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"Nosso objetivo deveria 
ser a preservação 
perpétua do que 
permanece antes da 
meticulosa restauração 
daquilo que foi perdido. " 

-DE VAN 49
, 1952. 
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RESUMO 

Este estudo tem por objetivo avaliar díversos aspectos 

básicos como métodos de diagnóstico, exame clinico e terapêutica em periodontia. utilí?..a­

da por uma amostra de clínicos, relatado por eles próprios. Foi distribuído aleatoriamente 

questionáríos com 13 perguntas sobre procedimentos básicos e obtida urna amostra de 700 

questionários respondidos por cirurglões dentistas clínicos. 55,14 por cento destes respon­

deram utilizar rotineiramente sonda periodontal no exame clínico dos pacientes. Da amos­

tra, 22,57 por cento dos clinicos íntbrmaram encontrar doença periodontal em 80% de seus 

paC-ientes e somente 2,00 por cento dos clínicos em lOO% de seus pacientes. 65,86 por 

cento dos respondentes afirmaram que sangramento gengival durante a higiene bucal é 

sinal de doença periodontaL Após análise dos resultados podt-"ffios concluir que: doença 

periodontal não está sendo freqüentemente dia1,rnosticada; 43,57 por cento dos círurgiões 

dentistas da amostra responderam não utilizar rotineiramente sonda periodontal no exame 

clinico; 35,57 por cento dos cirurgiões dentistas da amostra não associam sintomas como 

sangramento gengiva_! a sondagem com doença periodontai; 32,43 por cento dos cirurgiões 

dentistas da amostra não associam sintomas corno sangramento gengiva! na hígiene oral 

com doença periodontal; raspagem dental foi a tOrma terapêutica para tratamento da doen­

ça periodontal preferencial encontrada em todos os subgrupos; o subgrupo 3 (cirurgiões 

dentistas fonnados há mais de 15 anos) foi o grupo que apresentou maior variação e au­

sência de respostas, demonstrando a necessidade de atualização em períodontia; 59,85 por 

cento dos cirurgiões dentistas da amostm responderam receitar com freqüênda medica­

mentos para tratamento da doença periodontal. A classe de medicamentos mais receitada 

iúi a opção anti-séptico com 47,26 por cento das respostas. 

Palavras-chave: Dentistas-- Procedimentos - Periodorrtia 
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t. Introdução: 

Embora a doença periodonta! seja, de acordo com 

os mais diversos dados epidemiológicos, a segunda doença da cavidade oral mais pre­

valente no ser humano, vários estudos nos mostram a pouca ímportância que é dada a 

sua prevenção, diagnóstico e, consequentemente, seu tratamento (\VADE 144
, 1972; 

BELLlNl & GJERMO 25
, 1973; AYERS et ai. 12

, 1979; DOliGLASS & DAY ", 

1979; UNffllD STATES Dlli'ARTMENT OF HEALTH AND HlíMAN 

SERVICES '", 1980; BAWDEN et ai. ll, 1981; BADER et al. 13
, 1983; BRADY 27

, 

1984; CHRISTENSEN et ai. 411
, 1984; VEHKALAHTI 140, 1986; BADER et ai. 14

, 

1987; BAILEY et ai. ": 1987; CROXSON 46
, 1987; IIADER et al. 15

, 1988; GlFT ", 

1988; HEJNS et ai. 76
, 1989). 

Muitos dentistas não acreditam que doença perío­

dontal pode ser prevenida ou controlada (AMERICAN SOCIETY OF PREVENTIVE 

DENTISTRY ', 1973). 

A importânda de medidas preventivas e educativas 

na profissão odontológíca não são recentes. Dados amerícanos relativamente antigos 

como o levantamento conduzido pelo Conselho Americano em Educação (American 

Council On Education - KESEL 85
, 1960) jà tflziam os seguintes apontamentos: 

"odontologia preventiva oferece a mais promissora solução para os problemas de saúde 

dental da nação''. '"'Dentistas deveriam reconhecer crescentemente a preeminente im­

portância da odontologia preventiva, utilizando todas as medidas preventivas disponí­

veis na prátíca clíníca e educando seus pacientes nos valores da prevenção."' 

A rápida evolução de têcnicas microbiológicas labo­

ratoriais (SOCRANSKY 119
, 1977; SLOTS & GENCO 126

, 1984; BONTA et ai. 26
, 

1985; GENCO et ai. 63
, 1985) e uma melhor compreensão da fisiopatoJogia do perlo­

donto e seus mecanismos imunológicos (V AN DYKE et ai. 139
, 1985; GENCO et ai. 63

, 

1985} nos levaram a um conhecimento mais preciso da doença periodontai, podendo 

hoje ser distinta em difE:rentes perfís, de acordo com o caráter da patologia 

(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY ', 1986). Porém, tal velocida­

de no aumento do volume de conhecimento cientifico contribuiu para que o clínico não 

pudesse acompanhar essa rápida evolução. A tradição da inobservàncía da saUde dos 



tecidos t,~nt,rJvais perifCricos ao órgão dental pennanece assim, há décadas, uma negli­

gência clássica e marcante dos cHnicos. 

Rotineiramente são observada:s fu lhas grosseira·" no 

diagnóstico e tratamento da doença periodontaL Técnicas terapêuticas muito antíqttadas 

e emp1ricas ainda são usadas, talvez na maioria dos casos, e quase sempre ineficazes, 

onde portadores de doenças periodontais e a profissão odontológica, saem perdendo em 

todos os sentldos. 

Lamentavelmente, as altas proporções epidemíoló­

glcas da doença periodontal na população brasileira, nos fOrnecem uma presciência 

mím ao analisarmos a carência educacional, social e econômica desta população 

(TOLEOO 136
, 1964; DARUGE 48

, 1964; GJERMO et ai."', 1983; GJERMO et al. 

65
, 1984; SHANLEY & AHERN 122

, 1984; SHEIHAM m, 1984; BRADY 17
, 1985; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA "', !990; FLORES-DE­

JACOBY et al ", 1991; CROXSON ", 1993; DlNl & GUIMARÃES 511
, 1994; 

SILVAetal. "', 1995) 

Aigw1s trabalhos da literatura, frente a problemas 

semelhantes, sugerem -campanhas para o esclarecimento do público e da própria pmfi.s­

são, orientando quanto a correta etiologia da do-ença periodontal. seu tratamento e sua 

prevenção (BAKDASH & KEENAN w, 1978; TAN et al. w, 1981; BAKDASH etal. 

ill 1983; FRANDSEN ...,.,, 1983; BRADY -27
, 1984; KRESS 87

, 1984; PILOT un, 1984; 

STEENBERGHE m, !984; GIFT 49
, !988; RISE & SÜGAARD 116

, 1988; 
•. tJO ~ t6 11 ' 

SOGAARD , 1988; BADER et ai. , 1989; BADER et at , 1990; BURT & 

EKLUND 32
, 1992; CROXSON ", !993; BROWN et ai. 29

, I<J<J4b; CARVALHO 36
, 

1995b) 

Na maioria dos casos, a doença períodontal é de 

lenta evolução, porém, de :sintomas mu1tas ve-res imperceptíveis pelo próprio portador 

(AINAMO ', 1972; GLAVlND & ATTSTROM ,., 1979; TAN et al. m 1981; 

BRADY n, 1984; GREENSTEIN ", 1984; KALLIO & AINAMO ", 1986; 

CROXSON ", 1987; G!FT 49
, 1988; TOEUS 13-', 1990; KALL!O et aL li3, 1994). 

Quando atinge fases mais avançadas exige, ffeqüentemente, tratamento especíalizado 

(BECK et a!. 24
, 1984; COXIIEAD 41

, 1985; CARRANZA 34
, 1986; HEINS et ai. 76

, 

1989; JEFFCOAT 80
, 1993). O diagnóstico precoce torna-se portanto fundamental, 



KANUALL "', 1980; GLAVIND & ATIS!Il.OM ", !91Só; ,JUHNSON et ai.·", 

1988; BliRT & EKLUND ", 1992; SMALES "', 1993). llmgnos!lcada precocemen­

te, o tratamento é muito simples, possuindo ainda grande potent~íai em promoção de 

saúde e caráter educacionaL Baseado no controle do agente etloícigíco da doença, o 

trat(:!Jnt:niu t: a prcvt:m;ãu Uas patoiogias periutionlais rnais frt:LjÜtiÜt:::l, podem ser ftito:-> 

pelo ciínico gerai e pelo próprio pacíente, desde que cientes da correta patogenia e, ob­

víamente, seu díagnóstico (VOGAN 1
", 1970; AINAMO 1, 1972; MARKKULA et ai. 

'"', 1977; MURTOMAA & AINAMO 165
, 1977; FINKELSTEIN & GROSSMAN ", 

!979; WAERIIAUG '"', 1980; TAN el ai. m, 1981; FRANDSEN "', 1985; 

HOOGSTRATEN & MOLTZER 79
, 1983; BRADY ", !984; CRAf'T "', 1984; 

LANG "', 1984; LANta: ", 1984; I'ILlH "", 1984; HtANDSEN '", l9M5; GU'T "', 

1985b; PAGE 108
, 1985; CARRANZA "', !986; KAI~UO & AlNAMO 80

, 1986; 

RAMFJORD m, !987b; GIFT "', 1988; RISE & SÕGAARD 116
, 1988; GRAVES et 

ai. ", 1989; WEINSTEIN ct al. 14
", 1989; LANG et ai.", 1990; TOEUS et ai. '", 

!990; AXELSSON et aL ', 1991; CIA.,CIO 4
\ !992; SllE1HAM 124

, 1992; 

TELIVUO et ai. 134
, 1992; CROXSON 47

, 1993; FISCHMAN 57
, 1993; SMALES "', 

!993; WENNSTRÕM et al. 150
, 1993). 

Embortt altamente prevaieni:e, principalmente na 

população adulta, este caráter de evolução lenta e o perfil ~L->síntomlitico da maioria das 

Jut:m;a::; ~noúmttais, sejam pu~s1vdmcnü:: os principais n:sponsáv~:is pda pouca im­

portância e negligência no seu diagnóstico e terapêutica (KEGELES tu, 1961; 

TOLEDO '"', 1964; UNN ", 1974; MARKKliLA et aL '"', 1977; MliRTOMAA & 

AINAMO "", 1977; DOliGLASS & DAY 't, 1979; AMERICAN ASSOCIATION 

0}" PliBLIC HEAI~TII DENTISTS ', 1983; DOUGLASS et ai.", 1983; BRAl)Y 21
, 

1984; CHRISTENSEN et aL '", 1984; GREENSTEIN 74
, 1984; LANGE ", 1984; 

STEENBERGHE ", 1984; PAGE ""', 1985; AMERICAN ACAnEMY OF 

PERIOOONTOLOGY 3
, 1986; LÕE etal. '"', 1986; BAJLIT & BRAUN 1

", 1987; 

SAII!IPAIO et aL 119
, 1987; BADER et aL ", 1988; GIFT ", 1988; JOHNSON et ai. 

". !988; MC.ALL et ai. "", 1988; 8ADER et ai. ", 1989; PEREIRA '"', 1990; 

REIFEIS m, 1990; TOEUS eta!. 135
, 1990; OLIVERel ai. 167

, 1991; BUCKLEY ", 

1993; KALUO ela!. 83, 1994). 
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São raros os trabalhos na literatura científica bra­

slleua que estudam os profissionais de saúde voltados à odontologia. A American Den­

tal Association periodícamente examina, através de levantamentos, dentistas, higienis­

tas, auxiliares e outros técnicos e profis.sionats envolvidos com a odontologia, determi~ 

nando a natureza, volume, características e produtividade na prática odontológica 

(BURT & EKl,UND ", 1992). Poucos estudos (CARVALHO", 1995b) revelam 

como e a prática da odontologia preventiva no Brasil e em outros países (GJFT 69
, 

1988; (;H.EN 39
, 1990). Portanto, faz-se necessário levantamentos para a análise do 

comportamento do cirurgião dentista frente a procedimentos básicos preventivos em 

periodontia. 

Este estudo avalia respostas dadas via questlonáno 

anônimo, por uma amostra de dentistas clínicos em relação ã pm;;cd~i'.1CntG:; de J;<l­

gn.-i.Thiit.-"0, tratamento e -conhecimentos bá-sicos em pe:dodontia. 
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2. Objetivos: 

2.1. Avaliar conhecimentos de diagnóstico sobre doença períodon­

tal na rotina de trabalho do cirurgião dentista. 

2.2. Verificar a porcentagem de doença periodontal em pacientes 

na prática odontológica, citada pelo clínico. 

2.3. Verificar a porcentagem das diferentes formas de terapêotica 

periodontal citadas pelo clínico no tratamento da doença peri­

odontal. 

2.4. Verificar a utilização da prescrição de medicamentos no tra­

tamento odontológico de doença periodontal. 





3. Revisão da Literatura: 

Diversos trabalhos encontrados na literatura revelam 

a pouca importância que é dada ao diagnóstico e tratamento da doença periodontal. 

3.1. Na áo·ea legal: 

NEWMAN et ai. w6
, (1986), relataram num simpó­

sio que o número de processos contra cirurgiões dentistas havia crescido significante­

mente, desde 1981, nos Estados Unidos e que um dos fatores principais deste cresci­

mento é a falta de diagnóstico da doença periodontal. 

REIFEIS 115
, (1990), como dentista e advogado, 

aconselha que dentistas executem sondagem periodontal, radiot,traflas em intervalos 

razoáveis, profilaxia rotineira, fazendo registros na ficha clínica em cada visita do paci­

ente, para evitar os processos. Reglstros também deveriam ser feitos para quando o pn.­

ciente for informado da doença, sua etiologia e alternativas de tratamento, relapso no 

controle de placa caseiro do paciente, falta nas consultas e recusa na realização de pro­

cedimentos cirúrgicos. 

3.2. Nos registros em ficllas clínicas: 

VEHKALAIITI et ai. '"', (1992), analisando dados 

obtidos de fichas clínicas de 367 pacientes do serviço odontológico municipal (Helsin­

que, Finlândia), observaram que exames de dentes e periodonto haviam sido adequa­

damente documentados. No entanto, o tratamento periodontal era insuficiente, não ha­

vendo correlação com os achados clínicos, demonstrando que mais da metade dos indi­

víduos com gengivite não haviam recebido qualquer tratamento periodontal. 

Nos estudos da Carolina do Norte, E U. A de 

MCFALL et al. to\ (1988), onde foi examinada uma amostra de 2488 fichas clinicas 

de pacientes regulares, ou seja freqüentando no mínimo anualmente a clínica odontoló­

gica, demonstrou-se que apenas 14,5 por cento das fichas clínicas odontológicas exa-
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minadas continham registros de profundidades de bolsas e em geral não continham in­

formação suficiente para descrever o estado de saUde perlodontal do paciente. 

BROWN et ai."', (l994a), examinaram 2280 fichas 

clínicas originárias de clinicas gerais odontológicas australianas, não encontrando na 

maioria delas registros de diagnóstico ou exame periodontal_ 

BADER et ai. 11
, (1990), demonstraram que cursos 

de educação continuada em pcriodontia aplicados em dentistas poderiam melhorar si­

gnifícantemente os padrões de registros nas fichas clinicas. Este trabalho ressalta a im­

portância de cursos de atualização em periodontia. 

CHEN 
39

, (1990), avaliando uma amostra de clíni­

cos no estado do Texas, E U. A., demonstrou que dentistas que liam maís revistas ci­

emífícas odonto!ógícas e/ou freqüentavam mais cursos de educação continuada, forne­

ciam mais serviços preventivos e de diagnóstico. Da mesma forma, mais servíços pre­

ventivos e de diagnóstico eram prestados por dentistas que apresentavam maiores ren­

dimentos. 

J.J. Nos questionários: 

Num levantamento (HOMAN et ai. 78
, 1975) de 

uma amostra aleatória de clínícos gerais no Kentucky, E. U. A, através de questíonárío 

ou entrevista, calculou-se que os habitantes deste es-tado tinham apenas 55(1/n de chance 

de vísitarem um dentista que oferecesse serviços preventivos a todos seus pacientes. 

Outra questão que este estudo procurou avaliar foi a de que profissionais odontológicos 

não realizariam serviços clínicos preventivos em todos os pacientes por não serem 

completamente recompensados financeiramente. Dividindo-se a amostra em três f:.rrupos 

(completamente recompensados, parc.ialmente recompensados e não recompensados) 

observou-se não haver diferenças significativas entre os grupos, na oferta desses servi­

ços preventivos. 66 por cento dos dentistas desta amostra classificaram seu curso de 

graduação em odontologia preventiva como "'inadequado" c 67 por cento declararam 

baver necessídade de cursar futuramente cursos de educação continuada em odontolo­

gia preventiva 
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Num levantamento da AMERICAN SOCIETY 

OF PREVENTIVE DENTISTRY 6 (1973), em 1972, &4 por cento dos dentistas res­

ponderam que não tinham um programa de controle de placa em seus consultórios_ No 

levantamento do ano seguinte ( 1973) essa porcentagem abaíxou para 68. Na época, 48 

por cento dos respondentes achavam que não era possível controlar e prevenir doença 

periodontal. 

CROXSON "', (1987), ao perguntar através de 

questionário anônimo sobre a posse de sonda periodontal a urna amostra de 227 dentis­

tas néo-zelandeses, obteve 97 por cento de respostas positivas< Sobre a freqüência do 

uso da sond.'l periodontal nos exames clínicos, obteve as seguintes respostas positivas 

em faíxas etárias para uso rotineiro: 23 a 35 anos, 25 por cento~ 36 a 45 anos, 19 por 

cento~ 46 a 55 anos, 7 por cento~ mais de 56 anos, 4 por cento_ Uma médía de 22 por 

cento dos pacientes recebiam exames periodontais. Apenas I 2 por cento do tempo de 

trabalho clinico era usado em tratamentos periodontais. No mesmo estudo, ao questio­

nar uma amostra de pacientes odontológícos, apenas 9 por cento responderam acreditar 

que tinham doença gcngíval e 11 por cento acreditavam que a causa de doenças gengi­

vais era placa ou tártaro. 

