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RESUMO

A doenca periodontal é uma das principais causas de perda dentéria, gerando problemas
funcionais e estéticos, atingindo 0 bem-estar e aauto-estimado paciente. A auto-percepgéo
dos pacientes que conseguiram chegar a salde periodontal, através de um tratamento
correto, ndo tem sido relatada. Estainvestigacéo, realizada com 6 pacientes portadores de
periodontite agressiva, por meio de um question&rio semi-estruturado, avaliou a visdo
destes em todas as etapas do tratamento periodontal, desde o primeiro contato com o
periodontistacom adescoberta da doenca, até as sessdes de retorno para aterapia periodontal
de suporte (TPS). Emergiram a partir da analise dos discursos, trés categorias empiricas:
a procura pela terapia, 0 bem-estar antes do tratamento e o bem-estar apds o tratamento
periodontal. Nafase de TPS da periodontite agressiva, pudemos observar que cada entrevistado
tem um conceito pessoal de seu bem-estar, e que houve uma melhora apds o controle da
doenca. Perceber que existe relacdo entre o sucesso do tratamento e uma sensacdo de
bem-estar pode trazer ao cirurgido-dentista uma nova visdo ao abordar os pacientes que
anseiam pelo restabelecimento de sua salde bucal.

Descritor es: Bem-estar; Periodontite; Terapia; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Periodontal disease is one of the main causes of dental loss, causing functional and
aesthetics problems, affecting patient’s well-being and self esteem. Self perception of
patients who could freach periodontal health through a correct treatment has not been
referred. Thisinvestigation, held with six patients who had aggressive periodontal disease,
by means of a half-structured questionnaire, evaluated their vision in every stage of the
periodontal treatment, since the first contact with the periodontol ogist with the discovery
of the disease, until the returning sessions for the periodontal support therapy (PST). As
from the discourse analysis, emerged three empirical categories. the search for therapy,
the well-being before treatment and the well-being after the periodontal treatment. In the
phase of PST for aggressive periodontal disease, we could observe that each patient has
a different personal concept of well-being and that there was an improvement after the
disease control. To perceive that there is a relation between the treatment’ s success and
a sensation of satisfaction can bring to the dentist a new vision on approaching the
patients who wish for the re-establishment of their oral health.

Descriptors: Well-being, Periodontitis, Therapy; Qualitative research.
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Tratamento periodontal e bem-estar

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Periodontia tem tido avancos dos
maissignificativos. Pesquisasnas areasde biomateriais(1,2),
microbiologia(3), imunologia(4) e trabalhos relacionando as
doencas periodontais com alteracdes sistémicas, como
doencas cardiovasculares isquémicas(5,6), doencas
respiratorias(7), diabetes mellitug8,9) e nascimento de
criangas prematuras e com baixo peso(10), tém tido atengéo
especial por parte daqueles que se dedicam ao estudo desta
area.

A doenca periodontal é a descricéo geralmente dada a
resposta inflamatéria da gengiva e tecido conjuntivo
subjacente ao acimulo de bactérias sobre o dente. Esses
acimulos sdo comunidades microbianas complexas e bem
organizadas, conhecidas como placadentéria. Asrespostas
inflamatdrias estdo divididas em dois grupos clinicos mais
abrangentes: a gengivite e a periodontite. A gengivite é
comum e é manifestada clinicamente com o sangramento
dos tecidos gengivais, sem evidéncia de perda de insercdo
do dente ao 0sso alveolar ou perda dssea. A periodontite ou
doencga periodontal destrutiva ocorre quando a resposta
inflamatériainduzida pela placa nostecidos resultanaperda
de inser¢do colagena do dente ao 0sso, na perda de 0sso
alveolar e naeventual perdado dente112),

Apesar dos avancos em todas essas areas de
conhecimento auxiliares da Periodontia, observamos, através
dos estudos epidemiol égicos realizados em diversas partes
do mundo, que adoenca periodontal aindasefaz prevalente
em grande parte das popul agdes estudadas, independente de
onde elas estejam | ocalizadas, sejaem paises desenvolvidos
ou em paises pobres(13,14).

