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AVALIACAO DOS PARAMETROS CLINICOS PERIODONTAIS, DA QUALIDADE DE
VIDA E DA EXPERIENCIA DE DOR, MEDO E ANSIEDADE EM INDIVIDUOS
SUBMETIDOS AS TECNICAS DE RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR POR
QUADRANTE E AO PROTOCOLO DE ONE-STAGE FULL-MOUTH DISINFECTION
NO TRATAMENTO DA PERIODONTITE CRONICA: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO

RESUMO

O objetivo do presente ensaio clinico controlado randomizado cego foi avaliar e
comparar o efeito de duas modalidades de terapia periodontal inicial, raspagem e
alisamento radicular por quadrante (RAR-Q) e one-stage full-mouth disinfection (FMD),
nos parametros clinicos periodontais, qualidade de vida, medo, ansiedade e
experiéncia de dor, em individuos com periodontite crénica. Foram aplicados os
instrumentos Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), Oral Health and Quality of
Life (OHQoL) Dental Fear Survey (DFS), Dental Anxiety Scale (DAS) e Escala Visual
Analégica (EVA), em 78 individuos divididos em 2 grupos de tratamento: RAR-Q
(n=37) e FMD (n=41). Os parametros clinicos periodontais: profundidade de sondagem
(PS), nivel de insercdo clinica (NIC), indice de placa (IPL), indice gengival (IG) e %
sitios doentes (PS=24mm e NIC=3mm), foram coletados. As avaliagbes foram
realizadas no exame inicial ou TO (parametros clinicos periodontais, DAS e DFS), 30
dias ap6s término do tratamento ou T1 (OIDP e OHQoL) e 180 dias ap0s o tratamento
ou T2 (parametros clinicos periodontais, OHQoL, OIDP, DAS e DFS). A aplicagcdo da
EVA foi realizada imediatamente ap6s a finalizacdo da terapia. Para a andlise
estatistica foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis, correlacdo de Pearson, teste de
Wilcoxon e Analise de Conglomerados, com o objetivo de determinar perfis
diferenciados dos individuos, baseado nos questionarios OHQoL, OIDP, DAS e DFS.
As anadlises foram realizadas através do software SPSS 17.0 e os resultados foram
considerados significativos para p<0,005. Observou uma correlagdo negativa
significativa dos resultados do OHQOL com os parametros NIC (-0,35), IPL (-0,23) e
IG (-0,27) e uma correlacdo positiva significativa do OIDP com os parametros NIC
(0,41) e % de sitios doentes (0,23), no TO/T1. A mesma correlacdo significativa se
manteve em T2, com excecdo do pardmentro IPL. A analise de conglomerados
identificou dois clusters: A (n=33) maior impacto/pior qualidade de vida, maior medo e
ansiedade e, B (n=42) menor impacto/melhor qualidade de vida, com menor medo e
ansiedade. Houve uma reducdo significativa em todos os parédmetros clinicos
periodontais quando comparadas as avaliagfes antes e ap0s o tratamento e uma

associacdo negativa entre medo e ansiedade com os parametros NIC, IPL e IG.



Ambos os grupos apresentaram queda no medo e ansiedade apds o tratamento: FMD
(p=0,019) e RAR-Q (p=0,043). Os grupos apresentaram media semelhante para a
escala de dor: FMD (2,6 +1,9) e RAR-Q (2,7 +2,0) (p=0,930). Concluimos que o0s
individuos tratados pela RAR-Q e pelo FMD apresentaram melhora nos parametros
clinicos periodontais e qualidade de vida, sem diferengas significativas entre os
grupos. Nao houve diferencas significativas entre o tratamento pela RAR-Q e FMD nos
niveis de dor, 0 mesmo ocorreu para ansiedade e medo, em TO/T1 e T2.

Palavras-chave: desbridamento periodontal, qualidade de vida, medo, ansiedade, dor.



EVALUATION OF PERIODONTAL CLINICAL PARAMETERS, QUALITY OF LIFE
AND PAIN EXPERIENCE, FEAR AND ANXIETY IN INDIVIDUALS TREATED BY
SCALING AND ROOT PLANING PER QUADRANT AND THE PROTOCOL OF ONE-
STAGE FULL-MOUTH DISINFECTION IN THE TREATMENT OF CHRONIC
PERIODONTITIS: A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

The aim of this blinded randomized controlled clinical trial was to evaluate and
compare the effect of two types of non-surgical periodontal therapy, scaling and root
planing per quadrant (SRP) and one-stage full-mouth disinfection (FMD) in periodontal
clinical parameters, quality of life, fear, anxiety and pain experience in patients with
chronic periodontitis. The instruments Oral Impacts on Daily Performances (OIDP),
Oral Health and Quality of Life (OHQoL) Dental Fear Survey (DFS), Dental Anxiety
Scale (DAS) and Visual Analogue Scale (VAS) were applied in 78 subjects divided into
2 treatment groups: SRP (n=37) and FDM (n=41). The periodontal clinical parameters:
probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), plaque index (PI), gingival index
(Gl) and % of diseased sites (PD=4mm and CAL=3mm), were collected. Assessments
were performed at baseline or TO (periodontal clinical parameters, DAS and DFS), 30
days after periodontal therapy or T1 (OIDP and OHQoL) and 180 days after periodontal
therapy or T2 (periodontal clinical parameters, OHQoL, OIDP, DAS and DFS). The
application of VAS was performed immediately after completion of therapy. For
statistical analysis, the Kruskal-Wallis test, Pearson correlation, Wilcoxon test were
performed. Besides a Cluster Analysis were perormed in order to determine distinct
profiles of individuals, based on questionnaires OHQoL, OIDP, DAS and DFS.
Analyses were performed using SPSS 17.0 software and the results were considered
significant for p<0,005. It was observed a significant negative correlation between
OHQOL scores and CAL (-0.35), PI (-0.23) and GI (-0.27) and a significant positive
correlation between OIDP and CAL (0.41) and % of diseased sites (0.23), in TO/T1.
The same significant correlation was maintained in T2, except for the periodontal
clinical parameter PIl. Cluster analysis identified two clusters: A (n = 33) greater
impact/worse quality of life, greater fear and anxiety, and B (n = 42) lower impact/better
quality of life, less fear and anxiety. There was a significant reduction in all periodontal
clinical parameters comparing the results before and after treatment and a negative
association between fear and anxiety, and CAL, Pl and GI. Both groups showed a
decline in fear and anxiety after treatment: FMD (p=0.019) and SRP (p=0.043). Both
groups showed similar mean for pain scale: FMD (2.6 £ 1.9) and RAR-Q (2.7 £ 2.0) (p



= 0.930). We conclude that individuals treated by SRP and the FMD showed an
improvement in all periodontal clinical parameters and quality of life, with no significant
differences between them. There were no significant differences between treatment by
SRP and FMD in the scores of pain, the same occurred for anxiety and fear in TO/T1
and T2.

Key words: periodontal debridment, quality of life, fear, anxiety, pain.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A periodontite crénica é caracterizada por sua natureza infecciosa e resulta em um
processo inflamatoério que envolve os tecidos de suporte do dente, com progressiva
perda de insercdo e de tecido 6sseo, ocorrendo ainda, a formacdo de bolsas
periodontais e recessdo gengival. Pode acometer individuos em diferentes faixas
etarias, afetando principalmente adultos, sendo que, sua gravidade e extensao

aumentam paralelamente com o aumento da idade (Armitage, 1999).

Apesar de pouco explorado pela literatura, sabe-se que a doenca periodontal impacta
negativamente o bem-estar e as atividades diarias dos individuos adultos, tendo sido
demonstrada uma correlagdo entre a sua extenséo e gravidade e baixos indices de
qualidade de vida (Shanbhag, Dahiya & Croucher, 2013). A avaliacdo deste impacto,
realizada através instrumentos desenvolvidos nas ultimas décadas, tem-se mostrado
eficaz em captar os relatos dos individuos, e principalmente, em determinar quais sao
as atividades mais afetadas pela periodontite e em quais delas o tratamento

periodontal possui o maior efeito positivo ou negativo (Needleman et al., 2004).

A terapia periodontal tem como objetivos alterar ou remover o biofilme dental e os
fatores de risco contribuintes para a periodontite, paralisando a progresséo da doenca,
de forma a preservar os elementos dentarios em estado adequado de saulde,

funcionalidade, conforto e estética, e ainda, prevenir a sua recorréncia (AAP, 2000).

O tratamento de escolha inicial para a periodontite consiste em raspagem e alisamento
radicular (RAR-Q) dos elementos dentarios afetados, divididos em quadrantes ou
sextantes, sendo geralmente realizado em consultas com intervalos semanais.
Recentemente, o conceito de one-stage full-mouth disinfection (FMD) foi introduzido
por Quirynen et al. (1995), como uma forma alternativa de tratamento, com o objetivo
de minimizar o risco da translocacdo bacteriana. Este propfe que o tratamento de
raspagem e alisamento radicular tradicional seja realizado em apenas duas sessdes
no prazo de 24 a no maximo, 48 horas, e ainda prevé o uso de clorexidina supra e
subgengival, a fim de se obter melhoras no quadro clinico e microbiolégico do

individuo.

Revisdes sistematicas sobre a terapia periodontal ndo-cirdrgica demonstram a sua

eficacia em reduzir os sinais e sintomas clinicos como sangramento gengival e
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profundidade de sondagem, seja através da RAR-Q ou pelo protocolo do FMD (Suvan
2005; Lang et al., 2008). Diante dos resultados favoraveis encontrados na literatura,
estudos recentes tém feito modificagbes no protocolo original e substituido a

clorexidina por outros antimicrobianos, como a azitromicina (Gomi et al., 2007).

Entretanto, vérios fatores afetam a escolha do tipo de terapia a ser empregada, bem
como, o resultado a ser alcancado por esta. Esses fatores podem estar relacionados
ao individuo como saude sistémica, idade, cooperacdo, adesdo ao tratamento e
habilidade para controle de placa. Além desses, outros fatores como habilidade do
profissional para remover depdsitos subgengivais, tempo disponivel para a realiza¢éo
do tratamento, demandas protéticas e presenca de doenca em seu estado avancado
também devem ser considerados (AAP, 2000). E importante destacar que o medo,
ansiedade e a dor em relagéo ao tratamento constituem barreiras significantes para a
utilizacdo dos servigos odontolégicos e também possuem um papel importante na

escolha da terapia a ser empregada (César et al., 1993).

No presente estudo, para a avaliacdo da qualidade de vida, ansiedade, medo e
experiéncia de dor, foram utilizados instrumentos bastante difundidos na Odontonlogia:
o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) e o Oral Health Quality of Life (OHQoL-
UK) (Needleman et al., 2004; Lopes et al., 2009; Wandera et al., 2009; Tsakos et al.,
2010; Pereira et al., 2011; Jonsson & Ohrn, 2014), Dental Anxiety Scale (DAS), Dental
Fear Survey (DFS) e Escala Visual Analégica (EVA) (Karadottir et al. 2002; Chung et
al. 2003; Hassan et al. 2005; Canak¢i & Canacki, 2007, Guzeldemir, Toygar & Cilasun,
2008), respectivamente.

Diante do exposto, a realizacdo do presente estudo justifica-se pela busca de uma
terapia periodontal ndo-cirdrgica para tratamento da periodontite crénica que minimize
a experiéncia de dor, ansiedade e medo nos individuos, bem como, proporcione
melhores resultados clinicos. Adicionalmente, procurou-se verificar possiveis
mudancgas ou diferencas na qualidade de vida antes e ap0s o tratamento periodontal

em duas distintas formas de terapia periodontal ndo-cirtrgica, RAR-Q e FMD.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar por meio de um estudo do tipo ensaio clinico controlado randomizado os

parametros clinicos periodontais, a experiéncia de dor, medo e ansiedade causada

pelas terapias de RAR-Q e de FMD, e o seu impacto na qualidade de vida dos

individuos com periodontite cronica.