CARVALHO 36
, (1995b), entrevistou através de 

questiomino anônimo uma amostra aleatóría de 236 cirurgiões dentistas de Campinas, 

SP e região, com idade média de 32,5 anos. Ao perguntar se faziam uso de sonda perio­

dontal rotineiramente obteve 37,40 por cento de respostas positivas. Ao perguntar sobre 

a porcentagem de doenças periodontaís encontrada em seus pacientes no seu trabalho 

chnico, apenas 20,87 por cento da amostra responderam oítenta por cento e 5,52 por 

cento responderam em cem por cento dos pacientes. 

3.4. No exame clínico de pacientes: 

BECK et ai. 24
, (19&4), analisando as condições 

periodontais de pacientes que relatavam visitas a seus dentistas a cada 6 meses, desco­

briram 41 por cento dos índividuos com sangrarnento gengival, 50 por cento com depó­

sitos de câlculo e 23 por cento com bolsas de 4 a 5 müímetros. 
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BADER l'l aL 15
, (1988), num levantamento das 

condições periodontals e necessídades de tratamento entre 1092 pacientes que freqüen­

tavam regulam1ente clinicas odontológicas gerais, encontraram nesta amostra 35 por 

cento de pacientes com cálculo e 35 por cento com bolsas moderadas ( 4 a 5 mm. ). 

COXHEAD 43
, (1985), avaliando 50 pacientes com 

tratamento restaurador que se apresentaram fYclra tratamento em sua clínica (nenhum 

havia sido índicado para tratamento periodontai), encontrou 471 restaurações subgengi­

vais. Dessas, 360 (76 por cento) tinham sobrecontornos, onde a maioria destes (67,5 por 

cento) localizavam-se interproximalmente. Havia uma necessidade universal de trata­

mento periodont.al no grupo dos 50 pacientes, com uma méd1a de 24 bolsas por Indiví­

duo. 90 por cento dos pacientes tinham restaurações com sobrecontomos e havia uma 

médía de 14 restaurações com excesso marginal por pessoa. O autor concluiu que parte 

considerãve1 das doenças periodontais eram causadas por urna seqüela iatrogênica do 

tratamento da cárie dental e que a doença periodontal havia sido ignorada nos trata­

mentos anteriores destes pacíentes. 

I..ANGE 95
, (1984), examínando 145 pacientes de 35 

anos de idade, residentes da cidade de Münster, Alemanha, encontrou nestes 848 restau­

rações, sendo que 584 (68,9 por cento) com sobrecontomos interproximais, Neste mes­

mo grupo, LANGE encontrou 161 coroas unitárias, onde 78) por cento tinham sobre­

contornos marginais interproxirnalmente. E ainda 165 pilares de próteses fixas com 

81,8 por cento destes apresentando excessos marginais interproximais. 69 por cento dos 

pacíentes relataram perceber san,gramento gengiva! durante a higiene oral eventual­

mente. Segundo este autor, cada restauração, cada coroa é apenas um substituto incom­

pleto da dentíção natural, geralmente promovendo ou agravando a doença periodontal. 

PAGE 168
, (1985), considerou que a redução da cá­

ríc dental deverá trazer paralelamente urna redução no número de restaurações defeitu­

osas, diminuíndo a possibilidade de doença periodontal. 

3.5. Na utilização de pessoal auxiliar: 

O trabalho clínico da higienista dental parece ser 

melhor na prestação de serviços de diagnóstico periodontal que o do cirurgião dentista. 



Ht'rlNS et al. 76
, {1989), encontraram 76 por cento 

J.e respostas positivas para o uso de sonda periodontal rotineiramente nas visitas de ma­

nutenção de pacientes adultos, numa amostra de 134 higienistas representando 134 clí­

nicas odontológicas da Flórida, E. U. A.. Em 70 por cento destas clinícas a tarefa de 

díagnóstlco periodontal, nas visitas de retorno, era designada à higienista dentaL 

BROWN et al. 18
, (1994a), acharam um número 

slgnlficantemente maíor de registros de dlagnóstlcos em fichas clinicas odontológicas 

onde higienistas trabalhavam quando comparadas com clínicas que não usavam higie­

nistas. 

WEISS & DISERENS 148
, (1980), compararam 

através de questíonârios o comportamento de 102 dentistas, 128 empregados da facul­

dade de odontologia (Columbia University School ofDentistry, New York, NY, E, U, 

A), 71 higienistas, 116 estudantes de odontologia e 50 pacientes, em respeito a proce­

dímentos básicos preventivos ern saúde como fumar~ uso de escova e fio dental, uso de 

cinto de segurança automobilístico e a prática de exercícios fís·icos. Apenas o grupo de 

higienistas mostraram uma significante compleição a pelo menos 4 de todas as medidas 

preventlvas relacionadas no questionário. 

3.6. No tempo utilizado: 

Outros trabalhos estimam o tempo usado na terapia 

periodontal, dentro da clinica. geral. 

RELLINI & GJERMO 25
, (1973), observaram 

que terapm periodontal representava menos de três por cento do total da prestação de 

serviços odontológicos á população americana. 

DOtiGLASS & DAY ", (1979), analisando o gasto 

de pacii..'Tites com serviços odontológicos de clínicos gerais americanos, concluíram ser 

apenas 7,67 por cento do total para serviços preventivos (94 por cento destes em profi­

laxias} e somente 0,78 por cento para tratamento periodontal. Demonstraram ainda ser 

menos de 1 por cento do tempo total de trabalho, o tempo gasto em terapía periodontal 

por clínicos gerais. 
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BAWDEN et ai. 23
, (1981), estimaram que clínicos 

gerais gastavam menos de dois por cento de seu tempo de trabalho tratando doença pe­

ríodontat Num outro levantamento (UNlTED STATES DEPARTMENT OF IJE­

ALTH AND HliMAN SERVICES ""', 1980) foi avaliado que a quantidade de tempo 

que o clinico geral devotava ao tratamento periodontal permanecía constante em cinco 

por cento. 

LANGE 
95

, (1984), demonstrou que os gastos com 

tratamento periodontal pagos pelo sistema de seguro social alemão, representavam ape­

nas 1) por cento do total, sendo apenas mais elevado que gastos com fraturas mandi­

bulares (O, I por cento) 

BliCKLEY 31
, (1993), entrevistando por questioná­

do 1200 dentistas irlandeses encontrou que apenas 17 por cento de seu tempo de tra­

balho clinico era gasto com prevenção e tratamento periodontal e some-nte 18 por cento 

usavam sonda periodontal rotineiramente, 

3.7. No conhecimento do público: 

Outros trabalhos demonstram a confusão do público 

em geral no auto diagnóstico e na etiologia da doença periodontaL 

VOGAN 
142

, (1970), perguntou a uma amostra de 

300 pessoas de J 5 a 75 anos de idade se consideravam sangramento gengivai durante a 

escovação como ·'normal" ou "doente"; obteve 71 por cento de respostas positivas para 

''normal". 
- 71 IJELOE , (1972), comparando dados obtidos de 

entrevistas por questionários e exames clínicos, observou num grupo de 216 indivíduos 

entre 20 a 60 anos de idade, que todos apresentavam algum sintoma de doença perío­

dorrtal. No entanto, ao responderem a pergunta "Você já teve alguma doença de gengiva 

(piorrêta)T' apenas 25 por cento destes responderam afínnativamente. 

LINN 98
, (1974), avalíou urna amostra de 105 paci­

entes entrevistados na faculdade de odontolo1:,:ria da !Jniversity vfPac{"(ic, em San Fran­

cisco, E. U. A Encontrou que nenhum dos pacientes recebera instruções de dentistas ou 

de pessoal auxiliar que fio dent'.tl removeria placa dental da superficie de seus dentes. 
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MURTOMAA & AINAMO "", (1977), entrevis­

tando 732 finlandeses dentados com rnais de 14 anos demonstraram que 10 por cento 

sabiam ter gengivite naquele momento. 57 por cento opinaram nunca ter tido gengivite. 

Entretanto, 20 por cento dos entrevistados tínham observado ter sangramento gengiva] 

recentemente. Os autores concluiram que em gera1 os finlandeses não compreendem 

sangramento gengival como sintoma de inflamação gengiva!. 

BRAD\' 27
, (1984), examinando 1312 pacientes 

com doença periodontal encontrou que 79 por cento ( 1 042) destes não tinham sido in­

formados pelo último dentista de seus problemas periodontais. 

WOOLFOLK et ai. 152
, (1989), avaliando o conhe­

cimento e as fontes de Informação em odontologia de escolares americanos, demonstra­

ram que mais de um terço das crianças achavam que placa poderia ser removida apenas 

por um dentista. As crianças relataram serem seus pais a primeira t"Onte de informações 

em odontologia e em segundo lugar estava o consultório odontoló&,rico. No entanto a 

maioria dos respondentes puderam definir '"'placa'"., identifícar um sinal de doença peri­

odontal, e reconhecer que a melhor maneira de evitar doenças gengivais era limpeza 

dental diária. 

Por sua vez, LAN(J et al. 9
\ (1989), avaliaram o 

conhecimento em saúde. oral e atitudes entre professores escolares do estado de Michí­

gan, E. U. A 50 por cento da amostra respondeu não estar certa se doença periodontal 

podena ser prevenida por vitaminas e luz do sol e 41 por cento não sabía se era um ví­

rus que causava a doença. Apenas metade dos professores sabiam que ''sangramento" 

era um sintoma da doença periodontal. Os autores concluíram que os conhecimentos 

em sallde oral dos professores eram "incompletos e imprecisos em ale,runs aspectos", 

LANGE 95
, (1984), ínvestlgando wna amostra de 

143 recrutas alemães de 20 anos de idade., encontrou que apenas 5 por cento da amostra 

tinha recebido instmção de higiene oral específica de seu dentista ou auxiliar odontoló-

gíca. 

BADER et ai. 16
, (1989), avaliaram o conhecimento 

e as crenças de 1093 pacientes regulares de 36 clínicos gerais da Carollna do Norte, E. 

U. A., onde mais de um terço dos pacientes não sabiam que sangrarnento gengíval era 

um sinal de doença, KALLIO & AINAMO 82
, (1986), demonstraram que o auto dia-
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b:rnóstico baseado em sangramento gengiva! poderia ser usado como uma medida pre­

ventiva contra gengívite. 

KALLIO et al. 83
, (1994), avaliaram as respostas de 

uma amostra. de 1217 adolescentes finlandeses, se possuíam gengivite e/ou sangramento 

gengivaL Encontraram um alto número de respostas positivas para "sangramento'' mas 

um relativamente baixo número para "gengivite". Os autores sugeriram que fosse dada 

preferência para o termo "sangramento gengival" ao termo "gengivite" durante o tra­

balho clínico em promoção de salide bucaL Outros autores sugerem que, da mesma 

fonna, a maioria das pessoas percebem que suas gengivas sangram mas não relacionam 

tal fato com ter gengivite (AINAMO 2, 1972; BAKDASH et ai. 21
, 1983; LANGE ", 

1984; SHANLEY & AHERN 122
, 1984; KALLIO & AINAMO 83

, 1986), ou seja, 

sangramento gengival não é tído como o sintoma de uma doença pelo público em geral 

(MliRTOOMA & AINAMO 105
, 1977; BRADY 27

, 1984; GIFT 69
, 1988). 

Por outro lado SCHAUB 120
, (1984), relatou que 

alguns indivíduos acreditam que sangramento gengival é devido a escovar os dentes 

com força excessiva e que escovação reduzida resolveria o problema. 

BAKDASH et ai. 21
, (1983), avalíamm os resultados 

obtidos com uma campanha em saúde periodontal realizada no estado de Minnesota, E. 

U. A., através da transmissão de uma mensagem de trinta segundos, vía televisã.o. En­

contraram que das 786 pessoas que assistiram a mensagem, 90% (707) podiam recordar 

seu conteúdo. 

CARVALHO 36
, (1995b), entrevistando uma 

amostra de 371 pacientes odontológicos da cidade de Campinas, SP, com idade rnédla 

de 20,5 anos, perguntou se algmn dentista já havia lhe dado orientação sobre sangra­

mento gengival ou doenças de gengiva. Encontrou 58,5 por cento de respostas negati-

v as. 

3.8. Na área ac.adêmica: 

Na literatura podem ser encontrados levantamentos 

das cargas horárias dentro do currículo odontológico. 
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AYERS et al 12
., (1979), fizeram um levantamento 

em 51 faculdades de odontologia nos Estados Unldos e encontraram uma variação de 2 

a 100 horas aula de ensíno de odontologia preventiva. 50 por cento dos cursos de 

odontologia preventiva eram ministrados apenas no primeiro ano de tàculdade, sugerin­

do uma ênfase no ensino didático e não clinico. 

BAOER & KAPLAN ", (1983), analisando diver­

sos levantamentos das distribuições do tratamento odontológico, concluíram que a 

atenção primária do dentista está concentrada nos procedimentos restauradores. Esta 

conclusão está de acordo com a de outros autores (STEENBERGHE l3l, 1984; 

CRAFT 45
, 1984; PJLOT no, 1984). 

Dentistas e cientista<; parecem conhecer mais sobre 

cánes e sua prevenção do que sobre doença periodontal (GI'FT et ai. 67
, 1985a; 

SCHAUB '"', 1984). Em publicações de odontologia preventiva existem mais dados de 

cárie dental do que doença periodontal. 

GIFT 69
, (1988), estimou que cerca de lO por cento 

do currfculo das faculdades odontológicas americanas é devotado à doença periodontat 

SCHAUB 120
, (1984), avaliou que 44 por cento dos 

dentistas holandeses possuíam nenhum ou mínimo treinamento em periodontía. A com­

posíção do currículo certamente estabelece a ênfase e as prioridades da profissão 

(GIFT 67
, 1985a; KRESS 87

, 1985). 

LANG et ai. 88
, (1977), examinando os índices de 

placa e gengival do corpo docente da tàculdade de odontologia de Aarhus, Dinamarca 

(Royal Dental College), encontraram uma melhor qualidade de higiene oral e saúde 

gengival nos membros de departamentos cujo trabalho clínico estava centralízado na 

motivação dos pacientes em prevenção e conservação dos dentes. 

Outros trabaJhos chamam a atenção de alunos de 

odontologia e seu..<.; índices de placa e doença periodontaL 

TOLEOO et ai. 137
, (1975), examinaram 440 uni­

versitiirios estudantes de odontologia, encontrando uma prevalência de doença perio­

dontal de 99,80 por cento. 

Em 1978, VERTUAN 141 examinando 144 univer­

sitârios dos cursos de odontologia e farmácia de Araraquara, encontrou mais da metade 
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(54, 1%) da amostra necessitando de alguma recuperação protética, um CPOD médio de 

16,1 e um elevado percentual (97,9%) de prevalência de doença periodontaL 75,2 por 

cento dos alunos de odontologia apresentavam alguma necessidade de tmtamcnto 

odonto!óg,ico, demonstrando o desinteresse pela própria saúde bucal dos futuros profis~ 

SIOI131S. 



e 
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4. Material e Métodos: 

Inícíalmente foi realizado um estudo píloto entre 33 

alunos da Escola de AperfCíçoamento Profissional da Associação de Cirurgiões Den­

tistas de Campinas. Foram testadas 24 perguntas e selecionadas as 1.3 mais relevantes; 

estas perguntas poderiam ser respondidas facilmente através de uma marca nas alterna­

tivas. (ANEXO 15). 

As pefl,'llntas I, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11 tratam de proce­

dimentos básicos de diagnóstico em periodontia_ As perguntas 8, 9 e 10 envolvem pro­

cedimentos e conhecimento em terapia periodontaL A pergunta 12 é uma auto avaliação 

feita pelo c1rurgião dentista em relação a seus conhecimentos em periodontia. A per­

gunta 13 abrange valores pessoais dados pelo cirurbrião dentista a uma das mais lmpor­

tantes medidas terapêuticas preventivas em doença periodontal: a orientação da higiene 

bucaL 

O questionário inclui perguntas sobre a unidade fe­

deral de procedência do cirurgião dentista, quando brasileiro, sexo, idade, ano de for­

matura e as opções assinaláveis clínico geral ou especialista. 

Foram dístribuídos questionários anômmos a uma 

amostra aleatória de cirurgiões dentistas clínicos, pessoalmente pelo autor deste estudo. 

A princípio foram distribuídos ! 500 questiomirios 

no estande da Colgate, no 17° Congresso Intemacíonal de Odontologia de São Paulo, 

realizado em 22 a 27 de janeiro de 1996. Obteve-se apenas 375 questionários preenchi­

dos (25 por cento); foram excluídos alguns questionários respondidos por estudantes de 

odontologia, Com o objetivo de aumentar o número da amostm, foram recolhidos mais 

questionàrios entre cirurgíões dentistas alunos da Escola Paulista de Odontologia 

(Campinas, SP) e da Escola de Aperfeiçoamento Profísslonal da Associação de Cirurgi­

ões Dentistas de Campinas, sendo que alunos dos cursos da área de periodontia foram 

excluídos. 

Os dados foram coletados de janeiro a setembro de 

1996, 
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Aos respondentes foi feita uma ligeira explicação do 

objetivo do questionário previamente. Solícitava-se sempre que o cirurgião dentista 

respondente fosse um clínico. Os dentistas podiam respondê-lo rapidamente (aproxima­

damente em 3 minutos). Portanto os questionários respondidos foram coletados de ime­

diato. 

Nenhuma medida foi feita para modificar questões 

não respondidas, deixadas em branco ou mais de uma ou duas opções assinaladas, con­

fonne a questão pennite. Estas foram determinadas como não informaram (n i). Todos 

os resultados estatísticos portanto são baseados nas respostas encontradas nos questío­

nános. 

Os dados obtidos foram inseridos em programa de 

computador (Excel 5.0 for Windows- Microsoft1
) com a finalídade de se tàz.er a plani­

lha de cálculo. 

Foram observadas as seguintes variáveís, classifica­

das conforme as categorias a seguir: 

i ) Área geof,rr.ifica: 

A) Dentistas do estado de São Paulo. 

B) Dentistas de outros estados. 

2) Ano de fonnatura: 

a) Grupo 1: formado há 1 a 5 anos. 

b) Grupo 2: formado há 6 a 15 anos. 

c) Grupo 3: formado há mais de 15 anos, 

Segundo planejamento estatístíco, foram utilizadas 

medidas de posíção, porcentagens, tabelas e gráficos, segundo sua adequação. 

