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AUTOPERCEPGCAO DA CONDICAO PERIODONTAL E SUA IMPORTANCIA NA
QUALIDADE DE VIDA

SELF-PERCEPTION OF PERIODONTAL STATUS AND THE IMPORTANCE ON QUALITY OF LIFE

Alinelda Neres Braga', Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira’

Resumo

Introducao: As alteracdes da condicao periodontal interferem negativamente na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a impor-
tancia da autopercepcao dos pacientes quanto a condicao periodontal, correlacionando aos achados clinicos. Métodos: O estu-
do transversal contou com 30 pacientes de ambos os sexos, com idade minima de 20 anos, que foram atendidos nas clinicas do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo. Foram abordadas perguntas relacionadas aos dados pessoais
(idade, género), grau de escolaridade, habitos de higiene bucal (recursos usados e frequéncia) e habitos de vida (tabagismo).
Um exame clinico periodontal completo foi realizado nos individuos. Foram aplicados 2 questionarios sobre autopercepcao da
condicdo periodontal e o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) para avaliacdo do impacto na qualidade de vida. Resultados:
Periodontite foi o diagnostico de maior frequéncia (66,6%) e apenas 2% de pacientes apresentaram saude periodontal. Um total
de 16 (53,3%) avaliou como boa condicdo de saude bucal e o impacto do OHIP-14 variou de fraco a médio. Apenas 2 pacientes
(6,6%) consideraram ter saude bucal excelente, cujo impacto também variou de fraco a médio. Contudo, para 3 pacientes (10%)
que consideraram suas condicdes bucais péssimas, o impacto foi descrito como fraco. Conclusées: Pode-se concluir que a
autopercepcdo da condicdo periodontal foi positiva mesmo com achados clinicos insatisfatorios.

Palavras-chave: Doencas periodontais. Autopercepc¢do. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The alterations in periodontal condition negatively affect the quality of life. Objective: To evaluate the impor-
tance of patients' self-perception regarding periodontal status in association with clinical findings. Methods: The cross-
sectional study included 30 male and female patients, with a minimum age of 20 years, who were assisted at the Dentistry Clin-
ics at Federal University of Maranhao. Questions were related to personal data (age, gender), educational level, oral hygiene
habits (methods used and frequency), lifestyle habits (smoking) and periodontal status. A full clinical periodontal examination
was performed on individuals. There were filled two questionnaires, one about self-perception of periodontal condition and
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) to assess the impact on quality of life. Results: Periodontitis was the most frequent diagno-
sis (66.6%) and only 2% of patients had periodontal health. A total of 16 (53.3%) assessed as good oral health and weak to
medium impact from OHIP-14. Only 2 (6.6%) considered as excellent oral health whose impact also varied from weak to medium.
However, 3 patients (10.0%) who considered poor oral condition, the impact was weak. Conclusions: It can be concluded that the
self-perception regarding to the periodontal status was positive even though unsatisfactory clinical findings.

Keywords: Periodontal diseases. Self-perception. Quality of life.

Introducao

Grande importancia tem sido dada a percepcao
doindividuo sobre sua condicao bucal, pois a avaliacao
subjetiva proporciona informacdées que complemen-
tam o exame clinico feito pelo profissional’.

A autopercepcao é importante para proporcio-
nar mudanca no comportamento, porque a pessoa
sentir-se motivada e ter consciéncia de sua propria
condicdo, consequentemente o interesse em cuidar da
saude ird transformar-se em bem-estar. Dessa forma, é
essencial entender como uma pessoa percebe sua
condicdo bucal e o grau de importancia dado a ela’.

Apesar das concepcdes de saude bucal terem
sofrido mudanca ao longo do tempo, pode-se assegu-
rar que nao existe qualidade de vida quando a saude
bucal estd comprometida’. Estudos tém mostrado que
alguns fatores relacionados a saude bucal causam
danos a qualidade de vida das pessoas’*. E a autoper-
cepcdo das condicdes bucais tende a influenciar a pro-
cura por tratamento e pela melhora da qualidade de
vida'. Com relacdo a doenca periodontal, ha aspectos

" Graduada. Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

que podem influenciar negativamente no dia a dia do
individuo como sangramento gengival, mobilidade e
perda dentaria®®, mas também a doenca pode interferir
desde a funcao mastigatoria, aparéncia e até nas rela-
¢des interpessoais’.

Com o crescente reconhecimento de que a qua-
lidade de vida é um fator importante para o atendimen-
to odontolégico, criou-se a necessidade de desenvol-
ver instrumentos para essa finalidade>®’.