2.2

Objetivos especificos

Dessa forma, pretendeu-se:

a)

b)

d)

Avaliar e comparar, por meio dos questionarios: Dental Fear Survey (DFS), e
Dental Anxiety Scale (DAS), e da Escala Visual Analégica (EVA) o medo, a
ansiedade e a experiéncia de dor, respectivamente, nos individuos submetidos

ao tratamento para periodontite crénica pelas técnicas de RAR-Q e FMD.

Verificar qual das duas técnicas de tratamento utilizadas promovem a menor

experiéncia de dor, medo e ansiedade nos individuos.

Avaliar a qualidade de vida relatada pelos individuos no T1 (exame 30 dias
ap0s a terapia nao-cirargica) e no T2 (180 dias apOs terapia) através dos
guestionarios Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) e Oral Health and
Quiality of Life (OHQoL).

Verificar se a condicdo periodontal expressa pelos parametros clinicos
periodontais profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica, indice de
placa, indice gengival e porcentagem de sitios afetados (PS24mm e
NIC=3mm), apresentou maior impacto na qualidade de vida, ansiedade, medo

e dor.
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3 HIPOTESES

1 - Os individuos tratados pela técnica de FMD apresentardo escores mais elevados
de dor, medo e ansiedade em relagéo aos tratados através da RAR-Q.

2 - Os individuos do grupo FMD apresentardo pior qualidade de vida no T1 (30 dias
apés tratamento) comparados aos do grupo RAR-Q, entretanto, a melhora na
qualidade de vida apds o tratamento periodontal ndo-cirtrgico no T2 (180 dias apos
tratamento) ocorrera independentemente da terapia utilizada.

3 - Individuos com piores parametros clinicos periodontais apresentardo pior qualidade

de vida, maior medo, ansiedade e dor.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Doenca periodontal — etiologia e patogénese

A doenca periodontal (DP) € uma infeccdo oportunista causada pelo desequilibrio
entre os fatores de viruléncia dos microrganismos patogénicos e mecanismos de
defesa do hospedeiro, que resultam em uma resposta imuno-inflamatéria capaz de
provocar alteracdes deletérias nos tecidos de suporte dos dentes (Page et al., 1997).
Pode ser considerada uma doenca endémica humana, podendo ser encontrada em
todas as culturas (Brown, Johns & Wall, 2002).

O termo doenca periodontal refere-se a duas condi¢des: a gengivite e a periodontite. A
gengivite € uma condicdo inflamatoria do tecido mole que circunda os dentes, a
gengiva. E caracterizada por uma resposta imune direta do hospedeiro & presenca do
biofilme. A gengivite pode ser modificada por diversos fatores como: tabagismo,
determinadas medicagbes e alteracdes hormonais decorrentes da puberdade e

gravidez (Kinane, 2001).

A periodontite é precedida pela gengivite e também ¢é influenciada pela resposta
imuno-inflamatéria do hospedeiro. Requer a colonizagao microbiana do biofilme dental,
por patégenos putativos e acomete somente parte da populacdo, demonstrando que,
nem todos os casos de gengivite evoluem para a periodontite. A periodontite envolve a
destruicdo dos tecidos de suporte do dente, ou seja, o ligamento periodontal, 0sso e

cemento, podendo levar a perda de elementos dentais (Kinane, 2001).

Ap6s diversos estudos acerca da patogénese da DP, podem ser observadas
alteracbes no paradigma que defende a etiologia infecciosa da doenca, dominante
desde 1970 (Armitage, 2002). O conceito de que 0s microrganismos da placa
bacteriana seriam o0s Unicos responsaveis pelo inicio e desenvolvimento da doencga,
resultava na adocdo de medidas terapéuticas e preventivas focadas exclusivamente
na presenca bacteriana, tendo como objetivo a sua eliminacdo ou reducgédo, abaixo dos

niveis requeridos para o inicio e desenvolvimento da doenga (Page et al., 1997).

Estudos epidemiolégicos e moleculares, realizados na década de 90, demonstraram
gue, embora os fatores microbianos sejam requeridos, eles sozinhos n&o predizem a
presenca ou gravidade da DP (Hart & Kornman, 1997; Page & Kornman, 1997).

Elementos como resposta imune, estado sisttmico do paciente e outros fatores
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ambientais nédo relacionados a microbiota, como o tabagismo, sdo fatores contribuintes
para a expressdo da doenca (Hart & Kornaman, 1997). Essa abordagem reflete em
mudancas nas formas de diagndstico, tratamento, prevencdo e promocao de saude
(Page et al., 1997).

Baseado nos achados desses estudos, uma nova abordagem, englobando uma
interacdo entre a microbiota subgengival, fatores genéticos e fatores adquiridos e
ambientais, passou a ser aceita (Figura 1). Segundo este novo modelo, o desafio
bacteriano continua apresentando papel relevante no desenvolvimento da DP, uma
vez que 0S microrganismos patogénicos e seus fatores de viruléncia induzem a

inflamac&o periodontal (Page et al., 1997).

FATORES AMBIENTAIS E ADQUIRIDOS

RESPOSTA METABOLISMO
DESAFIO IMUNO — DOS
MICROBIANO INFLAMATORIA TECIDOS
DO OSSEO E
HOSPEDEIRO CONECTIVO
) INiCIO E
FATORES GENETICOS PROGRESSAO
DA
DOENCA

Figura 1. Patogénese da doenca periodontal (Page & Kornman, 1997).
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4.2 Tratamento da doenca periodontal — terapia convencional e o protocolo do
one-stage full-mouth disinfection

O tratamento da doenca periodontal inflamatéria visa principalmente a redugédo dos
periodontopatdégenos e o aumento das especies bacterianas benéficas presentes no
biofilme dental. A terapia mecénica, que consiste em raspagem e alisamento radicular
das areas afetadas (divididas em quadrantes ou sextantes), dura em torno de 2 a 3
meses (intervalo de 1 a 2 semanas entre as consultas) e representa o tratamento de
escolha para a maioria das infeccbes periodontais. Além disso, a associacdo da
terapia e o controle do biofilme dental realizado pelo individuo séo eficazes em
controlar as doencas periodontais (Koshy, Corbet & Ishikawa, 2004; Cortelli et al.,
2009).

Embora o tratamento convencional seja bastante utilizado e apresente altas taxas de
sucesso, é questionavel se a reducdo do numero de bactérias pode ser mantida a
longo prazo (Cortelli et al, 2009). Além disso, foi mostrado que os
periodontopatégenos podem colonizar ndo somente as bolsas periodontais, mas
também a lingua, amigdalas e outras membranas mucosas orais, podendo assim,
causar uma recontaminacdo das bolsas periodontais mesmo apdés o tratamento
(Swierkot et al., 2009).

Com o objetivo de minimizar o risco da translocacéo bacteriana, Quirynen et al. (1995),
introduziram o protocolo do one-stage full-mouth disinfection, o qual propde que o
tratamento de raspagem e alisamento radicular tradicional seja realizado em apenas
duas sessbes no prazo de 24 horas, que ainda prevé o uso de clorexidina supra e
subgengival, afim de se obter melhoras no quadro clinico e microbiolégico do
individuo. Diante dos resultados favoraveis encontrados na literatura, estudos recentes
tém feito modificacdes no protocolo original e substituido a clorexidina por outros

antimicrobianos, como a azitromicina (Gomi et al., 2007).

4.3 Ansiedade, medo e experiéncia de dor durante o tratamento periodontal

A ansiedade dental, o medo e a experiéncia de dor representam problemas
significantes na clinica odontolégica, sendo que, cerca de 3 a 5% da populacéo adulta
ocidental sofre de fobia dental e aproximadamente 40% relatam medo em relacdo ao
tratamento odontoldgico (Kvale, Berggren & Milgrom, 2004). A ansiedade e o medo

representam fatores que desencorajam a procura por tratamento e interferem
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negativamente no manejo dos individuos durante o tratamento odontolégico,
comprometendo assim, a saude bucal dos individuos. O nivel de ansiedade aumenta
proporcionalmente a gravidade da situagcdo bucal, criando assim, um ciclo vicioso
(Armfield, 2010).

Segundo a literatura, a percepcdo de dor, a ansiedade e o medo variam de acordo
com o0s procedimentos a serem realizados, bem como, é dependente de
caracteristicas individuais como género, idade, nivel educacional, renda familiar,
tabagismo e estado bucal. Além disso, o estado emocional e psicolégico do individuo
também possui papel importante. A terapia periodontal, por sua vez, normalmente
inclui procedimentos de sondagem e de instrumentacdo supra e subgengival que
podem ser particularmente dolorosos e provocar ansiedade e medo, provavelmente
pela doencga periodontal de tratar de um problema pouco conhecido pela maioria da

populacéo (Guzeldemir, Toygar & Cilasun, 2008).

Devido a necessidade de tratamento e manutengéo da saude bucal dos individuos e
desta poder ter como impedimento a ansiedade, o medo e a dor, alguns
pesquisadores desenvolveram ferramentas com o objetivo de reconhecer os
individuos susceptiveis e assim introduzir medidas que visam reduzir a ansiedade e a
experiéncia de dor durante o tratamento odontolégico (Karadottir et al., 2002). Escalas
de ansiedade, medo e dor sdo utilizadas para determinar a prevaléncia, medir os
fatores de risco e sintomas e também para analisar mudancas proporcionadas pelo
tratamento durante o decorrer do mesmo. Além disso, essas escalas sao
recomendadas para o uso clinico no sentido de orientar na escolha da opc¢édo de

tratamento mais adequada de acordo com o perfil do individuo (Armfield, 2010).

4.3.1 Mensuracgao de dor através da escala visual analdgica (EVA)

As escalas visuais analdgicas constituem um método simples para avaliacdo da dor,
na qual o individuo é orientado a indicar a intensidade do estimulo sofrido em uma
linha de 10 cm, onde a marcacgéo, que pode ser numeérica, indicaria desde “nenhuma
dor” até “a pior dor possivel’. Assim, considera-se o comprimento da linha produzido

ou 0 numero para estimar a dor (Chapman et al., 1985).

A simplicidade deste tipo de escala a torna aplicavel em diversos tipos de estudo,
porém pode gerar vieses de resposta por considerar a dor como uma experiéncia

unidimensional, que varia apenas em intensidade, e assim mascarar a sua real
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magnitude. Por isso, recomenda-se a associacdo da escala visual analdgica com
outros tipos de escalas, como as utilizadas para mensurar a ansiedade, por exemplo
(Chapman et al., 1985).

4.3.2 Avaliacdo da ansiedade através dos questionarios Dental Anxiety Scale
(DAS) e Dental Fear Survey (DFS)

A ansiedade e a fobia em relacdo aos tratamentos odontolégicos sdo temas
recorrentes na literatura e caracterizam-se por um medo excessivo ou irracional
causado pela presenca ou antecipacdo de uma situacdo especifica. Devido ao
comportamento primario de evitar as consultas odontoldgicas, os individuos se
mantém relutantes até que uma situagéo desconfortavel ou de dor se apresente. Esse
comportamento, que engloba aspectos emocionais, cognitivos e sociais, pode resultar
em um circulo vicioso, que por sua vez, pode causar o agravamento da situacdo bucal
do individuo, interferir na rotina e atividades sociais, e ainda, provocar um aumento da
ansiedade em relacdo as consultas odontolégicas com o passar do tempo (Kent et al.,
1996).

A Dental Anxiety Scale (DAS) foi desenvolvida por Corah (1969) e ja validada para a
lingua portuguesa (Hu et al., 2007). Esse instrumento constitui-se de um questionario
composto por 4 perguntas diretamente relacionadas com a ansiedade dental, sendo
elas: 1) “Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?”; 2)
“Enquanto vocé espera no consultério, como vocé se sente?”; 3) “Enquanto vocé esta
na cadeira do dentista esperando que ele pegue a broca para comecar a trabalhar no
seu dente, como vocé se sente?” e 4) “Vocé esta na cadeira do dentista para fazer
limpeza. Como vocé se sente enquanto o dentista pega os instrumentos para limpar o
seu dente?”. Cada pergunta possui 5 opgdes de resposta, sendo que o escore final

pode variar entre 4 e 20 pontos.