1 Mícrosoft Corporation, Calífómia, E. U. A __ 
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5. Resultados: 

Fol obtida uma amostra total de 700 círurgiões dentistas 

clínicos, respondentes dos questionários. Para os subgrupos Estado de procedência, houve 

ausência de 74 respostas quanto a origem estadual dos dentistas respondentes, havendo por­

tanto um total de 626 cirurgiões dentistas no exame destes dois subgrupos. Para os subgrupos 

Ano de formatura, l ! dentistas não particíparam seu ano de formatura, obtendo-se assim um 

total de 689 questiomí.rios respondidos, para os subgrupos l, 2 e 3. 

Deve-se observar assim, que o total percentual irá variar de 

acordo com os subgrupos em questão, ou seja, n = 700, quando estudada toda a amostra obtida:; 

n ,_- 626 para os subgrupos Estado de procedência; e n = 689 para os subgrupos tempo de for­

matura. 

5.1. Perfil da amostra: 

5.1.1. Estado de procedência: 

A distribuição do estado de procedência destes encontm~se 

descrita no APÊNDICE J, sendo que há profissionais de quase todos os estados do BrasiL A 

mmor parte da amostra declarou procedência do Estado de São Paulo, num total de 42! den­

tistas, representando 60,14 por cento do total da amostra e em segundo lugar, 77 profissionais 

do Estado de Minas Gerais, representando ll por cento do totaL 74 profissionais (10,57 %) 

não infonnaram seu estado de procedência. 

LA 1): 

Para análise a amostra será dlvidlda nos subgrupos {TABE-

A: dentistas procedentes do estado de São Paulo. 

1!: dentistas procedentes tora do estado de São Paulo" 



TABELA l 

Perfil da amostra para os subgruuos Estado de Procedência (n- 626) 

Subgrupo[ Número 

I 
Percentual Sexo(%) Idade média 

(626) M F n i* (anos) 

r I 
... 

l A 421 67,25 37,29 61,76 0,95 32,30 

11 205 I 32,75 49,76 I 49,76 J 0,48 J . 32,12 

*n i= não informaram o sexo. 

5. 1.2. Idade: 

A idade dos respondentes do total da amostra variou entre 

20 a 64 anos, sendo 32,7 anos a idade médía. 

5.1.3. Sexo: 

A amostra dividiu-se em 400 mulheres (57,14 por cento), 

285 homens ( 40,71 por cento) e 15 respondentes que não infOrmaram o sexo (2, 14 por cento). 

5.1.4. Ano de formatura: 

Os profissionaís mais novos da amostra graduaram-se em 

1995, perfàzendo um total de 60 dentistas e os mais velhos em 1954, sendo dois. O ano de 

fonnatura médio da amostra foi o de 1986. O GRÁFICO l mostra a distribuição da idade dos 

profissionais em função de seu ano de fom1atura. 
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A amostra será analisada em 3 subgrupos, segundo tempo 

(jJ Profissionais fonnados há 5 anos (1995 a 1990). 

IJJ Profissionais formados de 6 há 15 anos( 1989 a 1980). 

® Pmfissíornisformadrnhámaísde 15anos(l979a 1954) 

A TABELA 2 expressa o perfil de;ies três subgrupos: 

TABELA2 

Perfil da amostra para os subgrupos Tempo de fonnatura (n= 689) 

Número Percentual 
Sexo(%) I Idade média 

(689) M F n i* 

r 
,. .... .. .. (anos) .... 

301 43,69 34,55 65,12 0,33 26,20 

273 39,62 42,14 57,14 0,72 34,09 

115 J 16,69 55,65 41,74 2,61 I 46,59 

*n i= não informaram o sexo. 



' 

24 

Estão excluídos da amostra total, nestes subgrupos, 11 

(i ,57 por cento) profissionais que não infonnararn seu ano de formatura. 

5.1~5. Especialista ou clínico geral: 

Do total da amostra, 161 (23 por cento) dos profíssionais 

responderam ser especialistas, 520 (74,29 por cento) responderam como clínicos gerais e 19 

(2,71 por cento) profíssíonais não informaram este dado. 

A distribuição percentual dos especialistas e clínicos gemis 

entre os subgrupos, encontra-se na TABELA 3: 

TABELA3 

Distribuição percentual de especialístas e clínicos gerais nos subgrupos 

Estado de procedência (n~ 626) e Tempo de formatura (n~ 689) 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
Estado de rocedência Ano de formatura 

A B ! ~ I J 
n~421 n~205 n~ 301 n~273 n~ 115 

Clínicos Gerais 76,72 74,64 90,03 68,13 53,91 

Especialistas 21,85 23,90 8,31 30,40 45,22 

Não informaram 1,43 1,46 1,66 1,47 0,87 

-------~-------

5.2, Respostas: 

As respostas serão apresentadas no fonnato de tabela­

resposta para uma melhor visualização dos resultados. Gráflcos referentes a cada questão estão 

em anexo no final deste trabalho, 

r·-~--~-,~ ~-~",- . .,., '" -f 
I ,_, __ ,, .. _,. ::-:c·•·'<<~. I 
"'------~---· 
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1} Qual dos seguintes sintomas melhor caracterizaria a presença de doença periodontal 

inflamatória? (assinale apenas um) 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
E•adoool'roa>li!nda <F626 Ano de fommtura n== 689 

Amodra total A 8 1 ± 3 Respostas 
(%) n=700 421 205 301 273 115 

mobilidade dental 8,57 9,98 3,90 7,97 6,23 14,78 

retração/recessão 2,57 2,14 2,44 1,66 2,56 5,22 
2engival 

sangramento gen- 80,00 80,28 83,42 84,05 81,32 67,83 
gival a sondagem --
cálculo/tártaro 4,86 4,04 6,34 3,99 6,23 3,48 

--~--- -··" 
NÃOll\'FORMARAM 4,00 3,56 3,90 2,33 3,66 8,70 

2) Possui sonda periodontal milimetrada? 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
Eslldlool'roa>li!ndaJF626 Ano de fonnatura n= 689 

Respostas Amo~tro totlil A B l 2 3 
(%) n=700 421 205 301 273 115 

SIM 93,72 94,06 95,!2 98,67 92,31 84,35 

N,~O 6,14 5,94 4,39 1,00 7,69 15,65 

NÃO INFORMARAI\f 0,14 - 0,49 0,33 - -

3) Utili7..a sonda periodontal milimetrada rotineiramente no exame clínico de seus pacientes? 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
E-.:lodel'roa>li!ndaJF626 Ano de fOrmatura n::o:o689 

Respostas Ammtrn total A B 1 2 3 
(%) n=700 421 205 301 273 115 

SIM 55,14 53,68 59,02 63,12 50,91 44,35 
--

NÃO 43,57 44,66 40,00 35,88 47,99 53,04 
--

N.ÁO lNH)RMARAM 1,29 1,66 0,98 1,00 I,JO 2,61 
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4) Na utilização da sonda periodontal milimetrada, você considera os lugares que apresen­
tam sangramento gengival como doença periodontal? 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
E""k>de~tF62Ji Ano de fonnatura n.= 689 

I I 
- ~-- ~ 

Respostas Amfllltrn tflt:lll A B 1 ~ 3 
(%) n~700 421 205 301 273 115 

SIM 60,00 67 T' _,..,.:; 57,56 ' 57,80 63,00 I 58,27 
----

NÃO 35,57 34,68 36,59 39,87 32,97 31,30 

N:ifliNHlRMARAM 4,43 I 3,09 5,85 2,33 4,03 10,43 

S} Quai ~ vutct.uiagem de doenças periodontais encontrada nos seus pacientes, aproxima­
damente? 

o 0,14 0,49 0,37 

20% 12,29 11 'l3 12,68 11,30 11,72 17,39 

26,43 25,83 29,27 23,59 30,40 25,22 

60% 26,01 20,87 _28~~ L_2s,32 ______ -=1~~ ------------ ------
27,86 

80% 22,57 22,34 18,26 23,46 1 21,46 23,92 
--------il------iir-----i------lf----+----+----

2,99 1 uo 
--------+-----lf----1-----4--~~--+-----

100% 2,00 2,84 1,74 

não sei 5,86 4,98 7,80 4,65 6,59 6,96 

N>\o INHJRMARAM 2,86 2,84 2,93 1,66 1,47 9,57 
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6) Você registra rothíein:mente doença periodontal na ficha clínica? 

SUBGRllPOS SUBGRllPOS 
Estrodel'n:x:<dln:ian=626 Ano de formatura n= 689 

Amm1trn lutai A B I 6 3 Respostas 
(%) 

n=700 421 205 3111 273 ll5 

SfM 73,86 73,16 
, 

73,66 72,76 7~63 I 77,39 
---- -

NAO 26,14 26,84 26,34 27,24 26,37 1 22,61 

7) Faz radiografias para diagnóstico periodontal? 

-- --
SliBGRUPOS SllBGRllPOS 

E~:iode~IF"62D , Ano de formatura n""' 689 

I 
·- -~ 

I 
Amostra total A B 1 l ;! Respostas 

n=700 421 205 3{)1 273 1!5 (%) 

SIM 72,86 71,73 73,65 73,76 72,16 72,17 
-

NAO 25,43 26,13 25,37 24,58 26,37 26,09 
-~--

NÃOINF\JRMARW 1,71 2,14 0,98 1,66 1,47 1,74 
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8) Qual a forma de tratamento periodontal <1ue você mais utilb...a? (assinale duas no máxi­

mo)* 

*resultados apresentados como sorna dos totais das respostas por grupo de forma de tratam@...: 

!&\ quando assinaladas uma ou duas opções. Os resultados parciais das respostas como uma e 

duas opções apresentam-se no ANEXO 14 e APÊNDICE 2. 

Respostas 
(%) 

gengivectomia 

retalho 
periodontal 

ajuste oclusal 

raspagem dental 

todos 

n=700 

8,72 

3,85 

10,43 

Sllll(;RliPOS 
E~de~n=626 

A B 
421 205 

7,81 

4,04 3,41 

12,36 5,85 

71,85 74,12 68,28 
----}-----------

6,43 6,65 5,86 

SliBGRUPOS 
Ano de fonnatura n= 689 

I 
' Jlll 

8,63 

5,32 

12,62 

2 
273 

7,70 

3,67 I 

8,43 

80,73 68,50 

3 
115 

8, 70 

8,70 

55,66 

4,65 8,06 6,96 
----------- -~--11------t------!~1 -

nenhum - - - - ~-
--i.-d-ioo_p_a_r_a_u __ m--+-3-8--,7-l 34,93 48,78 32,22 43,23 45;-

esnecialista 
----"''='~"'--1-~~-1-------+~~--l---

NÃO INFORMARAM 4,57 4,51 5,37 3,65 5,13 6,09 

9) Bochechos atingem placa dental. .. : 

SliBGRlJPOS SliBGRUPOS 
Est!<lode I'lro:dllnciatF626 Ano de fonnatura n= 6&9 

Amostra total 
~ 

I 
B 1 ~ ;! Respostas 

(%) 
n=700 421 205 ' 3111 273 115 

Subgengíval 3,43 "' .),;).) I 2,93 3,97 1,47 6,09 

Supragengival 77,57 78,61 79,51 79,42 79,85 69,56 

' Ambas 15,14 14,73 12,68 12,64 16,12 18,26 

NÃO JNFORI\1AR4.!'\1 3,86 3,33 4,88 3,97 2,56 6,09 
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lO) Receita com freqüência medicamentos para tratamento da doen-ça periodontal? 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
EsadodePtoo:diniatF626 Ano de formatura n= 689 

Anwstra f(lfal A B 1 ~ 3 Respostas 
(%) n=700 421 205 Jl)l 273 115 

SIM 59,85 63,90 53,66 61,13 56,78 62,61 

NAO 39,29 35,15 45,37 37,87 42,49 36,52 

NÂOINFORMARAM 0,86 0,95 0,97 1,00 0,73 0,87 

(X) Sim- Qual? (assinale apenas o mais freqüentemente receitado) 

* apesar da solicitação que fosse assinalada apenas uma opção, foram encontradas várias res­

postas duplas para as últimas três opções na tabela seguinte. 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
E..mdePtoo:diniaJF379 Ano de fonnatura n= 41 l 

Respostas Amw~tra íntal A B ! 2 3 
(%) n-419 268 111 185 155 71 

vitamina - - - - - -
' ' 

anti-séptico 47,26 48,51 48,65 56,22 46,45 28,16 

antiinflamatõrio !0.02 9,70 5,41 4,86 !0,97 19,72 

analgésico 0,24 0,37 - 0,54 - -

antibiótico !0,02 8,58 15,32 10,81 9,68 9,86 

NÃO INFORMARAM 11,93 10,82 10,81 8,11 11,61 21,13 

anti .. séptico & 6,45 7,09 

I 
4,50 9,19 5,16 1,4 [ 

antibiótico --------
1· [ 1,94 

~<-··-·~----· ----~· -- ~- .. ~--..------· -·-"'"~----

anti-séptico & J 1,69 11,71 8,65 13,55 12,68 
antiinflamatório 
--~ --

anti-séptico & 2,39 2,99 3,60 1,62 2,58 7,04 
vitamina 



30 

11) Sangramento gengiva I durante a higiene bucal é sinal de doença periodontal? 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
fm:l:ldel'!ooxlêncian=626 Ano de formatum n= 689 --- -

Respostas Amos.trn rota! A B ! I ~ ;! 
(%) n=700 421 205 301 273 115 

SIM 65,86 67,93 63,41 62,12 66,67 73,91 
·---

NÃO 32,43 31,12 33,66 35,55 31,87 25,22 

N,\OINFORI\'IARAM 1,71 0,95 2,93 2,33 1,46 0,87 

12) Como você classificaria seus conhecimentos em periodontia? 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
Esabdel'!ooxlêncian=626 A.:no de formatura n= 689 

Ammtrn total A B 1 2 3 Respostas 
(%) 

n=700 421 205 301 273 115 

ótimos 2,29 2,38 0,98 1,66 2,20 4,35 

bons 35,14 35,39 35,12 38,21 34,07 28,70 

regulares 55,00 57,24 53,66 54,15 56,04 57,39 

fracos 6,86 4,28 9,76 5,32 6,96 8,70 

NÃO INI<"'ORMARAJ'\1 0,71 0,7! 0,49 0,66 0,73 0,86 
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13) Ensinar corretamente métod-os de higiene oral a -seus pacientes é: 

SUBGRUPOS SUBGRliPOS 
Estado de Procedência Ano de formatura n= 689 

n=626 
Ammtra tutal A ª 1 2 3 Respostas 

(%) n=700 421 205 301 273 115 

muito importante 95,29 95,25 94,15 96,02 94,51 94,78 
---~· "'"'~-·~·~-- -~-~ 

importante 3,29 3)3 3,90 2,99 3,30 4,35 
-----

pouco importante , , , , - , 

---
nada importante , , - - - , 

importante a I, 14 1 '19 1,46 0,66 I ,82 0,87 
alguns pacientes 

, 

NÃO INFORMARAM 0,28 0,23 0,49 0,33 0,37 , 
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6. Discussão: 

6.1. Amostra: 

A amostra obtída abrange profissíonais de diversas 

regiões do país, e 12 profissionais que declararam procedência estrangeira (APÊNDICE 

I), sendo a maioria do estado de São Paulo (60,14 por cento). 

Houve dificuldade na obtenção do questionário res­

pondído. Durante a primeira fase da coleta de dados no 171 Congresso Intemacíonal de 

Odontologia de São Paulo, obteve-se apenas 25 por cento dos questionários distribuídos 

respondidos. 

Há dados na literatura sugerindo que os dentistas em 

geral superestimam seus serviços clínicos ao responderem questionários, pois suas res­

postas quando comparadas às dos pacientes em respeito aos serviços que recebem, ou 

mesmo a registros em fichas clinicas, são multas vezes exageradas {VEHKALAHTI et 

ai. '", 1992; BURT & EKLUND 32
, 1992). É compreensível que ao responder um 

questionário desta natureza, embora tenha sido pedido em seu cabeçalho a veracidade 

nas respostas, os dentistas tenham tendência pela resposta "certa" e não pela que corres­

ponda a sua realidade na clínica. Notou-se comum desinteresse e algumas vezes desagra­

do para responder o questionário, pela maioria dos cirurgiões dentistas. 

Outra possibilídade é a atítude negativa no desejo de 

respondê-lo daqueles que desconhecem o assunto e a disposição daqueles que se atraem 

e conhecem melhor a área de periodontia. Portanto é de se acreditar que algumas res­

postas dadas pela amostra estejam superestimadas no sentido otimista. 

Mais da metade da amostra foi obtida de profissionais 

que estavam na parte comercial de um congresso de odontologia e ainda um grupo que 

estava fazendo cursos de educação continuada. É possível que os resultados obtidos de 

profissionais que não se dirigem a cursos ou congressos fosse diferente (CHEN 39
, 

1990). Acredita-se portanto que a amostra é de uma camada de profissionais mais sele1a. 

A ídade média da amostra (32,7 anos) reflete um gru­

po relativamente jovem< Quando examínamos os subgrupos 1, 2 e 3 (TABELA 2) temos 

as respectlvas idades médias de 26,20; 34,09 e de 46,59 anos, Podemos considerar tais 
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grupos de jovens profissionais, observando que o subgrupo 3 é composto por dentistas 

formados há mais de 15 anos. Fazendo parte da amostra há profissionais que declararam 

terem se formado em idade avançada como pode ser observado no GRÁFICO 1. No 

entanto, entre estes três subgrupos, a maioria é de protiss.ionais formados há 5 anos (sub­

grupo ·1, com 30 I cirurgiões dentistas) e a minoria de profissionais formados há mais de 

15 anos (subgrupo 3, com 115 cirurgiões dentistas), conforme a TABELA 2. 

Quanto ao sexo, compõem-se a amostra total por uma 

maioria de mulheres (57,14 por cento) e uma minoria de homens (40,71 por cento), No 

subgrupo A, permanece a diferença; no entanto, no subgrupo B há uma distribuição 

igualizada por sexo (TABELA t). Já no subgrupo 1, caracterizado pelos profissionais 

mais jovens, há uma dístribulção aproximada de 2 mulheres para cada homem (TABE­

lA 2), confirmando o que é observado nas faculdades de odontologia nos dias recentes. 

