de 0,38mm.

Tabela 2. Resultados da andlise por modelos mistos, univariada e multivariada.

Variavel Anédlise Univariada Andlise Multivariada
Pl - Pl Pl; - Plp
Valor de d+EP Efeito p Valor de d+EP Efeito o]

IPV

Presente 0,497+0,052

Ausente 0,500+0,048 0,003 0,940 - -
ISG

Presente 0,325%0,065 0,242+0,065

Ausente 0,529+0,045 0,204 <0,001 0,417+0,050 0,175 0,001
FRP

Presente 0,517+0,060

Ausente 0,495+0,046 -0,025 0,654 - -
SS

Presente 0,313+0,052 0,098+0,057

Ausente 0,582+0,045 0,268 <0,001 0,561+0,054 0,462 <0,001
SITIO

Proximal 0,544+0,048 0,477+0,055

Livre 0,452+0,048 -0,092 0,008 0,182+0,054 -0,295 <0,001
SEXO

Feminino 0,559+0,072 0,419+0,054

Masculino 0,300+0,110 -0,134 0,180 0,239+0,083 -0,180 0,064
FUMO

Fumante 0,459+0,059

Nao- 0,551+0,068 0,092 0,313 - -

fumante

IDADE
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Anos -0,007+0,005 0,232 - -
PS
Milimetros 0,266+0,015 <0,001 0,379+0,016 <0,001

IPV (indice de placa visivel); 1ISG (indice de sangramento gengival); FRP (fator retentivo de placa); SS
(sangramento a sondagem); PS (profundidade de sondagem); P, (perda de insercéo pelo método direto); P, (perda
de insercdo pelo método indireto: PS + RG").

No grafico 1 estd demonstrada a distribuicdo da concordancia entre as afericfes
direta e indireta, nos sitios com RG"'. De modo geral, avalia-se que grande parte da
diferenca nas observacbes esta contemplada dentro do intervalo representado por 2
desvios-padrdes do valor de d (DP: £1,23): +2,97 (intervalo superior); -1,95 (intervalo

inferior), ainda que valores superiores possam ser visualizados.
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Grafico 1 - Gréafico de Bland-Altman: Distribuicdo da concordancia da diferenca (d)

entre as afericdes de Perda de Insercéo direta (Plp) e indireta.

Discussao

O presente estudo mostrou que a afericdo indireta da Pl gera uma
superestimacdo do dano periodontal quando comparado a afericdo direta. A auséncia
de sangramento e o fato de serem sitios proximais influenciam esta afericao,
aumentando os valores da PI. A PS, em particular, exerce, clinicamente, grande efeito

nesta superestimacao.

Recentemente, 2013, Corraini, Baelum e LoOpez, compararam o0s erros de
medida associados aos métodos direto (Plp) e indireto (Pl) individualmente e
observaram que o método direto de afericdo da PI é preferivel ao PI,, pois apresenta
melhor reprodutibilidade. Este estudo foi realizado com um desenho experimental que
permitia a comparacdo, entre medidas repetidas de um mesmo exame, com uma
semana de intervalo. O presente estudo, por sua vez, adiciona uma nova informacao a
esta tematica, fornecendo dados que mostram que o método indireto superestima a PI.
A hipotese que sustentou este desenho experimental contemplou a possibilidade do
somatério de erros inerentes aos exames de sondagem periodontal (VITEK et al.,
1979; LISTGARTEN, 1980; POLSON et al., 1980; GIBBS et al., 1988; KINGMAN, LOE,
ANERUD e BOYSEN, 1991; JEFFCOAT, JEFFCOAT e CAPTAIN, 1991; ATASSI,
NEWMAN e BULMAN, 1992; RAMS e SLOTS, 1993; ARMITAGE, 1996;
BARENDREGT et al., 1996 e GROSSI, 1999; HILL et al., 2006), quando da afericédo
da PI pela associacdo de duas medidas fisicas (profundidade de sondagem/ PS e
Recessdo Gengival/ RG), determinar a superestimacdo do dano periodontal. Alia-se a
isto, o fato das sondas manuais ndo possuirem a divisdo decimal dos milimetros,
utilizando-se sempre a estratégia de arredondamento, seja para o milimetro superior,
como € o caso da presente investigacdo, seja para o inferior (CORRAINI, BAELUM e
LOPEZ, 2013).
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Dados de 75 exames foram utilizados para a comparacao entre o método direto
ou indireto para afericdo da Pl. A afericdo da PS, Pl, RG e PI, deu-se de forma
semelhante aquela reportada por Corraini, Baelum e Lépez, 2013. Inicialmente, foram
calculadas as médias. Estas foram maiores (3,96 + 2,07 e 4,47 = 2,03 para Plp e PI,
respectivamente) que aquelas observadas pelos autores acima citados (Plp: 2,99 *
0,19 e PI;: 2,86 £ 0,21). Provavelmente, isto se dé pelo fato de estes autores ndo terem
reportado os dados referentes apenas aos sitios com RG".