A Dental Fear Survey (DFS) é um instrumento para avaliar o medo dental e a tentativa
de evitar o tratamento odontolégico, desenvolvido por Kleinknecht (1973) e atualmente
validado para aplicagdo na populagdo brasileira (César et al., 1993). O questionario,
do tipo Likert, € composto por 20 itens que avaliam questdes relacionadas ao ato de
evitar 0 tratamento, excitacdo somato-visceral e quanto medo causam os estimulos
associados ao tratamento odontolégico. O escore para cada pergunta pode variar

entre 1 (pouco medo) e 5 (muito medo) (Kleinknecht, 1978; César et al., 1993).
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4.3.3 Estudos que utilizam os instrumentos: Escala Visual Analégica, Dental
Anxiety Scale e Dental Fear Survey para mensuracdo de dor, ansiedade e medo

durante o tratamento periodontal

Karadottir et al. (2002), avaliou a ansiedade e o grau de dor, através da escala visual
analdgica e uma combinacdo de 3 questionarios, entre eles, o Dental Anxiety Scale e
o Dental Fear Survey, para avaliar individuos em fase de manutencgédo periodontal. Os
questionarios foram aplicados anteriormente aos procedimentos de sondagem e
debridamento mecénico. O objetivo foi determinar se as respostas obtidas podiam se
relacionar com a idade do individuo, género e porcentagem de sitios com
profundidade de sondagem = 4mm. A maior parte dos individuos demonstrou baixas
respostas de dor e ansiedade em relacdo ao tratamento, e a associacdo entre
métodos para avaliacdo da ansiedade e de dor foi capaz de determinar quais eram

individuos mais propensos a sentir dor durante o tratamento.

Chung et al. (2003), através de um estudo semelhante, objetivou mensurar o grau de
dor sofrido pelos individuos durante os mesmos procedimentos do estudo anterior, se
os higienistas poderiam estimar o grau de dor dos individuos e se as respostas de dor
(escala visual analdgica) podiam predizer a idade do paciente, género, nimero de
lesdes periodontais residuais e relaciona-las com as respostas dos questionarios para
ansiedade dental (Dental Anxiety Scale e o Dental Fear Survey). Os resultados foram
semelhantes aos do estudo anterior e o0 autor ressaltou ainda a importancia da
avaliacdo da experiéncia de dor como um parametro a ser observado no momento do

tratamento periodontal.

Hassan et al. (2005) utilizou a escala visual analégica para mensurar a experiéncia de
dor de individuos durante o procedimento de sondagem com diferentes espessuras de
sondas manuais. A escala visual analdgica foi eficaz em detectar distintos graus de
dor sofridos pelos individuos, entre as sondagens com instrumentos de diferentes

didmetros e também entre profissionais.

Canakg¢i & Canakgi (2007) verificaram o grau de dor sofrido por individuos durante a
sondagem e terapia periodontal ndo-cirdrgica, na tentativa de estabelecer uma relacéo
com a idade, género, e ainda, possiveis variagdes intra individuais, como elemento e
superficies dentarias, regides da boca, profundidade de sondagem e sangramento a
sondagem. Através da escala visual analdgica, constatou-se que os escores de dor

eram superiores quando da profundidade de sondagem = 4mm, com presenga
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sangramento a sondagem, em individuos mais jovens, além de haver variacGes entre

sitios no mesmo individuo.

Guzeldemir, Toygar & Cilasun (2008) utilizaram a escala visual analdgica para
avaliacdo da dor e avaliaram ainda, a ansiedade de individuos que fizeram
debridamento mecéanico. Observou-se que mulheres e individuos entre 30 e 40 anos
de idade apresentaram maiores escores de ansiedade, além disso, foi encontrada uma

relacdo significante entre a percepcao de dor e o tabagismo.

4.3.4 Qualidade de vida associada a saude oral em individuos com experiéncia

de dor, medo e ansiedade

A ansiedade dental constitui uma barreira importante para o0s tratamentos
odontolégicos, sendo assim, de grande influéncia na salde oral dos individuos que
apresentam uma postura de postergar e até mesmo evitar o tratamento por longos
periodos, podendo levar também a problemas de saude geral como pneumonia,
infecgBes no trato urinario, febres, septicemia, sinusites, entre outros (Mehrstedt et al.,
2007).

O estado de saude bucal precério, por sua vez, torna-se uma fonte de inseguranca
pessoal, provocando o aumento do isolamento social, sentimentos de culpa e
inferioridade, exacerbando ou levando ao surgimento de condi¢cdes psiquiatricas e
psicosomaticas, como a depressao. Esses individuos também estdo mais propensos
ao consumo de alcool e drogas ilicitas, além do grande numero de casos de
absenteismo (Mehrstedt et al., 2007; Vermaire, Jongh & Aartman, 2007).

4.4 Qualidade de vida e doenca periodontal

O impacto da doenca periodontal é usualmente caracterizado de maneira clinica
através de par@metros como profundidade de sondagem e insercgéo clinica. Entretanto,
a doenca periodontal, através do processo inflamatério e consequente destruicdo do
periodonto, produz uma série de sinais e sintomas clinicos, sendo que alguns deles
podem causar um impacto negativo na qualidade de vida diaria dos individuos

afetados (Needleman et al, 2004).
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Estudos exploram os impactos causados pela periodontite e o efeito da terapia
periodontal nas atividades rotineiras dos individuos. Compreender e considerar as
percepcOes relatadas € importante para o planejamento do tratamento periodontal,
com foco no resultado que promova uma melhora na qualidade de vida desses

individuos (Needleman et al, 2004).

Apesar de serem usados largamente em outras areas da Odontologia, instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida com foco na saude bucal sédo utilizados na pesquisa
periodontal. Oral Health and Quality of Life (OHQoL-UK) é um questionério que foi
desenvolvido inicialmente para avaliar a qualidade de vida de individuos do Reino
Unido, mas tem sido amplamente utilizado em outras populacdes. E composto por 16
guestbes-chave que avaliam o efeito que os dentes, boca, gengiva e proteses
provocam em diferentes situagfes habituais como comer e interagir com outras
pessoas (ANEXO E). As opcoes de respostas variam de “muito ruim” (escore 1) a
“muito bom” (escore 5). Assim, somando as respostas de cada item o escore final
pode variar entre 16 e 80. Além disso, estdo presentes questdes referentes a situacao
sécio-econbmica dos individuos (McGrath & Bedi, 2002; 2003).

Outro questionario bastante utilizado é o Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)
que tem um foco nas atividades diarias e mensura os impactos causados pela
situacao bucal na vida dos individuos (ANEXO F). As opc¢des de respostas associam a
frequéncia e gravidade em que os individuos tiveram ao realizar as atividades citadas
no questionario. Com relacdo a freqiiéncia as opgdes variam entre “menos de uma vez
ao més, ou intervalo de até 5 dias no total’ (escore 1) e “todo ou quase todo dia, ou
intervalo de mais de 3 meses no total” (escore 5) e a gravidade, “nenhuma gravidade”
(escore 0) e “extremamente grave” (escore 5). A pontuagdo maxima obtida equivale a
soma das 8 categorias, multiplicando a frequéncia pela gravidade, totalizando no
maximo 200 (Adulyanon & Sheiham, 1997).

4.4.1 Estudos que avaliam a qualidade de vida em individuos com doenca
periodontal utilizando os questionarios Oral Health and Quality of Life (OHQoL) e

Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)

Utilizando o questionario OHQoL-UK®©, Needleman et al. (2004), avaliou o impacto da

saude oral na qualidade de vida em um grupo de individuos com doenca periodontal.
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O efeito negativo foi consideravel, envolvendo aspectos de ordem fisica (ex.:
sangramento gengival, perda dentéaria e halitose), social (ex.: influéncia negativa nas
financas, vergonha ao sorrir) e psicologica (altera¢cdes de humor e baixa auto-estima).
Os piores escores foram associados com os individuos que apresentaram bolsas
periodontais de 5mm ou mais, e concluiu-se que, a qualidade de vida dos individuos

com periodontite era pior em relagdo aqueles em fase de manutencéo periodontal.

Lopes et al. (2009) verificou através do OHQoL, que as variaveis que apresentaram
maior efeito negativo na qualidade de vida de individuos brasileiros foram: aparéncia
(18,9%), sorriso (18,5%) e desconforto (16,6%), sendo que, aqueles que apresentaram
piores escores foram diagnosticados com periodontite crbnica grave, eram do género

feminino e possuiam renda familiar mensal inferior a um salario minimo.

Wandera et al. (2009) avaliou como a condigéo periodontal, a perda dentaria e outros
problemas decorrentes da periodontite estao relacionados ao impacto na qualidade de
vida de gravidas, em areas urbanas e rurais da Uganda. Através do OIDP, constatou-
se que, o maior impacto foi relacionado as questdes sociais e funcionais. Com relagéo
a perda dentaria, o maior impacto foi percebido nas mulheres que relatavam a
auséncia dos dentes posteriores, e 0s sintomas de doenca periodontal mais relatados
foram sangramento gengival (49,8%), dor de dente (31,8%) e dor na gengiva (24,2%).
Os escores do OIDP néo sofreram variagdo significativa entre as habitantes da zona
urbana e rural, apesar das moradoras da zona urbana serem mais jovens,

apresentarem maior escolaridade e renda.

Tsakos et al. (2010) utilizou o questionario OIDP para avaliar o impacto do tratamento
periodontal na qualidade de vida de individuos com periodontite grave generalizada,
verificando que, os escores do OIDP foram significantemente mais baixos 1 més apos

o tratamento periodontal em relacéo ao exame inicial.

Jonsson & Ohrn (2014) avaliaram a qualidade de vida de individuos com periodontite
cronica utilizando OHQoL, aplicado no exame inicial e 12 meses apés terapia nao
cirurgica. Os resultados se mostraram positivos, com melhora na qualidade de vida

relatada apoés o tratamento.

Pereira et al. (2011) verificaram o impacto do tratamento periodontal na mastigagédo
utiizando o OIDP. Observou-se uma diferenca entre o nuimero de dentes e a

dificuldade para mastigar antes e 45 dias apés o tratamento, havendo uma melhora. A
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diminuicdo da profundidade de sondagem apresentou uma relacdo positiva com o

escore total do OIDP ap6s o tratamento.
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5 METODOLOGIA, ANALISE ESTATISTICA, RESULTADOS, DISCUSSAO E
CONCLUSOES

A metodologia envolvida nesta pesquisa, bem como, a andlise estatistica empregada,
os resultados, discusséo e conclusdes do presente estudo serdo apresentados em 2
artigos cientificos: (1) Raspagem e alisamento radicular por quadrante versus full-
mouth disinfection: avaliacdo do impacto do tratamento da periodontite cronica na
qualidade de vida: ensaio clinico controlado randomizado, (2) Raspagem e alisamento
radicular por quadrante versus full-mouth disinfection: avaliagdo do medo e ansiedade
durante o tratamento de individuos com periodontite crbénica — ensaio clinico
controlado randomizado. Adicionalmente, serd apresentado um artigo de revisdo de
literatura intitulado: “Impacto da condigdo periodontal na qualidade de vida — Reviséo

de Literatura”.



32

6 ARTIGO CIENTIFICO 1

Impacto da condicédo periodontal na qualidade de vida — Reviséo de Literatura

Periodontal status impacts on life quality — Literature Review

RESUMO

A doencga periodontal é uma das infecgBes bucais bacterianas mais comuns em
humanos, apresentando altas taxas de prevaléncia em todas as populacdes. Diante da
gravidade que esta condicdo representa, é crescente o interesse relacionado a
qualidade de vida de individuos com periodontite. Varios instrumentos denominados
“qualidade de vida bucal relatada” foram desenvolvidos com o objetivo de quantificar e
descrever os efeitos da condicdo bucal na vida diaria desses individuos, sendo o Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP), Oral Health Quality of Life-UK (OHQoL-UK) e
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), os mais utilizados para verificar o impacto da
condigao periodontal na qualidade de vida. Assim, o objetivo desta revisdo de literatura
foi verificar como os instrumentos OIDP, OHQoL-UK e OHIP-14, quantificam os efeitos
das desordens bucais decorrentes da periodontite no bem-estar social, psicol6gico e
funcional dos individuos. Apesar de tais instrumentos representarem um importante
papel na Odontologia, o desenvolvimento de questionarios mais especificos, que
avaliem o real impacto da periodontite na qualidade de vida, seria de grande valia.
Além disso, sdo necessarios mais estudos que avaliem o efeito da terapia periodontal
no bem-estar dos individuos, permitindo a otimizagdo no processo de planejamento,

tratamento e manutencédo dos individuos periodontalmente comprometidos.