Essa proporção se altera, conforme observamos as distribuições por sexo nos subgrupos 

2 e 3, onde há neste último uma maioria de homens (55,65 por cento) e uma minoria de 

mulheres (41,74 por cento). 

Do totaL, 23 por cento dos profissionais declararam 

ser especialístas e 74,29 por cento, clínicos gerais. Quando comparados os subgrupos A e 

B não há diferenças significantes entre eles nas percentagens de especialistas e clínicos 

gerais. Já nos subgrupos 1, 2 e 3 há um aumento considerável de especialistas a medida 

que aumenta o tempo de formado destes dentistas (TABELA 3), sendo apenas 8,31 por 

cento o número de dentistas que declararam serem especialistas para o subgrupo 1; 30,40 

por cento para o subgrupo 2 e45,22 por cento parao subgrupo 3. 
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6.2. Respostas: 

IBl 6.2.1. Questão 1: Qual dos seguintes sintomas melhor caracterizaria a preiwnça de 

doença periodontal inflamatória? (assinale apenas un~) 

Uma significativa mamna de profissionais parece 

valorizar o exame clíníco com sondagem periodontal diante de sangramento como a 

melhor característica da presença de doença períodontal inflamatória, dentre as opções 

mobilídade dental, retração/recessão gengíval e a existência de cálculo ou tártaro. 

Nos subgrupos "Ano de fbnnatu.ra" há uma tendência 

maior para respostas na opção mobilidade dental para o subgrupo 3 e da mesma fonna 

um aumento perceptível de ausências de respostas - 2,33% para o subgrupo I; 3,66% 

para o subgrupo 2 e 8,70% para o subb'TUpo 3. No subgrupo 3 há a1nda o menor número 

de respostas para a opção sangramento gengival a sondagem. Composto por profissio­

nais formados há mais tempo, é possível que estes resultados estejam relacionados aos 

antigos conceitos de trauma oclusal como tàtor etiológico da doença periodontal (Gl .. I~ 

CKMAN & SMliLOW 71 ,19621. 

Chama a atenção ainda uma maior quantidade de 

respostas para mobilidade dental no subgrupo A pora a opção mobilidade dental, repre­

sentando 9,98% das respostas e no subgrupo B apenas 3,90%. É dificíl explicar a razão 

de tal diferença nesta amostra. Poderia-se supor que dentistas procedentes do estado de 

São Paulo enfatizam ou confundem rnaís o diagnóstico das doenças periodontaís infla­

matórias com mobilidade dental que dentistas fora do estado ou apenas ser um erro de 

amostragem. 

Diversos livros texto descrevem as características 

clinicas da doença periodontal na sua cor, textura, fonna e adesão à superfície dental. No 

entanto, estes são sinais clínicos muito subjetivos para o paciente observar e até mesmo 

para o clínico (CROXSON .n, 1993). Vale ressaltar que a literatura cientifica atual é 

unàníme quanto a necessidade do uso da sonda periodontal para a realízação de um dia­

gnóstico prec1so de doença periodontal (GARNICK 62
, 1980; ROBINSON & RAN­

DALL 117
, 1980; GREENSTEIN 74

, 1984). 
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Durante o exame clínico e utilização da sonda perio­

dontal milimetmda, é esperado problemas como variação na pressão das tOrças de inser­

ção, dificuldade de leitura acurada das graduações da sonda e penetração no tecido con­

juntivo em estados de saúde ou doença (ARMIT AGE, et ai. 7
, 1977; LISTGARTEN 99, 

1980; LANG et a!."", 1986; LANG et ai.'", 1991; LANG & TONETTI ", 1996). En­

tretanto, o critério de sangramento gengjval a sondagem, como um indicador pro1:,111óstico 

da doença períodontal ou como indicador de atividade de doença, é limitado, mas ainda 

útil em pacientes nas fases de manutenção (LANG 89
, 1984; LANG et al. 90

, 1986; 

CHAVES et ai. 37
, 1990; LANG et ai. 92

, 1990; TOElJS et al "', 1990; LANG et ai. 

", 1991; LANG & TONETTI ", 1996). 

1!1 6.2.2* Questão 2: Possui sonda perioduntaf milimetrada? 

Apenas 6,14% dos profissionais do total da amostra 

declararam não possuir sonda periodontat milímetrada. Nos subb'TUpos "Ano de formatu­

ra" há um significativo aumento nas respostas negatívas, proporcionalmente ao tempo de 

formado: subgrupo!, !,00%; subgrupo 2, 7,69%; e subgrupo 3, !5,65%. Os profissionais 

do subgrupo 1 provavelmente trazem ainda seu instrumental mais novo, exigido pelos 

cursos de _b'Taduação. Enquanto um número maior de profissionais fOrmados há mais 

tempo tenderiam ao abandono do precioso instrumento, se alguma vez o possuíram. 

Chama a atenção, o número significativamente menor 

de profissionais que não informaram a resposta, t~m retaçã.o a questão anterior, talvez 

por ser uma questão que não envolva conhecimento teórico. 

[E! 6.2.3. Questão 3: Uíili::a sonda periodonta/ milimetrada rotineiramente no exame 

clinico de seus pacientes? 

Quanto a utilização da sonda milimetrada periodontai 

rotineiramente no exame clínico, há um número alarmantemente alto de respostas nega­

tivas, se observarmos os aitos índices de doença periodontai encontrados nos estudos 

epídemíológicos na literatura (TOLEDO ,.,., 1964; AMERICAN ASSOCIATION OF 
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I'UBLIC HEALTll DENTISTS 4, 1983; DOUGLASS et ai. 52
, 1983; GJERMO et ai. 

", 1983; GJERMO et ai. 65
, 1984; CHRISTENSEN et ai."', 1984; LÕE et ai. 101 , 

1986; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA 128
, 1990; FLORES.. 

DE-JACOBY et al 58
, 1991; OLIVER, et ai. 107

, 1991; DINI & GUIMARÃES 511, 

1994)_ O número de respostas negativas aumenta com o tempo de fonnado dos subgru­

pos. 

Estes resultados são semelhantes aos encontrados por 

CROXSON 
46

, (1987), que achou um alto percentual de respostas positivas para uma 

amostra de 227 dentistas neozelandeses quanto a posse da sonda periodontal, mas um 

baixo número de respostas positivas quanto a seu uso rotineiro_ Da mesma fonna, no 

estudo de CROXSON, quanto mais avançada a faixa etária do clrurgíão dentista respon­

dente, maior era o número de respostas negativas para a utilização rotineira de sonda 

pcriodontal no exame clínico. 

Mesmo no subgrupo l, onde há o maior percentual de 

respostas positivas (63,12 %), este número é preocupantemente baixo para profissionais 

recentemente formados, 

Outra evidência do nível de conhecimento e impor­

tância dados a doença periodontal é a má qualidade de autos cuidados em higiene oral de 

acadêmicos (TOLEDO et ai. 137
, 1975; VERTUAN 141

, 1978; PEREIRA 109
, 1989) e 

proílssionais de odontologia (WADE 144
, 1972; WEISS & DISERENS '"', 1980; 

KRESS 87
, J 984 ). Maíor ênfase deveria ser dada no currículo odontológíco à doença 

periodontal, seu diagnóstico, tratamento e prevenção, tanto em cursos de graduação 

quanto de educação continuada (UOMAN et a!. 78
, 1975; CARVALHO", 1995b ). 

Segundo ARMITAGE ', (1996), um exame oral não 

deve ser considerado completo a menos que inclua avaliação da condição periodontal do 

paciente. A informação coletada durante um exame clínico periodontal é essencial para 

detenninar o diagnóstico e o prognóstico da dentição do p-aciente e para formular um 

plano de tTatamento. Para serem considerados clinicamente competentes, todos os den­

tistas precisam dominar as habilidades necessárias para realizar um exame periodontal 

completo (GARNICK 61
, 1980; COXHEAD 43

, 1985). 
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fEi 6.2.4~ Questão 4: Na utili:::aç'ào da sonda periodontal milímetrada, você considera os 

lugares que apresentam sangramento gengiva! como doença periodontal? 

Foram encontrados números semelhantes nestas res~ 

postas às da pergunta anteríor. 

O percentual maís elevado de respostas negativas 

encontra-se no subt,rrupo 1, aproximando-se de 40 por cento. 

O tenuo doença periodontal é usado para descrever 

um grupo de doenças de maneira genérica, que afetam os tecidos perlodontais (AME­

RICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY 3, 1986). Pode-se supor que uma parte 

dos proftssíonais não considere gengivite, que é uma patologia freqüente, identificada 

por sangramento gengiva! a sondagem, corno doença periodontal, pois estes dados são 

contraditórios com as respostas da pergunta L Do contrá1io, supõern~se que parte consi­

derável dos profissionais desta amostra, quando utilizam sonda periodontal milimetrada, 

não sabem distinguir através do exame, saUde e doença. 

Pode-se observar um elevado número de ausência de 

respostas ( 10,43%) no subgrupo 3, 

O reconhecimento precoce dos sinaís de doença perí­

odonta! inflamatória é uma das bases fundamentais de sua prevenção (BAKDASH & 

KEENAN 26
, 1978). 

Gengivite é o estágio maís precoce, perceptível chni­

camcnte, de doença periodontaL Se público c dentistas não reconhecerem sangramento 

gengiva! como sintoma de gengivite, a doença não será tratada precocemente, sendo 

"identificada apenas, provavelmente, nos seus estágios mais avançados, exigindo então 

tratamento especializado, maíores custos e resolução mais dit1ci1 com maiores possibili­

dades de seqüelas (CARRANZA '", 1986). 

Para doença periodontal ser prevenida, tratada ou 

controlada, é necessário que o púbhco e profissionais reconheçam quais são seus sínto­

mas, para agir com altos cuidados, intervenção profí.ssional, ou ambos (BRADY 27
, 

1984; GIFT 69
, 1988; CROXSON 47

, 1993; FISCHMAN 57
, 1993). Profissionais da 

àrea odontológica possuem um papel chave na transmissão do conhecimento da patolo­

gia e da prevenção da doença períodontal. 
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A caracterí-stica assintomática da doença periodontal 

dit1culta que o paciente tenha conhecimento de sua existência (AINAMO ', 1972; 

BRADY 27
, 1984; RONIS et aL 118

, 1994). Talvez se a maior parte do públíco conheces­

se melhor doença periodonta1 e reconhecesse sintomas slmples como sangramento gen­

giva! na higiene oral como "doença", haveria maior possibilidade da cobrança dos pro­

tissíonais de odontologia em oferecerem mais serviços de diagnóstico e tratamento da 

doença periodontal (VOGAN 142
, 1970; AINAMO 2

, 1972; MARKKULA et ai. 163
, 

1977; BRADY 27
, 1984; KALLJO & AINAMO 82

, 1986; CROXSON 46
, 1987; GIFT 

69, !988; RISE & SÕGAARD n•, 1988; BADER et ai. 16
, 1989; TOEUS et a!. 135

, 

1990; BUCKLEY ", 1993; CROXSON 47
, 1993; KALLIO et ai. 83

, !994; CARVA­

LHO 36
, l995b). 

LINN 98
, (1974), por sua vez demonstrou que a maior 

parte dos pacíentes odontológicos não pedem infom1ações a seus dentistas sobre cuida­

dos caseiros e não reconhecem a necessidade de educação em saúde bucaL 

Porém estudos avaliando programas educativos de 

saúde periodontal, manutenção, comportamento, auto-diagnóstico e atitudes preventivas 

vêm demonstrando bons resultados entre o público e padentes odontológicos (KEGE­

LES 84
, 1975; ZAMORA & NASCIMENTO 153

, 1978; TAN et ai. "', 1981; HO­

OGS'fRATEN & MOLTZER 79
, 1983; FRANDSEN 59

, 1984; UNDHE & NYI\1AN 
97

, 1984; WILSON 151
, 1984; RISE & SÕGAARD 116

, 1988; BADER et ai. 15
, 1988; 

GRAVES, et ai. 73
, 1989; AXELSON et ai. 9

, 1991; SHEIHAM ru, !992; LIMA"', 

1993; WENNSTRÕM 150
, 1993), Da mesma tOnna, cursos de educação continuada em 

periodontia podem detenninar um aumento significativo na provisão de serviços de dia­

gnóstico, prevenção e tratamento da doença periodontal, reahzados pelo clíníco 

(SÕGAARD 1 ~', 1988; BADER et ai. 11
, 1990; BROWN et ai. 29

, 1994b). 

No entanto, a falta de concordância em respeito a 

patologia da doença periodontal e mecanismos preventivos da mesma, entre os clínic-os, 

poderiam ser responsáveis pela confusão do pUblico em geral (GlFT 69
, 1988; CARVA­

LHO", 1995b). 
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1m 6.2.5. Questão 5: Qual a porcentagem de doenç'a-S periodontaÍs encontrudu nos seR'i 

pacientes, aproJ.:imadamente'i 

Os menores percentuais de respostas desta questão 

estão nas opções O e 100%. Os maiores encontram-se divididos nas opções 40o/u e 60%. 

Segundo os mais díversos estudos epidemiológicos, a 

doença periodontal pode ser encontrada em todas as faixa<; etárias, apresentando formas 

mais severas com o avanço da idade do indivíduo (TOLEDO 136
, 1964; DARllGE 48

, 

1964; LÕE et ai. 10
", 1978; AMERICAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH 

DENTISTS ', 1983; GJERI\10 et ai.", 1983; BARNES 22
, 1984; CHRISTENSEN 40

, 

1984; GJERI\10 et ai. "', 1984; SHANLEY & AHERN 22
, 1984; SHEIHAM 113, 

1984; BRADY 27
, 1985; PAGE 11

", 1985; LÕE et ai.'"', 1986; BAILIT & BRAUN", 

1987; JOHNSON et ai.", 1988; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTO­

LOGIA "", 1990; FWRE8-DE-JACOBY et aL "', 1991; OUVER et ai. "'', 1991; 

CROXSON ", 1993; DINI & GUIMARÃES"', 1994; SILVA et ai."', 1995). 

As respostas poderiam, se realizado um diagnóstico 

correto, ser comumente encontradas nas opções 80% e 1.00%. No entanto o maior per­

centual de respostas para a opção 100% é do subgrupo l, com apenas 2,99% e o menor é 

zero, ou seja, nenhuma resposta para a opção 100% no subgrupo B. Na opção 80% en­

contramos o maíor percentual de respostas no subgrupo J (23,92%) e o menor no sub­

grupo 3 (18,26%)). Diante disto, podemos voltar a suposição de que parte dos dentistas da 

amostra não consideram gengivite como doença pcriodonta1, ou certamente estarão, se­

gundo suas respostas, subdiagnosticando a doença periodontal na sua clíníca diária. 

Nesta questão foi acrescentada a opção não sei, para 

distingui-la das respostas enquadradas como não informaram. O maior percentual para 

a opção não sei encontra-se no subgrupo B (7,80%) e o menor no subgrupo 1 (4,65%). 

Há um índice elevado de ausência de informações no 

subgrupo 3 (9,57°/o) comparado aos outros subgrupos e amostra total (aproximadamente 

2%), 
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!E 6.2.6. Questão 6: Você registra rotineiramente doença periodonwl na ficha clfnica? 

Um fator que pode pressíonar a profissão odontológi­

ca a uma maior atenção para a doença periodontal é o crescimento do número dos pro­

cessos contra dentistas devido a falta de diagnóstico e tratamento da doença periodontal. 

(AMERICAN ASSOCJATION OF PUBLIC HEALTH DENTISTS 4
, 1983; 

NEWMAN et ai. '"', 1986; BAlLEY 18
, 1987; REIFEIS '", 1990; BRUNICK 30

, 

1991; BUCKLEY 31
, 1993; •'ERREIRA 53

, 1995). 

Além da necessidade da realízação de uma boa ficha 

clínica e planejamento de trabalho por escrito, devido ao aumento nos índices de proces­

sos contra cirurgiões dentistas e ao código de detesa do consumidor no Brasil, cada vez 

mais o cirurgião dentista nt.>eessita realizar uma melhor documentação de seus pacientes 

(FERREIRA 53
, 1995). 

Existem diferenças percentuaís muito pequenas nas 

respostas entre os subgrupos. Chama a atenção que todos os cirurgiões dentistas da 

amostra responderam esta questão, não existindo ausência de respostas. De todo o ques­

tíonárío, fOi a Unica questão em que ísto ocorreu, sendo novamente uma questão que não 

envolve conhecimento teórico. 

MCF'ALL et ai. 104
, (1988), na Carolina do None, E. 

U. A, encontrou em apenas 14,5 por cento de 2488 fichas clínicas de pacientes regula­

res, registros de profundidades de bolsas e em gerai não havia informação suficiente para 

descrever o estado de saúde periodonta1 do paciente. Estes resultados são semelhantes 

com os de BROWN et ai. 28
, (1994a), encontrados na Austrália. 

Mesmo quando diagnosticada, é provável que os da­

dos, fOrnecidos pelos próprios dentistas neste estudo, com uma resposta afirmativa ao 

redor de 73 por cento da amostra, seja incompatível com o que ocorre realmente na clí­

nica diária destes profissionais. 

VEHKALAHTI et ai. 140
, (1986), analísando dados 

obtidos de fichas clínicas de 367 pacientes do serviço odontológico municipal (Helsin­

que, Finlândia), observou que exames de dentes e periodonto haviam sido adequada­

mt.'11te documentados. No entanto, o tratamento periodontal era insuficiente, não havendo 

correlação com os achados clínicos, demonstrando que mais da metade dos indivíduos 

com gengivíte não havíam recebido qualquer tratamento períodontal. Este estudo de-
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monstra que mesmo a doença períodontal sendo adequadamente documentada, pode não 

haver correlação com um tratamento apropriado. 

!:!! 6~2. 7. Questão 7: F'a:: radiografias para diagnóstico periodontal! 

Exames radiológicos para diagnóstico e planejamen­

to, e como documentação são altamente recomendados (IU:IFEIS u~, 1990; FERREI­

R<\", 1995). 

