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RESUMO

A periodontite é uma doenca inflamatoria que afetas os tecidos de suporte dentério e
pode impactar diretamente a qualidade de vida do individuo. Varios instrumentos de
avaliacdo do impacto da saude bucal tém surgido para determinar quais atividades
sdo mais afetadas pela doenca periodontal a partir do auto-relato dos pacientes. O
objetivo da pesquisa foi avaliar, através dos questionarios Oral Health Related Quality
of Life (OHRQoL) e Oral Health Impact Profile (OHIP-14), o impacto da periodontite
moderada ou severa na qualidade de vida (QV) de adultos, nos aspectos psicolégico,
fisico e social, e compara-los. Os questionarios foram respondidos por 17 pacientes e
preenchidos por um Unico aplicador. Ambos questionarios mostraram impacto
negativo da periodontite na QV. O OHRQoL predominantemente na aparéncia (2,06),
sorriso (2,29), despreocupacao (2,29), conforto (2,53) e satisfacdo ao se alimentar
(2,53); o OHIP-14 no incébmodo ao se alimentar (1,39), em sentir-se envergonhado
(1,01), estressado (0,87) e pouco a vontade (0,82). Dominios social e psicologico do
OHRQoL foram mais afetados, assim como os dominios fisico e psicologico do OHIP-
14. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre nivel de
insercdo clinica (NIC), profundidade de sondagem (PS), porcentagem de sitios
doentes 26mm e OHRQoL (p<0,05), bem como entre presenca e quantidade de
perdas dentarias, indice de sangramento gengival e OHIP-14 (p<0,05). Tais
instrumentos mostraram-se importantes no esclarecimento do impacto negativo na
QV decorrente da periodontite; em contrapartida, 0 OHRQoL parece ser a escolha
mais pragmatica. Ainda sdo necessarios estudos com maior amostragem e tempo de
acompanhamento.

Palavras-chave: Periodontite, qualidade de vida, impacto da doenca na qualidade de
vida.



ABSTRACT

Periodontitis is an inflammatory disease that affects the dental support tissues and can
impact directly in the quality of life of the individual. Several tools for assessing the
impact of oral health have emerged to determine which activities are most affected by
periodontal disease self-reported by the patients. This research aims to evaluate the
impact of moderate or severe periodontitis on the quality of life (QOL) of adults on the
psychological, physical, and social aspects through the Oral Health Related Quality of
Life (OHRQoL) and Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaires, and to
compare them. The questionnaires were answered by 17 patients and completed by a
single applicator. Both questionnaires showed negative impact of periodontitis on
QOL. For OHRQoL it was found predominance in appearance (2.06), smile (2.29),
unconcern (2.29), comfort (2.53) and satisfaction with eating (2.53); For OHIP-14 it
was found eating discomfort (1.39), feeling ashamed (1.01), stressed (0.87) and
uncomfortable (0.82). The OHRQoL social and psychological domains were most
affected, as were the physical and psychological domains of OHIP-14. Statistically
significant differences were found between clinical attachment level (CAL), probing
depth (PD), percentage of diseased sites 25mm and OHRQoL (p<0,05), as well as
between presence and amount of tooth loss, gingival bleeding index ('), and OHIP. -
14 (p<0,05). Both instruments were important in clarifying the negative impact on the
quality of life due to periodontitis; in contrast, OHRQoL seems to be the most pragmatic
choice. Further studies with larger sampling and follow-up time are still needed.

Keywords: Periodontitis, quality of life, sickness impact profile.
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1. INTRODUCAO

A saude bucal esta intimamente ligada a saude geral, tendo em vista que
as dores, dificuldades na mastigacéo e na fala causadas por alguma doenca da
cavidade bucal afetam negativamente a qualidade de vida do individuo (SOUSA,
2016). Diante disso, a OMS conceitua a Qualidade de Vida como a “percepg¢ao
do individuo acerca da sua posicdo na vida, de acordo com o contexto cultural e
0s sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativa, padroes e preocupacgdes” (The WHOQOL Group, 1995, p.1403).

O estado de qualidade de vida pode sofrer impactos em decorréncia da
presenca de doencas bucais como a periodontite (SANTUCHI et al., 2016). De
acordo com a nova Classificagdo das Doencas e Condi¢cbes Periodontais de
2018, a periodontite é uma doenca de carater inflamatério multifatorial crénico,
caracterizada pela destruicdo progressiva do suporte dentario, constatada
através da perda de insercéo clinica, perda 6ssea alveolar, presenca de bolsas
periodontais e sangramento gengival (PAPAPANOU et al., 2018). Ela pode ser
classificada por estadiamento, a depender da sua gravidade e taxa de
progressao (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). Esta doenca tem uma alta
prevaléncia, para tanto, € um grande problema de saude publica (PAPAPANOU
et al., 2018).

Para Wang et al. (2018), a doenca periodontal grave pode ser fator causal
de 5% a 15% das perdas dentarias, que resultardo em uma impressao negativa
e poderao afetar a escola, o trabalho, as atividades diarias, o desenvolvimento
psicoldgico e social e afetar o tratamento de outras doencas. Para tanto, o seu
diagnéstico e tratamento sédo etapas fundamentais para regressao do quadro. O
objetivo do tratamento periodontal € inibir processos inflamatorios e infecciosos
e prevenir a progressao da doenca (SANTUCHI et al.,, 2016). O tratamento
mecanico é a base de todas as abordagens terapéuticas (TABENSKI et al.,
2017), porém, ainda assim, possui suas limitagdes, necessitando de abordagens
complementares a inicial (ANDRADE et al., 2017).

Tais alteracdes das funcdes do sistema estomatognatico decorrentes da
periodontite implicam em outros problemas relacionados a saude geral e o
trauma psicoldgico advindo disto pode ser equivalente a perda de qualquer outro
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orgao (MUSURLIEVA et al., 2012). Segundo Durham et al. (2013), uma pobre
qualidade de vida foi constatada antes do tratamento periodontal, advinda de
preocupacdes psicoldgicas, dor, halitose e estética. Ou seja, a periodontite,
quando ndo tratada, além de impactar diretamente na cavidade bucal, pode
gerar limitagdes significativas e, consequentemente, diminuir a qualidade de vida
relacionada a saude bucal do individuo (BAUMER et al., 2018). Alguns autores
ja revelaram que a terapia periodontal pode melhorar moderadamente a
OHRQoL em adultos (WANG et al., 2018).

Nesse sentido, a odontologia que sempre focou nas avaliacdes de saude
bucal advindas dos cirurgides-dentistas e ndo deu a devida atencdo a
experiéncia dos pacientes (JOWETT et al., 2009), comecou a notar que o bem-
estar das pessoas podia ser consequéncia de sua qualidade de vida, e assim,
na década de 80, surgiu a no¢do de Oral Health Related Quality of Life
(OHRQoL), onde o termo “Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral’
descreve o0 impacto dos problemas de saude bucal na qualidade de vida
(SOUSA, 2016). A OHRQoL &, entdo, uma avaliacao profissional da saude bucal
do individuo, dos aspectos psicossociais e do bem-estar fisico que tem
importante lugar nos cuidados com saude para planejar e avaliar a necessidade
de tratamento (USTAOGLU et al., 2019). Além de transmitir a experiéncia
subjetiva, descreve o0 impacto sobre o sistema, fornecendo informacfes

complementares as clinicas (MIAO et al., 2016).