A partir do calculo da diferenca entre os valores de PI, e Plp (d= 0,51), pode-se
verificar que a PI, superestima o dano periodontal, quando comparado a Plp. Esta é
considerada referéncia por alguns autores (CLEREHUGH, ABDEIA e HUGH, 1996;
VILLATA e BAELUM, 1996; LOPEZ et al., 2003). No entanto, modelos de anélises uni
e multivariados permitiram avaliar como esta afericdo se comporta em relacdo as
condicbes comumente relacionadas as diferencas de valores advindos da sondagem
periodontal: presenca de inflamacéo, de calculo supra ou subgengival, o fato de ser
sitio proximal ou livre, entre outros. Tanto sob a analise univariada, quanto sob a
multivariada, pode-se observar que a PI, superestima os valores de PI. Isto ilustra o
poder desta superestimacdo que, mesmo quando se trabalhou com todos os fatores
gue poderiam intervir com os resultados, a superestimacdo da PI, continuou se

manifestando.

No presente estudo pode-se observar uma estreita relacdo entre tipo de sitio
avaliado (proximal versus livres) e condi¢do inflamatéria no aumento do valor da PI
guando da utilizacdo do método de afericdo indireto. Badersten, Nilvéus e Egelberg
(1984), Grossi et al. (1996) e Hill et al. (2006) observaram o impacto do tipo de sitio e 0
tipo de dente nas afericbes periodontais. No presente estudo, o fato de ser superficie
proximal determinou um aumento 0,42mm na superestimacdo da medida de Pl, em
relacéo a Plp. O impacto do tipo de sitio no método de afericdo, também, foi observado

no estudo de Corraini, Baelum e Lépez (2013).

A condicdo inflamatéria também determinou aumento na Pl avaliada pelo
método indireto. A literatura corrobora estes achados (ARMITAGE et al., 1977;
MAGNUSSON e LISTGARTEN, 1980; FOWLER et al., 1992; BULTHUIS et al., 1998).
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No presente estudo, pela analise univariada, tanto a condigdo de sangramento
marginal quanto periodontal tiveram influéncia nos valores aferidos de PI, levando a
uma superestimacdo pelo método indireto. Além disso, na analise multivariada, os
resultados foram mantidos. HipOteses a respeito de tal observagdo podem ser
levantadas, uma delas sendo o nimero de observagfes mais reduzido para a primeira
condicéo (ISG e SS = 1). Esse achado é confirmado pelos percentuais médios de sitios
positivos para estes parametros apresentados na tabela 1, e por se tratar, em muitos
casos, de exames correspondentes ao pés-tratamento da gengivite e periodontite. Nao
obstante, reconhecendo-se a possibilidade de penetracdo de sonda no tecido
periodontal quando de inflamacédo, os resultados da presente investigacdo indicam
exatamente o contrario. Este fato podera ser consequéncia da melhora do ténus, nao
em relacdo a penetracdo da sonda, mas pela relacdo mais estreita da margem
gengival e o dente quando de saude gengival/periodontal, permitindo, entdo, uma

avaliacdo mais adequada da posicdo desta margem para fins de afericdo da RG.

Em relacéo a profundidade de sondagem, e corroborando as observacdes acima
descritas, pode-se observar que o aumento do valor da PS tem uma importante
influéncia na afericdo indireta. Neste caso, foi demonstrado que, a cada milimetro que
a PS é aumentada, a PIl, determina o aumento de até 0,38mm na afericdo da PI.
Sugere-se que todas estas diferencas se déem exatamente pelo método utilizado,
tendo em vista que a calibragem dos examinadores apresentou 0s niveis de
concordancia de 0,87 para PS e 0,97 para ambas as formas de afericdo de PI (direta e
indireta) para a reprodutibilidade intra-examinador. Ja para a reprodutibilidade inter-
examinadores, os valores foram de 0,87 e 0,90, para PS e Plp, respectivamente. No
estudo de Corraini, Baelum e Lépez (2013), foram expressos os valores para uma
Unica examinadora, apresentando um percentual de concordancia de 65%, 62%, 69%
e 84% para as medidas duplicadas de Plp, Pl;,, PS e RG, respectivamente. E um
achado comum que a reprodutibilidade intra-examinadores, para 0s parametros
clinicos avaliados, sejam melhores em contraposicdo a reprodutibilidade inter-
examinadores (KINGMAN e ALBANDAR 2002, HILL et al., 2006). Entdo, recomenda-
se que exercicios de calibragem sejam realizados para a equiparagdo dos diferentes