Exames dentais radlológicos são rotineiramente utili­

zados no diagnóstico periodontal para avaliar primelramentc o nível ósseo alveolar, es­

pessura do ligamento periodontal, anatomia radico lar, presença de lesões de cárie dental, 

le&1es periapicais, margens de restaurações, cálculo subgengival e diversos tipos de pa­

tologias ósseas (GARCIA et aL 61
, 1979; RAMS et al u.t, 1994). No entanto, radiogra­

tias para avaliar a doença periodontal freqüentemente apenas confirmam a informação 

obtida de exames clínlcos de profundidade de sondagem e níveis clínicos de inserção 

conjuntiva (GOODSON 72
, 1984). 

Dados da literatura sugerem que exames radiológicos 

de diagnóstico periodontal podem ainda ser úteis na detecção de periodontite juvenil em 

saúde pública e como auxiliar vahoso para se estimar atividade de doença em sítios in­

terproximais nos pacientes sob manutenção {GJERl\110 et at 65
, 1984; RAMS et al. 114

, 

1994) 

Os resultados são semelhantes aos da pergunta ante­

rior, porém com algumas ausências de respostas. Resta saber se é uma verdade na clínica 

diária e se é um procedimento de rotina. Se radiografias para exame periodontal fossem 

rotineiramente realizadas não deveriam haver tantos erros de diagnóstico. 

Novamente encontramos nesta questão baixos per­

centuais de respostas do tipo não informaram. 
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~ 6.2.8. Questão 8: Qual a fórma de tratamento periodonta! que você mais utili:a? (as­

sinale duas no máximo) 

Sendo uma questão com escolha permítida para uma 

ou duas opções, analisaremos as opções da fonna de tratamento somadas num total por 

grupo, mesmo quando forem assínaladas duas opções. Os resultados desta questão en­

comram-se descritos na tabela-resposta da questão 8, no ANEXO 14 e no APÊNDICE 

2 

Há um percentual maior de respostas para a opção 

raspagem dental. Nesta opção há um percentual de respostas mais elevado no subgrupo 

l (80,73%) e menor no subgrupo 3 (55,66%), 

CARRANZA 34
, (1986), e diversos outros autores 

relataram que o clínico geral é o profissional que lida com a maior parte dos problemas 

odontológicos e isto deveria incluir o reconhecimento, o tratamento e a prevenção das 

doenças periodontais. Certamente, ísto não quer dizer que todos os ciinicos gerais esta­

riam capacitados de tratarem as formas mais avançadas e os casos mais complicados 

(WAERHAUG 145
, 1980; JEFFCOAT "', 1993; SMALES 127

, 1993). No entanto, di­

versos estudos na literatura sugerem que o tratamento penodontal básico conservador, 

compreendendo raspa.gern e alísarnento radicular, podem na maioria dos casos renderem 

resultados comparáveis com outros métodos cirúrgicos mais complexos (LANG ~, 

1984; COXHEAD 43
, 1985; RAMFJORD 112

, l987a; AXELSON et ai. 9
, !991; 

WENNSTRÜM et ai. 150
, 1993), 

Segundo diversos estudos encontrados na líteratura, a 

técnica cirúrgica ou não, empregada na terapêutica da doença períodontal, não é fator 

determinante para a obtenção e manutenção de saúde (LANG 89
, 1984; RAMFJORD 

"', 1987b; LIMA 96
, 1993). 

A segunda opção mais freqüentemente assinalada tOi 

indico para um especialista com o elevado percentual de 48,78% para o subgrupo B e 

um menor para o subgrupo A (34,93%), sugerindo aparentemente que dentistas proce­

dentes fora do estado de São Paulo utilizariam mais os servíços de periodontístas. Há um 

aumento no número percentual de respostas para os subgrupos t (32;22fl/o), 2 (43;23%) e 

3 (45,22%), demonstrando haver urna tendêncía de dentistas com maior tempo de fOrma­

do utílizarem mais os serviços de periodontistas. 
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Na opção gengivectomia, há percentuais de respostas 

com pouca diferença entre os subgrupos, ao redor de 8 por cento. 

Não houve respostas para a opção nenhum. Em se­

guida, a opção retalho periodontal oferece os menores percentuais de respostas, che­

gando a zero, ou seja, nenhuma resposta no sub!:,ttupo 3. 

Há diferenças na opção ajuste oclusal para os sub­

grupos A (12)6%) e B (5,85%). Voltando a questão t, poderemos verificar que na opção 

mobilidade dental, como sintoma que melhor caracterizaria a doença periodontal, os 

percentuais de respostas para o subgrupos A e B foram 9,98 por cento e 3,90 por cento, 

respectivamente, confirmando provavelmente tais diferenças na questão 8. 

Na opção todos (utiliza todas as formas de tratamen­

to) hâ percentuais relativamente baixos e variados, sendo o menor de 4,65 por cento para 

o subgrupo 1 e o maior 8,06% para o subgrupo 2< Talvez, neste subgrupo, encontrem-se 

alguns periodontistas. 

Falta nesta questão uma opção de medida terapêutica 

extremamente valíosa no tratamento e prevenção da doença periodontal: a -instrução de 

higiene oraL Como esta é considerada uma medida de altíssimo valor na terapêutica 

odontológica e não somente períodontal, não foi íncluída nesta questão. No entanto, al­

guns trabalhos sugerem não ser prática tão comum na profissão odontológica (AMERI­

CAN SOCIETY OF PREVENTIVE DENTISTRY 6
, 1973; HOMAN "', 1975; 

CRAFf & SHEIHAM 44
, 1976; AYERS et a!, 

12
, 1979; DOliGLASS & DAY ", 

1979; AMERICAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH DENTISTS ', 1983; 

BADER & KAPLAN 13
, 1983; HOOGSTRATEN & MOLTZER ", 1983; f'RAN­

DSEN ", !984; LANGE ", 1984; SHEIHAM m, 1984; AYER & CORAH ", 1985; 

GIFT 68
, 1985b; KRESS 87

, 1985; BADER et aL 14
, 1987; CROXSON 46

, 1987; BA­

DER et ai. 15
, 1988; WEINSTEIN et ai. 146

, 1989; WOOLFOLK et ai. 152
, 1989; 

ABRAHAM et ai. 1
, 1990; BADER et aL 17

, 1990; CHEN 39
, 1990; YEHKALAHTJ, 

etal. "",1992; FISCHMAN 57,1993; CARVALHO", l995b). 

\VEJNSTEIN et al. 146
, (1989), assinalou que uma 

importante barrelra para o clínico executar uma e-ticíente instrução de higiene oral é a 

frustrante observação dela ser, na maíoria dos casos, ineficaz a longo prazo. Trabalhos 

mais recentes da literatura sugerem a possibihdade de intervenção psicológica em paci­

entes com pouca motivação (WEINSTE'IN et al. 147
, 1996), príncipalmente se obser-
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vannos os díversos estudos relacíonando doença periodontal com a porção emocional 

dos pacientes (SILVA'", 1995). 

Por outro lado, a maior parte do público não sabe que 

a odontologia moderna pode prevenir a grande maioria dos problemas dentais, reduzindo 

a necessidade e custos de tratamento odontológico (VOGAN 142
, 1970; LlNN 98

, 1974; 

CHEN & RUlllNSON 38
, 1982; CROXSON, 46 1987). O público parece conhecer me­

lhor cárie dental que doença periodontal (AINAMO 2
, 1972; MARKKULA et ai. 103

, 

1977). 

Diversos trabalhos da literatura mostram que muitas 

outras medidas preventivas simples, corno recomendação de f1 uorterapia, oríentação em 

dieta, ou uso de selantes, não são rotineiramente feitas por dentistas (AMERICAN SO­

CIETV OF PREVENTIVE DENTISTRV 6
, 1973; GIFI' 66

, 1975; KEGELES "', 

1975; FIELDS et al 54
, 1980; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION 5

, 1984; 

CHEN ", 1990; SERRANO et al. m, 1990; WALMSLEY et al. 143
, 1990; VEHKA­

LAHTI et a!. ''", 1992; CARV ALIJO 36
, 1995b ). 

!§ 6.2.9. Questão 9: Bochechas atingem placa dentaL. : 

Uma ampla maioria de profissíonaís optou pela res­

posta certa: placa supragengival. Na opção subgengival temos um maior percentual de 

respostas no subgrupo 3 (6,09%) e um menor no subgrupo 2 (1,47%). Podemos observar 

também um menor percentual de ausência de respo-stas (não informaram) para o sub­

grupo 2 (2,56%) e um maior para o subgrupo 3 (6,09%). O menor índice para a opção 

supragengival encontra-se também no subgrupo 3 (69,57%) sendo que existe pequenas 

diferenças entre os percentuais dos outros subgntpos. Na opção ambas, novamente o 

percentual de respostas maís elevado encontra-se no subgrupo 3 (18,26%) e seguida­

mente no subgrupo 2 (16, 121%). Há pouca diferença entre os percentuais de respostas dos 

subgrupos A e B. 

De fato, a literatura mostra que bochechos não inter­

ferem com a placa subgen&oival (WENNSTRÕM & LINDHE 149
, 198S); e controle me­

cânico da placa supragengi vai não altera a placa subgenglval (KHO 
86

, 1985), apesar 
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das duas fonnas terapêuticas reduzirem gengivite (FJNKELSTEIN et al. 56
, 1990); sen­

do um conhecimento terapêutico básico para qualquer cirurgião dentista. 

[gj 6.2.10. Questão 10: Receita com freqüência medü:x1mentos para tratamento da doen­

ça periodontat! 

A terapêutica medicamentosa em periodontia, princí­

pa]mente no âmbito da antibioticoterapia, vem cada vez mais sendo comumente utilizada 

(LOESCHE "", 1996). 

Temos respostas na opção sim ao redor de 60 por 

cento. O maior percentual de respostas negativas encontra-se no subgrupo B (45,37°/o), 

seguido do subgrupo 2 (42.49%), enquanto o menor está no subgrupo A (35,15%). No­

vamente vemos aqui alguma diferença de filosofia de tratamento entre estes dois subgru­

pos_ 

Mais uma vez, um baixo percentual de respostas do 

tlpo não ínformaram, chegando ao máximo de 1 por cento no subgrupo ! . 

~ 6.2.11. Questão para quem assinalou sim na pergunta anterior: Qual? (assinale 

apena" u maisfi·eqüentemente receitado) 

Nos resultados, embora tenha-se solicítado ao clínico 

que assinalasse apenas o medicamento mais receitado, foram encontradas muitas res­

postas duplamente assinaladas para: anti-séptico e antibiótico (6A5%)~ anti-séptico e 

antiinfiamatório (i 1,691%); anti-séptico e vitamina (2,39%}, na amostra total, para 

quem assinalou na pergunta anterior a opção sim. 

A opção vitamina isoladamente não foi assinalada 

por ninguém, porém houve um percentual relativamente alto de respostas no subgrupo 3 

para a associação anti-séptico e vitamina (7,04%) e um baixo percentual, no mesmo 

sub1:,rrupo, para a associação anti-séptico e antibiótico (1,41%). Já no subgrupo 1, esta 

última associação, atingiu wn percentual de 9,19% de respostas. 
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Na opção de respostas antibiótico, há diferenças 

marcantes entre os subgrupos A e B, respectivamente 8,58% e 15,32%. Já nas opções 

anti-séptico; analgésíco; não informaram; anti-séptico e antibiótico; anti-séptico e 

antiinflamatório; e anti-séptico e vitamina há diferenças percentuais mínimas entre 

estes dois grupos. 

Há um relativamente elevado percentual de ausência 

de respostas no subgrupo 3 (21,13%), 

Dos 419 dentistas representando o total nesta per­

gunta, apenas 0,24% assinalaram a opção analgésico, talvez pela própria característica 

indolor da maioria das doenças periodontais. No entanto, na opção antiinflamatório 

observa-se um percentual de respostas de 10,02%, com diferenças entre todos os subgru­

pos. Há progressão no número percentual de respostas para o subgrupos Ano de forma­

tura (subgrupo l - 4,86%; subgrupo 2- !0,97%; subgrupo 3 19,72%), Parece portanto 

haver uma tendência, nos profissionais com maior tempo de fonnado, utilizarem mais de 

fármacos com propriedades anti inflamatórias na terapêutica periodontal. lsto pode ser o 

ret1exo de urna tilosofia de tratamento de sintomas ou de conseqüências e não de fatores 

etiológicos da doença ou de suas causas. 

Na opção anti-séptico, há regressão no número per­

centual de respostas para dentistas formados há mais tempo (subgrupo 1 - 56,22%; sub­

grupo 2- 46,45%; subgrupo 3- 28,16%), sugerindo que dentistas tOnnados recentemente 

utilizam mais antí-sépticos na terapêutica periodonta1. Seria interessante ainda saber en­

tre estas respostas, se há diferenças entre as formulações de antí-séptico preferidas pelos 

clinícos. Se anaHsannos em conjunto as respostas anti-séptico~ anti-séptico e antibióti­

co, que representam medicamentos voltados ao controle do fàtor etiológíco placa bacte­

riana, podemos observar a tendência na maior utilização para dentistas formados há me­

nos tempo< 
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00 6.2.12. Questão 1 1: Sangramento gengiva! durante a higiene bucal é sinal de doença 

periodontafl 

Sintomas perceptíveis são uma variável fundamental 

em estudos de saúde por serem determinantes em relação à auto cuidados e a busca de 

tratamento profissional pelos pacientes (AYER 10
, 1981; GIFT 67

, 1985a). 

A literatura mostra haver muita confusão entre o pú­

blico e a fàlta de associação no que dlz respeito a ter doença periodontal e sangrarnento 

gengiva! (.UNAMO 2, 1972; HELÕE 77
, !972; LINN 98

, !974; MARKKULA et aL '"', 

!977; MURTOMAA & AINAMO 105
, 1977; BAKDASH & KEENAN 20

, 1978; 

GLAVIND & ATTSTROM 70
, 1979; LANGE ", 1984; KALLIO & AINAMO 82

, 

1986; CROXSON 46
, 1987; GIFT 69

, 1988; RISE & SÕGAARD "', 1988; BADER ct 

at 16
, 1989; LANG ct ai.", 1989; TOEUS "', 1990; CROXSON 47

, 1993; KALLIO 

et ai. 83
, 1994). 

É lnteressante notar que os resultados desta questão 

são contraditórios com os das questões anteríores se observannos os subgrupos I, 2 e 3. 

No subgrupo 3 temos a menor porcentagem de respostas do tipo não informaram 

(0,87%), a menor porcentagem de respostas negativas (25,22%) e a maior porcentagem 

para respostas positivas (73,91 %). A menor porcentagem de respostas positivas encontra­

se no subgrupo l {62,12%) e também a maior de respostas negativas {35,55%). Nova­

mente, estariam os dentistas renítentes em considerar gengívite como uma doença perio­

dontal? Aparentemente há uma tendência de profissionais com maior tempo formado 

estarem mais aptos a considerar um sintoma chave como o sangramento gengiva{ na hi­

giene oral, como diagnóstico de doença periodontaL 

Estes dados são alannantes se considerannos que 

dentístas são profissionais fundamentais na transmissão de conhecimentos de saúde bu­

cal (BRADY 27
, 1984; GIFT 69

, 1988; CROXSON 47
, 1993; FISCHMAN '", 1993), e 

que muitos profissionais, recentemente formados, não associam sangramento gengiva! e 

doença periodontal. 

Aparentemente o treinamento do cirurgião dentista é 

essencialmente técnico e maior valor é dado à realização de procedímentos técnicos 

(BADER& KAPLAN 13
, 1983; STEENBERGHE 131

, 1984; CRAFT 45
, 1984; Pll"OT 

110
, 1984; AYER & CORAH H, .1985). Isso pode refletir em parte a falta de uma noção 
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melhor da natureza das doenças crônicas; a característica das doenças agudas ainda do­

mina o pensamento profissional (BURT & EKUIND 32
, 1992). A orientação e a com­

petência profissional curativista que os cirurgiões dent1<stas recebem durante os anos de 

faculdade, visando tratar nichos de doença, pode ter pouca relação com a orientação e 

competência necessárias para se promover prevenção de doenças bucais ou mesmo edu­

cação do público (AYER & CORAH 11
, 1985; BURT & EKLUND 32

, 1992). Doenças 

de caráter crônico como as cardiovasculares, câncer e odontológicas são de origem com­

portamental, representam altos custos em saúde pública e poderiam ser prevenidas ou 

melhor controladas mudando-se o comportamento humano e promovendo-se estilos de 

vida mais compatíveis com saúde (AYER & CORAH 11
, 1985). 

Outros exames úteis preventívos e de diaf,lJlÓstico, 

como tomada de pressão arterial, parecem não ser rotina da prátíca odontológica (RA­

MAPRASAD et ai. m, 1984). 

Atitudes preventivas em geral como usar cinto de 

segurança, pratícar exerdcios fisicos regularmente e não tOrnar também não são hábitos 

amplamente realizados pelos dentistas (CRA~'T & SHEJHAM 44
, 1976; WEISS & 

DISERENS 14
", 1980; TELIVlJO et ai. " 4

, !992; CARVALHO 35
, 1995a; HALLING 

et al. 75
, 1995). Trabalhos comparativos com higienistas dentais e mesmo auxiliares 

odontológicas mostram que é dado um ênfase maior em prevenção na profissão e atitu­

des pessoais pelas higienistas e auxiliares do que pelos dentistas (CRAFT & SHEIHAM 

", 1976; WEISS & DISERENS 148
, 1980; CARPAY et ai. 33

, 1990; TELIVUO et ai. 
133

, 1991; HALLING et ai. 7\ 1995), demonstrando que a orientação protissíonal destas 

está mais voltada à atividade preventiva e de promoção de saúde. BROWN et ai. 18
, 

(l994a), demonstrou que há um aumento significante em serviços de diagnóstico e pre­

venção quando o trabalho do clínico é associado ao de higienistas dentais. 

Como profissionais promotores de saúde, tais dados 

nos levam a reconhecer que em geral, o treinamento dos cirurgiões dentistas é muito 

deficiente quanto a valores de custo/beneficio e mesmo do conceito de saúde em amplo 

sentido. 