Esta cada vez mais claro que as doencas bucais possuem efeitos
significativos na OHRQoL (DURHAM et al., 2013), tornando essencial a
utilizacdo dos indicadores subjetivos para interpretacéo de tais efeitos na vida
cotidiana dos individuos e para confirmacdo da grande importancia desses
aspectos nao-clinicos. Isso permite elencar a melhora da qualidade de vida como
um dos principais objetivos do tratamento dentario (SOUSA, 2016). Dessa forma,
nas ultimas décadas tem surgido varios instrumentos de avaliagdo do impacto
da saude bucal, os quais determinam quais atividades sdo mais afetadas pela
doenca periodontal e o efeito do tratamento a partir do auto-relato dos pacientes
(SANTUCHI et al., 2016).

Diante do exposto, sabe-se da alta prevaléncia e ampla gama de efeitos

da periodontite sobre a saude geral do individuo (GROVER et al., 2017) e a
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escassez de estudos associando-os a qualidade de vida. Sendo assim, visto a
necessidade, esse estudo buscou avaliar, através dos questionarios OHRQoL e
OHIP-14, o impacto da Periodontite na qualidade de vida em uma amostra de
adultos, mais especificamente no que diz respeito aos aspectos psicoldgico,
fisico e social, e compara-los. Isso torna possivel ponderar os efeitos da doenca
periodontal sobre a saude geral do paciente, analisar a eficacia e a aplicabilidade
desses instrumentos de qualidade de vida, além de sugerir a importancia e a
implicacdo que uma adequada terapéutica aplicada teria na regressao de seu

estado inicial.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 IMPLICACOES ETICAS

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo 466/2012, onde esclarecia seus
objetivos, etapas da pesquisa, riscos e beneficios (APENDICE 1). A pesquisa foi
registrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(CEP/UFRN), aprovada com numero do parecer 2.404.858.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Essa pesquisa trata-se de um estudo transversal, observacional e

descritivo.
2.3 AMOSTRA

Para a realizagdo desse estudo, a amostra foi calculada com base no
ensaio clinico controlado randomizado de Mestnik et al (2012) [variancias de 0,71
para PS e 0,55 para NIC e desvio padréao de 0,84]. Assumiu-se uma margem de
erro de 5%, nivel de confianca de 95% e poder de teste de 80%, aplicou-se o
teste de Student para amostras pareadas:

N = 2.604(Zo2 + Z1.6)?
AZ
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Considerando A= 0,55; 0 =0,84; Z,,= 1,96 e Z, ;= 0,84, temos: n =
36,57. Considerando 20% de perdas, teremos uma amostra de 46 participantes
por grupo, totalizando uma amostra de 46 participantes (considerando que o

desenho do estudo é de boca dividida).

2.4CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Individuos de ambos os sexos, com faixa etaria = 18 anos, diagnosticados
clinicamente com Periodontite, estagio Il ou IV, grau C, generalizada,
localizada, ou padréo molar/incisivo, segundo Papapanou et al. (2018);

e Concordantes com a participacdo na pesquisa e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Gravidas ou lactantes;

e Incapacitados de responder aos questionarios por alteracdes

neurolégicas.

2.6 RECRUTAMENTO

Os participantes portadores da doenca periodontal do estudo foram
recrutados através de uma busca ativa no Setor de Triagem e nas clinicas do
Departamento de Odontologia (DOD) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) logo apds a aprovacédo no Comité de Etica em Pesquisa até
outubro de 2019. As demais pessoas do nucleo familiar que também tiveram o
perfil da pesquisa foram avaliadas, acolhidas e convidadas a participar da
pesquisa caso cumprissem todos 0s critérios necessarios. Assim, totalizaram 17

individuos participantes da pesquisa.
2.7 COLETA DE DADOS

2.7.1 Caracterizacdo demogréafica, socioeconémica e fatores de risco para

a Periodontite

A primeira parte da ficha consistiu na coleta de dados pessoais do
paciente como sexo, idade, raca, escolaridade, renda, habitos de higiene e
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histéria familiar, em forma de entrevista (APENDICE 2).

2.7.2 Impacto da condic¢ao periodontal na qualidade de vida

A segunda parte foi a aplicagéo dos seguintes instrumentos, em forma de

entrevista presencial, no momento do diagndstico, para avaliar a percep¢ao do

paciente a respeito do impacto da Periodontite em diferentes fatores

relacionados a sua qualidade de vida:

OHRQoL - Oral health-related quality of life e na versao brasileira
validada por Dini, Mc Grath, Bedi (2003), que contém 16 itens com
a pergunta principal “Que efeito, se houver, a condicdo de seus
dentes, gengivas, boca tém sobre o seu...?”, com respostas
variando entre "muito ruim" (pontuacéo 1), “ruim” (pontuagao 2),
‘regular” (pontuacao 3), “bom” (pontuacdo 4) e “muito bom”
(pontuacédo 5). As respostas foram somadas para dar uma
pontuacéo total, que pdde ir de 16 a 80, e também foram somadas
separadamente em trés subdominios (fisico, social e psicolégico).
Quanto menor a pontuac¢do, mais pobre foi a qualidade de vida
(DURHAM et al, 2013). Os dados foram registrados na ficha do
questionario OHRQoL (ANEXO 1).

OHIP-14 - Oral Health Impact Profile na versao brasileira validada
por Almeida et al. (2004), composto por 14 perguntas, sendo dois
guesitos em cada uma das seguintes dimensdes: limitacdo
funcional (problema de prondncia e paladar), dor fisica (dor e
desconforto na alimentacao), desconforto psicologico (desconforto
devido a condicdo bucal e estresse), incapacidade fisica
(alimentacéo prejudicada e interrupgao de refeicbes), incapacidade
psicoldgica (dificuldade de relaxamento e vergonha), incapacidade
social (irritacdo com outras pessoas e dificuldade nas tarefas
diarias) e desvantagem social (vida insatisfatoria e incapacidade
funcional). As respostas variaram em uma escala do tipo Likert de

5 pontos entre “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “repetidamente” e

“sempre”, atribuidos os pesos 0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente. A
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pontuacéo pode variar de 0 a 56, significando que, quanto maior,
mais
(ALVARENGA et al., 2011) (ANEXO 2).

impacto sobre a qualidade de vida tem a doenca

As questdes foram lidas pausadamente, explicadas em uma linguagem
acessivel ao paciente e as respostas fornecidas foram preenchidas por um unico

pesquisador, previamente calibrado, com caneta esferografica azul ou preta.

