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Resumo

A condicdo de saude bucal constitui fator de grande interferéncia na qualidade de vida dos individuos. A doenca
periodontal tem como causa a interagdo de microorganismos periodontopatogénicos e respostas imunolégicas anormais
nos tecidos gengivais e periodontais, levando em conta que grande parte dos adultos apresentam alguma manifestacéo
de doenga periodontal, que comeca com gengivite e podendo evoluir para periodontite e eventual perda dentéria, as
consequéncia que oferecem impactos na qualidade de vida dos individuos, em todas as dimensdes, seja fisica, funcional,
nutricional e até psicossocial. O objetivo desta pesquisa foi, por meio de uma revisao narrativa, averiguar a importancia
da autopercepc¢do dos pacientes quanto & condicéo periodontal e demonstrar a importancia da orientagdo em relagdo a
salde bucal, como meio de prevenir e tratar doengas periodontais. Realizou-se andlises de artigos cientificos nas
plataformas Google Académico, Scientific Eletronic Library (Scielo) e PubMed relevantes para o tema proposto. A
triagem dos artigos deu-se a partir da leitura do titulo e resumo, como critério de inclusdo foram utilizados em maior
parte artigos cientificos nacionais e internacionais por meio dos descritores: “Doencga periodontal, “Satide bucal”,
“Autopercepcdo”. Os estudos selecionados obedeceram o critério de publicagdo completa ¢ de acesso gratuito, os
estudos incompletos ou desatualizados foram excluidos. Conclui-se que apesar dos altos indices de doencas
periodontais, muitos individuos ndo possuem o devido conhecimento sobre sua condicdo periodontal, sugere-se
implementacdo metodos de educacdo sobre a salde oral, e sobre os sintomas primario da doenca periodontal por meio
de formas mais claras e explicativas.

Palavras-chave: Doenga periodontal; Periodontite; Gengivite; Satide bucal.

Abstract

Oral health conditions are a factor that greatly interferes with the quality of life of individuals. Periodontal disease is
caused by the interaction of periodontopathogenic microorganisms and abnormal immune responses in the gingival and
periodontal tissues. Most adults have some manifestation of periodontal disease, which begins with gingivitis and can
progress to periodontitis and eventual tooth loss. These consequences impact the quality of life of individuals in all
dimensions, whether physical, functional, nutritional, or even psychosocial. The objective of this research was to assess,
through a narrative review, the importance of patients' self-perception regarding their periodontal condition and to
demonstrate the importance of guidance regarding oral health as a means of preventing and treating periodontal diseases.
Scientific articles relevant to the proposed topic were analyzed on the Google Scholar, Scientific Electronic Library
(Scielo), and PubMed platforms. The articles were screened by reading the title and abstract. The inclusion criteria were
mostly national and international scientific articles using the following descriptors: “Periodontal disease”, “Oral health”,
“Self-perception”. The selected studies met the criteria of complete publication and free access; incomplete or outdated
studies were excluded. It is concluded that despite the high rates of periodontal diseases, many individuals do not have
adequate knowledge about their periodontal condition. It is suggested that educational methods on oral health and the
primary symptoms of periodontal disease be implemented using clearer and more explanatory methods.

Keywords: Periodontal disease; Periodontitis; Gingivitis; Oral health.