Sangramento gengival em pacientes periodontais, 

pode ser melhor identificado durante a higiene oraL No traballio de MURTOMAA & 

AlNAMO Hl\ (1977), onde apenas 20 por cento dos pacientes entrevistados tinham ob­

servado ter sangramento gengiva! recentemente, 81 por cento destes perceberam tal sinal 
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dura11te a escovaçíh1 dental, 5 por cento durante a alimentação, 2 po-r cento durante o 

sono e 4 por cento das mulheres durante a gravidez_ 

fEl 6.2.13. Questão 12: Cumo vut:ê clussi/Iccuriü t .. ·eus uml-ier.:itnerlios em pt:rwdunliu_'? 

A maioria dos dentistas optou por regular-es. Talvez 

seja uma resposta às dúvidas que surgiram durante os poucos minutos usados, normal­

mente, para responder o questionário. Isto po-de significar ainda a percepção da necessi-

dade de conhecer melhor o a'iiSunto. 

O maior percentual para a opção i)timos encontra-se 

no subgrupo 3 (4,35%) e o menor no subgTupo B (0,98%). O subgrupo B possui também 

o maior percentual para a opção fracos (9,76%) seguido pelo subgrupo 3 (8,70~·0). Con­

trastando com a humildade do subf,'Tupo B, o menor percentual para fracos encontra-se 

no subgrupo A (4,28%). O menor percentual para bons está no subgrupo 3 (28,70%) e o 

maior no subgrupo t (38,21%~). 

!.&! 6.2.14. Questão 13: F'nsinar corr!!tamente métodos de higiene oral a seus pacientes é.· 

Quase -o total da ru-nostra optou por muito importan­

te, demonstrando que orientação em higícnc orai é amplamente valoriz..ada pelos profis­

sionais deste estudo. As opções pouco importante e nada importante não tiveram res­

postas. Na opção importante, temos o maís elevado número percentual no subtstupo 3 

(4,35%) e o menor no subgrupo 1 (2,99%). Na opção importante a alguns paeientes 

temos baixos percentuais de respostas, sendo o mais elevado no subgrupo 2 {1,82~·0) e o 

menor no subgrupo 1 (0,66% ). Convêm lembrar que o tàto de dar importância ao ensino 

de uma correta higiene ora} não necessariamente implíca que os profissionais o façam_ 

(AMERICAN SOCIETY o•· I'REVENTIVE DENTISTRY 6 , !973; UNN 98
, 1974; 

BAWDEN 23
, 1981; LANGE "', 1984; FRANDSEN "', 1985; GIFT 67

, 1985a). 
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6.3. Discussão geral: 

Mudanças, progresso e evolução não ocorrem numa 

profissão num único passo (BURT & EKLl!ND 32
, 1992). É provável que a utilização 

da sonda periodontal uníversalmente e que o reconhecimento de sangramento gengival 

como síntoma patológico por todos os clínicos ainda leve anos para se efetivar. 

Somado a isso, um conhecímento melhor de patolo­

gia periodontal e sua prevenção requer um amplo c longo trabalho em educação ao pú­

blico através de campanhas de esclarecímento. 

Programas simplitkados de diagnóstíco periodontal e 

com uma distribuíção bem elaborada entre dentistas e a população, como o caso do 

PSR: nos Estados Unidos (CONDE et al . . u, 1996), possivelmente obterão sucesso con­

síderável sendo recomendâvel planejamento semelhante para o BrasiL 

As questões que não envolveram conhecimento teóri­

co tiveram os mais baixos percentuais de respostas do tipo não informaram. 

Respostas às questões sobre sangramento gengival a 

sondagem foram em certo aspecto, contraditórias. 55,14% dos cirurgiões dentistas desta 

amostm relatou uso rotJneiro da sonda periodontal milimetrada no exame clínico apesar 

de uma f:,JTande maioría ( 80,00%) ter escolhido no questionário, sangramento gengiva I a 

sondagem corno opção dentre outras três, como melhor caracteristica de doença perío­

dontal inflamatória. No entanto apenas 60,00% do total da amostra respondeu sim 

quanto a considerar como doença períodontal os '"lugares" que apresentam sangramento 

gengival a sondagem. E ainda apenas 65,86% dos círurgiões dentistas da amostra res­

ponderam afinnativamente em relação a sangramento gengival durante a escovação ser 

sinal de doença periodontal. 

Em muitas respostas as diferenças percentuais foram 

insignificantes entre os subgrupos, e muitos outros estudos são necessários para identifi­

car melhor o comportamento do cirurgião dentlsta brasileiro frente à periodontia e a 

odontologia nas suas diversas especialidades_ Com um conhecimento melhor deste perfil, 

estaremos mais capacitados de identificar as necessidades de conhecímento cientifico e 

terapêuticas e elaborar programas estratégicos para mudança de comportamento do pro­

fissional, beneficiando assim, a classe odontológica e a população que faz uso dela. 
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Sistemas padron1z.adus de exame periodontal para a 

estimativa da necessidade de terapia periodontal interceptante ou preventiva podem ser 

mu.ito úteis, simples e de fácil aplicação (BELLINI & GJERt'\10 25
, 1973). 

A "Arnerican Academy of Periodontology" desenvol­

veu em I 992 um sistema de triagem de pacientes com doenças periodontais, chamado de 

'"'PSR·· - Periodontal Screening & Recording" de rápida execução e regi~tro símpiificado 

(CONDE et ai.", 1996). O programa de lançamento do PSR: nos Estados Unidos en­

volveu três etapas básicas: l) Distribuição e envolvimento entre especialistas em perio­

dontia. 2) Divulgação do sistema atmvés da American Academy of Periodontology e 

American Dental Association entre dentístas de todas a..<; especíalidades, com a orienta­

ção clara de que fosse utilizado rotineiramente em todos os pacientes de consulta e em 

todos os exames de manutenção. 3) Divulgação através dos meios de comunicação de 

massa, c-om o objetivo de conscientizar o público a buscar exames periodontais rotinei­

ros, fase na qual o programa se encontra atualmente ( 1996). 

Talvez a padronização de exames de diagnóstico em 

periodontia, fichas clínicas e tipo de sonda periodontal usada associados ao conheci­

mento, conscientlzação e consequentemente cobrança do público para que seja realizado 

um exame periodontal adequado, seja o caminho a ser seguido para diminuir ou talvez 

eliminar, em muitas situações, a negligência profissional em periodontia. 

Se a literatura científica demonstra claramente que 

pouca atenção é dada à prevenção, diagnóstico, tratamento e educação de profissionais 

de saúde e do público frente as patologias periodontais, atenção primária deveria ser 

dada pelos odontólogos pesquisadores na educação, mudança de valores e comporta­

mento não apenas do público e clínicos, como da mesma fonna docentes de graduação, 

pós-graduação e professores de cursos de educação contínuada. 



s . . 
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7. Conclusões: 

7.1. Uma percentagem elevada (43,57%) de cirurgiões dentistas declarou não 

utilizar sonda periodontal rotineiramente no exame clínico dos pacientes, sugerindo 

que doença periodontal não está sendo freqüentemente diagnosticada. 

7.2~ 35,57 por cento dos cirurgiões dentistas da amostra não associam sinto­

mas como sangramento gengival a sondagem com doença periodontai. 32,43 por 

cento dos cirurgiões dentistas da amostra não associam sintomas como sangramen~ 

to gengival na escovação com doença periodontat 

7.3. Não foi encontrado valores percentuais elevados de doença periodontal, 

diagnosticado em seus pacientes, relatado pelos dentistas. 

7.4. Raspagem dental foi a forma terapêutica para tratamento da doença pe­

riodontal preferencial encontrada em todos os subgrupos. A técnica de retalho pe­

riodontal obteve o menor número de respostas juntamente com a OJJçâo nenhum. 

7 .5. 59,85 por cento dos cirurgiões dentistas da amostra responderam receitar 

com freqüência medicamentos para tratamento da doença periodontaL A classe de 

medicamentos mais receitada foi a opção anti-séptico com 47,26 por cento das res­

postas. 

7 .6. O subgrupo 3 foi o grupo que apresentou maior variação e ausência de 

respostas, demonstrando a necessidade de atualização em periodontia. 

' 





ANEXO 1 

1) Qual dos seguintes sintanas melhor caraderizaria a presença de doença periodontal inflamatória? 

8,57% 

2,57% 

7,97% 

1,66% 

Amostra total - n= 700 80,00o/o 

Subgrupo 1 - n= 301 
84,05% 

mobilidade dental 

cálculo/tártaro 

2,14% 

6,23% 

2,56% 

Subgrupo A - n= 421 

81 ,320/o Subgrupo 2 -n= 273 

D 
D 

retração/recessão gengiva! 

não informaram 

3,90% 

2,44% 

83,42% 

14,78% 

5,22% 

rn 
WJ 

Subgrupo B - n= 205 

3,48% 

Subgrupo 3- n= 115 

sangramento gengiva! a sondagem 
v. 
w 



ANEX02 

2) Possui sonda periodontal milimetrada? 

Amostra total - n= 700 

0,33°/o 

1,00°/o 

94,06% 
Subgrupo A- na 421 

98,67°/o ___J 92,31% 
Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 

O sim _. não 

95,12% Subgrupo B - n= 205 

84,35% 
Subgrupo 3 - n• 115 

n. i. 

15,65% 

V\ 
~ 



ANEX03 

3) Utiliza a sonda periodontal rotineiramente no exame clínico? 

1 ,29o/o 1,66% 

Amostra total_ n= 7 ~3 , 57°/ 0 Subgru 44 660/ 
po A- n• 421 ' 10 

1,00% 1,10% 

Subgrupo 1 - n= 301 

[ . ~m O não • , n i J 

Subgrupo 8 - n= 205 

Subgrupo 3- n= 115 

0,98% 

2,61°Ã 

Vl 
Vl 



ANEX04 

4) Na utilização da ~onda periodontal milimetrada..a. você considera os lugares que apresentam 
sangramento gengtval como doença penodontal-f 

4,43o/o 3,09°k 5,85% 

Amostra total - n:o 700 Subgrupo A. n• 421 Subgrupo B . n= 205 

2,33% 4,03o/o 
10,43% 

Subgrupo 1 • n= 301 Subgrupo 2 • n= 273 Subgrupo3 -n= 115 

I O sim • não . , n i I 
U> 
0\ 



ANEXOS 

5) Qual a porcentagem de doenças perioclontais encontrada nos seus pacientes, aproxinadamente? 

27,86% 

Amostra tollll - n= 700 

31 ,89% 

Subgrupo 1 - n= 301 

12,29% 

t- 2,86% 
5,86% 

2,00% 

11 ,30% 

!----1 ,66% 
4 ,65% 

2,99% 

o 

• • 

28,91% 

26,01% 

Zero 

60°/o 
não sei 

Subgrupo A. n= 421 

Subgrupo 2 - n• 273 

o 20°/o 

• 80°/o 
D ni 

--- 2,84% 
4,98% 

2,84% 

1,10% 

• • 

25,37% 

20,87% 

40°/o 
100o/o 

I 

Subgrupo 8 - n= 205 

Subgrupo 3 - n= 115 

12,68% 

~-- 2 , 93% 

7,80% 

17,39% 

v. 
-..J 



ANEX06 

istra rotineiramente doença periodontal na ficha clínica? 

26,14% I ~ 26,84% .......- I ~ 26,34°A 

73,86% ~ 73,16% ~ 73,66% 

Amoatra total - n= 700 Subgrupo A- n= 421 Subgrupo 8- n= 205 

27,24°/o 26,37o/o 

72,76% 73,63% 77,39°/o 

Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 Subgrupo 3 - n= 11!5 

[ • sim D não , . ] V> 
00 



ANEX07 

7) Faz radiografias para diagnóstico periodontal? 

25,43% ~' ~ 26,13% 11 ~ 25,37% 

72,86o/o ~ 71,73% ~ 73,65% 

Amostra total - " " 700 Subgrupo A - n= 421 Subgrupo B - n= 205 

24,58o/o 11 ..- 26,37% 11 ~ 26,09°A 

73,76o/o 72,16°/o ~ 72,17% 

Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 Subgrupo 3 . n• 115 

I• si; • não O n ! I V1 
'D 



9) Bochechos atingem placa dental ... : 

Amostra total • " " 700 

Subgrupo 1 • " "' 301 

• 
D 

15,14% 

3,97% 

12,64% 

Sub gengival 
Ambas 

ANEXOS 

Subgrupo A • n• 421 

Subgrupo 2 • n= 273 

3,33% 

14,73% 

2,56°/o 

16,12% 

Subgrupo B . n= 205 

Subgrupo 3. n=115 

• 
D 

Supra gengival 
, não informaram 

4,88°/o 

12,68% 

18,26° 

0\ 
o 



ANEX09 

1 O) Receita com freqüência medicamentos para tratamento da doença periodontal? 

0,86% 0,95°/o 0,97°· 

Amostra total - n• 700 Subgrupo A. n- 421 Subgrupo B. n= 205 

1,00% 0,73% 0,87° 

Subgrupo 1 • n= 301 Subgrupo 2 • n= 273 Subgrupo 3. n• 115 

11111 sim • não O n i , I 0\ -



ANEXO 10 

(X) Sim -Qual? (assinale apenas o mais freqüentemente receitado) 

10,02% 

0,24% 

4
o~Ê4'o/o 

• 
D 

Amostra total - •19 

Subgrupo 1 • n• 185 

anti-sjptico 

nla lnfarma1'11m 

2,39% 

11 ,69% 

1,62% 

8,65% 

• 
D 

9,70% 
2,99% 5,41% 

11 ,94% 

Subgrupo A . n= 2SS 

10,97% 2,58% 9,86% 

13,55% 

Subgrupo 2 - n• 155 

antiinflamat6rio • analghlco 

anti-séptico & antibiótico • anti-séptico & antiinflamat6rio 

3,60% 

Subgrupo B - n•111 

7,04% 

Subgrupo 3 . n= 71 

fll antlbl6tlco 

0\ 
N • anti-séptico & vitamina 



ANEXO 11 

iene bucal é sinal de doen 

67,93o/o 

~ ==t 1,71% , ,.._ ___ i 0,95% 

Amostra total • "" 700 Subgrupo A . n= 421 

66,67°/o 73,91% 

,_--~--=- 2,33% ~ ; 1 ,46o/o ,- .. 

Subgrupo 1 • n• 301 Subgrupo 2 . n= 273 

I• sim O não O n ~ -] 

riodontal? 

Subgrupo 8 • n= 205 

P' i 0,87° 
i 

Subgrupo 3 • n• 115 

0\ 
w 



ANEXO 12 

12) Como você classificaria seus conhecimentos em periodontia? 

35,14°k 

8,21% 

Amostra total • n= 700 

Subgrupo 1 • n= 301 

• o 
• 

35,39o/o 

55,00% 

34 

54,15% 

ótimos 
regulares 
ni 

Subgrupo A • n• 421 

Subgrupo 2 - n= 273 

• 
D 

35,1 

57,24% 

28, 

56,04°/o 

bons 
' fracos 

-- 0,49o/o 

53,65°k 

Subgrupo B. na 205 

Subgrupo 3 • n= 115 

O'> 
~ 



ANEX013 

13) Ensinar corretamente métodos de higiene oral a seus pacientes é: 
0,28°/o 
1,14% 

3,29% 

Amostra total • n= 700 

0,33°/o 
0,66% 

2,99°/o 

Subgrupo 1 • n= 301 

muito importante 

0,23°/o 
1 '19°/o 

3,33°/o 

Subgrupo A • n• 421 

0,37% 
1,82% 

3,30°/o 

Subgrupo 2 • n• 273 

• 
D importante a alguns pacientes 

• ., 

0,49% 
1,46% 

3,90°/o 

Subgrupo 8. n= 205 

Subgrupo 3 • n• 115 

importante 

não informaram 0\ 
V> 
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ANEX014 

8) Qual a forma de tratamento periodontal que você mais utiliza? (assinale duas no máximo) 

Indico para 
~ ...... ..IL e cialista 

28,57o/o 
spagem 
ental 

0,14o/o 

n=700 

Retalho 
eriodontal 

Não 
Informaram 

Gengivect mia 
0,86°/o 

6,29% 

15,28% 



67 

ANEX015 

Você é importante! 
Por favor, queíra responder o questionário com dados verdadeiros e precisos. 

Idade: _______ - Ano de fonnatura:·-·~·~·· - Sexo: ( )M. ( )F - Especialista ( ) Clínico geral( 
Brasileiro ( )--1-Estado de Procedência (Ll. F.); -~·- ___ - Estrangeiro ( ) 

1} Qual dos seguintes sintomas melhor caracterizaria a presença de doença periodont:al inflamatória? 
(assinale apenas um) 
( )Mobilidade dental 
( )Rt.>tração/recessão gengiva! 

2) Possui sonda periodontal milimetrada? 
( )Sim ( )Não 

( )Sangramento gengíval a sondagem 
( )CalcuJo/tártaro 

3) Utiliza sonda petiodontal milímetrada rotineiramente no exame clínico de seus pacientes? 
( )Sim ( )Não 

4) Na utilização da sonda periodontal mi!irnetrada, você considera os lugares que apresentam 
sangramento gengival como doença periodontal? 
( )Sim ( )Não 

5) Qual a porcentagem de doenças periodontais encontrada nos seus pacientes, aproximadamente? 
( )O ( )20% ( )40% ( )60% ( }80% ( )1 00% ( )não sei 

6) Você registra rotineiramente, doença periodontal na ficha clínica? 
( )Sim ( )Não 

7) Faz radiografias para diagnóf'.tico periodontal? 
( )Sim ( )Não 

8) Qual a forma de tratamenkl periodontal que você mais uti!iza?(assinale duas no máximo) 
( )gengivectomia ( )ajuste oclusal ( )todos { )indico para 
( )retalho periodontal ( )raspagem dental ( )nenhum um especialista 

9} Bochechos atingem placa dentaL. 
( )Subgengival ( )Supragengival ( )Ambas 

J O) Receita com freqüêncía medicamentos para tratamento da doença petiodontal? 
( )Sim Qual? (assinale apenas o maís freqüentemente receitado) 

( )vitamina ( )antiinflamatório 
( )anti~séptico 

( )Não 

ll) Sangramento gengival durante a higiene bucal é sina( de doença periodontal? 
( )Sim ( )Não 

! 2) Como você classificaria seus conhecimentos em periodontia? 
( )ótimos ( )bons ( )regulares ( )fracos 

13) Ensinar corretamente métodos de higiene oral a seus pacíentes é: 

( )analgésico 
( )antibiótico 

( )muíw importante ( )importante ( )importante a alguns pacientes 
{ )pouco importante ( )nada importante 

OBRIGADO! 