Palavras-chave: periodontite, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Periodontal disease is the most common oral bacterial infections in humans, with high
prevalence rates in all populations. Given the seriousness of this condition, it has been
increasing the interest related to the quality of life in individuals with periodontitis.
Several instruments called "oral health-related quality of life" were developed in order
to quantify and describe the effects of oral health on daily life of these individuals, and
the Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), Oral Health Quality of Life-UK
(OHQoL-UK) and oral Health impact Profile (OHIP-14), are the most widely used for
assessing the impact of periodontal health on quality of life. The objective of this
literature review was to verify how the OIDP, OHQoL-UK and OHIP-14, determine the
effect of oral disorders related to the periodontitis in individual's social, psicological and
functional well-being. Although such instruments represent an important role in
dentistry, the development of more specific questionnaires that assess the real impact
of periodontitis on quality of life, would be of great value. Furthermore, more studies
evaluating the effect of periodontal therapy on the well-being of individuals, could allow
the optimization in the planning, maintenance and treatment of periodontally

compromised individuals.

Key words: periodontitis, quality of life.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma infecgao grave e seu tratamento tem como meta principal
inibir o processo inflamatério infeccioso da doenca e evitar a sua progressao
(Badersten et al., 1981; Westfelt et al., 1998, Ximénez-Fyvie et al., 2000). Sem o
tratamento adequado, essa condicdo produz, em seus estagios mais avancados uma
série de sinais e sintomas clinicos que podem influenciar no cotidiano do individuo
(Locker, 1988).

Com a crescente necessidade de se avaliar a relacédo entre a qualidade de vida e as
condi¢bes bucais, varios instrumentos foram desenvolvidos, sendo cada vez mais
utiizados na Odontologia. A céarie e a doenca periodontal, condicbes altamente
prevalentes e que interferem na rotina dos individuos em diferentes aspectos, podem
ter assim, este impacto mensurado (Lopes et al., 2009). Apesar do nUmero escasso de
estudos que avaliam de que maneira a periodontite afeta a qualidade de vida, eles sdo
capazes de identificar as principais consequéncias funcionais, psicoldgicas e sociais
envolvidas, demonstrando assim, a importancia desses instrumentos de auto-relato na
Periodontia (Needleman et al., 2004; Drumond-Santana et al., 2007; Wandera at al.,
2009; Silva et al., 2010; Bernabé & Marcenes, 2010).

Diante disso, 0 objetivo da presente revisdo de literatura foi verificar como os
instrumentos Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), Oral Health Quality of Life-
UK (OHQoL-UK) e Oral Health Impact Profile (OHIP-14), quantificam os efeitos das
desordens bucais decorrentes da periodontite no bem-estar social, psicolégico e

funcional dos individuos.

REVISAO DE LITERATURA

Doencga periodontal

A doenca periodontal (DP) € uma infeccdo oportunista causada pelo desequilibrio
entre os fatores de viruléncia dos microrganismos patogénicos e mecanismos de
defesa do hospedeiro, que resultam em uma resposta imuno-inflamatéria capaz de

provocar alteracdes deletérias nos tecidos de suporte dos dentes (Page et al., 1997).
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O termo doenca periodontal refere-se a duas condicdes: a gengivite e a periodontite. A
gengivite € uma condi¢éo inflamatéria do tecido mole que circunda os dentes, a
gengiva. A periodontite é precedida pela gengivite e também é influenciada pela
resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro. Requer a colonizagcdo microbiana do
biofilme dental por patégenos putativos e acomete somente parte da populacao,
demonstrando que, nem todos os casos de gengivite evoluem para a periodontite. A
periodontite provoca a destruicdo do ligamento periodontal, osso e cemento, podendo

levar & perda de elementos dentais (Kinane, 2001).

Durante muitos anos, a importancia e a necessidade de cuidados esteve associada a
alta prevaléncia da doenca periodontal, sendo que alguns estudos epidemiologicos
reportam que cerca de 90% da populagdo em paises desenvolvidos apresentam
alguma forma da mesma (Morris et al., 2001; Borrell et al., 2002). Além disso, ha
relatos que 10 a 20% da populacéo, de distintas nacionalidades, apresentam a forma
grave da doenca (Albandar et al.,, 1999; Hugoson & Laurell, 2000). No Brasil, de
acordo como o levantamento epidemiolégico de salde bucal realizado em 2003,
registrou-se que cerca de 10% dos adultos brasileiros apresentavam bolsas
periodontais em uma ou mais regides da boca, sendo as piores condigbes
encontradas na regido Sudeste, na faixa de 35-44 anos, e na regido Norte, na faixa de
65-74 anos (Brasil, 2004).

Os sinais clinicos da periodontite em seus estagios iniciais sao praticamente invisiveis
para a maioria dos individuos, podendo ser considerada “livre” de sintomatologia até
que a doenca evolua. Com a sua progressao, dor, mobilidade, movimentacédo e a
perda dentaria, comecam entdo a ser percebidos pelos individuos. Entretanto, grande
parte subestima a gravidade da doenca (Jowett et al., 2009). Sabe-se que esses sinais
e sintomas clinicos podem ter um impacto consideravel na rotina e na qualidade de

vida desses individuos (Locker, 1988), entretanto, pouco é descrito na literatura.

Qualidade de vida e doenca periodontal

A gravidade da doenca periodontal € usualmente caracterizada de maneira clinica
através de parametros clinicos como profundidade de sondagem e nivel insercéo
clinica. Recentemente, a necessidade da avaliacdo da condi¢cdo bucal ganhou um

refor¢co devido a associacdo entre a periodontite e a saude geral, que pode provocar
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alteracBes durante a gestacdo, em sistemas como o cardiovascular e o respiratério, e

ainda, afetar o diabetes (Needleman et al, 2004).

Além da importancia do ponto de vista clinico, um estado de salde bucal precério
torna-se para os individuos periodontalmente comprometidos uma fonte de
inseguranga pessoal, levando ao aumento do isolamento social, sentimentos de culpa
e inferioridade, exacerbando ou favorecendo o surgimento de condi¢gbes psiquiatricas
e psicosométicas, como a depressao. Esses individuos também estdo mais propensos
ao consumo de alcool e drogas ilicitas, além do grande numero de casos de
absenteismo (Mehrstedt et al., 2007; Vermaire, Jongh & Aartman, 2007).

Nas ultimas décadas, instrumentos de avaliacdo tém sido desenvolvidos e validados
para verificar a saude bucal “subjetiva”, ou seja, do ponto de vista dos individuos, e de
gue forma seriam afetadas as atividades diarias, as relagfes interpessoais e o bem-
estar psicolégico (McGrath & Bedi, 2002). Varios desses instrumentos sao
denominados questionarios de “qualidade de vida bucal relatada” (oral health-related
quality of life — OHRQoL), que pode ser definido como “a extensdo em que as
desordens bucais afetam o funcionamento e o bem estar psicossocial”’ (Locker & Allen,
2007).

Apesar de serem usados largamente em outras areas da Odontologia, instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida com foco na condicdo periodontal comecaram a ser
empregados na pesquisa periodontal, recentemente. Os primeiros estudos usavam
instrumentos de avaliacdo bastante genéricos para mensurar a qualidade de vida
relacionada a saude periodontal, que coletavam informac6es ndo apenas dos
impactos causados pela periodontite, bem como, relacionados a outras condi¢des
bucais, como lesdes de céarie e préteses mal adaptadas. A grande falha desses
instrumentos residia no fato deles serem incapazes de reconhecer outras condicdes
que poderiam estar ocorrendo concomitantemente, e assim, nao explicarem as

variagdes nos niveis de qualidade de vida (Bernabé & Marcenes, 2010).

Diante disso, mesmo tendo sido desenvolvidos para aplicacdo especifica na
Periodontia, alguns instrumentos para a avaliagdo da qualidade de vida tém sido
utilizados em individuos com doenca periodontal. Na literatura, os trés mais citados em

estudos que relacionam a periodontite e a qualidade de vida sdo: Oral Health Impact
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Profile (OHIP-14), Oral Health and Quality of Life-UK (OHQoL-UK) e Oral Impacts on
Daily Performance (OIDP) (Needleman et al., 2004; Drumond-Santana et al., 2007;
Jowett et al., 2009; Lopes et al., 2009; Wandera at al., 2009; Silva et al., 2010;
Bernabé & Marcenes, 2010; Tsakos et al., 2010; Wong et al., 2012; Jénsson & Ohrn,
2014).

Oral Health Impact Profile (OHIP e OHIP-14) — é instrumento de avaliacdo baseado
no modelo “doenga-impedimento-disfungéo-incapacidade” da Organizagdo Mundial de
Saude. Pode ser utilizado para avaliar as condi¢des bucais, assim como, o impacto da
doenca periodontal no bem-estar do individuo. O OHIP-14 é uma versédo reduzida da
original que conta com 49 questdes, desenvolvida para avaliar o perfil de impacto da
saude bucal. O formato é de um questionario que pergunta com que frequéncia a
algum problema com a boca, dentes ou proteses afeta 14 aspectos da rotina dos
individuos. Os itens estdo agrupados em 7 dimensdes, sendo 2 questdes para cada
um dos dominios - limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
impedimento fisico, psicolédgico e social, e incapacidade. As respostas sao uma escala
do tipo “Likert”, com 5 opgdes, variando de “nunca” a “frequentemente”. A soma das
respostas varia entre 0 e 56 pontos, sendo que, uma maior pontuacgdo indica pior
gualidade de vida (Slade & Spencer, 1994; Slade, 1997). A versdo em portugués da
versdo reduzida esta validada para aplicacdo na populacdo brasileira (Oliveira &
Nadanovsky, 2005).

Oral Health and Quality of Life - UK (OHQoL - UK) - é um questionario que foi
desenvolvido no Reino Unido, mas tem sido amplamente utilizado em outras
populacdes. E composto por 16 questdes-chave, que avaliam o efeito que os dentes,
boca, gengiva e préteses provocam em diferentes situacfes habituais relacionadas
com quatro aspectos principais da qualidade de vida, incluindo limitagdes funcionais,
dor ou desconforto, e impactos psicolégicos, sociais e comportamentais. A grande
diferenca deste instrumento para os demais € sua capacidade de registrar a relacao
entre a qualidade de vida e um estado de saude ou de doenga (modelo “estrutura-
fungéo-atividade-participagao”), enquanto os demais avaliam apenas os aspectos
negativos (modelo “doenca-impedimento-disfuncéo-incapacidade”). As opcdes de
respostas variam de “muito ruim” (escore 1), “ ruim” (escore 2), “nenhum” (escore 3),
“bom” (escore 4) e “muito bom” (escore 5), assim, somando cada item, o resultado

final pode variar entre 16 (pior qualidade de vida) a 80 (melhor qualidade de vida)
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(McGrath & Bedi, 2002; 2003). A versdo no idioma portugués do Brasil encontra-se
validada (Dini, McGrath & Bedi, 2003).

Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) - tem um foco nas atividades diarias:
comer, falar, limpar os dentes, sorrir, dormir, manter o equilibrio emocional,
trabalhar/estudar, fazer atividade fisica e sair; e mensura os impactos causados pela
situagcdo bucal na vida dos individuos, analisando a frequéncia e a gravidade. A
ocorréncia de alguma dificuldade é registrada de maneira dicotdmica (sim/ndo) e a
frequéncia indicada pelo periodo de duracao, variando entre “menos de uma vez ao
més”, ou “intervalo de até 5 dias no total” (escore 1) e “todo ou quase todo dia”, ou
“intervalo de mais de 3 meses no total” (escore 5). Com relacdo a gravidade, varia
entre “nenhuma gravidade” (escore 0), “muito pouco grave” (escore 1), “ pouco grave”
(escore 2), “gravidade moderada” (escore 3), “muito grave® (escore 4) e
“extremamente grave” (escore 5). A pontuagdo maxima é 200 e equivale a
multiplicacdo da frequéncia pela gravidade, sendo o escore final dado pela soma das
dificuldades relatadas nas 8 categorias (200= 8 categorias x 5 frequéncias x 5 escores
de gravidade). Assim, quanto maior o escore, pior a qualidade de vida (Adulyanon &
Sheiham, 1997).