Dentre esses instrumentos, destaca-se o indice
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) que utiliza ques-
tdes agrupadas em sete dimensdes: limitacao funcio-
nal, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade
fisica, psicoldgica e social e deficiéncia na realizacdo
das atividades cotidianas®. Essas informacdes sdo rele-
vantes para os profissionais, pois ampliam seus conhe-
cimentos sobre as pessoas avaliadas e melhoram sua
capacidade de lidar com elas'®.

Pesquisas envolvendo avaliacao periodontal
clinica associada aos questionarios de qualidade de
vida dos individuos tém sido propostos'®"”, os quais
podem captar a maneira que os pacientes enxergam a

* Professora Associada. Departamento de Odontologia Il. Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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si mesmos e seus conhecimentos a respeito da propria
condicdo bucal®”.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a importancia da autopercepcao de pacientes
quanto a condicdo periodontal em associacao aos acha-
dos clinicos.

Método

O estudo transversal foi realizado em uma amos-
tra de conveniéncia com 30 pacientes de ambos os
sexos, idade minima de 20 anos, que foram examina-
dos nas clinicas do curso de Odontologia da Universi-
dade Federal do Maranhdo - UFMA.

Foram abordadas perguntas relacionadas aos
dados pessoais (idade, género), grau de escolaridade,
motivo da consulta, habitos de higiene bucal (recursos
usados e frequéncia), habitos de vida (tabagismo) e
questionario adaptado sobre autopercepcao da condi-
cao periodontal como prevencdo, sinais clinicos e
caracteristicas das doencas periodontais.

Foi utilizado o OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) que mede a percepcao do impacto social das
condicdes bucais sobre o seu bem-estar por meio de
um questionario estruturado em 14 perguntas agru-
padas em sete dimensdes: Limitacdao Funcional (1 e
2), Dor Fisica (3 e 4), Desconforto Psicoldgico (5 e 6),
Incapacidade Fisica (7 e 8), Incapacidade Psicoldgica
(9 e 10), Incapacidade Social (11 e 12) e Desvanta-
gem(13e14).

Para calcular o valor individual do OHIP-14, foi
utilizado o método ponderado padronizado. Este
método levaem conta o peso de cada questdo e multi-
plica pela codificacdo da pergunta, conforme a escala
dotipo Likert(Nunca=0; raramente=1; as vezes =2;
frequentemente = 3; sempre = 4; ndo sabe = exclusao
de todo o formulario). O peso de cada item foi gerado
pelo método de comparacdo pareada de Thurstone,
sendo multiplicado pelo valor de cada resposta:
Pergunta 1 (0,51), Pergunta 2 (0,49), Pergunta 3
(0,34), Pergunta 4 (0,66), Pergunta 5 (0,45), Pergunta
6 (0,55), Pergunta 7 (0,52), Pergunta 8 (0,48), Per-
gunta 9 (0,60), Pergunta 10 (0,40); Pergunta 11
(0,62), Pergunta 12 (0,38), Pergunta 13 (0,59), Per-
gunta 14 (0,41). O somatorio de todas as perguntas
para cadaindividuo variou entre 0 e 28, obtendo-se a
classificacao doimpactoem:fraco(0a9), médio(10a
18)eforte(19a28).

Foram avaliados os parametros clinicos perio-
dontais de profundidade de sondagem, recessao gen-
gival e nivel de insercdo clinica medidos em 6 sitios de
todos os dentes. A mobilidade dentaria foi classifica-
da em graus, variando de 1 a 3 conforme movimenta-
cdo horizontal e/ou vertical. O envolvimento de furca
foi considerado em graus de | a Ill de acordo com a
perda horizontal dos tecidos de suporte compreen-
dendo a largura do dente. Com relacdo a perda denta-
ria, esta foi categorizada em < 4 dentes, de 5 a 8 den-
tes e> 8 dentes.

Oindice de sangramento gengival foi codificado
em 0 para auséncia e 1 para presenca em 6 sitios, con-
siderando de baixo risco menos de 10% dos sitios. O
indice de placa foi realizado por meio da evidenciacio
nos sitios mesial, distal, vestibular e lingual/palatina,

cujo resultado foi expresso em: 0 a 25% (satisfatorio); >
25%até 40% (Irregular) e > 40% (Insatisfatorio).

Todas essas informacdes foram importantes
para estabelecer o diagnostico periodontal em salude
periodontal e saude gengival, gengivite induzida pelo
biofilme e periodontite.