APÊNDICE 1 

Estados de procedência dos cirurgiões dentistas respondentes dos questionários 

Estado Alagoas Bahia Ceará Distrito Espírito estrangeiros Goíás Maranhão 
Federal Santo 

Número 1 o 2 8 4 12 9 2 -Percmtual 0,14 0~~2_ _____ "_ ----º"'-~_2___ __ c__ __ l,l± __ ~-0,57 -- 1.71 1,29 0,29 

Estado Mato Groi!O Mato Pará Paraíba Pernambuco Piauí Paraná Rondônia 
do Sul Grosso 

, , 

Número 9 1 1 3 6 2 20 I 
Percmtual 1,29 0,14 

• 

0,14 
, 

o 43 ........ 1 -- 0,86 I 0,29 2,86 0,14 

Estado Rio Grande Rio Grande Santa Sergipe São Paulo Tocantins não Total 
do Norte do Sul Catarina informaram 

Número 2 14 12 1 421 3 74 700 
Percentual 0,29 2,00 1,71 0,14 60,14 0,43 10,57 100 

Minas 
Gerais 

77 
11,00 

Rio de 
Janeiro 

13 
1,86 

~ 
00 
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• 
APENDICE2 

8) Qual a forma de tratamento periodontal que você mais utiliza? (assinale duas no 
máximo)* 
*resultados parciais. 