Estudos que avaliam a qualidade de vida e a condi¢do periodontal utilizando os
questionarios Oral Health and Quality of Life - UK (OHQoL - UK), Oral Impacts on
Daily Performance (OIDP) e Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Utilizando o questionario OHQoL-UK, Needleman et al. (2004), avaliaram o impacto da
saude bucal na qualidade de vida em um grupo de individuos com doenca periodontal.
O efeito negativo foi consideravel, envolvendo aspectos de ordem fisica (ex.:
sangramento gengival, perda dentaria e halitose), social (ex.: influéncia negativa nas
financas, vergonha ao sorrir) e psicolégica (alterac6es de humor e baixa auto-estima).
Os piores escores foram associados com os individuos que apresentaram PS=25mm, e
a qualidade de vida dos individuos com periodontite era pior em relacdo aqueles em
fase de manutencé&o periodontal.

Devido a associacdo entre doenca periodontal e o diabetes mellitus, Drumond-
Santana et al. (2007) avaliaram o impacto da periodontite na qualidade de vida de

individuos diabéticos. Foi realizado exame periodontal e analisados os parametros
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clinicos periodontais: sangramento gengival, profundidade de sondagem e nivel de
insercao clinica. Para analise do impacto foi utilizado o OHIP-14. Os parametros
clinicos periodontais avaliados foram associados negativamente com a qualidade de
vida dos individuos diabéticos diagnosticados com periodontite, principalmente os

casos moderados e avancados, em relacdo aos saudaveis e com gengivite.

Lopes et al. (2009) verificaram através do OHQoL-UK, que as variaveis que
apresentaram maior efeito negativo na qualidade de vida de individuos brasileiros
foram: aparéncia (18,9%), sorriso (18,5%) e desconforto (16,6%), sendo que, aqueles
gue apresentaram piores escores foram diagnosticados com periodontite cronica
grave, eram do género feminino e possuiam renda familiar mensal inferior a um salario

minimo.

Wandera et al. (2009) avaliaram como a condi¢cdo periodontal, a perda dentaria e
outros problemas decorrentes da periodontite estdo relacionados ao impacto na
gqualidade de vida de gravidas, em éareas urbanas e rurais da Uganda. Através do
OIDP, constatou-se que o maior impacto foi relacionado as questdes sociais e
funcionais. Com relacdo a perda dentaria, o maior impacto foi percebido nas mulheres
gue relatavam a auséncia dos dentes posteriores, e 0s sintomas de doenca
periodontal mais relatados foram sangramento gengival (49,8%), dor de dente (31,8%)
e dor na gengiva (24,2%). Os escores do OIDP né&o sofreram variacdo significativa
entre as habitantes da zona urbana e rural, apesar daquelas que habitavam na zona

urbana, serem mais jovens e apresentarem maior escolaridade e renda.

A perda dentéria € um desfecho bastante comum em individuos periodontalmente
comprometidos. Em estudo na populacéo brasileira, Silva et al. (2010) avaliaram o seu
impacto na qualidade de vida através do OHIP-14. Verificou-se que a perda dentéria
possui efeito negativo, sendo os relatos mais frequentes associados ao desconforto
psicolégico, dor, inabilidade psicoldgica, inabilidade fisica, limitagdo funcional,

incapacidade e inabilidade social.

Bernabé & Marcenes (2010) utilizaram o OHIP-14 em uma populacdo de adultos
britAnicos para avaliar o impacto da doenca periodontal na qualidade de vida,
independente de fatores demogréficos, socioeconébmicos e outras condi¢cdes bucais.
Os individuos com periodontite apresentaram pior qualidade de vida, com um aumento

de 26% nesse indice em relacdo aos saudaveis. Foi observada ainda uma relacéo
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dose-resposta: quanto maior o numero de dentes com profundidade de sondagem

aumentada e perda de insercéo pronunciada, pior foram os escores do OHIP-14.

Estudos que avaliam o efeito da terapia periodontal na qualidade de vida
utilizando os questionéarios Oral Health and Quality of Life-UK (OHQoL-UK), Oral
Impacts on Daily Performance (OIDP) e Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Jowett et al. (2009) analisaram o impacto da doenca periodontal e do tratamento
através do one-stage full-mouth disinfection na qualidade de vida dos individuos.
Aplicando o questionario OHIP-14, no exame inicial e 7 dias apos a intervencgéo, duas
coortes foram analisadas: individuos periodontalmente saudaveis, nos quais foi
realizada uma limpeza simples e orientagdo de higiene bucal, e com periodontite
moderada a avancada, que receberam a raspagem e alisamento radicular. Os
individuos com periodontite apresentaram escores de qualidade de vida inferiores aos
saudaveis, sendo que o tratamento periodontal ndo-cirargico promoveu uma melhora

nos escores, mas que ainda continuaram inferiores em relagdo a outra coorte.

Tsakos et al. (2010) utilizaram o questionario OIDP para avaliar o impacto do
tratamento periodontal na qualidade de vida de individuos com periodontite grave
generalizada, verificando que os escores do OIDP foram significantemente mais
baixos 1 més apos o tratamento periodontal em relacdo ao exame inicial, e que nao
houve diferencas de resultados entre os grupos tratados com raspagem e alisamento

radicular convencional e one-stage full-mouth disinfection.

Pereira et al. (2011) verificaram o impacto do tratamento periodontal na mastigacéo
utiizando o OIDP. Observou-se uma diferenca entre o ndmero de dentes e a
dificuldade para mastigar antes e 45 dias ap0s o tratamento, havendo uma melhora. A
diminuicdo da profundidade de sondagem apresentou uma relacdo positiva com o

escore total do OIDP apds o tratamento.

Wong et al. (2012) avaliaram o efeito do tratamento periodontal nao-cirirgico na
qualidade de vida de uma populacéo chinesa com periodontite moderada a avancada,
no exame inicial, 1, 3, 6, 9 e 12 meses apos a terapia. Foram detectadas mudancas
significativas nos escores do OHIP-14 nas avaliacdes realizadas até 6 meses, quando
entdo, estes se mantiveram estaveis. Os dominios responsaveis pela maior mudanca

nos resultados foram: dor fisica, desconforto e incapacidade psicoldgica.
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Jonsson & Ohrn (2014) avaliaram a qualidade de vida de individuos com periodontite
cronica moderada a avancada utilizando OHQoL-UK, aplicado no exame inicial e 12
meses apos terapia ndo-cirdrgica. Os resultados se mostraram positivos, com melhora
na qualidade de vida relatada ap6s o tratamento, sendo que os individuos relataram

melhora em itens como “confianga”, “humor” e “conforto”.

CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia sempre teve o seu foco em diagnosticar e tratar as condi¢des bucais,
de modo a restabelecer o estado de saude. Na Periodontia, especialmente, o foco no
individuo também € importante, pois a periodontite, por se tratar de uma condi¢éo
cronica, afeta diretamente a vida do individuo, seja na realizacdo de tarefas simples,

no seu estado psicoldgico ou nas suas relagdes interpessoais.

Estudos recentes avaliaram os impactos causados pela periodontite e o efeito da
terapia periodontal na qualidade de vida, demonstrando que essa condi¢cdo constitui
um fator que impacta negativamente o bem-estar dos seus portadores e que 0
tratamento periodontal promove uma melhora nesses indices (Jowett et al., 2009;
Tsakos, et al., 2010).

Entretanto, existem poucos estudos que avaliam o efeito da terapia periodontal na
gqualidade de vida, e a explicacdo em potencial para esse fato seria, que apesar dos
instrumentos existentes serem bastante eficientes, a avaliacdo é genérica, pois aborda
outras condi¢des bucais além da doenca periodontal. Além disso, eles ndo permitem
observar pequenas mudancas no estado bucal, ndo sendo possivel diferenciar se a
relacdo entre a situacéo bucal e a qualidade de vida relatada reflete o estado atual ou

se é apenas um erro de mensuracao (Tsakos, et al., 2010).

Uma vez que a andlise das informagdes geradas por esses instrumentos possui um
papel chave para que se possa compreender e considerar as percepcoes relatadas, o
desenvolvimento de questionarios especificos para avaliar as doencas periodontais
seria de grande importancia para mensurar o real impacto da periodontite na qualidade
de vida. Além disso, mais estudos que comparem modalidades de terapia periodontal

s&0 necessarios, pois eles podem fornecer informacdes valiosas, que podem permitir a
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otimizacdo do processo de planejamento, tratamento e manutencdo periodontal,
buscando um resultado que promova uma melhora na qualidade de vida desses

individuos.
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Estudos sobre doenca periodontal e qualidade de vida

AUTORES AMOSTRA INSTRUMENTO RESULTADOS
Impactos mais relatados:
Needleman “aparéncia” (18%), “conforto”
et al. n=205 OHQoL-UK (19%) e “finangas” (32%)
(2004) Pior QV: individuos com maior
namero de sitios com PS 25mm
Maiores impactos: “inibicao” e
Drumond- n=159 “desconforto” (48,4%), “dor”
Santana et Individuos (44%)
al. (2007) | diabéticos com DP OHIP-14 Pior QV: individuos com maior
(n=78) numero de sitios com PS=4mm e
perda de insergao = 4mm
n=302 18,9% aparéncia
Periodontite 18,5% sorriso
Lopes et al. cronica leve, OHQoL-UK 16,6% conforto
(2009) moderada e > gravidade da DP, > impacto na
avancada Qv
18 a 59 anos
n=877 Impactos mais relatados: “comer”,
Wandera et | Mulheres gravidas “limpar os dentes”, “dormir”
al. (2009) Zona urbana e OIDP Numero de impactos: 1 (27,1%),
rural 2 (22,5%), 3 ou + (8,9%)
Idade média: 25.6
n=66 Maior impacto relatado:
Silva et al. Individuos OHIP-14 “desconforto psicologico”, “dor’e
(2010) edentulous totais inabilidade psicoldgica”
Idade média: 59.1
Bernabé & Pior QV: individuos com maior
Marcenes n=3122 OHIP-14 numero de sitios com PS=24mm e
(2010) Idade média: 41.16 perda de insergdo = 4mm

Nota: Qualidade de vida (QV), Doenga periodontal (DP), Profundidade de sondagem (PS), Oral Health
Impact Profile (OHIP-14), Oral Health and Quality of Life - UK (OHQoL - UK) e Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP).
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TABELA 2
Estudos sobre o impacto do tratamento periodontal na qualidade de vida
AUTORES AMOSTRA INSTRUMENTO RESULTADOS
n=27 Individuos com necessidade de
Jowett et Individuos com OHIP-14 tratamento periodontal: < QV
al. (2009) (n=13) e sem Numero médio de impactos:
(n=14) DP sem DP (0,5), com DP (5)
Tsakos et n=45 OIDP 71% da amostra relataram
al. (2010) | ldade média: 44.7 impactos na QV
n=65 Escore médio baseline: 17
Wong et al. | Idade média: 47.4 Impactos com maior mudanca
(2012) Periodontite OHIP-14 apos tratamento: “dor” e
crbnica moderada “desconforto psicolégico”
a avancada
n= 87 Impactos mais relatados:
Jonsson & Periodontite ‘comer”, “vida social” e “sorrir”
Ohrn crbnica OHQoL-UK Escore médio baseline: 53.1
(2014) Idade média: 51.5 Escore médio 12 meses apos

tratamento: 57

Nota: Qualidade de vida (QV), Doenga periodontal (DP), Profundidade de sondagem (PS), Oral Health
Impact Profile (OHIP-14), Oral Health and Quality of Life - UK (OHQoL - UK) e Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP).
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7 ARTIGO CIENTIFICO 2

RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR POR QUADRANTE VERSUS ONE-
STAGE FULL-MOUTH DISINFECTION: AVALIACAO DO IMPACTO DO
TRATAMENTO DA PERIODONTITE CRONICA NA QUALIDADE DE VIDA - ENSAIO
CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

Conflito de interesse e fontes de financiamento: Os autores declaram que nao
possuem nenhum conflito de interesse. O estudo foi suportado com recursos do CNPq
Brasil, Projeto Casadinho: 552264/2011-3.