Em seguida, foi realizado o exame clinico periodontal detalhado. Os

valores mensurados foram registrados no Prontuério Clinico (APENDICE 3).
2.8 ELENCO DE VARIAVEIS

Tabela 01 — Descricdo das variaveis independentes. Natal, RN, 2019.
Categoria/Escala

Variavel Descricao Tipo de medida
Caracteristicas Categodrica
Sexo bioldgicas que Nominal 1- Masculino
determinam os individuos Mutuamente 2- Feminino
em macho ou fémea. Exclusiva
Idade Q_uanﬂdade de anos de Quqntltatlva Em anos
vida. Discreta
Qonstrugao social que B 1- Branca
distingue pessoas por Categorica 5. Neara
uma ou mais marcas Nominal °J
Raca . ~ 3- Indigena
fisicas que sdo Mutuamente
: ) 4- Parda
socialmente Exclusiva
P 5- Amarela
significativas.
Anos de Quantidade de, anos de Quantitativa
estudo concluidos pelo : Em anos
estudo o Discreta
individuo.
Renda Quantidade da renda Quantitativa :
. : Em reais
Mensal familiar mensal. Discreta
Ultima visita & guanto tempo o Quantitativa
: individuo realizou sua : Em meses
ao dentista . . . Discreta
Ultima visita ao dentista.
) _ngr]tas vezes ao dia o Qualltfatlva 1- 1x a0 dia
Escovacao individuo realiza a Nominal .
L3 I 2- 2x ao dia
dentaria higiene bucal. Mutuamente .
. 3- 3x ou mais
Exclusiva
Se o individuo ja perdeu Categorica
Perda - ) :
dentaria por algum _eleme_nto dentario Nominal 1- Sim
por periodontite. Mutuamente 2- Nao

periodontite

Exclusiva
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N° de dentes Quantidade . _de Quantitativa Em nUimero de
: elementos dentarios :
perdidos . Discreta dentes
perdidos.
Se o individuo ja realizou  Categorica
Tratamento tratamento  periodontal Nominal 1- Sim
prévio alguma vez. Mutuamente 2- Nao
Exclusiva
5 .
N di(;j:]ntes qu:J:ngg?Sseeng em daelgfjerﬁ Emnumero  1- Até 6 dentes
.- - ->
mobilidade grau de mobilidade. de dentes 2- >6 dentes
N° de sitios Quantidade de sitios
sondados com o .
com . Quantitativa Em numero de
. profundidade de : iy
profundidade : . Discreta sitios
> sondagem igual ou maior
25mm
que S5Smm.
PV I\/.Ie,dla do indice de pl_aca Quqntltatlva Em porcentagem
visivel de todos os sitios. Discreta
Média do indice de o
: Quantitativa
ISG sangramento gengival de . Em porcentagem
o Discreta
todos os sitios.
Média de profundidade Quantitativa
PS de sondagem de todos os : Em milimetros
e Discreta
sitios.
Média do nivel de o
: ~ - Quantitativa o
NIC insergéo clinica de todos : Em milimetros
o Discreta
0s sitios.
o Porcentagem de sitios
Sitios o
=25mm com sangramento  Quantitativa
doentes R . Em porcentagem
>5mm a sgndagem ou Continua
supuracéo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 02 — Descricdo das varidveis dependentes. Natal, RN, 2019.

Variavel

Descricao

Tipo

Categoria/Escala

de medida
Percepcdo do individuo de
sua posicdo na vida no Quantitativa Em pontos
OHRQoL : . L.
contexto da cultura e sistema  Continua analégicos
de valores nos quais vive e
em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, Quantitativa Em pontos
OHIP-14 ~ - ] L.
padrdes e preocupacdes (The  Continua analogicos

WHOQOL Group, 1995).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

2.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram extraidos dos questionarios e inseridos em planilhas no

programa Excel 2010 e posteriormente transferidos para o programa SPSS 20.0
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(Statistical Package for Social Science), para realizar a estatistica descritiva e
inferencial. Os dados descritivos foram apresentados em tabelas, utilizando-se
frequéncias e valores absolutos, por meio das médias e desvios-padrées,
valores minimos e maximos dos valores obtidos nos questionarios. A mediana
da amostra foi utilizada como referéncia de corte para analise da qualidade de
vida nos dois instrumentos. Posteriormente, foi aplicado o teste exato de Fisher
para comparacdo dos valores obtidos nos questionarios com as variaveis
independentes e a correlacdo de Spearman entre IPV, ISG, OHIP-14 e OHRQoL.

Foi estabelecido um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS

A amostra foi constituida por 17 participantes que responderam aos
questiondrios apés confirmacdo do diagndstico de periodontite. Destes, 12
(70,6%) eram do sexo feminino e 5 (29,4%) do sexo masculino, majoritariamente
da raca negra ou parda (88,2%). A média, desvio padrdo, valores minimo e

maximo da idade, anos de estudo e renda familiar foram descritos na Tabela 03.

Tabela 03 — Distribuicédo dos participantes de acordo com os dados demograficos
e socioecondmicos. Analise Descritiva. Natal, RN, 2019.

Dados demograficos e socioecondémicos

Sexo Masculino Feminino Total

5 (29,4%) 12 (70,6%) 17 (100%)
Raca Negros/Pardos Outros

15 (88,2%) 2 (11,8%) 17 (100%)

Média DP Min. Max.

Idade 38,76 10,79 25 64
Anos de Estudo 10,41 2,93 5 16
Renda Familiar 1.374,47 753,17 940,00 3.992,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Quanto aos habitos de higiene, constatou-se que pouco mais da metade
dos sujeitos (52,9%) nunca realizaram tratamento para a periodontite. A média
da escovacéo diaria foi de 2,41 + 0,61 e 0s meses passados desde a Ultima visita
ao dentista foi de 13,24 + 16,68 (Tabela 04).
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Tabela 04 —Distribuicdo dos participantes de acordo com os hébitos de higiene
oral. Andlise Descritiva. Natal, RN, 2019.

Habitos de Higiene Oral

Sim N&o
Ja fez tratamento para periodontite 8 (47,1%) 9 (52,9%)
Média DP Min. Max.
Ultima visita ao dentista (meses) 13,24 16,68 1 72
Quantas vezes/dia escova os dentes 2,41 0,61 1 3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Constatou-se que mais da metade (52,9%) dos individuos j& haviam tido
perdas dentarias devido a periodontite, com uma média de 9,65 + 7,89 dentes
perdidos. Outros parametros periodontais como dentes com mobilidade, nimero
de sitios profundos, porcentagem se sitios profundos doentes, NIC de todos os
sitios, PS, IPV e ISG sdo apresentados na Tabela 05:

Tabela 05 — Distribuicdo dos participantes de acordo com 0s parametros
periodontais. Andlise Descritiva. Natal, RN, 2019.