Diantedisso observa-se anecessidade de programas de
prevencdo em niveis primario e secundério para melhorar as
condi¢Bes periodontaisdosindividuos. Isto visaapromogao
de uma melhor qualidade de vida através da manutencao,
por um maior periodo de tempo, dos dentes naturais, além
de evitar o aparecimento ou desenvolvimento de alteractes
sistémicas.

Sabe-se que a principal causa da alta prevaléncia da
doencaperiodontal estdnafaltadeinformacdo dosindividuos
em relacdo a etiologia e ao desenvolvimento das
periodontopatias. A transmisséo desses conceitosdeveriaser
dada pelos proprios cirurgifes-dentistas, sejam eles
periodontistas ou ndo. Outros fatores que i nfluenciam ando
procura de um servico especializado reside nas questdes
financeiras e no medo que muitos tém do tratamento
odontol égico.

Os valores, crengas e sentimentos que 0s pacientes
apresentam durante o tratamento periodontal ndo tém sido
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extensivamente estudados e ndo sdo bem compreendidos™.
S&0 poucos osrelatos e estudosrealizados nanossa é&rea, em
funcdo da predominancia da viséo técnico-biol égica
unilateral das experiéncias.

Baseados nestes fatos, investigou-se a trajetoria de
paci entes que conseguiram chegar asalide periodontal através
de um tratamento correto, em todas as etapas, desde o
primeiro contato com o periodontista, com a descoberta da
doenga, até as secbes de retorno para a terapia periodontal
de suporte (TPS).

METODOS

A pesquisa qualitativa, na qual se baseia esta
investigagéo, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis(9,

Avaliamos a importancia do tratamento periodontal no
bem-estar dos pacientes a ele submetidos. Foi utilizado um
guestionario semi-estruturado, no qual as perguntasestavam
ligadas as observagdes obtidas pelo paciente com relagdo
aos beneficios gerados pelo tratamento periodontal.

Participaram da entrevista seis pacientes de ambos os
Sexos, residentes nacidade de Fortal eza, escol hidosdeforma
aleatériapor periodontistas, com o diagndstico comprovado
dedoencaperiodontal agressivae queestivessem pel o menos
na quarta visita de TPS. Foram excluidos os pacientes que
ndo estavam cumprindo rigorosamente as recomendagdes
do periodontista (retornos ao consultério, TPS regular e
manutencdo dos habitosde higiene), por considerarmosessa
fase do tratamento de grande valia para manter a salide do
periodonto.

Foram respeitadostodos os aspectos éticosrel acionados
a pesquisa e entregue uma carta de informacéo ao
entrevistado, juntamente com um termo de consentimento
livre e esclarecido (segundo aresolugdo CNS 196/96), o qual
foi por ele assinado. Somente ap6s a leitura do texto e
esclarecimento de davidas que o entrevistado porventura
tivesse, 0 questionério foi aplicado. A pesquisa foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, com o protocolo de
nimero 146/2004.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Asinformag8es foram submetidas ametodol ogia
de Andlise de Contelido que compreende procedimentos
especiais para o processamento de dados cientificos. E
utilizada para descrever e interpretar o contelido de toda a
classe de documentos. Essa andlise, em sua vertente
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qualitativa, gjudaainterpretar as mensagens e aatingir uma
compreensao de seus significados, representando uma
abordagem metodol 6gi cacom caracteristicas e possibilidades
prépriasi,

Durante o procedimento, as informacgdes foram
agrupadas e categorizadas, considerando a semelhanca
existenteentreelas. O processo de categorizacdo é areducéo
dosdados e representa o resultado de um esforgo de sintese
de uma comunicacdo, destacando nesse processo seus
aspectos maisimportantes.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Asessénciasque emergiram destainvestigacdo refletem
0 mundo vivido de pacientes que reconquistaram a salde
periodontal e continuam fiéis ao autocuidado bucal. A partir
daandlise dosdiscursos, obtivemos as seguintes categorias
empiricas: a procura pela terapia, 0 bem-estar antes do
tratamento periodontal e 0 bem-estar apds o tratamento
periodontal.

