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Justificativa: A doenca periodontal é denominada como um conjunto de processos
inflamatdrios e infecciosos que envolvem os tecidos periodontais. Considerada pela
Organizacdao Mundial de Saide (OMS) como uma das principais doencas de risco para a
salde oral, apresenta diversos estagios com diferentes manifestacBes clinicas e distintos
padrdes de evolugdo. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento sobre doencas periodontais,
dos pacientes em tratamento na clinica de Periodontia da Unifametro. Métodos: pesquisa
descritiva, do tipo transversal, por meio de coleta de dados primérios. A populagéo-alvo foram
0s pacientes da clinica integrada | do complexo Odontoldgico Unifametro no ano de 2019. Foi
constituida uma amostra ndo probabilistica. O instrumento para a coleta de dados constou de
um questionario que foi aplicado durante a anamnese e seguido de exame periodontal.
Resultados: E possivel afirmar que os pacientes atendidos no Complexo Odontoldgico
Unifametro demonstram que 86% n&o apresentaram doenca periodontal e 14% apresentam
doenca periodontal Conclusdo: os pacientes pesquisados apresentaram um razoavel nivel de
conhecimento sobre as doengas periodontais e sobre métodos de higiene oral, ressalta-se que a
importancia do grau de instrucdo dos pacientes e determinante para a prevencdo e tratamento
de doencas gengivais nos estagios iniciais.

Palavras-chave: Saude Bucal, Periodontia e Condigdo de Saude Bucal

INTRODUCAO

O conjunto de praticas com 0 objetivo de promover, recuperar e manter 0S
tecidos e estruturas anatomicas e funcionais da cavidade bucal é conhecido por manter a

salde bucal. A saude bucal deve ser compreendida a partir dos processos mérbidos como



também a partir das relagdes as quais 0s homens estabelecem na sociedade, sdo essas relaces
que determinam as condi¢des concretas de existéncia nas quais as enfermidades s&o
produzidas (NARVAI and FRAZAO, 2008).

Em odontologia, principalmente na area de Saude Coletiva, é indispensavel a
realizacdo de diagnoésticos sobre a salde bucal dos individuos (NARVAI and FRAZAO,
2008). A cérie dentéria e as doencas periodontais continuam sendo as duas doengas mais
prevalentes em odontologia apesar de serem preveniveis e passiveis de controle. E isso se
explica por que a prevaléncia e a incidéncia de tais patologias vém associadas a condicdes do
meio como sociais, econémicas, politicas e educacionais interagindo com os fatores
bioldgicos existentes na placa bacteriana (UNFER and SALIBA, 2000).

A doenca periodontal pode manifestar-se com diferentes quadros clinicos como:
gengivites, onde a doenca se limita aos tecidos de protecao, e periodontites, quando acometem
0s tecidos de suporte dos dentes. O acumulo microbiano modulado por uma serie de fatores
ambientais, locais e sisttmicos atuam diretamente para o desenvolvimento da periodontite a
qual caracteriza-se por perda de insercdo progressiva, incluindo destruicdo do ligamento
periodontal e suporte 0sseo alveolar com consequente formacdo de bolsa periodontal
(KUMAR et al, 2003 and PION et al, 2006).

Mudancas de comportamento em relacdo a habitos saudaveis de higiene e dieta
atuam como fatores importantes no controle e prevencdo de doengas (MEDEIROS JUNIOR,
2005). Para o0 sucesso no tratamento, é necessario a realizacdo de uma correta intervencéao,
porém é de suma importancia motivar o paciente para realizar um adequado controle de
biofilme supragengival. Portanto, é essencial que o profissional de saide bucal eduque e
conscientize 0 seu paciente sobre a importancia de modificar seu comportamento para
melhorar a condi¢do de saude periodontal (GUARDIA et al, 2017).

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo analisar a condi¢do de salde
bucal de pacientes atendidos na Clinica Integrada do Complexo Odontoldgico da
UNIFAMETRO.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo com estudo descritivo, transversal e
quantitativa.

LOCAL DE ESTUDO



Este estudo aconteceu no Complexo Odontologico do Centro Universitario
Fametro (UNIFAMETRO), localizado no bairro Jacarecanga na cidade de Fortaleza (Ce).

AMOSTRA

A pesquisa envolveu 50 pacientes, tanto do género masculino como feminino que
melhor se enquadrem nos critérios de inclusdo da pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que estejam devidamente sendo tratados na Clinica Integrada | do
Complexo Odontolégico da UNIFAMETRO.