Os achados foram tabulados usando os progra-
mas Microsoft Office Word 2016 e Microsoft Excel
2016. A andlise estatistica descritiva foi realizada por
meio do programa EpiInfo® v7.0.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhdo - UFMA sob o parecern®275.507.

Resultados

A amostra foi constituida, em sua maioria, por
pessoas do sexo feminino (66,6%), na faixa etaria de 20
a 59 anos (70,0%), que cursaram até o ensino médio
(53,3%), ndo fumantes (90,0%) e que apresentavam algu-
ma condicdo ou doenca sistémica (43,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao de usuarios de clinica escola. Curso de
Odontologia. Sao Luis-MA.2019.

Variaveis n %
Sexo Masculino 10 33,3
Feminino 20 66,6
Idade 20 a 59 anos 21 70,0
> 60 anos 09 30,0
Fumante Sim 03 10,0
Nao 27 90,0

) . . Até 10 cigarros 02 66,6
tidade de C d
Quantidade de Cigarros por dia > de 10cigarros 01 33,3
Até 10 anos - -
Te habi
empo do habito > de 10 anos 03 100,0
Sim 09 30,0
Ex-Fumante Néo 21 70,0
Quantidade de cigarros que Até 10 cigarros 07 777
fumavam por dia >de 10 cigarros 02 22,2
Até 10 anos 06 66,6
Te habit ’
empo do habito > de 10 anos 03 333
.. . Sim 13 43,3
Condigao ou doenga sistémica Néo 17 566
<4 01 03,3
Perda dentaria 5a8 06 20,0
> 8 23 76,6

Ao relacionar as médias do OHIP-14 aos dados
de diagnéstico, foi observado que 66,6% dos pacientes
com periodontite, 43,3% tiveram impacto fraco e
nenhum obteve impacto forte. Com relacdo aos paci-
entes que apresentavam saude periodontal (6,6%),
nenhum obteve impacto forte. Nos pacientes com
gengivite associada ao biofilme (26,6%), os impactos
variaram de fraco a forte (Tabela 2).

Considerando a correlacdo das médias dos impac-
tos do OHIP-14 aos critérios de autopercepcao de saude
bucal, 53,3% dos participantes avaliaram sua condicao
boa. Apenas 6,6% analisaram como excelente, cujo impac-
to na qualidade de vida variou de fraco a médio. E 10,0%
dos pacientes responderam condicao péssima, contudo, o
impacto foi descrito como fraco (Tabela 3).

Um total de 70,0% dos participantes acredita-
va ter problema com seus dentes, em contrapartida
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Tabela 2 - Variagdes dos impactos do OHIP-14 de acordo com o
diagnostico periodontal.

Diagnéstico Impacto Impacto Impacto
Periodontal* Fraco médio Forte

n % n % n %
Saude Periodontal e
Saude Gengival 103 1 033 - )
Gengivite Induzida
pelo Biofilme 4 13,3 3 09,9 1 3,3
Periodontite 13 43,3 7 23,3 - -

*Classificagdo da Academia Americana de Periodontologia (CATON et al., 2018).

Tabela 3 - Média da variagdo do impacto do OHIP-14 para cada
critério de autopercepgao de saude bucal.

el Impacto Impacto Impacto
Critério Fl?aco M';dio Fzrte
Excelente 778 13,50 -
Boa 7,00 11,60 -
Regular 6,92 15,32 -
Ruim 6,40 - 19,35
Péssima 774 - -
Total 7,16 08,08 19,35

AN Braga, AFV Pereira

73,3% reportaram nao ter problemas com a gengiva.
A maioria da amostra (60,0%) nao utilizavam préte-
se; destes, 53,0% consideraram a necessidade de
fazer uso de protese. Foram citados como aspectos
clinicos mais conhecidos da doenca periodontal:
inchaco gengival (90,0%), inflamacdo na gengiva
(83,3%) e presenca de pus (73,3%). Os habitos de
escovar os dentes 3 vezes ou mais por dia (86,6%) e
usar fio dental 2 vezes ao dia (33,3%) foram os mais
relatados (Tabela 4).

A resposta “sempre” do OHIP-14 foi a mais pon-
tuada para a dimensdo “desconforto psicolégico”,
seguida da “limitacdo psicologica”. A pergunta que
obteve maior pontuacao foi: “vocé ficou preocupado?”
da dimensao “desconforto psicologico”, sendo tam-
bém a questdo com o maior nimero de respostas “sem-
pre”, totalizando 12 pacientes (40,0%). A maioria dos
pacientes relatou nao ter enfrentado problemas com a
dimensdao “incapacidade”, cujas perguntas foram:
“vocé sentiu que suavida, em geral, ficou pior?” (40,0%)
e “vocé ficou totalmente incapaz de realizar suas ativi-
dades?” (66,6%) (Tabela 5).