examinadores (HEFTI e PRESHAW, 2012) do estudo entre si ou com o examinador
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considerado o “referéncia”. Hefti e Preshaw (2012) ainda enfatizam a importancia do
exercicio de calibragem, durante a investigacéo cientifica, em estudos longitudinais e
transversais de longa duracdo. Em virtude do acima explicitado, e da boa correlacao
entre os exames de PS, Plp e Pl dos diferentes examinadores da presente
investigacdo, pode-se afirmar que existe um erro no método de afericdo e n&o nos
exames realizados pelos diferentes examinadores. Estes resultados corroboram os

achados de Corraini, Baelum e Lépez, 2013.

Os resultados da presente investigacdo mostram o impacto do exame indireto
de PI na superestimacdo do dano periodontal. Considerando-se o posicionamento da
literatura, tanto no que diz respeito a escolha de melhores métodos para afericdo da P,
guanto as inumeras tentativas de minimizacdo dos erros inerentes, sugere-se que 0
uso do exame direto seja preferivel ao indireto como uma medida apropriada a

diminuicdo de vieses de afericao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigacdo aborda um aspecto que, mesmo que estudado ha
tempos, ainda pauta grandes discussdes. Trata-se da investigacdo de formas de
afericdo do dano periodontal.

Por meio dos resultados desta investigacédo, foi possivel verificar diferencas
importantes em relacdo aos métodos direto (Plp) e indireto (Pl) de afericdo da
perda de insercao periodontal. Ambos sdo amplamente utilizados na literatura.

Para o desenvolvimento metodologico, a Plp foi considerada referéncia,
exatamente por expressar um valor Unico, e ndo uma soma de valores de duas
medidas, como é o caso da PIl;: PS + recessao gengival. Especula-se que a soma
de duas variaveis sujeitas a erros, aumentaria os valores aferidos. Exatamente por

isso € que almejou comparar estes dois métodos de afericéo.

Interessantemente, pode-se observar, frente a metodologia proposta, que a
Pl superestima o dano periodontal. Mais interessante, ainda, € o fato desta
superestimacao ser maior na auséncia de sangramento marginal ou subgengival;
ser maior em sitios proximais €, principalmente, manter uma relacao diretamente
proporcional com o aumento da profundidade de sondagem (PS). Esta relacéo
pressupds que, a cada aumento de 1mm na PS, aumenta-se, 0,38mm o valor da Pl

guando aferida indiretamente.

Os resultados desta avaliagcdo sugerem, portanto, que a utilizacao da Plp é
uma forma de se minimizar vieses de aferi¢ao, reduzindo, de forma contundente, o
risco de superestimacdo do dano periodontal. Sendo assim, a Plp devera ser
considerada como uma forma mais adequada de se proceder ao exame

periodontal.
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O efeito do controle do biofilme supragengival e da combinagdo do controle do
biofilme supra e subgengival na salde periodontal de pacientes participantes de um

programa de manutenc¢do 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
manutencado dos resultados desse tratamento. Nessa pesquisa, inicialmente, faremos
exames clinicos para a selecdo dos voluntarios. Sera realizada, também, uma
entrevista, comum a qualquer atendimento odontolégico, com perguntas relacionadas a
sua saude geral e a seus habitos de higiene bucal. Os possiveis desconfortos
relacionados a essa selecdo sdo aqueles decorrentes de um exame de rotina e do
tratamento da gengiva. Serdo tomadas todas as medidas para garantir que o0 exame e
tratamento sejam seguros, tais como uso de materiais descartaveis e de instrumentais

esterilizados.

2) ApOs esses primeiros exames, vocé podera ser selecionado ou ndo para o estudo.
Se vocé nao for selecionado, os beneficios associados a sua participacdo nesse exame
sdo0 0 acesso a um diagnostico preciso da sua condicdo 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 nao, sendo que, em nenhum momento, sera
permitido acesso de outra pessoa a esses dados, além do pesquisador ou do préprio
individuo. Se vocé for selecionado, e tendo aceitado participar como voluntario sera
marcada nova data, a ser agendada pelo pesquisador responsavel, para a realizacdo
de um exames clinicos e exames para avaliacdo da inflamacéao e infeccédo presentes.