Parametros Periodontais

Houve perda dentéaria por periodontite Sim N&o Total
9(52,9%) 8 (47,1%) 17 (100%)
Média DP Min. Max.
N° dentes com mobilidade 7,12 5,45 0 23
N° dentes perdidos 9,65 7,89 0 25
N° sitios 25mm 16,94 20,81 3 86
NIC de todos os sitios (mm) 3,57 0,95 2,38 5,31
PS de todos os sitios (mm) 2,87 0,78 1,90 4,98
IPV (%) 59,50 28,24 12,10 100
ISG (%) 17,25 13,36 4,03 49,11
Sitios doentes 25mm (%) 28,20 21,51 555 83,33

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
3.2 QUESTIONARIO OHRQoL

A pontuacgdao total do OHRQoL pode ser de 16 a 80. Sabendo-se disso, a
meédia encontrada (43,47 = 12,31) retrata uma negativa qualidade de vida
relacionada a saude oral (<44). O escore para cada quesito do questionario pode
variar entre 1 (muito ruim) e 5 (muito bom), sendo as médias mais baixas
encontradas referentes a “aparéncia” (2,06 + 0,96), “sorriso” (2,29 + 1,26),
“despreocupacao” (2,29 + 0,92), “conforto” (2,53 = 0,94) e “satisfacdo ao se
alimentar” (2,53 = 0,94). Os aspectos de melhor impacto foram “personalidade”

e “capacidade de fazer os trabalhos habituais”. Para o dominio fisico (questdes



18

1,2,3,4, 15 e 16), a pontuacao pode oscilar entre 6 e 30, assim, ao considerar
que a média obtida no estudo foi 15 — abaixo da média -, o impacto foi negativo.
Ja os dominios social (6, 7, 8, 12 e 13) e psicoldgico (5, 9, 10, 11 e 14) podem

ter uma variancia de 5 a 25, estando ambos também abaixo da média.

Tabela 06 — Questionario OHRQoL e seus dominios. Analise Descritiva. Natal,
RN, 2019.

Pontuacdo do OHRQoL

Média DP
OHRQoL 43,47 12,31
Satisfacao ao se alimentar 253 094
Aparéncia 2,06 0,96
Fala 253 1,12
Saude em geral 2,76 1,03
Capacidade de relaxar ou dormir 3,12 1,05
Vida social 2,59 1,27
Vida afetiva 2,76 1,30
Sorriso ou riso 2,29 1,26
Confianca 2,71 1,21
Despreocupacao 2,29 0,92
Humor 3,18 1,13
Trabalho ou capacidade de fazer os trabalhos habituais 3,29 1,21
Financas 2,76 1,03
Personalidade 3,47 0,87
Conforto 253 094
Halito bucal 259 1,22
Dominio Fisico 15,00 4,35
Dominio Social 13,70 4,56
Dominio Psicologico 14,76 4,17

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

3.3 QUESTIONARIO OHIP-14

A média da pontuacao total do OHIP-14 (9,35 + 5,92) ultrapassa o corte
de menor impacto (<9) e maior impacto (>9), configurando uma pior qualidade
de vida relacionada a saude oral. As questdes negativamente mais afetadas
foram: “incomodar-se ao comer algum alimento” (1,39 + 0,76), “sentir-se um
pouco envergonhado” (1,01 £ 0,49), “sentir-se estressado” (0,87 £ 0,61) e “sentir-
se pouco a vontade” (0,82 + 0,79). No que se refere aos dominios, “dor fisica”,
“desconforto psicologico” e “incapacidade psicologica” foram os que sofreram
maior impacto, j& que as médias se aproximaram mais de 2 — de uma variancia

de 0 a 2. Os menos afetados foram “incapacidade social” e “desvantagem social’.
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Tabela 07 — Questionario OHIP-14 e seus dominios. Analise Descritiva. Natal,

RN, 2019.
Pontuacao do OHIP-14

Média DP
OHIP-14 9,35 5,92
Dominio Limitacdo Funcional (1 e 2) 1,32 1,21
Teve problemas para falar alguma palavra 0,69 0,69
Sabor dos alimentos piorou 0,63 0,68
Dominio Dor Fisica (3 e 4) 1,89 1,06
Sentiu dores fortes na boca 0,50 0,41
Se incomodou ao comer algum alimento 1,39 0,76
Dominio Desconforto Psicolégico (5 e 6) 1,69 1,22
Ficou pouco a vontade 0,82 0,79
Se sentiu estressado 0,87 0,61
Incapacidade Fisica (7 e 8) 1,30 1,12
Alimentacéo foi prejudicada 0,76 0,76
Teve que parar suas refeicoes 0,53 0,53
Dominio Incapacidade Psicolégica (9 e 10) 1,64 0,87
Encontrou dificuldade em relaxar 0,63 0,65
Se sentiu um pouco envergonhado 1,01 0,49
Dominio Incapacidade Social (11 e 12) 0,64 0,82
Esteve irritado com outras pessoas 0,51 0,66
Teve dificuldade em realizar suas atividades diarias 0,13 0,29
Dominio Desvantagem Social (13 e 14) 0,84 0,90
Sentiu que a vida em geral ficou pior 0,72 0,70
Esteve sem poder fazer suas atividades diarias 0,12 0,28

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Aplicando-se o teste exato de Fisher, foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas na analise do OHIP-14, sendo possivel observar

a associacao entre a presenca de perdas dentarias por periodontite e 0 maior

impacto negativo na qualidade de vida (p<0,05), bem como a perda dentéaria

maior de 8 elementos com a piora na QVRSB; e 0 ISG <11,11% com o0 menor

impacto na qualidade de vida. Também houve diferenca significativamente

estatistica entre o pior impacto na qualidade de vida medida pelo OHRQoL (<44)

e a média do NIC maior que 3,21mm, além da PS maior que 2,68mm, e a

porcentagem de sitios doentes 25mm maior que 27% (p<0,05) (Tabela 08).
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Tabela 08 — Relagdo entre as variaveis independentes e os questionarios OHIP-
14 e OHRQoL. Teste exato de Fisher. Natal, RN, 2019.

OHRQoL OHIP-14
Pior Melhor p- Menor Maior p-
impacto impacto valor impacto impacto valor
Sexo
Masculino 3 (60%) 2 (40%) 1,000 3 (60%) 2 (40%) 1,000
Feminino 6 (50%) 6 (50%) ' 7 (58,3%) 5(41,7%)
Idade
18-35 anos 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0.153 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0153
>35anos 6 (75%) 2 (25%) ’ 3((37,5%) 5(12,5%)
Raca
Negros/pardos 8 (53,3%) 7 (46,7%) 1.000 8 (53,3%) 7 (46,7%) 0485
Outros 1 (50%) 1 (50%) ' 2 (100%) 0 (0%) ’
Renda
. L 0 0
Até 1;?;:?”28 4 (50%) 4 (50%) 4 (50%) 4 (50%)
L 1,000 0 0 0,637
>1 sglgno 5 (55,6%) 4 (44,4%) 6 (66,7%) 3 (33,3%)
minimo
Anos de
Estudo
<11 anos 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0.620 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0162
211 anos 5 (455%) 6 (54,5%) ' 8(72,7%) 3(27,3%) '
Escovacéao
Até 2x/dia 6 (60%) 4 (40%) 0637 4 (40%) 6 (60%) 0134
>2x/dia 3 (42,9%) 4 (57,1%) 6 (85,7%) 1(14,3%)
Visita ao
dentista
Até 8 meses 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0637 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1.000
>8 meses 5 (62,5%) 3 (37,5%) ' 5(62,5%) 3(37,5%)
Tratamento
prévio
Sim 4 (50%) 4 (50%) 1.000 5(62,5%) 3(37,5%) 1.000
Nao 5 (55,6%) 4 (44,4%) 5(55,6%) 4 (44,4%)
Perda
dentaria
Sim 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0.057 2 (22,2%) 7 (77,8%) 0.002*
Nao 2 (25%) 6 (75%) ' 8 (100%) 0 (0%) ’
N° dentes
perdidos
Até 8 dentes 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0153 8(88,9%) 1 (11,1%) 0.015*
>8 dentes 6 (75%) 2 (25%) ' 2 (25%) 6 (75%) '
Dentes com
mobilidade
Até 6 dentes 4 (40%) 6 (60%) 0335 6 (60%) 4 (40%) 1.000
>6 dentes 5 (71,4%) 2 (28,6%) ' 4 (57,1%) 3(42,9%)
N° sitios
25mm
Até 10 sitios 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0.153 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0637
>10 sitios 6 (75%) 2 (25%) ’ 4 (50%) 4 (50%) '
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Média NIC
Até 3,21mm 2 (22,2%) 7 (77,8%) 0.015* 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0153
>3,21mm 7 (87,5%) 1(12,5%) ' 3 (37,5%) 5 (62,5%) '
Média PS
Até 2,68mm 2 (20%) 8 (80%) 0.015* 7 (70%) 3 (30%) 0350
>2,68mm 7 (100%) 0 (0%) ’ 3(42,9%) 4 (57,1%) ’
IPV (%)
Até 58,33% 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0.637 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0637
>58,33% 5 (62,5%) 3 (37,5%) ' 4 (50%) 4 (50%) '
ISG (%)
Até 11,11% 3 (33,3%) 6 (66,7%) 0153 8 (88,9%) 1 (11,1%) 0.015*
>11,11% 6 (75%) 2 (25%) ' 2 (25%) 6 (75%) '
Sitios
doentes
25mm (%)
Até 27% 2 (22,2%) 7 (77,8%) 0.015* 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0153
>27% 7 (87,5%) 1(12,5%) ' 3 (37,5%) 5 (62,5%) '