RESUMO

Objetivos: verificar e comparar o efeito de duas formas diferentes de terapia
periodontal, raspagem e alisamento radicular por quadrante (RAR-Q) e one-stage full-
mouth disinfection (FMD), nos parametros clinicos periodontais e qualidade de vida de
individuos com periodontite cronica. Metodologia: neste ensaio clinico controlado
randomizado foram aplicados os questionarios Oral Impacts on Daily Performances
(OIDP), Oral Health and Quality of Life (OHQoL) em 78 individuos divididos em 2
grupos de tratamento: RAR-Q (n=37) e FMD (n=41). Os parametros clinicos
periodontais: profundidade de sondagem (PS), nivel de insercao clinica (NIC), indice
de placa (IPL), indice gengival (IG) e % sitios doentes (i.e., com PS=4mm e NIC=3mm)
foram coletados. As avaliacbes foram realizadas no TO (exame inicial) para os
parametros clinicos periodontais, T1 (30 dias apds tratamento) para os questionarios
de qualidade de vida, e T2 (180 dias ap6s o tratamento) para ambos. Para a analise
estatistica foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis, correlagcdo de Spearman, teste
de Wilcoxon e Andlise de Conglomerados (cluster), com o objetivo de determinar perfis
diferenciados dos individuos em relacao aos questionarios OIDP e OHQoL.

Resultados: observou-se uma correlagdo negativa significativa dos resultados do
OHQOL com os parametros NIC (-0,35), IPL (-0,23) e IG (-0,27) e uma correlacéo
positiva significativa do OIDP com os parametros NIC (0,41) e % de sitios doentes
(0,23), no TO/T1. A mesma correlacdo significativa se manteve em T2, com excecao
do paramentro IPL. A andlise de conglomerados identificou dois clusters: A (n=33)
maior impacto/pior qualidade de vida; e B (n=42) menor impacto/melhor qualidade de

vida.
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Conclusdo: individuos tratados tanto pela RAR-Q quanto pelo FMD apresentaram
melhora nos parametros clinicos periodontais e qualidade de vida, sem diferencas
significativas entre os grupos.

Palavras-chave: terapia periodontal, qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € uma infeccdo oportunista causada pelo desequilibrio
entre os fatores de viruléncia dos microrganismos patogénicos e mecanismos de
defesa do hospedeiro, que resultam em uma resposta imuno-inflamatéria capaz de

provocar alteracdes deletérias nos tecidos de suporte dos dentes (Page et al., 1997).

O seu tratamento, seja pelo método tradicional de raspagem e alisamento radicular por
guadrante (RAR-Q) ou pelo protocolo do one-stage full-mouth disinfection (FMD), tem
como meta principal inibir o processo inflamatorio infeccioso da doenca e evitar a sua
progressao. Sem o tratamento adequado, essa condicdo produz, em seus estagios
mais avangcados, uma série de sinais e sintomas clinicos como sangramento, dor e
edema gengival, migracdo e perda dentaria (Badersten et al., 1981; Westfelt et al.,
1998, Ximénez-Fyvie et al., 2000).

Além da importancia do ponto de vista clinico, um estado de saude bucal precario
torna-se uma fonte de inseguranga pessoal, levando ao aumento do isolamento social,
sentimentos de culpa e inferioridade, exacerbando ou favorecendo o surgimento de
condigbes psiquiatricas e psicosoméaticas, como a depressdo. Esses individuos
também estdo mais propensos ao consumo de alcool e drogas ilicitas, além do grande
numero de casos de absenteismo (Mehrstedt et al., 2007; Vermaire, Jongh & Aartman,
2007).

Nas ultimas décadas, instrumentos de avaliacdo tém sido desenvolvidos e validados
para verificar a saude bucal “subjetiva”, ou seja, do ponto de vista dos individuos, e de
gue forma seriam afetadas as atividades diarias, as relacfes interpessoais e 0 bem
estar psicolégico (McGrath & Bedi, 2002). Varios desses instrumentos que sédo
denominados questionarios de “qualidade de vida bucal relatada” (oral health-related
quality of life — OHRQoL) (Locker & Allen, 2007), tém sido empregados na Periodontia
explorando o efeito da terapia periodontal na qualidade de vida dos individuos (Jowett
et al., 2009; Tsakos, et al., 2010).

Uma vez que estudos demonstram que a terapia periodontal ndo-cirirgica, seja ela
realizada pela RAR-Q ou pelo FMD, apresentam resultados semelhantes do ponto de
vista clinico (Bollen et al., 1996), assumimos a hipétese de que os individuos tratados
por FMD apresentariam pior qualidade de vida, decorrente dos procedimentos

realizados num curto periodo de tempo, no T1 (30 dias apds tratamento), entretanto, a
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melhora na qualidade de vida apds a terapia ocorreria independente da técnica
utilizada, RAR-Q ou FMD, no T2 (180 dias apds terapia).

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar e comparar, através dos instrumentos
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) e Oral Health Quality of Life - UK (OHQoL-
UK), o efeito de duas formas diferentes de terapia periodontal, RAR-Q e FMD, no bem-
estar social, psicolégico e funcional dos individuos, no T1 e T2. Adicionalmente,
verificar se a condicdo periodontal expressa pelos parametros clinicos periodontais
profundidade de sondagem e nivel de insercao clinica, representaram algum impacto
na avaliacdo da qualidade de vida, no T2.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo:

Este estudo € um ensaio clinico controlado randomizado do tipo cego, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE 07172212.3.0000.5149) (ANEXO A) e da Universidade de
Taubaté (521-10) (ANEXO B), sendo devidamente registrado como ensaio clinico
controlado randomizado https://clinicaltrials.gov/ (ANEXO M). O estudo foi suportado
com recursos do CNPq Brasil, Projeto Casadinho: 552264/2011-3.

Amostra:

Foram convidados a participar do estudo individuos inscritos no servico de triagem da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais e da
Universidade de Taubaté, Brasil, nos anos de 2011/2012. Os individuos foram
informados dos objetivos e métodos da pesquisa, sendo incluidos no estudo somente
apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
C). Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: diagnéstico de periodontite
cronica leve a moderada (Armitage 1999), idade entre 35 a 60 anos, ambos 0s
géneros, fumantes ou ndo fumantes (Tomar & Asma, 2010), com no minimo 18 dentes
naturais. Foram excluidos deste estudo os individuos que se enquadravam nas
seguintes situagdes: [1] aqueles que estavam fazendo uso regular de antibiéticos ou
antiinflamatoérios ou que o tinham feito em até trés meses antecedentes ao inicio do
estudo; [2] aqueles que estavam fazendo uso regular (duas vezes ao dia) de
enxaguatérios bucais, ou que tenham feito uso regular em até trés meses
antecedentes ao inicio do estudo; [3] individuos com histéria de sensibilidade a
clorexidina; [4] individuos submetidos a terapia periodontal que incluiu procedimentos
de raspagem dental nos 12 meses antecedentes ao inicio do estudo; [5] individuos
apresentando comprometimento de bifurcacdo ou trifurcacéo classe lll; [6] aqueles que
necessitavam de profilaxia antibidtica para a realizacdo de exame clinico periodontal;
[7] individuos portadores de proteses parciais removiveis e aparelho ortodéntico fixo
ou removivel; [8] desordem médica ou psicoldgica que possam afetar a capacidade de

entendimento dos questionarios.

A amostra foi do tipo conveniéncia e pretendeu-se trabalhar com uma probabilidade de
perda amostral de até 15%, sendo a amostra inicial composta por 90 individuos. A

estimativa foi feita para cada grupo experimental (n=45) realizando um calculo


https://clinicaltrials.gov/
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amostral com poder de 80% e nivel de significancia de 5%, considerando os seguintes
dados de desfecho de estudos prévios: reducdo da profundidade de sondagem e
ganho no nivel de insercao clinico (Jowett et al., 2009; Guzeldemir, Toygar & Cilasun
(2008); Karadottir et al., 2002). Um estudo piloto para treinamento, calibragdo e
concordancia dos examinadores para 0 exame clinico e questionérios foram realizados
previamente em 20 individuos. Assim foram formados dois grupos de tratamento
periodontal n&o-cirdrgico: grupo RAR-Q (raspagem e alisamento radicular por
quadrante [n=45]) e FMD (full-mouth disinfection [n= 45]).

A randomizacdo nos grupos foi realizada por um processo de aleatorizacdo
estratificada central que consistiu na utilizacdo de 90 envelopes opacos, onde foram
colocadas as identificagdes dos grupos de tratamento. ApGs os sorteios os individuos
foram informados e esclarecidos a respeito do tratamento a ser realizado. Os
envelopes foram lacrados e embaralhados e, posteriormente, numerados em ordem
sequencial. Para cada novo ingressante no estudo foi aberto um envelope de
numeracao subsequente, por um pesquisador cegado para a intervencao nos grupos.
Ressalta-se que ap6s exame inicial e durante a fase de intervencdo houve uma perda
amostral de 12 individuos por ndo adesdo completa ao tratamento (n=8) ou
inadequadamente responsivos aos questionarios (n=4). Assim, a amostra final

consistiu de:

Grupo 1 — Raspagem e alisamento radicular por quadrante (RAR-Q) n=37: Os
procedimentos de raspagem foram realizados por quadrante (30 min. por quadrante)
com intervalos semanais entre as sessoes.

Grupo 2 — One-stage full-mouth disinfection (FMD) n=41: os procedimentos de
raspagem e alisamento radicular foram realizados em estagio Unico (24 horas)

divididos em duas sessfes (60 min. por sessao) em dois dias consecutivos.

Avaliacéo e tratamento periodontal:

Foram realizados anamnese (ANEXO D) e exame clinico para coleta dos parametros
clinicos periodontais profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC),
indice de placa (IPL) (Silness & Loe, 1964), indice gengival (IG) (L6e & Silness, 1963),
além da porcentagem dos sitios doentes (i.e., PS24mm e NIC=3mm), no TO (exame
inicial) e T2 (180 dias ap0ds as intervengdes). Foram realizados por 3 examinadores

cegos (CCS, DCF e JRC) devidamente treinados e calibrados. Testes de concordancia
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Kappa ponderado para os parametros clinicos periodontais (PS e NIC) intra e inter-

examinadores revelaram valores maiores que 92%.

As mensuracdes de PS e do NIC foram obtidas em seis sitios por dente em todos os
dentes presentes, excetuando-se os terceiros molares, com sonda periodontal manual
modelo Carolina do Norte (PCPUNC 15 Hu-Friedy Mfg Co Inc. Chigago IL). Foi
registrado o maior valor encontrado para cada face, totalizando assim, quatro valores
por dente (ANEXO E). Os procedimentos de raspagem alisamento radicular foram
realizados com curetas tipo Gracey e McCall. Os procedimentos de intervencdo em
ambos os grupos somente foram iniciados apés os individuos alcancarem IPL inferior
a 30%, apods estes receberem instru¢cdes de higiene bucal. Um jogo independente de
raspadores foi utilizado para cada grupo alocado. Os raspadores foram afiados a cada

uso e descartados ap0s seis Usos consecutivos.