A procura pelaterapia

Ainda que a doenca periodontal atinja grande parte da
populagéo de uma forma mais ou menos agressiva, 0s
pacientes a desconhecem. A natureza assintomatica é
responsavel peladificuldade de detecgdo®,

... Sabia que era algo relativo a essa parte de
gengiva, mas ndo tinha nogdo exata do que se
tratava (Sr. Pimenta, 37 anos).

... eu ndo sabia quetinha periodontite (...) eu ndo
sabia do que setratava, s sabia que ndo era uma
dor de dente comum (Sra Esmeralda, 37 anos).

Apesar do avancgo das ciéncias e facil acesso a
informag&o, agrande procurados paci entes por um cirurgiéo-
dentista esta relacionada a dor e a doenga cérie, mesmo nao
sendo ela a causadora de todos os problemas bucais.
Acrescenta-se que a procura pela ajuda profissional
gera mente ocorre quando ndo hamai s possibilidade de auto-
ajuda®, Por outro lado, também é enfatizado que o clinico
geral apresentadificul dades naatribuicéo de um diagndstico
periodontal, e quando o faz restringe-se a avaliagéo clinica
do grau de inflamag&o gengival, especial mente as ateragtes
de cor, texturaeforma, dados esses i nsuficientes paraserem
utilizados na avaliagdo de pacientes(*®). Normamente ele
encontra-se mais atento para a deteccéo de caries e
tecnicamente preparado para a execuc¢ao de outros
procedi mentosrestauradores.

...procurei umoutro dentista por queestava sentindo
dores na denticdo inferior (Sra. Safira, 53 anos).
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... eU nunca tive uma carie, ia uma vez ao ano ou
de seis em seis meses (Sr. Pimenta, 37 anos)

...dos meus 24 anos pra agor a, eu s tive que fazer
uma obturacdo. Eu néo era tédo relaxada (Sra.
Esmeralda, 37 anos).

Em parte, esse desconhecimento, em relagdo a doenca
periodontal e a especialidade em si, é de responsabilidade
dos profissionais, que ndo se empenham em informar a
popul agéo sobre aperiodontite, suas causase sintomas. Outro
aspecto diz respeito ao curriculo vigente na maioria das
escolas de Odontologia, centrados na doenca cérie e suas
seqlielas, o que resulta na formagéo de profissionais com
uma visdo limitada da Periodontia.

... SO que até entdo ninguém me disse o0 que era
aquilo, que eu deveria procurar um especialista
parapoder saber porqueestava seformando aquilo
naminhagengiva(...) O dentesimplesmentesaltava
dagengivaeatéentdo ninguémdizia o porqué (Sra
Esmeralda, 37 anos).

Ossintomasmaisrel atados pel os pacientesentrevistados
sd0 0 sangramento e a dor, sendo esta Gltima o (nico meio
que possibilita o diagnoéstico de doente ou nao e da
necessi dade de procura por uma assisténcia*%22), sgjado
profissional médico ou dentista. Assim, a especialidade é
dependente da indicagdo, que também pode ser feita por
pessoas quejéasofreram com o problemae sdo conhecedoras
detodo o processo dadoencaperiodontal . Raros s&0 0s casos
em que o paciente se dirige primariamente ao periodontista:

... minha irma falou que tinha feito o tratamento
com determinado dentista e eu busquei a
informacao dela (Sra Safira, 53 anos).

... Ai eufui ao neurologista, fui atudo quefoi médico
enada. Umdelesdisse: ‘eu acho que vocé deveria
ir aumdentista’ (Sra. Topésio, 48 anos).

...aprimeiravezeu fui ao amigo do meu marido e
elefez simplesmente curetagem(...) fiquei satisfeita
pensando que ndo ia mais voltar (...) tive outro
episodio, ai procurei umcirurgiao (...) ele disse:
‘olha eu néo sou periodontista, eu sou cirurgiao’.
E me aconselhou que eu consultasse um
periodontista (Sra. Esmeralda, 37 anos).