Esses exames sao absolutamente seguros e sdo comuns aos tratamentos de gengiva.
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3) A partir de sua inclusao no estudo, vocé serd chamado a comparecer semanalmente,
com horéario 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 (remocédo do tartaro), polimento e instrucdo de higiene bucal. Esse tratamento
resolve o problema de inflamagdo da gengiva (gengivite) e da doenca chamada
periodontite. Para esse tratamento serd 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
gue 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 terd a
oportunidade de receber tratamento odontolégico na Faculdade de Odontologia de

acordo com as possibilidades de atendimento existentes.

4) Os conhecimentos adquiridos, com o0 presente estudo, serdo importantes,
futuramente, para a prevencao e tratamento das doencas 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 divida 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 informag¢des que vocé precisar ou

gue tornarem-se necessarias no decorrer do estudo.

5) Sua participacédo 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 identificacdo (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 poderdo ser interessantes para registrar as
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mudancas que ocorrerdo com o tratamento. Quando isso for necessério, sera solicitada
sua permissao. Uma negativa sua ndo implicara em nenhuma alteracao 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 associa¢ao da foto com
sua pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo da sua identidade. As escovas de
dente a serem utilizadas pelos voluntarios serédo cedidas pelo pesquisador responsavel
pelo estudo. N&do havera ressarcimento dos provaveis gastos que o voluntario possa ter
ao participar do presente estudo.

Qualquer sugestao, problema, davidas ou reclamacdes, ligue para nés:

Prof2. Sabrina Carvalho Gomes (51)33085318 ou Comité de Etica em Pesquisa: (51)
33083629

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

gue eu, , nascido (a) em
/ /___,portador do RG (Orgdo Expedidor ),

residente a no.

Bairro , Cidade ,Estado queeu

li e entendi as informagdes acima citadas e concordo em Participar da Pesquisa “O
efeito do controle do biofilme supragengival e da combinacédo 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 de20

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador




Anexo 3- Entrevista

Dados pessoais

MNome: Identidade:

Endereco:

Cidade: Telefone: [ i

Sexo: [_)F_[_) M Data deMascimento: /1% Qual £asua idade hoje? anos

Asuaraca ou cor €:(_) Branca (_) Negra (_) Parda/Mulata [_) Amarela(_) Indigena
Wocé &:(_) solteiro _) Casado/Vivendo com alguem |_) Divorciado [_) WVidvo (_) Outro
Wocé é alfabetizado: (_)Sim [_) Ndo Vocé estudou até:

Habitos de Higiene Bucal

Com gual frequéncia vocé escova seus dentes:

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

0 qgue vocé usa, frequentemente, para limpar entre os dentes? (_)Nada (_)Fiodental (_jPalito
(_)Escova interdental [_)Outro

Sesim, com gual frequénciar®
Wore usa algum produto para bochecho? [_Ndo [_)Cepacol (_)Listering [_)Plax [_)Outro
Sesim, com gual frequéncia?
Alguma vez alguém te ensinou a escovar os dentes? (_jninguém (_)familiar (_jprofessora
{_)dentista (_)outro

Quando foi a Ultima vez gue vocd visitou um dentista? [_)meses (_)anos (_)ndo lembra (_)nunca visitow
Wocé tem idoao dentista nos dltimes 5 anos? (_) quando tem dor, um dente guebrado ou outra urgéncia

[_) tem ido regularmente para fazer manutencdo
De guanto em guanto tempo?

(_) ndotem ido

Percepcdo das condicdes bucais & atitudes
Mos ditimaos 12 meses, vors teve:

Frequentements | Alsumasvezes Raramente Nunca

Mau halito, mau cheio ou
gosto ruim na boca

Dorde dente

Dentesfrouxos

Apertamentodental
[rangerdentas)

Sensacao de bocaseca

Dior enguanto escova os
dentes

Feridas nas gengivas

Sangramento nas
EENEgivas

Wocé acha que seus dentes da frente mudaram de posicdo com o passardos anos? (_)Sim (_)Ndo

0 gue vocé faz quando sua gengiva sangrar (_ndosangra (_)nada/continua escovando normalmente
(_)evita tocar onde sangra (_)escova Com Menos
forca/frequéncia [_) escova com mais forca/frequéncia
[_) outra

Conhecimento
Woré considera gque sabe |_)muito |_)pouco {_)muito pouco [_)nada sobre doenca da gengiva?