Tabela 4 - Autopercepcéao referente ao conhecimento de saude bucal de usuérios de clinica escola. Curso de Odontologia. Sao Luis-MA.2019.

Variaveis n %
Sim 21 70,0
2 )
1. Problema com seus dentes? NZo 09 30,0
Sim 08 36,6
Lo ,
2. Problema com suas gengivas? N&o 00 733
Sim Fixa 01 03,3
3. Uso de prétese? Removivel 1 36,6
Nao 18 06,0
Sim 17 56,6
N . oo )
4.Vocé sabe o que é placa bacteriana? NZo 13 433
O mesmo que placa bacteriana 06 20,0
Placa bacteriana endurecida 13 43,3
5.Vocé sab 8 calcul tartaro)? ’
‘océ sabe o que é calculo (ou tartaro) Restos de alimentos 09 30,0
Nao sabe 02 06,6
. . Escovacao, fio dental e auxilio do dentista 17 56,6
6.C d d | bact ?
omo pode ser removida a placa bacteriana NZo sabe 13 433
Devido a inflamag&o na gengiva 14 46,6
7. Por que ocorre 0 sangramento na gengiva? Devido ao dente estar cariado 07 23,3
’ q ¢ gengvar Pela mobilidade do dente o1 03,3
Nao sabe 08 26,6
Sim Ao escovar os dentes 07 23,3
8. Sua gengiva sangra? Durante o uso do fio dental 05 16,6
Nao 18 26,0
Inflamagao da gengiva 25 83,3
Sangramento da gengiva 20 66,6
Quai o da d iod | Mobilidade dental 17 56,6
9. uais caracteristicas da doencga periodontal Inchago da gengiva 27 90,0
vocé conhece? )
Presencga de pus na gengiva 22 73,3
Mudancga da posicao do dente 12 40,0
Aparéncia de dente maior que os outros 20 66,6
2x/dia 04 13,3
Escova de dentes 3x/dia o6 86,6
1x/dia 07 23,3
2x/dia 10 33,3
Fio dental ’
10. O que vocé usa para sua higiene bucal? e Sx/dia 08 26,6
24 P 9 ' N&o usa 05 16,6
1x/dia 1 36,6
2x/dia 03 10,0
Bochechos 3x/dia o1 03,3
Nao usa 15 50,0
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Tabela 5 - Dimensoes e autopercepgao de usuarios de clinica escola. Curso de Odontologia. Sdo Luis-MA.2019.

Dimensoées e percepcoes OHIP-14

Respostas
Nunca Raramente Asvezes Rapidamente Sempre
n % n % n % n % n %

Limitagdo 1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 14 466 03 100 11 366 2 066 - -
Funcional 2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 15 50,0 07 233 02 066 6 200 - -
gé\é?gse?sentlu dores em sua boca ou nos seus 05 166 15 500 04 133 6 200 - )
Dor fisica 4V N Ui dad |
- Vocé se sentiu incomodado ao comer algum 07 233 12 400 08 266 6 200 01 033
alimento?
Desconforto 5. Vocé ficou preocupada? 02 066 04 133 06 200 6 20,0 12 40,0
Psicolégico 6. Vocé se sentiu estressada? 04 133 11 366 04 133 8 266 03 10,0
Incapacidade 7. Sua alimentagé&o ficou prejudicada? 266 12 400 03 100 7 233 - -
fisica 8. Vocé teve que parar suas refeigdes? 14 46,6 12 40,0 03 100 1 033 - -
Incapacidade 9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar? 01 033 09 300 12 40,0 6 200 02 06,6
Psicolégica 10. Vocé se sentiu envergonhada? 02 066 07 233 06 200 4 133 11 36,6
) 11. Vocé ficou irritada com outras pessoas? 1 366 11 366 01 033 7 233 - -
Incapacidade 12. Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades
Social : - -
oclal de vida dirias? 10 333 13 433 03 100 4 133
13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior? 12 400 09 30,0 04 133 5 166 - -
Desvantagem  14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias? 20 666 06 200 03 100 1 033 - -
Discussao do apenas em 10% da amostra. Em todas as categorias da

O diagnostico periodontal mais prevalente foi o
de periodontite e, ao mesmo tempo, a condicdo de
saude bucal foi considerada “boa”. Este dado condiz
com estudos que obtiveram resultados semelhantes
quando comparadas as alteracdes inflamatorias mais
encontradas que afetam o periodonto e a autopercep-
c30'"'’. A percepcdo distorcida que a populacdo tem
quanto a condicao bucal por nado identificar facilmente
a doenca pode ser explicada talvez pelo fato de ser
assintomatica e de carater crénico'”'®, pois é sabido
que os sintomas dolorosos sdo as necessidades odon-
tologicas mais reconhecidas'. Em acréscimo, na maio-
riadas vezes arazdo paraas pessoas nao procurarem o
atendimento odontologico é a auséncia de percepcao a
respeito de suas necessidades®até que interfira nega-
tivamente na qualidade de vida dos pacientes como,
por exemplo, na mastigacdo".