“ A salide éavidano siléncio dos6rgaoseadoenca
€ aquilo que perturba os homens no exercicio
normal de sua vida e em suas ocupagoes e,
sobretudo, o0 que os faz sofrer” 22,

Da mesma forma, nos pacientes entrevistados,
observamos que a procurapelo profissional, sgjaele médico
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ou dentista, para resolver os problemas periodontais, s6
acontece quando ja esta em um estagio de desenvol vimento
avancado da doenca, pois a maioria dos dentistas clinicos
ndo faz exame periodontal rotineiramente, né&o
diagnosticando, assim, a presenca da doenga ainda na fase
inicial.

... e ela disse: ‘olha vocé esta com periodontite

aguda, sevocé ndo tomar cuidado vocévai perder

todos os seus dentes (Sra. Esmeralda, 37 anos).

...entdo ele me disse que eu estava com esta

periodontite, que eraemtudo eja numestagio muito
avancado (Sra. Sdfira, 48 anos).

Bem-estar antes do tratamento periodontal
A salde é um estado de equilibrio fisico-psicoldgico-
social, em que 0s seres humanos se relacionam bem entre si
e com o meio ambiente. Quando esse equilibrio € quebrado,
ha uma perda no bem-estar.
... como se diz por ai, para cuidar da salde, tem
que comegar pela boca (Sr. Granada, 25 anos)

A doenca periodontal e seus sinais e sintomas levam a
um desequilibrio:

Eu tinha muitas dores de cabeca, muita, de
enlouquecer (...) Al comegou um dente meu a
amolecer, semver nempraqué(...) Quando percebi,
meus dentes comecaramair prafrente, e se abrir,
ficar com espaco (Sra. Safira, 48 anos).
Eutinhaaminhagengivainchada, muito estufada
(Granada, 25 anos).
Eutinha um problema de sangramento na gengiva.
(...) Eu me queixava do problema de halitose. Eu
tinha até um certo complexo (Sr. Pitanga, 61anos).
Eu sentia dor no ouvido e sentia dor facial e
turvagdo navista(...) Como a gengiva desceu, expos
0 pé do dente. Eu sentia uma sensibilidade muito
grande (Sra. Esmeralda, 37 anos).

E percebido, através das entrevistas, que os pacientes
tém consciéncia de que uma higiene bucal inadequada é um
fator agravante desse processo de desequilibrio.

Eu realmente ndo usava o fio (Sr. Pimenta, 37 anos)
Antes eu passava trés minutinhos escovando 0s
dentes (...) e ndo usava fio dental (Sr Granada, 25
anos)

(...) eumeachavaarainhadaescovacgéo dosdentes.
S6 que eu tanto botava for gca na escova quanto nao

conseguia escovar da forma correta (Sra.
Esmeralda, 37 anos).
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O papel do dentista (clinico) na prevengao e promogao
dasaldeeo controledos pacientestratados pel o periodontista
sdo de fundamental importancia para a manutencéo de uma
boa condic¢&o bucal. Instrucfes simples como técnicas de
escovagéo, uso correto do fio dental, indicag&o de escovase
dentifricios apropriados, prescri¢cdo de antissépticos bucais
devem ser transmitidas de formarotineira em qualquer setor
deatividade odontol 6gica. Alias, este preceito deveriasempre
ser olemadaOdontol ogia, quer sgjanas agdes desenvolvidas
no Programa de Salde da Familia (PSF), quer segja nas
consultas de um executivo demasiadamente apressado.

Elepediu praeulevar aminhaescova, mecolocou
em frente ao espelho, e ficou de frente pramim, e
perguntou como eu escovava os dentes. (...) Disse
gue aminhaescova erainadegquada, dura, e passou
para eu usar uma pasta dental apropriada. (...)
Ensinou ausar a escovainterdental, que eu chamo
de kit anti-periodontite, o tufo. (...) E eu tive que
mudar a minha forma de escovar, a minha
higienizacéo bucal (Sra. Esmeralda, 37 anos).

...comcerteza, aorientacdo foi bastantevalida (S
Pimenta, 37 anos).