Resumen

El estado de salud bucal es un factor que influye mucho en la calidad de vida de las personas. La enfermedad periodontal
es causada por la interaccion de microorganismos periodontopatdgenos y respuestas inmunolégicas anormales en los
tejidos gingivales y periodontales, teniendo en cuenta que la mayoria de los adultos presentan alguna manifestacion de
enfermedad periodontal, la cual comienza con gingivitis y puede progresar a periodontitis y eventual pérdida dentaria,
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consecuencias que impactan la calidad de vida de las personas, en todas las dimensiones, ya sea fisica, funcional,
nutricional e incluso psicosocial. El objetivo de esta investigacion fue, a través de una revisién narrativa, investigar la
importancia de la autopercepcion de los pacientes sobre su condicién periodontal y demostrar la importancia de la
orientacion sobre la salud bucal, como medio de prevencion y tratamiento de las enfermedades periodontales. Se
realizaron analisis de articulos cientificos en las plataformas Google Scholar, Scientific Electronic Library (Scielo) y
PubMed relevantes al tema propuesto. Los articulos fueron seleccionados mediante la lectura del titulo y resumen.
Como criterios de inclusion se utilizaron la mayoria de los articulos cientificos nacionales e internacionales utilizando
los siguientes descriptores: “Enfermedad periodontal”, “Salud bucal”, “Autopercepcion”. Los estudios seleccionados
cumplieron con los criterios de publicacion completa y acceso libre, se excluyeron los estudios incompletos o
desactualizados. Se concluye que a pesar de los altos indices de enfermedades periodontales, muchos individuos no
tienen conocimientos adecuados sobre su condicion periodontal, se sugiere implementar métodos educativos sobre la
salud bucal, y sobre los sintomas primarios de la enfermedad periodontal a través de formas mas claras y explicativas.
Palabras clave: Enfermedad periodontal; Periodontitis; Gingivitis; Salud bucal.

1. Introducéo

O interesse pela tematica acerca da qualidade de vida é cada vez mais recorrente. Para Petersen (2003), todos as pessoas
merecem dispor de uma condicdo de salde bucal que Ihes permitam falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir,
viver livre de dor e desconforto, e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento. A salide bucal constitui parte da salide
geral e elemento essencial para a qualidade de vida (Tesch; Oliveira & Ledo, 2007).

As doengas periodontais podem tornar-se um desafio para os cirurgides-dentistas, visto que constituem a principal causa
de perda dentéria em adultos, causando um impacto crucial tanto nas fungdes orais como na aparéncia dos pacientes (AAP,
2006).

A perda dentéria, decorrente da doenga, afeta diretamente a capacidade mastigatdria, causando prejuizos na alimentacéo,
prejuizos estéticos e de fala, além de alteragOes psicologicas. Repercussées como essas contribuem para a reducdo da qualidade
de vida cotidiana quando entendidas como sinal de desigualdade social (Barbato et al., 2007).

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi, por meio de uma revisdo narrativa, averiguar a importancia da
autopercepcao dos pacientes quanto a condi¢do periodontal e demonstrar a importancia da orientacdo em relacdo a sadde bucal,

como meio de prevenir e tratar doencas periodontais.

2. Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como revisdo narrativa, conforme Rother (2007) a revisdo narrativa tem por objetivo
realizar uma revisdo atual acerca o tema em questdo. Na presente metodologia realizou-se anélises de artigos cientificos nas
plataformas Scielo, Google Académico e PubMed relevantes para o tema proposto. A triagem dos artigos cientificos foram
realizadas segundo a leitura do titulo e resumo, os artigos que fugiam do tema foram descartados, como critério de inclusdo
foram utilizados em maior parte artigos cientificos nacionais e internacionais por meio das palavras-chave: doenca periodontal;
periodontite; gengivite; satde bucal. Os estudos selecionados obedeceram o critério de publicacdo completa e de acesso gratuito,

os estudos incompletos ou desatualizados foram excluidos.

3. Resultados e Discussao

De acordo com a OMS, a qualidade de vida pode ser definida como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e o sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes” (Whoqol, 1997). J& o autor Bowling (1995) redefiniu o estudo caracterizando o termo qualidade de vida sendo a

extensdo em que prazer e satisfagdo sdo alcancados.
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No ambito da satde, o conceito de qualidade de vida tem sido influenciado por meio das politicas e praticas recorrentes
nas Ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo salde-doenga sdo multifatoriais e complexos (Seidl &
Zannon, 2004).

Informacgdes sobre qualidade de vida vém sido incluidas tanto como indicadores para avaliagdo da eficécia, eficiéncia e
impacto de tratamentos, quanto para a comparacgdo entre procedimentos para o controle de problemas em salde (Kaplan, 1994).

Sendo assim, a salde bucal constitui-se como parte da salde geral e considera-se essencial para a qualidade de vida
(Cibirka; Razzoog & Lang, 1997).