Legenda: * Valor de p estatisticamente significativo (* p <0,05).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Além disso, foram vistas diferencas estatisticamente significativas entre a
piora do dominio fisico do OHRQoL e dominio fisico e psicolégico do OHIP-14
com a presenca de perdas dentarias, como também do ISG e o aspecto fisico
do OHRQoL. Para uma dimenséao social mais negativa do OHRQoL, encontrou-
se diferenca estatisticamente significativa com a PS >2,68mm. A presenca e a
quantidade de perda dentaria teve associacdo significativa com o dominio
psicolégico do OHIP-14, assim como a PS com essa mesma dimensdo no
OHRQoL.

Também foi visto que houve correlacéo positiva forte entre o IPV e 0 ISG
(r=0,682; p=0,003) e entre 0 ISG e a pontuacao do OHIP-14 (r=0,542; p=0,025),

engquanto as demais ndo mostraram correlacao.

4. DISCUSSAO

Varios métodos foram formulados a fim de determinar as condi¢cbes de
vida subjetivas associadas as doencas bucais (SIMONA et al., 2014). Nesse
estudo, foram utilizados dois amplamente disponiveis e validados: 0o OHRQoL —

gue relata o efeito positivo ou negativo da situacdo bucal (GOEL & BARAL, 2017)
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- e 0 OHIP-14 — que detecta disfuncéo, desconforto e incapacidade atribuiveis a
condi¢bes bucais (SHAH & KUMAR, 2011). Esse estudo analisou a QVRSB de
17 individuos, portadores de doenca periodontal estagios Ill ou IV e mostrou um
impacto significativo da periodontite na pior qualidade de vida, em ambos

guestionarios.

O escore médio do OHIP-14 encontrado nessa amostra foi de 9,35 + 5,92,
corroborando com a pobre qualidade de vida relacionada a saude oral relatadas
em diferentes populacdes de pacientes com doenca periodontal no mundo inteiro
(GOEL & BARAL, 2017; SIMONA et al., 2014; GROVER et al., 2016; SHAH &
KUMAR et al., 2011; WANG et al., 2018; MIAO et al., 2016).

N&o houve associacdo entre a qualidade de vida mensurada por esse
instrumento e os dados demograficos (BAUMER et al.,, 2018; WANG et al.,
2018), socioecondémicos (MIAO et al., 2016), habitos de higiene e demais
parametros periodontais, talvez devido a pequena amostra, sugerindo que essas
variaveis nao tenham efeito significativo na QV dos individuos com DP. Apesar
disso, a medida que o nivel de educacédo do paciente diminui, nota-se o aumento
do impacto na QVRSB, compativel com o resultado de Baumer et al. (2018), pois
a diferenca no grau da consciéncia e percepcéao da qualidade de vida pode variar
com o grau de instrucdo (GROVER et al., 2016). O IPV e ISG, assim como o ISG
e escore total do OHIP-14, foram significativamente correlacionados, implicando
em uma proporcionalidade direta entre eles, ou seja, quanto maior o indice de
placa visivel, pior o indice de sangramento gengival, que por sua vez piorou a

gualidade de vida.

As pontuagdes do instrumento OHIP-14 foram significativamente
associadas com sinais/sintomas periodontais como a auséncia de elementos
dentarios em consequéncia da doenca (p<0,05), a quantidade de perda dentaria
(p<0,05) e o sangramento gengival (p<0,05), haja visto que causam certas
limitacdes ao individuo, como na fala, mastigacdo e estética. Ustaoglu et al.
(2019) também relataram que o resultado de tais sinais seria a auto-estima e a
QV afetadas negativamente. Isso quer dizer que, pela percepc¢éo do paciente, a
doenca ndo é subestimada e ndo é considerada silenciosa (GOEL & BARAL,
2017; SHAH & KUMAR, 2011).
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Em contraste com os pacientes portadores da Periodontite Agressiva do
estudo de Simona et al. (2014), a grande maioria dos individuos dessa pesquisa
relataram “nunca” ter tido dificuldade ou estado sem poder fazer as atividades
diarias (82,4%), refletindo um menor impacto no aspecto social (incapacidade e
desvantagem social) da qualidade de vida. Isso foi constatado também por
Drumond-Santana (2007). A razéo disso se deve ao fato dos sintomas da doenca
periodontal ndo afetarem diretamente as capacidades laborais do sujeito, ndo o

incapacitando.

Por outro lado, a maior prevaléncia encontrada no OHIP-14 referiu-se a
dor e limitacdo fisica, desconforto e incapacidade psicoldgica, semelhante a
outros achados (NG & LEUNG, 2006; SIMONA, 2014; GROVER et al., 2016).
Dor fisica, desconforto psicoldgico e incapacidade psicologica também foram um
dos aspectos de maior impacto no estudo de Miao et al. (2016), com média de
3,55, 2,59 e 2,43 respectivamente. Isso pode ocorrer devido a internalizagéo dos
problemas orais como o incbmodo ao alimentar-se, desencadeando indicios de
estresse e vergonha no paciente. Wong et al. (2012) observaram melhorias
nesses mesmos dominios em pacientes com DP grave ap0s terapia periodontal

nao-cirdrgica.

Ja no questionario Oral Health-Related Quality of Life, a média total
ponderada foi inferior ao corte (43,47 + 12,31), resultando em uma qualidade de
vida inferior nos pacientes quando acometidos pela doenca periodontal, tal como
mostrado em estudos anteriores (LOPES et al., 2009; DURHAM et al., 2013;
ELTAS & USLU, 2013; ASLUND et al., 2008). Assim como no OHIP-14, néao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a QV e as

variaveis demograficas e socioecondémicas.