Pacientes que concordaram em participar da pesquisa e que tenham assinado o
TCLE (APENDICE 1)

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em trés etapas:

Primeira etapa: solicitacdo de autorizacdo do Complexo Odontoldgico do Centro
Universitario Fametro (UNIFAMETRO) da cidade de Fortaleza-CE. (APENDICE 11).

Segunda etapa: Realizacdo um exame o qual definiu a qualidade do periodonto
do paciente, como nivel de perda ou crescimento gengival e sangramento, sendo anotado em
uma ficha odontoldgica simplificada com o Registro de Condig&o Periodontal (PSR), indice
de Sangramento Gengival (ISG) e anexado junto & ficha da anamnese do mesmo para controle
da avaliagéo.

Essa fase da coleta foi iniciada ap0s o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario da Fametro (UNIFAMETRO).

Para realizacdo do exame odontoldgico inicial, foram utilizados materiais como,
espatulas de madeira, gazes, luvas de procedimento, méascara e gorro descartaveis, como
instrumentos para avaliacdo indice periodontal (sondas) utilizada assim pelo o préprio
examinador.

Para preenchimento das fichas odontoldgicas foi necessario, lapis, canetas,
borrachas e pranchetas. Foram realizados exames radiograficos para comprovacdo do inicio
do tratamento e o final.

Durante a coleta de dados, a ficha foi preenchida por um examinador e um
anotador, sendo estes académicos do curso de graduacdo em Odontologia do Centro
Universitario da Fametro (UNIFAMETRO), que foram previamente calibrados para o

preenchimento da mesma.



Os exames clinicos foram realizados no intervalo de um més no ambiente do
proprio Complexo Odontoldgico. Cada exame ndo ultrapassaram o tempo medio de 10
minutos.

Terceira etapa: Foi aplicado um questionario contendo questbes sobre a
motivacdo e a técnica de higiene utilizada.

ANALISE DE DADOS

Apbs a coleta dos dados, estes foram inseridos, armazenados e tabulados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel 2016, e analisados de acordo com os testes
estatisticos pertinentes.

RISCOS E BENEFICIOS

Houve o risco de desconforto e/ou incbmodo no exame de condicdo periodontal e
no momento do preenchimento dos questionarios na qual os responsaveis poderiam ficar
introspectivos ao responderem, porém néo foi realizado nenhum procedimento invasivo nos
participantes da pesquisa. Os pacientes participantes da pesquisa ndo relataram nenhum
desconforto ou incdbmodo durante a realizacdo da pesquisa.

Como beneficio, os pacientes receberam instrucdes de cuidados com a salde
bucal e a realizagdo da escovagao supervisionada.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da Resolugdo 466\12 do Conselho
Nacional de Salde e foi enviado ao Comité de Etica do Centro Universitario da Fametro
(UNIFAMETRO) no qual foi aprovado

Cada participante ap0ds ser devidamente esclarecido sobre o estudo consentiu com
a sua participacdo por meio da assinatura do TCLE (APENDICE 1).

A instituicdo onde realizou-se a pesquisa também assinou o Termo de Anuéncia

(APENDICE 2) a fim de permitir a realizacio desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com uma amostra de 50 participantes selecionados no
complexo odontoldgico Unifametro com seguintes requisitos, maiores de idade e tenham sido
atendidos no ano de 2019. Durante o levantamento dos dados constou-se que em género, 54%
eram homens, enquanto 46% eram mulheres, com estado civil variado, predominantemente
com individuos solteiros cerca de 70%, 24% casados e 2% divorciados.

Na segunda etapa da pesquisa onde foram avaliados os pacientes de forma a nédo

interferir nas respostas dos entrevistados e posteriormente feito o preenchido de um



questionéario relacionado ao conhecimento da doenca periodontal, constatou-se que cerca de
26% tem conhecimento a respeito da doenca, enquanto 74% ndo tem nenhum tipo de
conhecimento sobre a doenca periodontal. (Tabela 1). 46% dos participantes acham que o
conhecimento sobre a doenca periodontal € muito importante, 36% acham que é importante,
8% acham que é razoavelmente importante, 6% pouco importante e 4% acham que o
conhecimento a respeito da doenca periodontal ndo é importante (Tabela 2).