A qualidade de vida demonstra-se influenciada pelo grau de satisfacdo ou insatisfacdo relacionado a sadde bucal. As
preocupacdes dos individuos relacionadas ao conforto, fungéo e a estética, quando ndo atendidas as suas expectativas,
desencadeiam respostas psicossociais como ansiedade, inseguranga e reducdo da autoestima (Cibirka; Razzoog & Lang, 1997).

De acordo com Locker (1997) e Slade (2002), relaciona-se qualidade de vida e saude bucal em quatro dimens6es: dor
e desconforto, aspectos funcionais, relacionado a capacidade de mastigar e engolir os alimentos sem dificuldade, como também
falar e pronunciar as palavras corretamente, aspectos psicologicos referentes a aparéncia e autoestima e, por ultimo, aspectos
sociais, que refletem interacdo social e comunicagdo com as pessoas.

Biazevic (2001) evidencia que os indicadores subjetivos em sadde bucal sdo mais eficazes na deteccéo de problemas
que os indicadores objetivos, pois a autopercepcédo do individuo sobre sua satide bucal permite um diagnéstico mais proximo da
sua condicao real de saude.

Segundo Cunha (1982), percepcao em seu sentido etimolégico, significa observar ou conhecer através dos sentidos,
sendo assim, se sentir doente ou ter a percep¢do do estado de doenca quase sempre traduz-se em sintomas, principalmente na
odontologia, visto que o sintoma de dor evidenciado com mais frequéncia é o que faz o individuo procurar por cuidados.

De acordo com Pinto (2000), a percepcdo das pessoas sobre saide bucal, também conhecida como autodiagnostico,
torna-se fundamental para a formulacéo de acbes de promogdo e prevencao junto a populagdo. Com isso, a autopercepgédo é
fundamental para a adesdo da populagdo as medidas de promogdo e prevencdo (Sheiham; Cushing & Maizels, 1986),
influenciando diretamente na qualidade do autocuidado e, consequentemente, na condi¢do de saude bucal dos individuos.

Conforme Martins (1999), onde o autor estudou a percepcdo dos individuos em relagdo a salde bucal e chegou a
conclusédo de que a percepcdo de saude/doenca bucal refere-se diretamente com manifestacfes que provoquem dor, incémodo e
incapacidade, ndo somente com a ocorréncia de cérie, célculo e sangramento gengival, uma vez que sdo consideradas pelos
pacientes como suportaveis ou normais, insuficientes para estimular a busca de ajuda ao cirurgido-dentista.

Tassinari et al., (2007), evidencia que a percepcao dos individuos sobre satde bucal pode ter variancia conforme quatro
dimensdes: (1) sexo; (2) faixa etéria; (3) varidveis contextuais, tais como renda, grau de escolaridade e local de moradia; (4)
variaveis individuais, também considerados fatores moduladores da autopercepgdo em satde bucal.

Portanto, segundo Silva et al., (2006), a autopercep¢do sobre salde bucal possui um carater subjetivo e manifesta com
clareza que o conceito de salide e doenga € relativo e pode ser definido como a experiéncia subjetiva de um individuo acerca de
seu bem-estar funcional, social e psicol6gico, com forte influéncia cultural. No entanto, apesar de subjetiva, a autopercepcéo
pode ser considerada uma medida adicional que contribui para a avaliagdo dos cuidados em saude.

A doenca periodontal é caraterizada como uma doenga inflamatéria multifatorial cronica, que afetam os tecidos de
protecdo e sustentacdo dos dentes, resultantes da interacdo entre biofilme dentario e a resposta imune do hospedeiro (Armitage,
1999). Sendo assim, a avaliagdo da condicao periodontal necessita ser realizada a partir dos exames de sondagem (para identificar
presenca de sangramento, o nivel de insercdo e profundidade de sondagem), analise da presenga de biofilme, exames
radiograficos complementares, avaliacdo da condicdo sistémica, presenca de habitos e histérico odontolégico (Steffens &
Marcantonio, 2018).
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Vaernewycy (2021), afirma que grande maioria doa populagdo adulta desenvolvem alguma manifestacdo de doenca
periodontal, considera-se como primeiro estagio da doenca periodontal a gengivite, que normalmente ndo exibem sintomas
clinicos, a inflamacéo concentra-se no tecido conjuntivo e no epitélio gengival, caracteriza-se clinicamente por vermelhidao
gengival, inchaco e probabilidade de sangramento, considerando esse estagio ainda reversivel, entretanto quando ndo tratada,
essa inflamac&o pode se estender-se para locais mais internos do periodonto, como o0 0sso alveolar, evoluindo para a periodontite,
condicdo que costuma ser acompanhada por mau halito, dor ou desconforto na boca e perda dentaria.