Dessa forma, o paciente é encarado de forma holistica,
isto €, um ser humano que necessitado cuidado periodontal,
mas que também esté inserido em uma sociedade. Quando
se tem essa visdo, pode-se entender melhor o processo que
levou a doenca e tratar mais adequadamente o paciente®?,

Além disso, 0 esclarecimento sobre as causas, aevolugéo
e a gravidade da doenca periodontal tém o objetivo de
informar e conscientizar o paciente de que ele é o principal
responsavel pelasuasalde bucal.

Apesar desse esclarecimento ser de grandeimportancia,
ndo se pode exigir que ele aprenda. E necessério criar a
vontade de aprender, criar um interesse necessério que
desencadeie a agdo e estimul e suavontade de conqui star os
resultados desejados, desenvol vendo-se condi¢des préprias
de aprendizagem. Isto leva a uma assimilagéo e dedicacéo
de tempo e esfor¢o mais prazerosa, possibilitando melhores
resultados naterapia desejada®?.

...Para as pessoas que quiserem ter uma boca
saudavel, o dentista é indispensavel. Agora ele
sozinho nao podeobrar milagre. Porqueseelefizer
o devido tratamento, as devidas correcdes e vocé
ndo tiver cuidado em casa, ndo adianta (Sra.
Esmeralda, 37 anos).

Bem-estar ap6s o tratamento periodontal
Quando existe interesse por parte do dentista em
informar e “sensibilizar” o paciente, surge automaticamente
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uma boa relacdo paciente-profissional e um resultado
satisfatério do tratamento, gerando confianca e permitindo
que o dentista seja influenciador nas suas mudancas de
habitos relacionadas asatide.

Esta “condigdo propria de aprendizagem” resulta da
sensibilizacdo do sujeito e consequiente introjecdo do
conhecimento, pela apropriacéo do aprendizado no modelo
classico de Piaget®. Tudo isso ocorre bem longe de regras
rigidas e instrucdes sistematizadas, mas certamente todo o
processo € facilitado num ambiente acolhedor, com uma
relagéo paciente-profissional saudavel.

... Eu percebi que ndo bastava sé escovar osdentes,
eu passei ausar o limpador delingua; eutinhaque
higienizar toda a boca melhor, inclusive eu até
mudei minha alimentagéo. Eu ndo fumo mais(...)
Passei a ter mais cuidado com os dentes dos
integrantesdacasa, (...) passei amepreocupar com
a substituicéo da escova (Sra. Esmeralda, 37 anos).

... Eupassei afazer umaprofilaxianaminhaarcada

dentariade umaformamaisincisiva, deumaforma
mais consistente (Sr. Amarilio, 61 anos).

... agoraeu escovo mais, tudo o que eu como, depois
escovo os dentes (Sra. Safira, 48 anos).

... Agora eu uso escova, pasta, fio dental e anti-
séptico bucal. Passei a escovar mais (Sr. Granada,
25 anos).

A linguagem, o meio de comunicagdo essencial mente
humano, as expressbes emocionais e da comunicagdo nao-
verbal interagem com canais de expressdo no sistema
estomatognatico. A prépriaboca é“o Unico 6rgao que fala
desi”, carregaem seu amago valores e sensagdes diversas,
de conforto, de prazer alimentar, de satisfacdo sexual,
formando um conjunto holistico organico-psiquico, sem o
gual aalegriade viver e asalide em geral é prejudicada®,

... e passei a ter salde bucal, passei a mastigar
melhor, (...) antigamente eu tinha mal halito endo
tenho mais (Sra. Esmeralda, 37 anos).

...houve realmente muita melhora; a mastigacéo
esta com muito mais qualidade, e mais facil (Sr.
Pimenta, 37 anos).

Eu me sinto mais a vontade pra falar (Sr. Pitanga,
61 anos).

CONSIDERAGOESFINAIS

Chegamos a conclusao de que saude bucal, mais
especificamente uma boca sem doenca periodontal e sem
seus respectivos sinais e sintomas, implica diretamente na
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melhoria do bem-estar. Para tanto, faz-se necessaria a
informac&o dos pacientes sobre aexisténciadaperiodontite,
Seus sinais e sintomas, tanto de forma individual (nos
consultérios), quanto coletiva (campanhas).
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