De acordo com Goncalves et al., a maioria dos pacientes pensa na escovacao
como um método preventivo para carie, mas a prevencao para doenca periodontal é raramente
conhecida, concordando com nossos resultados, pois apenas 26% tem conhecimento da
doenca periodontal.

Tabela 1: Dados do questionario
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No que diz respeito a presenca de mobilidade dentaria 80% nédo apresenta
mobilidade dentéria, enquanto 14% apresenta dentaria e 6% dos participantes ndo puderam
participar desse questionamento devido a auséncia total de dentes. (Tabela 1). Da presenca de
sensibilidade dentaria 44% apresentam sensibilidade dentaria e 50% ndo apresenta
sensibilidade dentéria, 6% dos participantes ndo puderam participar desse questionamento
devido a auséncia total de dentes (Tabela 1).

A prevaléncia de pacientes tabagistas mostra que 86% néo sdao fumantes, enquanto
14% sdo fumantes ativos. Enquanto 40% dos participantes submetidos a pesquisa ingerem
bebida alcodlica, 60% relataram que ndo ingerem nenhum tipo de bebida alcodlica (Tabela 1).

Os resultados acerca do sangramento gengival durante a realizacdo do exame foi
que 56% dos participantes relataram ter sangramento gengival, enquanto 44% dizem néo ter
nenhum sangramento gengival (Tabela 1).

Em relagdo a escovagdo diaria 46% dos pacientes examinados relatam escovar 3
vezes ao dia, 42% escovam 2 vezes ao dia, 2% escovam 1 vez ao dia e 10% escovam 4 ou
mais vezes ao dia.

Davoglio et al., em um estudo com escolares adolescentes da regido metropolitana
de Porto Alegre, verificaram que apenas 31,9% dos escolares faziam uso diério do fio dental.
Nossos resultados mostraram que 26% dos pacientes avaliados ndo o usam diariamente,
discordando assim dos resultados obtidos.

Foi realizado o exame periodontal simplificado (PSR — Periodontal Screening and
Recording), e contatou-se que 20% apresentavam codigo 0, 36% apresentou codigo 1, 22%
codigo 2, 6% codigo 3 e 8% apresentou codigo * (Tabela 3).

O indice de sangramento gengival (ISG) foi realizado e 85% foi considerado
baixo (0-20%), 10% foi considerado moderado (20-30%) e 8% foi considerado alto (>30%)
(Tabela 4).

Tabela 4: ISG- indice de
Sangramento Gengival
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De uma maneira geral, pbde-se observar, na presente pesquisa, que 0s
participantes demonstraram conhecimento satisfatorio no questionamento. No entanto, vale
ressaltar que possuir informacdes sobre um determinado assunto, na area da salde, nédo
significa que se tenha uma garantia de qualidade da sadde bucal. Para que se tenha uma
condicdo de saude do periodonto é necessario que os individuos tomem consciéncia da
importancia da mudanca de habitos e da adocdo de praticas saudaveis. Assim, fica claro o
papel dos cirurgides-dentistas, que devem ser mediadores de conhecimento, transmitindo
informacdes e técnicas necessarias para a conscientizacdo dos pacientes.

Na prevencio da doenca periodontal, a motivacio é a chave do sucesso. E importante
unir sempre a motivagdo com os ensinamentos sobre higiene bucal. Segundo Silva Neto et al.
(2015), motivacdo é a base para a instrucdo do paciente, e esta deve incluir informacdes
acerca da patogénese da doenca periodontal, sua etiologia e consequéncias, assim como 0S
principios bésicos para a sua prevencdo. Assim, fica claro o papel dos cirurgifes-dentistas,
que devem ser mediadores de conhecimento, transmitindo informac@es e técnicas necessarias

para a conscientizacéo dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, é possivel afirmar que os pacientes atendidos no
Complexo Odontolégico Unifametro demonstram que 86% ndo apresentaram doenca
periodontal e 14% apresentam doenca periodontal (grau Ill e *), porém existe um percentual
alto de desconhecimento da doenca periodontal e seus estagios, contabilizando mais da
metade entre homens e mulheres. Levando em consideracdo que a fase inicial da doenca
inclui o sangramento gengival e que mais da metade dos individuos submetidos a essa
pesquisa apresentou esse quadro. Ressalta-se que a importancia do grau de instrucdo dos
pacientes e determinante para a prevencdo e tratamento de doengas gengivais nos estagios

iniciais.
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