Eltas & Uslu (2013) reportaram as medias do desconforto (1,41), da
satisfacdo ao se alimentar (1,49), do sorriso (1,82) e da aparéncia (1,98) como
um dos subdominios da QV de pior impacto em pacientes com periodontite
agressiva generalizada, assim como no presente estudo e no de Lopes et al.
(2009). Da mesma forma, achados semelhantes foram encontrados para o0s
subdominios capacidade de relaxar ou dormir, trabalho ou capacidade de fazer
os trabalhos habituais e personalidade, como os melhores impactos mensurados
pelo OHRQoL (ELTAS & USLU, 2013; LOPES et al., 2009).
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Ademais, os dominios social e psicologico da qualidade de vida foram os
mais prejudicados - com médias 13,70 e 14,76, respectivamente -, quando
comparados com o dominio fisico. Essa pontuacao é comparavel com a descrita
por Durham et al. (2013), em que o0s pacientes periodontalmente afetados

manifestaram um impacto menor na dimensao fisica (17,72).

A associacao entre a média de profundidade de sondagem maior que
2,68mm e um pior escore total de qualidade de vida estd em concordancia com
o estudo de Needleman et al. (2004) e Eltas & Uslu (2013), os quais referem que
a PS>5mm estéa correlacionada com a piora de 6 itens do OHRQoL, sendo eles:
conforto, hélito bucal, satisfacdo ao se alimentar, salide em geral, vida afetiva e
social. Também mostra-se consistente a associacao, do nosso estudo com o
deles, entre o nivel de insercao clinica e a QV. Em contrapartida, diferencas
estatisticamente significativas também foram verificadas entre todos os
parametros periodontais e os diversos itens do questiondrio, diferentemente

dessa pesquisa, possivelmente pela maior amostragem (53 pacientes).

A piora do dominio fisico do OHRQoL associada a perda dentaria dos
pacientes no presente estudo pode ser confirmada por Eltas & Uslu (2013). Isso
se deve ao fato dessa perda poder causar grandes limitaces, desde a fala até
a aparéncia. Ja o impacto do ISG no aspecto fisico e ndo nos outros aspectos
pode ser decorrente da falta de consciéncia da salde bucal na sociedade (Eltas
& Uslu, 2013). Além disso, a associacdo das dimensdes social e psicolégica com
a média da PS se assemelha ao resultado de Duhram et al. (2013), que sugere
que maior quantidade de bolsas 25mm implicam em impactos mais negativos

nestes dominios.

Outrossim, os participantes da pesquisa transpareceram maior dificuldade
e confuséo para estabelecer um escore aos itens do OHIP-14, pela semelhanga
entre eles que denota maior dificuldade de entendimento, causando a impressao
de repetitividade. Além disso, o0 OHRQoL abrange uma maior quantidade de
itens e mais heterogéneos, que quando juntos, revelam uma QVRSB mais
genuina (DURHAM et al, 2013). Ademais, retrata ndo s6 o impacto negativo,

mas também o positivo, se assim for o caso (GOEL & BARAL, 2017).
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Logo, vé-se que, no geral, os dois instrumentos de qualidade de vida
mostraram um escore total negativo, porém, em se tratando dos dominios, o
OHIP denotou maior impacto psicoldgico e fisico, e o OHRQoL, social e
psicoldgico. Ou seja, a diferenca pela qual sdo expressas as perguntas — OHIP
parece menos claro e objetivo - pode causar confusao e variacdes na captura da
percepcao do individuo nas diferentes dimensées, sendo o OHRQoL uma melhor
opcédo. Além disso, a associacao da QV com os parametros periodontais ocorreu
de forma diferente: o OHIP-14 com a presenca e a quantidade de perda dentéria,
e 0 ISG; o OHRQoL com o NIC e PS da boca completa, e a porcentagem de

sitios 26mm doentes, estando ele melhor associado aos sinais da periodontite.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O OHIP-14 e o OHRQoL se mostraram importantes auxiliares no
esclarecimento do impacto negativo da periodontite estagios Ill ou IV na
qualidade de vida. Dentro das limitacbes do estudo, alguns parametros
periodontais se revelaram significativamente associados aos escores
encontrados. Por conseguinte, o OHRQoL parece ser a escolha mais
pragmatica, pois captura a esséncia do impacto, com redundancia minima de
itens. Além de fornecer informacéo acerca do 6nus da doenca, isso implica na
necessidade de planejar estratégias que controlem a DP visando a percepcao
do individuo. Porém, nossos achados ainda devem ser validados em uma maior

amostra de pacientes e com acompanhamento a longo prazo.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “EFEITOS DA TERAPIA
FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO NAO
CIRURGICO DA PERIODONTITE AGRESSIVA”, que tem como pesquisador responséavel o Prof.
Dr. Bruno César de Vasconcelos Gurgel.

Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos clinicos, imunologicos e radiogréaficos, além do
impacto desse tratamento na qualidade de vida do paciente com Periodontite Agressiva (ou seja,
avaliar os efeitos do laser nos tecidos que protegem e sustentam 0s dentes ao 0sso e de que
forma esse tratamento pode auxiliar na sua satisfagdo com seus dentes e gengivas e como isso
pode refletir na sua vida).

O motivo que nos leva a fazer este estudo, é contribuir para o entendimento dos efeitos
que a terapia com luz de baixa intensidade exerce nos tecidos da boca, auxiliando dessa forma
para definir um tratamento n&o cirdrgico seguro e eficaz para a Periodontite Agressiva.

Caso vocé decida participar, devera responder a um questionério em forma de entrevista;
realizar os exames clinicos, radiograficos e coleta de material da gengiva para analises em
laboratério, antes e apds o tratamento; e ser submetido ao tratamento (raspagem, bochecho com
Clorexidina e aplicacdo de laser de baixa intensidade). Durante a realizacdo do exame e
tratamento, podera haver desconforto e sangramento, mas para diminuir tal desconforto, os
procedimentos serao feitos sob anestesia e com prescri¢édo de analgésico (medicagédo para dor),
quando necessario; ndo hé relatos de reacdes ao uso do laser e as radiografias seréo feitas com
0 minimo possivel de exposi¢do ao raio-x, obedecendo todas as normas de seguranca.

Quanto aos beneficios, vocé recebera, sem custo algum, a avaliagéo, o diagnostico, bem
como o tratamento e 0 acompanhamento apds tratamento de pelo menos 2 anos; permitindo o
controle da doenca evitando, assim, futuras perdas dentarias.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia gratuita que serd prestada no Departamento de Odontologia por um
profissional devidamente habilitado, sob responsabilidade do prof. Dr. Bruno César de
Vasconcelos Gurgel.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a ddvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o prof. Dr. Bruno César de Vasconcelos Gurgel,
pelo telefone (84) 3215-4100 ou no Departamento de Odontologia da UFRN situado na Av.
Senador Salgado Filho, 1320, Lagoa Nova, Natal/RN.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé nos fornecera serao confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lIhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — HUOL na Av.
Nilo Pegcanha, 620, 1° andar do prédio administrativo — Espaco Jodo Machado, Petropolis,
Natal/RN, telefone (84) 3342-5003, email: cep_huol@yahoo.com.br.


mailto:cep_huol@yahoo.com.br

30

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Prof Dr. Bruno César de Vasconcelos Gurgel.