42



Em sua opinido, uma pessoa com esta com doenca da gengivar

Sim Nzo Mao sei

dor na gengiva

inchaco nagengiva

sangramento da gengiva

dente movel oufrouxo

Em sua opinido, pode causar doenca da gengivar

Sim MNao MEo sei

escovar osdentesde formaincorreta

maisde umsa pess0a usar a mesma estova

fumar cigarros

tartaro nos dentes

herdar adoenca dos pais

possuir dentes mal posicionados ou tortos

bactérizs e garmes

Fatores comportamentais

Vocé fuma atualmente? (_) N3o_[_)5im -—-—> Quantocigarros pordia? Ha guantos anos?
WVocg fumou anteriormente? [_)Ndo
[_)5im - —=> Quantos cigarros por dia? Por guantos anos?

Quantotempo faz que vocé parou de fumar?
Vocé toma chimarrdo? [_)frequentements (_)aswezes (_jraraments (_nunca
Vocéingere bebidas alcodlicas? (_)frequentemente [_)as vezes (_jraramente [_)nunca

Sesim: Qual tipo? (_jcerveja (_)vinho (_)cachaca (_joutros
Quantas doses/copos vocg, em geral, ingere por semana’?

Fatores psicossociais
MNos Ultimos 3 anos vooe teve:

Sim MNao Mo sei

um problemasériode saude?
um problema sériode sadde na sua familiz?
marte de um membro proximoda familia?
algum outro problema gue tenha afetado voca emaocionzlments
de forma muito séria?
Em relacdoa seu presente trabalho:
Quantas horas por semana vocétrabalha? ___ horas (_)desempregado |_)aposentado/estudante/do Lar
Vocé esteve desempregado por mais de 3 meses nos Ultimos 3 anos? [_)sim (_jndo

Se esteve, por guanto tempor meses

Vorg acha gue os ganhos mensais da sua familia:_|_)ndo sdo suficientes para pagar as contas
[_lapenas suficientes para pagar as contas
(_)suficientes para pagas as CoONtas e economizar

Vocé considera a qualidade da sua vida: (_)muitoruim (_jruim [_)jrazodvel (_)boa (_muito boa

Nivel socioeconémico
Quantowocé recebe por més:
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VOCE possui?

—_—

CQuantas

Mao tem

2 4 ou mais

TWs coloridas

Radios

Banheiros

Automaoveis

Empregadas [pagas mensalments)

Aspiradoresde pa

Maquinas de lavar roupa

Dwds/Videocassetas

Refrigeradores

Freezer [considerar refrige mdorduplex)

Quantas pessoas vore sustenta economicamente? pessoas (alémde vocé e pessoas of renda propria)
Cuantas pess0as MOoram Com voce? pessoas (além de vocg mesmao)

Historia médica
Vocgtem:

Sim

MNao MEo sei

Diabetes?

Asma, slergia a alimento, pos, etc?

Infecgdes respirstorias recorrentss [3 o

u+ por anal?

Doencacardiaca ou arterial?

Artrite reumztoide?

Outro problema de saude?

Voce esta usando alguma medicagdo? (_)Nao [_)Sim -—=Cual?

Para participantes mulheres,

WVoré estd na menopausat (_)NEo (_)5im-—->Vocé estd realizando reposicdo hormonal ? ()Mo _)Sim

Crencas

Em sua opinido é para se fgr uma boca saudavel.

Muito imporante

Impartante

Pouco importants

Sem import3nda

escovar os dentes regularments

usa palitos de dents &fou fio dental

evitar dividir escovas de dente

evitar fumar cigarros

evitar o uso excessivo de aclcar

visitar regularmente o dentista

usar pastz de dentescomflior

Hereditariedade
Alguns dos seus pais tém outinham:

5im

MNio N3o sei

dizbetes?

zsmz, alergiz a zlimentos, po, etc?

infeccdes respistorias repetidas (3 ou + por ana)?

doencacardiacs ou arterial?

doencade gengiva?
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Anexo 4 - Fichas clinicas: exame periodontal e recessao gengival
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Anexo 5 - Ficha de tratamento
Descricdo do Tratamento Periodontal

* anotar todos os aspectos do tratamento realizados a cada sesséao, incluindo
principalmente as PERDAS DENTARIAS e sua razdo, destacando-as no texto.

Data Responsavel