Coleta dos dados de qualidade de vida:

A aplicagdo dos questionarios foi realizada por 3 examinadores treinados (CCS, DCF e
JRC). Para aumentar a confiabilidade dos resultados, nos 20 individuos do estudo
piloto, os questionarios foram repetidos no intervalo de 7 dias e, a confiabilidade do
teste-reteste foi analisada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (0.89; p<0,001)
e pelo teste alfa de Crombach (0,92), sendo que estes resultados mostraram
estabilidade e consisténcia interna, demonstrando que o0s examinadores estavam
adequados para a aplicacao dos questionarios. Um fluxograma da coleta de dados e
intervenc¢des é mostrado (FIGURA 1), bem como a forma de calculo dos escores de
qualidade de vida (ANEXOS H e I). Os dados de qualidade de vida foram obtidos

pelos seguintes questionarios em T1 (30 dias apds o tratamento):

Oral Health and Quality of Life - UK (OHQoL - UK) - é um questionario que foi
desenvolvido inicialmente para avaliar a qualidade de vida de individuos do Reino
Unido, mas tem sido amplamente utilizado em outras populacées. E composto por 16
questdes-chave, que avaliam o efeito que os dentes, boca, gengiva e priteses
provocam em diferentes situacfes habituais relacionadas com quatro aspectos
principais da qualidade de vida, incluindo limita¢cées funcionais, dor ou desconforto, e
impactos psicolégicos, sociais e comportamentais. A grande diferenca deste
instrumento para os demais é sua capacidade de registrar a relacdo entre a qualidade

de vida e um estado de saude ou de doenga (modelo “estrutura-funcéo-atividade-
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participacao”), enquanto os demais avaliam apenas os aspectos negativos (modelo
“‘doenca-impedimento-disfuncéo-incapacidade”). As opg¢bdes de respostas variam de
“‘muito ruim” (escore 1) a “muito bom” (escore 5), assim, somando cada item, o
resultado final pode variar entre 16 (pior qualidade de vida) a 80 (melhor qualidade de
vida) (McGrath & Bedi, 2002; 2003). A versdo com adaptacdo transcultural para ser
utilizada no Brasil foi validada por Dini, McGrath & Bedi, 2003 (ANEXO F).

Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) - tem um foco nas atividades diarias:
comer, falar, limpar os dentes, sorrir, dormir, manter o equilibrio emocional,
trabalhar/estudar, fazer atividade fisica e sair; e mensura os impactos causados pela
situacdo bucal na vida dos individuos, analisando a frequéncia e a gravidade. A
ocorréncia de alguma dificuldade é registrada de maneira dicotbmica (sim/ndo) e a
frequéncia indicada pelo periodo de duracio, variando entre “menos de uma vez ao
més”, ou “intervalo de até 5 dias no total” (escore 1) e “todo ou quase todo dia”, ou
“intervalo de mais de 3 meses no total” (escore 5). Com relacdo a gravidade, varia
entre “nenhuma gravidade” (escore 0) e “extremamente grave” (escore 5). A
pontuagdo maxima € 200 e equivale a multiplicacdo da frequéncia pela gravidade,
sendo o escore final dado pela soma das dificuldades relatadas nas 8 categorias
(200= 8 categorias x 5 frequéncias x 5 escores de gravidade). Assim, quanto maior o
escore, pior a qualidade de vida (Adulyanon & Sheiham, 1997) (ANEXO G).

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados foram apresentados de forma descritiva e a comparacao entre
0s 2 grupos de tratamento em relacdo as variaveis de interesse em cada uma das
fases do estudo foi realizada através da correlagcdo de Spearman e/ou pelo teste de
Wilcoxon. Adicionalmente, foi realizada uma Andlise de Conglomerados (cluster)
baseada no método K-médias, com o objetivo de determinar perfis diferenciados dos
individuos em relacdo aos questionarios OIDP e OHOQL. Para este propoésito foram
estabelecidos 2 clusters: A (n=33): maior impacto e pior qualidade de vida e, B (n=42):
menor impacto e melhor qualidade de vida. As andlises foram realizadas através do
software estatistico SPSS 17.0 (Statiscal Package for Social Sciences 17.0, for
Windows — SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p< 0,05), tendo,

portanto, pelo menos 95% de confianca nas conclusdes apresentadas.
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RESULTADOS

Um total de 78 individuos concluiram o estudo sendo divididos em 2 grupos: RAR-Q
(n=37) e FMD (n=41). O estudo, composto por 54 mulheres e 24 homens, apresentou
média de idade mais frequente entre 45 e 54 anos de idade (+4.7). Com relacdo ao
nivel de escolaridade, a maior frequéncia foi o nivel secundario (completo ou
incompleto), e a renda mensal, entre 1 e 4 salarios minimos. Ressalta-se que néo
foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos e entre os tratamentos
propostos em relacdo as variaveis género, idade, renda familiar, escolaridade e
tabagismo (p>0,005).

A tabela 1 mostra a comparacao dos dois tratamentos (RAR-Q e FMD) em relagédo aos
parametros clinicos periodontais. Como pode ser observado, houve uma reducao
significativa (<0,001) em todos o0s parametros clinicos periodontais quando
comparadas as avaliagcdes antes e ap0s o tratamento. Ressalta-se que este resultado
foi verificado nos dois protocolos de tratamento, mostrando que ambos resultaram
numa melhora do quadro clinico dos individuos. Além disso, nota-se que ndo houve

diferencas significativas entre as duas modalidades de tratamento.

A tabela 2 avaliou a existéncia de uma relacdo entre os parametros clinicos
periodontais e 0s questionarios OHQoL e OIDP em TO e T1. Observa-se uma
correlagdo negativa significativa dos escores do OHQOL com os parametros NIC (-
0,35), IPL (-0,23) e IG (-0,27), indicando que, uma pior condicdo periodontal implica
em uma pior qualidade de vida. Além disso, houve uma correlagdo positiva
significativa quanto aos escores do OIDP com os parametros NIC (0,41) e percentual
de sitios doentes (i.e.; PS24mm e NIC=3mm; 0,23), ou seja, um pior quadro clinico
representado por estes parametros demonstram um maior impacto negativo ha
gqualidade de vida. Ressalta-se que, a magnitude das correlacdes encontradas foram

de fracas a moderadas.

Em T2, nota-se uma correlacdo negativa significativa dos escores do OHQOL e uma
correlagdo positiva significativa dos escores do OIDP com todos os parametros
clinicos periodontais, com excecdo do IPL. Estes resultados mostram que uma
melhora no quadro clinico periodontal vem acompanhada de uma melhor qualidade de

vida. A magnitude das correla¢des encontradas foram também fracas & moderadas.
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A andlise de conglomerados foi realizada com o objetivo de identificar agrupamentos
similares em relagdo aos questionarios OIDP e OHQoL, de acordo com os dados
coletados em T1. Ressalta-se que nesta analise foi desconsiderado o individuo que
apresentou valores atipicos em relagdo ao OIDP. Os resultados mostraram a
existéncia de dois clusters distintos: A (n=33) que apresentou um maior impacto e pior
qualidade de vida e, B (n=42) que apresentou um menor impacto e melhor qualidade
de vida (TABELA 3).

Ao realizar a analise comparativa dos dois clusters supracitados em relacdo aos
parametros clinicos periodontais, constatou diferencas significativas em relacdo a PS
(p=0,024), NIC (p=0,039) e ao percentual de sitios doentes (p=0,036), sendo que, o
cluster com pior qualidade de vida (cluster A) apresentou um pior quadro clinico para

estes parametros clinicos periodontais (TABELA 3).

A tabela 3 apresenta ainda a comparagéo entre os clusters identificados pela analise
de conglomerados, em relagdo as duas modalidades de tratamento, RAR-Q e FMD.
Observa-se que ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre as terapias

nesta analise (p=0,514).

A tabela 4 mostra o percentual de individuos que disseram que “seus dentes
causaram alguma dificuldade” nas atividades de interesse, em T1 e T2, para as duas
modalidades de tratamento, baseado no questionario OIDP. A Unica atividade que

apresentou mudanca estatisticamente significante entre T1 e T2 foi “comer” (p=0,019).

A tabela 4 faz ainda o levantamento das causas das dificuldades na realizacdo das
mesmas atividades representadas na tabela 1, devido aos “problemas com os dentes”.
Comparando o Tl e T2, observou-se que para o grupo FMD a causa mais
frequentemente relatada no inicio foi “desconforto” (65,6%), seguida por “insatisfacéo
com a aparéncia” (18,8%), “outros” (6,3%), “dor” (6,3%) e “limitacao de fungéo” (3,1%).
Ja o grupo RAR-Q, teve as dificuldades mais frequentes em T2 descritas na seguinte
ordem: “desconforto” (42,9%), “insatisfacdo com a aparéncia” (33,3%), “dor” (14,3%),
“‘limitacdo de fungédo” (69,5%). Estes resultados demonstram uma similaridade da

amostra, independente da técnica de tratamento utilizada.

A tabela 5 apresenta uma andlise comparativa entre os grupos RAR-Q e FMD com
relacdo ao questionario OIDP, em T1 e T2. Como pode ser observado, ndo houve

diferencas significativas entre os grupos, bem como, n&o foram identificadas
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diferencas significativas entre as duas avaliagdes. Apenas observou-se uma diferenca,
ao nivel de 0,055% de significancia, entre as fases no grupo RAR-Q, sendo que,

houve uma reducgéo no escore deste questionario em T2.

Em relacdo ao questionario OHQoL, o resultado é significante apenas para o grupo
FMD (p=0,002), devido ao aumento consideravel nos escores deste grupo em T2,
representando uma piora na qualidade de vida relatada neste grupo. Nao foram
identificadas diferencas significativas entre os grupos RAR-Q e FMD quanto aos
escores deste questionario quando comparados os dados de T1 e T2 (tabela 5).

DISCUSSAO

De acordo com varios estudos reportados na literatura, a periodontite € uma condicao
que afeta negativamente a rotina de atividades dos individuos (Needleman et al.,
2004; Lopes et al., 2009; Tsakos et al., 2010; Bernabé & Marcenes, 2010) . Revisbes
sistematicas sobre a terapia nao-cirargica demonstram a sua eficacia em reduzir os
sinais e sintomas clinicos da periodontite como sangramento gengival, profundidade
de sondagem, além do ganho de insercgéo clinica, seja através da RAR-Q ou pelo FMD
(Suvan, 2005; Lang et al.,, 2008). Entretanto, apenas um numero reduzido de
publicacbes descreve o efeito da terapia periodontal na qualidade de vida dos
individuos periodontalmente comprometidos, principalmente em estudos do tipo ensaio

clinico randomizado.

A avaliacdo deste impacto, realizada através instrumentos desenvolvidos nas ultimas
décadas, capta os relatos dos individuos, e sdo capazes de determinar quais sdo as
atividades mais afetadas pela periodontite e em quais delas o tratamento periodontal
possui 0 maior efeito positivo ou negativo (Needleman et al., 2004). O presente estudo
analisou o efeito da terapia no quadro clinico periodontal, bem como, os relatos dos
individuos de dois grupos distintos, um tratado através de RAR-Q, e outro, pelo FMD,
no que concerne a qualidade de vida destes. No nosso conhecimento, este é o

primeiro ensaio clinico controlado randomizado a propor este tipo de comparacao.

E importante pontuar que, uma vez que € descrito na literatura que a terapia
periodontal, tanto por FMD quanto por RAR-Q, produz resultados semelhantes do
ponto de vista clinico (Bollen et al.,, 1996), a decisdo por comparar essas duas

modalidades de terapia periodontal ndo-cirirgica deve-se ao fato de que RAR-Q pode
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ser considerada uma terapia tradicional amplamente empregada, muitas vezes eleita
como forma de tratamento principalmente nos casos mais graves de doenca.
Entretanto, esta possui algumas desvantagens: por necessitar de um tempo maior
para que seja finalizada, pode ter como inconveniente a baixa taxa de adesdo dos
individuos ao tratamento, além de poder ter um maior custo. J4 a terapia por FMD,
como é realizada em um curto espaco de tempo, ndo apresenta problemas com a
adesdao, e pode ter um custo mais reduzido. Entretanto, em razéo do tempo rapido de
terapia, efeitos adversos como maior desconforto e sensibilidade poderiam repercutir
em dificuldades para realizar as atividades diérias. Assim, hipotetizamos que o0s
individuos do grupo FMD apresentariam pior qualidade de vida em T1 e que melhora
na qualidade de vida apés o tratamento periodontal ocorreria independente da terapia

utilizada, em T2.