Consentimento Livre e Esclarecido

ApOs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serédo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“EFEITOS DA TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA COMO ADJUVANTE NO
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERIODONTITE AGRESSIVA”, e autorizo a divulgacio
das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagbes cientificas desde que
nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /

Imprassao
datiloscopica do
Assinatura do participante da pesquisa participants

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responséavel pelo estudo “EFEITOS DA TERAPIA FOTODINAMICA
ANTIMICROBIANA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA
PERIODONTITE AGRESSIVA”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados
ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade
do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, / /

Prof. Dr. Bruno César de Vasconcelos Gurgel

Pesquisador responséavel

Dra. Raissa Afonso da Costa

Pesquisadora principal
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APENDICE B: FICHA DE DADOS PESSOAIS

QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS, CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA E ESCOLARIDADE

Nome:

End:

E-mail:

Telefone resid: Cel:

Data de nascimento: / / Naturalidade:
Sexo: M( ) F( ) Idade: ___ anos

Raca: Branca ( ) Negra( ) Indigena ( ) Parda ( ) Amarela ()

Escolaridade (por anos completos de estudo):

Renda familiar: N2 de pessoas na residéncia:

HABITOS DE HIGIENE E FATORES DE RISCO DA PERIODONTITE

Ja foi ao dentista? SIM( ) NAO( )

Ha quanto tempo?

Qual o motivo? Consulta de rotina( ) Urgéncia, dor( )

Quantas vezes ao dia escova os dentes?

Usa fiodental? SIM( ) NAO( )

Usa enxaguante? SIM( ) NAO( )

Alguém da familia tem PAg? SIM ( ) NAO( )

Qual(is) dessa(s) doenca(s) vocé tem ou ja teve? Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Doenca Cardiaca ( )
Disturbio hepatico ( ) Tuberculose ( ) DST( ) Disturbio psicolégico ( )
Disturbios renais( ) Outro(s)

Consome alguma bebida alcodlica? SIM( ) NAO( )

Fuma? SIM( ) NAO( )

Ha quanto tempo foi diagnosticado(a) com periodontite? anos e meses

Ja perdeu algum dente por ter ficado mole? SIM ( ) NAO ( )

J4 fez algum tratamento para a periodontite? SIM ( ) NAO ( ) Qual?

Ha quanto tempo? anos e meses.

Tomou antibiético recentemente? SIM( ) NAO( ) Ha qto tempo?

Tem alergia a alguma dessas medica¢des? Amoxicilina () Metronidazol ( )
Clorexidina ( ) Azul de Metileno ( )

Natal/RN, / /

Assinatura do paciente:

CPF:




APENCICE C: PRONTUARIO CLINICO

EXAME PERIODONTAL
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BASELINE () 3 MESES( ) 6 MESES () 12 MESES( ) 24 MESES( )
Nome:

iNDICE DE PLACA VISIVEL
18 |17 |16 (15 (14 [13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
38 |37 |36 |35 |34 |33 |32 |31 (41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48
IPV: % ISG: %

iNDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
38 |37 |36 |35 |34 |33 (32 |31 (41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48

PS/ RECESSAO (+) OU HIPERPLASIA (-) / NIC/ SS OU SUPURAGAO / (MOBILIDADE | FURCA)

17( | )

16 (
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\
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R/H
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R/H
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Obs:
37( | )[36( | )][35( ) [ 34( 33( | )[32( | )31 )
DL L ML DL L ML DL ML DL ML DL L ML DL L ML DL ML
PS
R/H
NIC
SS/SUP
47( | )|a6( | )]|as( ) | 44 ( )[43( | )42 ) [ 41 )
bV A\ Mv bv A\ Mv bv Mmv bv Mv bv \" Mv bv A\ Mv DV Mv
PS
R/H
NIC
SS/SUP
Fenétipo
DL L ML DL L ML DL ML DL ML DL L ML DL L ML DL ML
PS
R/H
NIC
SS/SUP
Natal, / /

Diagnéstico:

Assinatura do Avaliador:




ANEXOS

ANEXO A: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - OHRQoL

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (OHQOL)

34

Que efeito, se houver, a condigdo de seus dentes,
gengivas, boca tem sobre o seu...

Baseline | 3° més 6° més
Resposta:

1. Muito ruim; 2. Ruim; 3. Regular; 4. Bom; 5. Muito
bom

12°
més

18°
més

1 - ...satisfacdo ao se alimentar?

2 —...aparéncia?

3 —..fala?

4 — ...saude em geral?

5 —...capacidade de relaxar ou dormir?

6 —...vida social?

7 — ...vida afetiva?

8 —...s0orriso ou riso?

9 —...confianca?

10 —...despreocupac¢do?

11 -...humor?

12 — ...trabalho ou capacidade de fazer seus trabalhos
habituais?

13 - ...finangas?

14 — ...personalidade?

15 —...conforto?

16 — ...hdlito bucal?

Natal/RN,

Assinatura do participante

CPF:

/




ANEXO B: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA — OHIP-14

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

35

Pergunta:
... por causa da periodontite?

Resposta:
0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 =
repetidamente; 4 = sempre

Baseline

3° més

6° més

12° més

18° més

24° més

1 —Vocé teve problemas para falar alguma palavra...

2 —Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado...

3 —Vocé sentiu dores fortes na sua boca...

4 —Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum
alimento...

5 —Vocé tem ficado pouco a vontade...

6 — Vocé se sentiu estressado...

7 —Sua alimentagdo tém sido prejudicada...

8 — Vocé teve que parar suas refeicdes...

9 — Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar...

10 — Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado...

11 — Vocé tem estado irritado com outras pessoas...

12 — Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades
diarias...

13 — Vocé ja se sentiu que a vida em geral ficou pior...

14 — Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades
didrias...

Assinatura do participante

CPF:

Natal/RN,

/
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ANEXO C: PARECER DO COMITE DE ETICA

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA TERAFIA FOTODINAMICA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO
MHAD CIRURGICO DA PERICDONTITE AGRESSIVA

Pesquisador: Bruno César de Vasconcelos Gurgel

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE- TOT36817.8.0000.5292

Instituigao Proponente: Fos-Graduagio em Sadde Coletiva

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADGS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.404.252

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado do programa de Pés-Graduag3o em Sadde Coletiva, o estudo propdem
estudar a Periodontite Agressiva (PAg) tem despertado crescente interesse de profissicnais e das
comunidades académica e cientifica devido ac seu carater

mais destrutive dos tecidos pericdontais de suporie quando comparado com a perodontite crdnica, com
também consequentes perdas dentarias e

de fungio mastigatéria, podendo refletir negativamente na qualidade de vida do individua.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

= Avaliar os efeitos da Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (TFD) nos tecidos pericdontais como adjuvanis
no fratamento ndo cirirgico de

pacientes com Penodontite Agressiva [PAg).