Para os pacientes com diagnostico de gengivite
associada ao biofilme, os impactos variaram de fraco a
forte. Esse achado difere dos dados de uma revisao
sistematica com 25 estudos que demonstraram que a
doenca periodontal esteve associada a um impacto
negativo na qualidade de vida, onde a maior gravidade
dadoenca estava relacionada ao impacto forte®'.

A autoavaliacdao da condicdo bucal aparente-
mente contrasta com a condicao clinica, pois o indivi-
duo teve visdo positiva (condicdo “boa” foi a mais res-
pondida), mesmo com seus achados clinicos insatisfa-
torios. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato de
que os pacientes avaliam sua condicao bucal com crité-
rios diferentes do profissional demonstrando a falta de
conhecimento mais apurado que deve ser incorporado
aos saberes desses individuos??*. Resultados seme-
Ihantes foram observados em um estudo sobre as con-
cepcoes dos pacientes quanto a qualidade de vida,
condicao periodontal, perda dentaria e uso ou nao de
prétese dentaria®.

O impacto do OHIP-14 variou de fraco a forte
nesta pesquisa. No entanto, o impacto forte foi observa-

autoavaliacdo da condicao bucal, houve respostas que
levaram ao impacto fraco. Esse achado ndo esta de acor-
do com o estudo realizado por Oliveira et al.,” demons-
trou que pacientes consideraram péssima condicdo
bucal e que houve impacto forte na qualidade de vida.

Ao considerar as dimensdes mais bem pontua-
das do OHIP-14, destacaram-se “desconforto psicolo-
gico” e “incapacidade psicoldgica”, o que contrasta
com os resultados do estudo de Guerra et al.,”* em que
houve uma diferenca discreta com maiores valores
para “desconforto psicolégico” e “dor fisica” e com a
pesquisa de Wasacz et al.,"” que encontrou como
dimensdes mais pontuadas: limitacdo funcional, inca-
pacidades fisica, psicologica e social.

A proporcdo de pacientes que afirmaram ter
problemas com os dentes foi similar aquela que disse
ndo ter problemas com a gengiva, mostrando uma
desconexdo das informacdes, onde os individuos
foram capazes de identificar inchaco gengival, infla-
mag¢do na gengiva e mudanca na posicdo dos dentes
como sinais clinicos de doenca periodontal. Esses acha-
dos mostraram que, de certa forma, conseguem fazer
uma autoavaliacdo a respeito de saude bucal. Entretan-
to, ha necessidade de se estabelecer umarelacido comu-
nicativa, por meio de linguagem clara, entre profissio-
nal e paciente para maiores esclarecimentos sobre
saude bucal®.

Neste trabalho, foi observada perda de mais de
8 dentes ao longo da vida dos pacientes. Esses dados
assemelham-se com a pesquisa de Pinheiro et al.,”
mostrando perda de mais de 8 dentes, as quais esta-
vam relacionadas a periodontite, perda de insercdao
clinica, higiene bucal deficitaria em pacientes com
pouca informacao sobre prevencao da satde bucal. De
acordo com Abbood etal.,” de 11 estudos incluidos na
revisdo sistematica e metanalise, 9 estudos mostraram
que os pacientes reconheceram que a necessidade de
tratamento odontolégico devido as perdas dentarias.

Em sua maioria, os pacientes afirmaram escovar
trés vezes ao dia e usar o fio dental duas vezes ao dia.
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Mesmo com o grande nimero de pessoas afirmando
que mantinham higienizacdo bucal diariamente, ape-
nas um nuamero reduzido apresentava saude periodon-
tal, reforcando que a forma como se realiza a higieni-
zacao é fundamental nesse processo. Portanto, incen-
tivo e orientacdo de higiene bucal devem ser constan-
tes para que haja um correto cuidado e manutencdo da
saude bucal®. A autoavaliacdo proporciona um aporte
rico para identificar pessoas ou grupos em situacao de
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