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
bastante difundidos na Odontonlogia: o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) e
o Oral Health Quality of Life (OHQoL-UK) (Needleman et al., 2004; Lopes et al., 2009;
Wandera et al., 2009; Tsakos et al., 2010; Pereira et al., 2011; Jonsson & Ohrn, 2014).
Segundo a literatura, para se determinar de que maneira a periodontite afeta
negativamente a qualidade de vida, € necessario que o instrumento de avaliacdo seja
capaz de mensurar tanto os aspectos negativos quanto os positivos envolvidos (Lopes
et al., 2009). Adicionalmente, sendo a qualidade de vida um conceito multifatorial, a
utilizagcdo de varios instrumentos deve ser considerada (Saito et al., 2010).

Assim, optamos por utilizar o OHQoL e o OIDP, pois existe uma diferenga entre estes
instrumentos em relacdo ao tipo de registro da qualidade de vida: enquanto 0 OHQoL
fornece dados a respeito de um estado de saude ou de doenca (modelo “estrutura-
funcao-atividade-participagao”) ((McGrath & Bedi, 2002; 2003), o OIDP avalia apenas
0os aspectos negativos (modelo “doenga-impedimento-disfuncdo-incapacidade”)
(Adulyanon & Sheiham, 1997). Outro instrumento bastante utilizado na literatura é o
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (Drumond-Santana et al., 2007; Jowett et al.,
2009; Silva et al., 2010), que neste estudo nédo foi aplicado, pois ele apresenta o

mesmo modelo que o questionario OIDP, avaliando apenas aspectos negativos.

E importante salientar que, apesar destes questionarios serem cada vez mais
utilizados na Periodontia, estudos que associam a aplicacdo deles e o efeito do
tratamento periodontal na qualidade de vida s&o escassos (Needleman et al., 2004;
Ozcelik, Haytac & Seydaoglu, 2007; Aslund et al., 2008; Tsakos et al., 2010; Bernabé
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& Marcenes, 2010; Saito et al.,, 2010; Wong et al., 2012; Brauchle, Noack & Reich,
2013), principalmente quando se propde a realizar comparagdes entre modalidades de

tratamento, como neste estudo.

O presente estudo demonstrou uma melhora em todos os parédmetros clinicos
periodontais avaliados (PS, NIC, IPL, IG, % sitios doentes), em ambos os grupos, em
T2, mas sem resultados significantes entre as modalidades de tratamento ao final do
estudo. A literatura comprova que a terapia, seja ela realizada por RAR-Q quanto pelo
FMD, produz resultados semelhantes, como descrito por Bollen et al. (1998) e
Swierkot et al. (2009), que verificaram que os individuos apresentavam condi¢do
periodontal semelhante no exame inicial e, que ao comparar as duas modalidades de
tratamento, todos os individuos apresentaram melhora, em niveis semelhantes, de PS
e NIC.

Quando comparados os dados dos parametros clinicos periodontais e de qualidade de
vida, observamos uma relacdo significativa entre os grupos RAR-Q e FMD, tanto
TO/T1 quanto em T2. Para o OHQoL, a relagdo negativa observada indica uma pior
gqualidade de vida, relacionada principalmente com o NIC, IPL e IG em T1 e, PS, NIC,
IG e % superficies afetadas em T2. J& para o OIDP, a relagdo positiva também se
relaciona com um maior impacto na qualidade de vida dos individuos, associada ao
NIC e % sitios doentes no TO/T1 e PS, NIC, IG e para % sitios doentes no T2. Dados
semelhantes sdo encontrados na literatura: PS 25mm (Needleman et al., 2004; Wong
et al., 2012; Brauchle, Noack & Reich, 2013), perda de insercao (Bernabé & Marcenes,
2010), além de higiene bucal deficiente (Needleman et al., 2004), séo descritos.

A analise de conglomerados identificou dois clusters distintos: A, com pior qualidade
de vida e maior impacto, e B, com melhor qualidade de vida e menor impacto. Uma
comparacgao entre esses dois clusters demonstrou que o primeiro apresentou um pior
quadro clinico periodontal baseado nos parametros analisados, demonstrando que
uma maior gravidade do quadro periodontal esta relacionada com uma pior qualidade

de vida.

Os escores encontrados para os grupos RAR-Q e FMD em T1 foram bastante altos
com relagéo ao impacto da periodontite na qualidade de vida, tanto para o OHQoL
(RAR-Q= 53,6 e FMD= 48,5) quanto para o OIDP (RAR-Q= 11,8 e FMD= 14,7), sendo
gue, ndo houve diferencas significativas entre os grupos. A literatura demonstra que o

impacto das condigBes bucais na qualidade de vida € realmente expressiva, como
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pode ser comprovado no estudo de Brauchle, Noack & Reich (2013), que comparou
individuos saudaveis e periodontalmente comprometidos, sendo os escores de OHIP
médio de 1,4 e 6,3, respectivamente. Além disso, cerca de 90% dos individuos no
estudo de Needleman et al. (2004), e 97% no de Saito et al. (2010) relataram que a
condicdo bucal tinha impacto negativo na qualidade de vida.

Observamos que a atividade mais prejudicada em T1, em ambos os grupos, pela
doenca periodontal foi “comer”. Na literatura podemos encontrar outras atividades
afetadas: Wandera et al. (2009) relatou que “comer”, “limpar a boca” e “dormir” foram
as atividades que sofreram maior impacto. Mohamed et al. (2013), corrobora com
resultados semelhantes: “comer”, “dormir”, “limpar os dentes” e “sorrir”. Assim como
Saito et al. (2010; 2011), que obteve escores altos no exame inicial para “comer e

mastigar” e atividades relacionadas ao dominio psicolégico.

Com relagdo a frequéncia, Cunha-Cruz, Hujoel & Kressin (2007) relatou que as
atividades consideradas como afetadas sempre ou frequentemente foram “dificuldade
para comer” (6%), “manter estado emocional’ (4,8%) e “sair de casa devido aos
problemas com os dentes” (1,8%). E quanto ao numero de atividades, 27,1% dos
individuos no estudo de Wandera et al. (2009), e 20% no de Cunha-Cruz, Hujoel &

Kressin (2007) apresentavam ao menos uma atividade comprometida.

No nosso estudo, as principais causas das dificuldades em realizar as tarefas,
analisadas pelo OIDP, foram associadas principalmente ao “desconforto”, “insatisfacédo
com a aparéncia” e “dor”, em ambos os grupos. Saito et al. (2010) observou resultado
semelhante, no qual, “dor”, “desconforto” e “insatisfacdo com a aparéncia” foram os
itens com maior escore. Para Cunha-Cruz, Hujoel & Kressin (2007) a causa mais

frequentemente relatada foi “dor”.

Quando analisamos a literatura com relagdo ao tipo de terapia adotada para o
tratamento periodontal, verificamos que a maior parte dos estudos adota apenas uma,
seja ela a tradicional, de RAR-Q associada a instru¢cdo de higiene bucal (Ozcelik,
Haytac & Seydaoglu, 2007; Aslund et al., 2008; Tsakos et al., 2010; Saito et al., 2010;
2011; Wong et al., 2012; Brauchle, Noack & Reich, 2013; Jonsson & Ohrn, 2014),0u 0
FMD (Jowett et al.,, 2009). J& com relacdo as avaliacbes, todos os estudos
supracitados aplicam os questionarios no exame inicial, entretanto, no periodo apés o
tratamento observamos variagdes como avaliagbes mensais, trimestrais e até mesmo

12 meses apos terapia. Optamos por coletar os dados com 30 e 180 dias apds o
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tratamento, por estes serem o periodo médio reportado na literatura e, por julgarmos
ser um tempo suficiente para que os individuos possam experimentar mudangas no

seu cotidiano e na sua qualidade de vida, para melhor ou pior.

A literatura € unadnime em relatar que o tratamento periodontal melhora os indices de
qualidade de vida dos individuos seja por periodos curtos (Ozcelik, Haytac &
Seydaoglu, 2007) ou mais longos (Saito et al., 2011). O estudo de Brauchle, Noack &
Reich (2013) ilustra o efeito positivo do tratamento periodontal na qualidade de vida, o
valor médio do OHIP-14 encontrado no exame inicial foi de 6,3; e apds 6 a 8 semanas
do tratamento houve uma reducdo para 4,8. As mudancas mais citadas foram
“sangramento gengival’ e “gosto ruim na boca”, além de questbes relacionadas ao
desconforto psicologico. E importante destacar que no presente estudo foi realizada
apenas terapia periodontal nao-cirGrgica e que o0s individuos apresentavam

periodontite crbnica leve a moderada.

Assim como a literatura, o presente estudo demonstrou que a terapia periodontal nao-
cirirgica é eficaz em melhorar a qualidade de vida dos individuos. Quando
procedemos a analise do questionario OIDP, comparando os momentos Tl e T2,
observamos uma queda apenas no grupo RAR-Q, enquanto o grupo FMD mostra um
aumento. Resultado semelhante obtivemos para o OHQoL, sendo que, para este
questionario, o aumento nos escores observado, indica uma melhor qualidade de vida,
principalmente no grupo FMD. Assim, entendemos que, ambos 0S Qrupos

apresentaram uma melhora na qualidade de vida apés o tratamento periodontal.

Dois estudos utilizaram metodologia semelhante ao nosso, como o de Wong et al.
(2012) que investigaram a influéncia do tratamento periodontal através da RAR-Q na
qualidade de vida. Utilizando o questionario OHIP-14, os individuos foram
acompanhados por um periodo de 12 meses. Houve uma melhora nos parametros
clinicos periodontais PS, IPL e sangramento a sondagem, além de uma queda nos
escores do OHIP-14 em 6 meses, permanecendo estavel até dltima avaliacdo.
Observou-se uma associagdo entre as altera¢des na qualidade de vida, principalmente

nos dominios “dor” e “psicolégico”, com a melhora do quadro clinico periodontal.

Jowett et al. (2009) avaliaram o impacto do tratamento pelo FMD na qualidade de vida
de individuos com periodontite crénica moderada a avancada e também de individuos
saudaveis, através do OHIP-14. O questionéario foi aplicado diariamente durante 1

semana, imediatamente apos o tratamento, demonstrando uma melhora na qualidade



62

de vida dos individuos periodontalmente comprometidos, apesar dos escores destes

serem superiores aos dos individuos saudaveis.

Uma vez que, revisdes sistematicas demonstram que a RAR-Q apresenta resultados
semelhantes ao tratamento por FMD, com uma melhora no quadro clinico da doenca
periodontal (Koshy et al., 2005; Eberhard et al., 2008), devemos considerar a hipétese
de que o resultado observado no grupo FMD, para o questionario OIDP, esteja
associado a alguns efeitos indesejaveis que o tratamento periodontal pode provocar,
como sensibilidade dentinaria, recessdo gengival e perda de papilas, e que podem
afetar negativamente o bem estar dos individuos, ja que este questionario explora

detalhadamente tais condicfes.

Embora a literatura indique que existe uma influéncia dos dados demograficos como
idade, género, nivel de escolaridade, renda mensal, higiene bucal e tabagismo na
periodontite e também na qualidade de vida (Ng & Lang, 2006; Lopes et al, 2009;
Brauchle, Noack & Reich, 2013), no presente estudo ndo foram encontradas relagées
estatisticamente significantes entre os grupos RAR-Q e FMD com relagdo a género,

idade e tabagismo, o que demonstra uma similaridade entre os individuos do estudo.

Assim, o presente estudo demonstrou que os individuos tratados tanto pela RAR-Q
quanto pelo FMD apresentaram uma melhora nos parédmetros clinicos periodontais
refletindo assim, na melhora da qualidade de vida sem diferencas entre 0s grupos.
Apesar dos resultados positivos, a questao da qualidade de vida ainda € um ponto
deficiente e que deve ser mais explorado pelas pesquisas periodontais, sendo uma
perspectiva futura a possibilidade de desenvolvimento de questionarios mais
especificos que tratem do impacto da periodontite na qualidade de vida. Com tais
instrumentos, comparacfes entre modalidades de terapia ndo-cirlrgica e cirargica
poderdo ser realizadas, possibilitando uma melhor abordagem no planejamento,

tratamento e manutencédo periodontal.
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