Objetivo Secundario:

» Tragar o perfil demografico e socioecondmico dos pacientes com PAg e identificar os possiveis fatores de
risco;- Verificar o estado de saude

dos tecidos periodontais por meic dos pardmetros clinicos: indice de Placa Visivel, indice de Sangramento
Gengival, Sangramento 4 Sondagem,

Profundidade de Sondagem, Recess3o Gengival, Mivel de Inserg3o Clinica e mobilidade dentaria
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antes & apos o tratamento (baseline, 3.8, 12 & 24

meses);» ldentificar mediadores inflamatarios no fluido crevicular (antes e apos o tratamento) e do tecido
gengival dos dentes com indicagdo de

exodontia;» Caracterizar a microbiota bucal do biofilme subgengival, antes e apos o tratamento;» Mensurar
os defeitos Osse0s nas regides

imterproximais com medidas linsares & angulares em radiografias digitais e avaliar alteragbes dsseas apds o
ratamento, atraves da técnica de

subtragdn:- Testar algumas formas de terapia ndo cirlrgica (apenas com RAR, com o uso adjuvante da TFD
[s==s30 Onica & quatro sesshes) &

com o Uso adjuvante da laserterapia com luz mfravermelha em quatro sessdes;- Checar as alteragdes da
oclus3o por meio dos parametros

estaticos e dindmicos;- Apontar como a PAg interfere na qualidade de wida do individuo, por meio do
instrumente OHRQoL, e avaliar o impacto do

tratamento nessa percepgao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

(s riscos apresentados aos participantes da pesquisa s30 minimos, visty gque o exame clinico da boca e o
fratamento serao realzados por um

profissional especialista, capacitado para realizar todos os procedimentos com toda téenica, seguranga,
higiene e respeito. conforme normas da

Organizagdo Mundial da Salde e do Ministério da Sadde. Entretanto, pode haver desconforto durante a
sondagem, porém, £ o unico método clinico

para exame detalhado da condigSo periodontal. Desconforto durante a raspagem radicular, o que sera
amenizade com a execugdo das intervencies

sob efeite de anestésico local e prescrigde de analgésicos apds as mesmas, quando necessario. A terapia
fotodindmica & um procediments nao

invasivo, seguro e sem contraindicagdes relatadas na literatura. Além disso, antes de qualquer intervencao,
os participantes responderdo a um

guestionario gque abordara possiveis alergias as medicacdes utilizadas na pesquisa (Amaoxicilina,
Metronidazol. Clorexidina e Azul de Metileno).

Messe sentido, com a entrevista inicial durante a anamnese minimizar-se-a os riscos para o paciente
apresentar reagdes alérgicas a alguma dessas

substincias. Mo entanto. caso o paciente apresente apos a sua utilizagde, alergia ou reacdes
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adversas ao uso de antibioticos, como: desconforto

grastrointestinal, nausea, vimito, diarreia & nao seja possivel contornar tais sintomas, o mesmo sera
recomendado a desconfinuar o uso, sera

marcada uma consulta para avaliagdo e suspensa a participacdo na pesquisa. Quante a exposigio a
agentes ionizantes, os exames radiograficos

gerdo realizados com dispositivos digitais (menor tempo de exposigio), com uso de posicionadores
{evitando repetigbes). com uso de avental de

chumbo & em intervalo de § meses entre ebes, conforme uriEﬂEn;.iu da Academia Americana de Periedontia
[AAP) para acompanhamento

radiografico de terapia de suporte, obedecendo ao principio ALARA ("As Low As Reasonably Achievable™ ou
“t30 baixo guanto razoavelmente

possivel’), ou seja, o paciente serd submefido ac minimo possivel de radiagde suficiente para um
diagnéstico & acompanhaments radiografico

adeguados. A identidade dos participantes sera preservada e todas as informagdes obfidas serdo
armazenadas com seguranga e mantidas no mais

absoluto sigile &, apds o final do estudo, todos os documentos impressos serao inutilizados e os digitais
serao deletados. Os resultados da pesquisa

serao divulgados apenas em revistas e eventos cientificos e de forma geral (sem identificar ndividualments
os participantes).

Beneficios:

Quanto aos beneficios. todos os participantes serdo contemplados com a avaliagio e o diagndstico, bem
como o tratamento ndo cinlrgico

iantibioticoterapia, orientagde de higiene bucal. aspagem pela técnica Full Mouth Desinfection. Terapia
Fotodinamica Antimicrobiana e laserterapia

com luz infravermelha) da Pericdontite Agressiva e acompanhamento pds tratamento de pelo menos 2 anos:
permitindc o controle &

acompanhamento desse agravo que pode levar a futuras perdas dentarias. Ademais, os resultados da
pesquisa contribuirio para a definigio de

protocolos mais seguros e eficazes no trataments da Penodontite Agressiva.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevants pelo assunto abordado.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
o5 termos obrigatorios foram apresentados



UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES DA UNIVERSIDADE

Contruaiio do Paneces 2404 828

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Cpino pela aprovagdo
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39

G

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Sim;-;.in
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08112017 Aceito
do Projeto ROJETO 1027251, pdf 17:10:08
Declarm_:.én de TERMODECOMFIDENCIALIDADE pdf 081172017 |RAISSA AFONSO Aceito
Pesguisadores 16:42:00 [DA COSTA
TCLE ! Termos de | TERMODECOMSENTIMENTOLIWVREEE| 081172017 |RAISSA AFQONSO Aceito
Assentimento [ SCLARECIDO docx 12:10:12  |DA COSTA
Justiicativa de
AusEncia
Outnos TERMODEAUTORIZ&ACAOPARAUSOD | 081172017 |RAISSA AFONSD Aceito

EIMAGENS.docx 12:08:22 |DA COSTA

Declaragao de DECLARACADDENAQINICIO _DNG. pdf | 0811172017 |RAISSA AFONSO Aceito

Pesguisadores 12:08:54 |DA COSTA

Declarazao de CARTADEANUEMNCIAUNG DN pdf 081172017 |RAISSA AFONSO Aceito

Instituigac & 120811 (DA COSTA

Infraestrubura

Projeto Detalhado / (PROJETODOUTORADORAISSAAFON | 08M1172017 |RAISSA AFONSOD Aceito

Brochura SODACOSTA docx 12:05:32 |DA COSTA

| Inyestigador

Oubnos FOLHADEIDEMTIFICACAQDOPESGQUI | 081172017 |RAISSA AFONS0 Aceito

SADOR DIG.pdf 12:03:54 |[DA COSTA

Orgaments ORCAMENTO docx 081172017 |RAISSA AFONSO Aceito
11:58:57 [DA COSTA

Declarm_:.én de DECLARACAODEMATERIALBIOLOGIC| 081172017 |RAISSA AFONS0 Aceito

Manusesio Matenal | O_DIG. pdf 11:57:28 |DA COSTA

Biologico /

Biorepositorio /

Biobanco

Declaragao de CARTADEANUEMNCIADOD DG pdf 081172017 |RAISSA AFONSO Aceito

Ins-t'rui;.éu e 11:56:23 |DA COSTA

Infraestrubura

Cronograma CRONOGRAMADASATIVIDADES docx | 081172017 |RAISSA AFONSD Aceito
11:55:17  [DA COSTA

Folha de Rosto FOLHADEROSTO_DIG.pdf 081172017 |RAISSA AFONSO Aceito
11:51:41 DA COSTA
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