A periodontite ocasiona a perda da insercdo da gengiva ao dente, deterioracdo do ligamento periodontal e a diminuicédo
do osso alveolar, este processo destrutivo é resultado da presenca de comunidades microbianas maltiplas abaixo da gengiva,
acompanhado por uma grande quantidade de células inflamatérias no tecido periodontal.

Conforme Herrera (2022), a periodontite é dividida em quatro estagios (I, 11, 111 ou 1V) e trés graus (A, B ou C), onde o
estagio é define-se pela gravidade, complexidade, extensdo e distribuicdo da doenca, a classificacdo é estabelecida a partir da
velocidade de progressdo da doenca.

A terapia periodontal tem como objetivo preservar os dentes por meio da resolucéo do processo inflamatdrio e evitar a
progressdo da doenca (Famili & Short, 2010). Nesse sentido, a Terapia Periodontal de Suporte (TPS) visa & conservacdo dos
resultados obtidos na fase associada a causa (Dantas et al., 2011). Essa terapia denota a necessidade basica dos procedimentos
terapéuticos para que os pacientes, por meio de esforcos prdprios, possam controlar a infecgdo periodontal (Lindhe; Lang &
Karring, 2010).

O éxito na prevencéo da doenca periodontal depende principalmente da motivagéo. E de suma importancia encorajar e
transmitir conhecimentos sobre higiene oral. A base da atividade instrucional é a motivacdo, e esta motivagdo deve incluir o

conhecimento das causas, efeitos e principios basicos para a prevencao da doenca periodontal (Costa et al., 2013).

4. Consideracdes Finais

Segundo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Salde (2002), todas as acgles e praticas voltadas a
promocao da salide devem abordar ndo s6 a doenga, mas também o paciente, considerando-o um ser biopsicossocial indissociavel
da sociedade.

Com isso, 0 autocuidado e a autogestéo sdo definidos pela Organizagdo Mundial da Saide em seu modelo de Cuidado
as Condigdes Crénicas como um comportamento em que o individuo atua de forma autdnoma a fim de estabelecer e manter sua
salide ao mesmo tempo em que previne e lida com a doenca.

O individuo, entdo, obtém conhecimento sobre sua prépria doenca, 0 que 0 ajuda a perceber a importancia de cuidar e
administrar ativamente sua propria saude. O autocuidado produz maior adesdo aos esquemas terapéuticos, reduzindo assim o
risco de futuras complicagdes e incapacidades associadas a problemas cronicos proporcionando ao paciente melhor qualidade de
vida.

Na periodontia, também se reconhece que o prdprio paciente costuma ser mais capaz de controlar suas mudangas
relacionadas a satde e ao estilo de vida do que o profissional de odontologia (Genco; Goldman & Cohen, 1996). Para fazer isso,
ele deve estar motivado. A motivacdo atua como forca motriz na prevencdo funcionando como fator indutor. Clinicamente,
significa obter a cooperacdo do paciente para conduzi-lo na dire¢do desejada, ou seja, uma mudanga em seu comportamento.

Sendo assim, a comunicacao entre paciente/médico dentista é de extrema importancia para o sucesso do tratamento. Os
cirurgides-dentistas devem incentivar as atitudes do paciente para a obtencéo da salide periodontal. Somando-se a isso, 0 paciente
deve entender que medidas adequadas de higiene bucal, como cuidados com a dieta, moderacéo de alcool e cigarros, juntamente

com o controle do estresse, podem prevenir a progressao da doenca. Além do mais, a responsabilidade compartilhada
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paciente/profissional odontologico pelo tratamento deve ser assumida pelo paciente no estabelecimento de sua rotina de

autocuidado.
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