SUBGRUPOS SUBGRUPOS 
Estaoode Procedência Ano de tbnnatura n= 689 

rr626 --- A ll 1 2 3 Respostas n=700 -
i%) 421 205 301 273 115 

gengivectomia 0,86 0,71 0,98 0,66 0,37 2,61 
~~~ 

t·etaiho - - - - - -
neriodontal 

ajuste oclusal ll, 14 0,24 - 0,33 - -
--

raspagem dental 28,57 30,17 23,90 32,89 24,91 26,96 

todos 6,29 6,65 5,37 ' 4,65 7,69 6,96 

nenhum - - - - - -

indíco para um 15,28 12,83 19,02 9,63 17,22 26,09 
esuecíalista - -

gengivectomia & 0,14 - 0,49 0,33 - -
iodiroparaum...-
gengivectomia & 7,00 7,13 6,34 
rasna2em dental 

7,64 I 6,96 4,35 

gengivectomia & O, 14 - I - - 0,37 -
retalho 

-~-

gengivectomia & 0,29 0,48 - - - 1,74 
__ ajuste oclusal 

a,iuste oclusal & 0,29 0,48 - - 0,37 0,87 
~um 

. 
ajuste oclusal & 9,71 I I, I 6 5,85 12,62 8,06 6,09 
rasoa2em dental 
rn.'J"lgem dental & 3,71 4,04 3,41 5,32 3,30 -
retalho neriodonllll 
raspagem dental & 22,86 21,62 28,78 22,26 25,27 18,26 

iodirooornnm · 
todos & 0,14 - 0,49 - 0,37 -

in.iko parn tm 
. 

NÃOJNFORMARAM 4,57 4,51 5,37 3,65 5,13 6,09 



1 
A 

rdadt 
20 
27 

B 
;Ano Form. 

95 
91 

c 
Sexo 

F 
F 

D E F I G 
!EJG UF 1) j2) 

-,- _ger~l_ ~- RS nl sim 
___ geral SP sang_ s1m 

S:t!l:_a} __ . SP --------~-~~_g__ sim 
ni ní m ni ___ !\]___ _ __ s_~ng s1m 
47 76 M . esp___ MG mobi! snn 

APÊ:NDICE 3 

H 
;3) :•J 

sim não 
sim sim 
não não 
não não 
slm não 
sim não 

]5' 
J 

20 
60 

K 
!6) 

não 
sim 

L 
,7) 

sim 
sun 
sím 
sím 
sím 

não não 26 92 F i geral SP sim 

m -------~~--------- ------------~~ ~ ---r~~~~:t-J- ~~ l. ---:-:~: ::: 
------1---"'-- ----; ------

não sim 
sim sim 

60 
20 
60 

não m 
não sim 

30 
22 
29 
37 

29 
39 
29 
26 
35 
36 
33 
42 
36 
35 
40 
37 
34 
44 
23 
31 

80 M : ni , SP ealcu sim 
----- -~· -- ------- j---- "-- -

74 F i esp . est sang s1m 
7 4 F ---·t Q{;;ai --~ -·sp- san; s1m 

81 M ---- :t :_~geral MA ,.·,·· •.• ·!·L i ·:•.• 
86 M _ge~al SP 
95 M : ueral SP 
89 M -_:::·:r_-_-~~sp_ ·- _ SP 

~-~--- M _g~r-~I ........ M ..• Gc'+·"''"~ + ·:· .. , 
69 M esp ni 
s9 F · geral· sP 
8-J ------p------- -~ --g~;ai··-- SP 

_,- -- '"- " 

89 M _geral " SP 
·gz·- -----------T F l!eral MG 
-·--- -- ___ .,. ___ ------" ----------' 

ni _____ M ____________ (:_S_p____ _ SP -~_ang s1m 
85 M i esp __ SP _sang ; ___ sJm 

sim sim 
sim sim 
sím sim 
s1m não 
não sim 
sim sim 
não não 
sim sim 

60 
60 
60 
80 
80 
80 
40 
60 
80 
20 

~m 

não 
s1m 

sim 80 
não 40 
não 60 

não sim 
sim sim 

84 M i ~~:era! SP çalcu sim sim sim 
1- j.e 

82 M : geral MS 
F --T --e;p·----- MG sang 

------< ------------ ___ , _____________ , ------- '" 

sar_1_g __ _ sim s1m sim 
sim sim 60 

sim sim 
sim não 
sim sim 
sim não 
sim sim 
não não 
sim sim 
sim sim 
não não 
sim sim 91 

83 
78 
80 
83 
76 
93 
90 

F ·esp ni 
F---- ---1 --:_-:e~p __ ::··- --- sP -~~_n_s __ _ 

~(!Jlg 

sim não 
sun sim 

80 ~"" 
100 

F 
F 

! ____ g_eral __ 
': esp 

M i geral 

F __ J:_:~~-:<!1 
M . es 

SP 
SP 
SP 
RJ 
ni 

sang 

--~~ng_ 

sa_ng_ 

--~~flg_ 

san 

sim sim 
sim sím 
sim s1m sim 
sim sim não 
sim não não 
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40 
80 
80 
40 
80 

não 

sim 
não 
stm 

M 
8) 

gen/ind 
ras!ret 

tod 
ras!ret 
ras/ind 
g_~ras 

ras 
<iJ_ll/ras 

ras 
ind 
ind 

)~~~~~-­
ras!ind 

ras 
ind 
tod 
tod 

m 

N I O 
;9) !lO) 

__ s_tlf! _ _ sim 
sup___ sim 
§:l!P não 
arnb não 

Stl_p___ Slffi 

sub sim 

~-llP não 
St!E ___ : sim 
sup___ sim 

---~I:!P _ si_~, 
__ ~~Q __ . si!!! 
~uE ____ : ~I~) 

sue___ sim 
__ S~fl _______ sim 
amb não 

~l:lP não 

p 
.Qual? 

as 
ab 

oi 
as 

as 
as 

"' as 
as 
as 
ab 

ni sím cu 
sim as/ai 
sim as/ab 

IIIU nãO 

amb 

sim 
sim 
não 

as/ab 
I. as, ai 

tod sup___ sim ai 
ab 

as/a h 
gen 1 sup _ 

;~ret--::J_- __ :;~_~I< 
sim 
sim 

ras 
tod 

gen/ras 
ras!ret 

ras 
ras 

aiulras 

~up_ não 
__ §_~_1p sim 
~y_p___ não 
su_p___ sim 
amb sim 

~up ~ª? 
amb não 

as 

as 
ai 

Q 
11) 

não 
não 
s1m 

sim 
não 
sim 
nãu 
sim 
sim 
sun 
slm 
não 

não 
sim 
sim 
sim 
sim 
não 
sim 
sim 
e.m 

não 
sim 
sim 
não 

R 
!12) 

r 

r 
r 
b 

r 

s 
;13) 

m 

m 

m 
m 
m 
m 
m 
m 

m 
m 

r m 

r m 
r __ ip_ __ 
b m 

r m 
b m 

r 
r 

r 
o 
b 
b 
b 
r 

o 

--+-

m 
m 

m 

m 
m 
m 

m 

m 
m 
m 
m 
m 
m 

m 
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APÊND!CE3 

A r B IGIDIEIFIG H J K L M N o I P Q I R I s 
1 !Idade !Ano Form. !Sexo ___ TIL/G jt;F i l) !2) '3) 4) ]5) 6) i7) ;8) :9) i 10) !Qual? ill) :12) il3) 

}_Z __ :-~----- _21. _j o~--=E~_: __ -~J!e:r~ ~- i __ §_l!J!g sím __ , S~!11 §f.!ll __ )O ~ sil!l ___ , ___ !fi!;_ -~~1L i-- nªo 

~~ :~ ----- ---~ --i -:~;::--- ;~ · -:~;- ::: ~~: ~~; ~6---- ~i~ -----~i:---- ___ g_e;~~~-~-- !----~:_, __ : ----::~ -l- sim : r 

.. _§AP._. __ , ___ ~--- r _ ------t- --~~~_1!1"_ --"-1 
sim b m 

1----

···········-····-·'····-········-- -c''-:- --' ,.,_,_ - ,---··'- >···· 

__ }_~_ 95 ____ .J:: -------~- _ger~~--- ni sang -~- ~~~--- sim ----~-~-U:- ~----~? !-----s.i_lll____ si~-- _aj_~~_as ___ ~---s~_fl __ .: não sim r · m 

m 

~~ !~ ~ ! --~~-~------~----ã~--- ·--~:~~- ~~: ----~!~ ~i:---- :~-- :: r-----~~: ind ;::---------:;:--" :~!-- 1 ~~-: ---~ +---: 
--------26-- 2.~-- -------~~--~-~-:::_~-ge~a~--· SP- sang sit:!! __ i·-·-'!1!~ --~g_ 80 sim sim -~j_~~lis sup sim as!ai ---:-- nf------ b m 

~~ ~~ -~-------~-- --g~~- ~: ~~n~Í _____ ;_;;:-_; _____ ::: __ ~--~~---- !~~-- '---::-:- _:t; :-->~~~- !-----:~~--- !----.!{~----- :~~--- --~~; ~ : 
29 92 M geral SP _, ___ mobil sim--:- não sim 20 não não ind r sup sim as/ai sím _____ ~-- r ____ i--- _!!~ ___ 
26 92 M geral SP sang sim não : sim 40 i não sim ras i sup sim i as/ai sim · b m 

~~ :: ·· ... ~ ;;:~ ....... ~~ ·1Et .. ::: ... ~~ .. :~~ , i~ : ::~ : ::~ :J~;., , :;: ~~ . , . :~:~ :: ·· r : 
---- "33-- --á6-- --+--- M ---~_--:-----_;~-~;!'-- SP sang S~fl]____ não sim 40 t---- não___ n~~-- , -~~-~it}d ___ ;_. ___ t\mb sim as sim f m 

;r :L ~ g;;,l ;r ~:~; :l: ~2 ::: · !~ ::: ~: aj::~ . :: . :l: :: :1: r ~ : s 
29 89 M ge:ral SP sang sim sim sim 40 sim sim sup sim as sim b m 
32 86 F f----- e_~p _-- SP sang S~ll}__ stm sim 80 sim si~-- ___ !_a$ sup sim as sim : r ___ i _ ---~---

---------~~--------· __________ 89 F ---g~~-~ ni ___ s:an_g si~----< siE! s!:n. 60 1 ____ s~l11____ sim g~~ret___ n!___ __ , -~!-~-- as sim b m 

90 F geral -~-~---; §liJl_;!§ ___ ~1m ~---~=~- não 60 sim stm ras --~l.l.P _T_nã~--- ; "~i_!!! : r m 
-------~Q --~-----~ F geral MS sang sim não não 60 sim -----~~-rn ____ !~s!!_tl_~_ --~l:IP -· ---~~ ___ __s~!!l r !-------fl1 ______ _ 

94 F geral SP sang sim sim sim 60 sim sim ni sup sim vi/as sím r m 
91 :::-_::::~::f"--_-_::_T::ge~a! __ :;_·:·--SP sang sim sim não 80 ~ sím sim sup sim ai siffi _,__ b ffi 

·····~; _, _ 
0
8::5: _ M __ j esp i SP sang sim si!!! sim ----~9 .: ____ ~im___ sim ras _Sl!fl ___ , --~-o sim b m 
92 F 

1 
____ gera! , SP sang s.1m s1m ---~im 80 ' sim sim raslind sup sim as/ab " __ ; __ --~iTJ1 _____ - r m 

36 83 _ ;_ M -- ge~a!- , SP --~ng sj_m _! sim sim 60 não sim_ _Jas , ___ SlJP ... , sj!:TI _ ----------~~--- sim · b m 
______ }_? 80 M _g~!_Jll SP sang sin~----1- ~~2 _, sim _____ ns : não não raslind sup sim ai sim f m 

40 ?_?__ F -.~e~a_j' ni mobil sim ' sim m (:)g ___ ; -~!~!!_ sim ras!ind j--- -~1:!P_ __ sim __ vilas ___ 
1 

sim r m 
41 83 '"j F esp SP retra ~im , s1m ; não... 60 ~ sim não tod amb , sim ni não r m 

_______ _-:~:g 81 ---~---- M !---- e~p ni sang sim i sim sim 100 : sim sim ras sup sim as/ab -----~~~ o m 
28 93 F ni ni < sang J.. sim sim sim 80 sim sim ajulras amb sim as/ai sim b m 
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A B c D E F G H I J K L M N o p Q R s 
Idade i Ano Form. :sexo iE/G iUF !I) [2) !3) l4) 5) !6) :? 8) '9 'to) :Qual? '11) 12) : 13) 

_____ 26 _ ~~ .. ,-.--~---F --~,~~---1--~-s-~r~L. ~-~~- --~- ~.-_§!!.'1K-=_j ___ "~~J_m_ ~-L~~§im _ _j ---"-~J!!L.-J-- •• -§.2~~-i _ ---~irrt .. , _____ stm ____ ~---~ ra~·_r~~ __ j a,mb __ 1 _§.il!l _______ !!~_;ü_., --~------§Íill- ___ , _ b !TI 
ni m ni i ni ni mobil , sim ' sim ' não 40 i sim - sim ra&ind i sub ! sim as/ai · não r m 

------?f:------- 94 --~-:-:·:_::·_-L- F ____ _)"_ __ gt:I:!t_1 ___ 1 __ -----~:~:----c -- ~~ng ----t-· sím 'T'' Sim··-- f-- sim ni -1_:-·si~---_-_:;. ---s\·m·----'---------·ras·--::::r: .. ~~p __ -:;--: __ ~ão 'Sim ____ ,___ b m 

26 94 · F : esp i ni ca!c_~:~_ . ____ sim não sim ___ i 20 j. sim _L não ind j_ S_l:l:P ___ j _--~i-~-----~---__ as não b m 
_______ 2? ______ ,_ _______ 94 ______________ ,___ F--------_; __ :_--g~ifii" '_j _____ §!: ---t ---~-~-~~ : __ ; ____ s_i~---- -----~~!!~----' si~ __ J __ 60 --~---sim __ _j ---~ª?? ____ ,_ tod L amb i sim as não r m 

31 , 86 1 F geral i SP sang : sim não sim · 60 i sim ' sim ind ! amb i sim as/aí sim r m 
------------ ------{ ------------------ ---- --------- ' "----------- __ , ------ - ___ ,__ ------ ----- <---- +-- ' ------, ---j--- ---+-- --j·--

26 j 91 F , geral j SP sang ___ j----~j-~-------sirn _______ sim j _ 60 : __ sim_i_ Sllll ___ , raslind __ ~ __ a~~-" sim as/ai sim b m 
23 l "94--- , F---------i --g~ral :_: SP ---~- ~ob~!____' ___ §_~~----· ---~!~-----~--- nã~ ____ : 80 __ j __ -~Í_f!! __ j ___ s1m ---~ ----~j~_r~~ J alll!? __ i não não b m 

----- ~? ___ ::~:-~:-- _____________ ~7 ____________ :::;- ------M --~-------~~p---- ----~-~_J _____ nL _j __ sil!\ ____ ; ---~-ií!!_ não ___ j ___ 60 __ j_ ---~i-~ ____ ;_ ---~j-~ ___ : _________ r_~s _i. --~liP j__ sim vilas sim r m 
35 L }_!__ _________ ; M _______ ~ ___ g_~~!___: SP l --~~n& L sím --i sim s.im ; ____ 20 j__ sim _ _j_ sim __ j_ ~j~~~~ _ _j ____ ~_~p __j ___ não sim r m 
29 · 89 · M _______ j ___ S_~:@_L MG j_ sa_fl& __ ; ___ sim · não sim _i_ 80 -~ ___ não __ __]_ sim L. r~~ind ____ ) ---~1!1~ ___ ) ____ sjEfJ________ as/ai sim '--------~---------,--- m 
30 88 F _j __ geral ______ SP ___ j ---~~S __ J_ ___ sí~ ____ ; ___ ~iE! --!---- sí!l} ____ ; 80 .! sim .L .. sJm __)_ __ ras _j sup ___ j __ s_iQl_ as sim r ' m 

33 , 88 F i g_et:al __ 5f ______ :_ ----~-g ___ ! __ si_~ ____ ; ---~t~--- j si!1} ___ _[ ----~-º----: --~ª<? __ j __ nã_~---+---- ras j_ --~up j ~i~ as/ai sim r m --------25 ________ -------------9i -------------r ----M ··--ger~l , SP · sang ! sim ! sim sim · 80 · sim i sim · gen!ras 1 sup i sim as/ab sim r m 
? ----- ' -- --- - - ---------< ----- --- ---- -' ------ " " ---- ,. - < t--- _,____ -----1- ------- '_, ---------" - --j --------- --- ---1 ---------- ------- ------ -

30 _____ j 90 __ j ______ _E ________ ~ __ _g~r~J ___ j_ _ SP _,_ __ c~-~_1:! ____ ;_ --~}_1!? _ __ ; __ não sim _j 40 sim---~ sim ! ~j_tYras __ _;_ _ amb _j ___ §jQ?: ________ "' ___ ;:t_s sim r m 

--- -~-~----_::::1 ·::::~:::::::_il-::::::::: __ -_: ----ft ----i i~~n! __ --r -~~--:::~-:::~~~:--_::~-- __ ;:~~-:;~:---;1~::::·:::_;~::::_~-:~-~-~----+--- :;: :J_-_--;;~ :::,.._--s~~~~§ __ -L--~~~-: _L_ :;: :: :i~ ~ : 
31 : _____ -~-? l\·1 ________ , __ g:~~~ __ l___ SP ____ s_~_g r stm ____ 1 não _; stm --~º----~-- g~()_ ___ ~ ---~~-~----'- ras/m~----· ---~gp ---L stm as sim b ____ f!! ____ 
27 ' 89 F geral : SP sang stm ! não · sim ! 20 não ! não · ras : sup ! não sim r m 

------------ --- ___ , --------- --------------"---- ------ ·--- -· ' ---------- i - -- --"- I -- --1-- ------- •- - ---- --- ------ ---------- ---"-----------

28 · 94 · F ! gera! ! PE sang sim i não ' não · 20 sim ! stm ' ras i s:up 1 sim as sim r m 
----~-IQ- ______ , __ : ___ :::_::::)i_: __ :::::::_::~-_:::_:~ __ ---- T_-·g_~::~i -l_.P~----4-- ~~~g --si~ ___ ::·--~~!_11 _____ , ___ nã~-----·---- !lS __ -- sim --r SI~--- !" ----i~d ·-:_:r· -~;-- -----~~~::~= -- ·------- -'-- não r m 

-- -- 29 93 ; M j geral l MS sang ~- _si~---~--- sim j ___ si~----~ --~-2 ________ si~_j si!:tl _____ : __ rasfAf!::i ___ j __ ~b ni , ---------~í ______ · ---~g- _ r m 
25-- .. ----93-----_-_-:-:_:::; F _:J __ _-g~~~Cl ___ 'S"P _______ ~:---~~~g --- SI~----~_ sim ' ---~jp __ --~ ___ f?_Q ________ si~ _____ : s!!I! ___ ~ --------~a§ ______ .: sup __ ~!P j a_~_a~-----+ ---~-ip ___ ,___ r m 
?? _________ _______ 92 ______ _j___ F ____ ___J __ g_~r.:t) ___ j nj__ S~J}1;1:___ sím _ i stm não , ___ 60 _____ sim __ J_ sim ___ L_ ___ E~s __ j__ sup sin~ _____ ; _ as _ j sim r m 
25 , 94 i F ! geral ' SP retra sim i não não ! 60 sim ! s1m 1 aju/ras i SUP: 1 não · não r 111 _______________ -----; --- -~-•- -- ----- --"-- --- . -----~- , -: ----- +--- ------- ----"- -_,_ ----------------------r -------- -- --~ ---"-- --- ___ , · 

30 ___ j 86 --------------~-- F i e~p _j__ ---~~------" ----~-~-'!_S ___[ ___ sirt1 _____ , ___ sim sín~ ___ ; 80 sim j_ sim ' ras __ j_ su_R__ nã!? _____ r--- não r m 

~~: ir: It~i:J·!rf[~;:~l~~:r~ ... !lf~!~I~r~~:·;r~i:iii!:;f:.;ai;~ J ~ 
F , geral ; SP ' sang i sJm : sim . não 60 não i não tod · sup ! não sim r m 

_____ :::_~~-::_ F _l_~g_e~~I_-.-l -SP -----------~-a~:g ---; ___ Slm--J --Si~---------Sh~----r:- ni -~i_O) _____ :: __ si_~-----e ---~j-~~~~ --~ ---~~p __ :-r sím ab _____ , sim _____ , ____ b m 
__ M · es_E MG san,g · stm · não sim ' 80 não 1 não ras · sue s1m ni _____ ;___ sim b m 
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F -------~- _::~~!:_~~- _} __ -~ -~f --,- ca!CU ____ , ___ sim ---------

80 sim 

94 ____________________ ,_ 

i esp 93 F ~l!_S ____ "m não não "m ---- ·r --, '''" 

91 -- _.!: __________ , __ [~!a! cal cu sim não não Sltn 
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aj~ras -""- _ sup ___ sim " _____________ . ________________________ , ___ 

ras sup não 
ras/ind i __ SUJ?' __ sim ní 

" 
" 

-----

não --l 

não 
não 
não 

"m 

r _____ 
1 

__ m 

' 
' m 

m 
b m 

b 

' m 
b 

' 
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APÊNDICE 3 

. . ... ------ I c l D I E I F G H I I J I k l . crM-T N l o I p Q 
fTfdade i Ano Form. :Sexo :EtG :I.! F il) 2) 3) !4) 5) ~6) [7) j8) :_2.L __ _;_!~ _____ 1 Q~~-~? 11) 

A I B R I s 
12) i !3) 

~:.!··· ··' z N,; -~-·-- 10 + }1~5?- ra~-- ~~l_Q~ __ ,_" __ I_!_~Q"---",-"-- - ----- -"-·-- _o;_im_ 
32 86 F sím ras amb sim asíab sim 
si·-------"-- 64 M ·sp -~ng sim_ ____ ; sim tod sim ní sim 1 , __ 

88 F ---~!!11 ~~JP: ____ s.y_e_ ________ não não f m 

b i m --- ~-~--,-i ,--o~~~---

m 

' 
89 F não sub sim as sim b m 

0:·······+--··············9:::3 F __ §R__ .. S.~ns ---~-- sim sim amb ___ s~!!l _____ ai não --·----~ _ m 
92 F Pf!__ s~-~,g __ ; __ S!!fl'"·-~ sim __i!l_q__ sim as _ _l_ sim b m 

24 94 MA mobil sim sim ras!ind ni sim . as . sim r m 
----- '------·--- _,_______ --- l 

75 ni mobil sim sim sim não tod §U~-- sim as/ai __ , __ sim o m ! 
SP . sim não sim aju/ras amb sim as sim b m 

,--- sim 1lãO sim --- ~;~·- ----~i m ----- __ , ---UãO_____ b m 

"'" .. +····~~~·· + -""''' i '''~imu·:'~'im -n"ão Slffi ----;:.-as não sim f j--- ~ 
-éé--+_ ------82 sim sim sim sím ra~ifld as não f m 

. ---- ·33- -----"--- 91 sim sim sim ras as ~i-~ r m 
30 ----- 86 F sim sim ---~;;n--- --·geniras ---- não --- b --- m 

24 "95_____ ·--p sim sim sim sim -- ~~~fet sup sim as sim b m 
--:34- ----------------------82______ F stm não não ---~0 ·--- ~im sim ras/lnd -------· .!:@') _____ i---- ~:0____ r m ___ _] 

25 92 F < sim não não 40 sim não lnd sim ni _ sim b m 1 ---:ü 84 ____ F_____ --~-- sim não sim 80 sim stm . ras não -----------------------~---sim b m 
----------- ---- ___ , --· - ---- -- -- -- ------ ., -- -- ----- - ----- - --,--- --- --+ ___ , __ _ 

ni · 92 F i sim _n~_2 '"~TU 80 sim -~i_TI? _____ 8_~_!1/ras amb sif!J_ ____ as/ai stm · b m 
43 ----- --· ·go·-- M sim não sim 80 sim não · tod sup sim as sim b m 
24 ----- --93'-- F sim não não 60 sim sim __ sup_::-::----;;ã;;----. não b :-------~i-

30 89 M ______ sim não não sim sim não ____ ~~9 b m 
33 92 M s1m sim não ni não b m 

79-- M "!" sim sim sim 80 sim s1m tod não sim ----o m 
90 -------F sim sim sim 40 sim sim ind :não sim ·--- b------ m 

... __ ----- ----------------8i________ M sim sim -~ã;;·· 40 sim não ind não não b r-- m 
---26 _________ ,___ 90 ·----- M ---~;~---- ~'ãO sim 80 não não -----~as não não 

23 94 F sim --~Yn 60 sim sim ~i~~as as csi':Cm:r m 
30 91 M não não 40 não não ni sim m 
24 93 -----------, ---------· ni ni -------~--Si-m---:-- stm 60 sim sup não ni m 

____ ~-~- 93 MG sans_ sim sim ,__ 60 sim ras ---------- ----Si~---r ab não b m 

32 89 SP mobil s1m sim 60 s1m sun ras sup SJ~__! __ ~ ____ !l_!'f?h stm r m 

Página 6 



APÊNDICE 3 
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o 
b i--- m 

b m 
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s1m as 

não 
não sim 
sim ai não r 
sim ai não b 
não sim r 

, ~---- ~i~\. ___________ f _ 1___ m 
sim r · m 
sim 
sim 

sim as não r m 
----- - --------------

sup s1m as não b m 
--- ---+--- - ----- '-------

---[ -----~-l!J?__ : si~ a& n_ão r 
ras : sup ! nao s1m r 

·-+- -·-·------- ---+-- -- ----~---

índ ______ ; ---~_llp ___ ).__ sim as não b m 
ind ______ j _____ ~_llp___ sim as/ab m r m 

ras ____ j ----~-~~:! ____ ,_ !"!ª~----- "---
90 F geral SP sang sim mm não 40 sim i sim ras - sup não 
------------------------- -------+ ---------- ------ -·-- ------------~--- --- -- ·--+ --------- ---;------
95 F ! geral MG sang s1m srm não 40 não ] stm aju/ras sup i sim as/ab ........... ,............ .. ... ············r ... . . ... , 
86 F ' _geral SP sang s1m sim não 40 sim . stm ni sup , s1m ni 

f- --si·m- ab sím 

não sim 
não 
s1m as 

92 F ~sp____ ~?- --+ ____ §~S_ ___ r ---~1-~ [ sim m 60 -~---não sim gen/ras . ---~-tiP__ sim as 
86 F , geral SP ~ sang · sim não sim ns sím sim ind i ni sim as sim 
87 F __,__ esn ------- SP ----·------;a;:;g-- sim sim ----;;m so sim s11~ -- ,-- aíu/ras 1 amb sim vi/as sím 
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1Tidlide---:AnoF0fm. ]Sexo !E!G UF il) i2) j_~)_ ______ _;_~} !5) !6) !n 8) ;9) ;·to) !Qnal? 
A I B I c I Q_L_E'_l __ E_Léll H LLLJ_I K L_L_I__ M I N I_O_l p _l_Q R _l_ S 

11) 12) ; 13) 

35 81 F g.~r_al mobil si111__ não _!}ª-()__ 40 sim sim i ms/ind i sup sim as si 
J-5-- --"---~ :----~-----------g-2- ----,- ·p--- --"- g~;~l- SP sang snn si!!!_ -·· não -"80 sím sim -- --·-;~~----~--::r----;~p --------~:~~ -- '~~- ----------"- ;~---"·"·---- --r m 

28 -~§ ---~ _t: ______ esp;____ SJ:''_. ---~!i~S sim sim _____ não 60 ---~-i!:J-1 ____ sili_l ___ ; ____ ras/ret 
1 

S\.l:P___ sim ab não b m 

93 ~--- ____ &~J:a1 ------~~- mobil sim não não 40 não Sl!p __ , !lJ_l_lj!_~~-- j _____ sup__ i -~ir_n________ ai b m 
89 F geral SP mobil ____ s_\~>- não não 40 ___ ~im s1m ind _ __l __ ~!:l.P- J ___ sit:t __________ !l_s ______ , r m 

''~ ~,~.~· ___ ?_~_ .M ___ ..\~~~~!___ _ -~!_ sang sim sim não 80 si~·"" ---~-i!!! ___ , ____ g~~{~~-s_[_ s~p ____ ; ____ ~i~ as ______ + r m 

35 :~ ~-- ___ g~;áJ-- ~~ ::~:-~-;---:!: :::--- ::~ ~~ : ---;!,~ :::-:J __ ~--;~~:~:~~·:_:_!_~;-- ____ j __ !~ as-----·---~-~----· ~ 
66 M esp ni sanR nãa' , nª2 ----~1-------~---}Q ___ ;---- ~im sim g_~n- --+ _s\.!~---------- sim ab sim r i 
91______ _ _____ ~-------- ___ g~~-a: ni ___ ; __ S~_g_ [ ____ sim sim não 80 --~-l!J:l_ sim -----~~-~-----.!- --~-U.P___ Sif!?_ ____ 

1
____ at _ _!!ª~------ b m 

88 F g~~-al_ ni s~_n,g;_ sim sim não 40 sím __ sl_f!l __ ·" ras ____ 'i __ _ §~P-- sim ___ a! não b fll_ ____ _ 
_____ )i_____ 85 ! ------ M------ -~e~af SP Çalcu stm não não ------60 -----~ão sim __ ! ____ _g~_~t:as___l ____ ~~g _ __j ___ sim ab ___ , ____ ~_o r _ ___ip 

___ ?_? _________ ~-- 2~ ____ ____ __ ____ !: geral i SP i sang sim ___ si!~!:__ não ~º--- __ n~o sim ras _ ___l ---~l._lp__j ____ sim --"-~-----------· n~o r m 
33 : _____ 86 M _g~E~-- _[_ --~E--- ~ll& sim não sJ_~ _ 80 sim sifll_ ~~~~-~ _____ ;_ ---~-\-IP_ ! sim as sim ni m 
40 81 F gerru PE sang s!-~---- s!gt _________ ~~!!l- 60 sim sim ; __ S~!l!_~_ll:~---l----~l._lp __ )_ sim as/ai sim r m 
3-~-------~---- 83 ~ ; ____ ~sp RN sang sim !· __ si!:!l_ sim 80 _!:!:~---- sim rasíind --~- §~p_ ___ , ___ -!!~C!______ sim b m 
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~ 23 95 F geral MG sang ; sím não não ns SÍ[Il____ sim _____ i_n~--------·--- ni não ni f m 
~ _____ 24 -----------~~ ______ c ____ F geral MG ~ang_ ;_ sim sim sim 60 não sim ras st sim as sim r ___ p1 m __ 38 81 F ----g~r~ ~f _____ , ---~l_l_S ---~----~-~'!! _____ . ___ não não 40 sim si!'!l __ .... ind amb sim as : sim b j--- _m 
~ _____ }} ________ _,_ 86 M geral _ _5]J _________ ~_/l_~g ___ \ ___ sim- não sim 80 , ____ tl~_() ____ ---~ª-~-------------'!l_s sup sim as ______ : __ sim b ~ 
~ __ ni ni m ____ ll_l_________ m sang sim S~lJ~ i· sim ·--- 80 sim sim . __ ajulras m ___ §!_!!' ____ _,____ as , sim f m 
~. 44 87 F --g~i~i---; RS ____ S!t_I~_S ---,-- sim não sim 40 si~. sim raslind s1 sim as/ab não r _____ m 
628 23 95 F geral SP sang sim sim s1m ns não s:tm ind sup não ; sim r m 
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A B S 
1 ,AnoForm, :sexo IEJG il) i2 ;3) 6) !7 8) j9 !Qual? !li} !13 
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~é,,, ,,,d-- --~--- ! .J~çr_al_ ~------~L ~--~~ ,_-~!!E~ "'-r-- SJm -- ,,-_ sim ; ---,~-~IE---1- -~6Q ____ ,, ___ ürn __ -t-- }1.~1)- Iíl~~~!_~_( __ L ---~YP-- sim ______ gL ---J 
______ , n! __ j --~~P --~--- RS ___ : ----~-<-1:!1_8_ __ [_ ---~il__I! ___ c---- s1m sim j _ 60 _L_ sim __ J_ __ não ras!ind 1 

----~~_p_ ____ : ___ sim __ ; r m 
29 9! ; F i g_eral; SP L sang .i sim_, sim ___ Lsil!l _____ : 60 ! sim ____ J----~~-~------------r-~---- nt ,_sim as sim · r m 
2§___ _ _____________ ?_~ ____________ :--~-~-------f--~------:: _: g_~~-~:L_j SP [ ~ang .r snn___ não --~- sim ____ :_ 60 sim --f- Sl_!!_l _____ : ____ E_~~jnd ___ ~uE~::-- _- não __ -~!~_-::: =:_: r m 
37 --~~-- ________ L M j g;_~_'!.l --~ ____ N _ __j__ l!! ______ j ---~~f!l não ' ni i---- 60 ---;~--_sim --1--- ni ___ r_?_~!ind não sim r m 
38 81 · M i geral i PR ! sang ! sim sim sim i 80 i não ' não ras!ind sup . não sim r m 

i -- _______ , ------------- - ;--- -- j ------ _, -"" --+ ----"---- ---·---- --- ---,--- '-- ' -- +-- ----,- --- -- -'-'-'--- - __ ,_ -------- ------, 

29 93 ______________ ; F ______ J __ g_~r~t __ j SP L ~-~ng J sim s]_'!l: ____ ; ---~j_rn. ______ 80 _ : ____ sítn J si!!l ____ , ___ ras!ind SUQ__ sim as sim r m 

------ ---- ------ i--- l----- --1--- ---~--- -----i -- ;. - . ------1 --- --------~--- ------ i- ----------

!········ i i . . ljAB~EVI~ TU~AS I' 
' , I 

F= feminino 
M"' masculino 

an= analgésico 

·i-- ____________ J___ 

+-- ____ ------ esp=cspcçialism 
vi"" vitamina 
ab= antibiótico ________ , 

t--- __ Ano Fotm= ano de formatura 
___ j _ _____ sang= sangramento gengiva! a sondagem 

. ... ; , , _,, j mobil= mobilidade dental 

!., .. , ,................. •... , .............. + , _ + i calcu"" càlculo 
! retra"" retração gengiva! 

----- ras= raspagem dental 
1----- · ------ md= indico para um especialista 
;, _______________ ]__-

---------------]---~ gen= gengivectomia 
-----------+-- aju"' ajuste oclusal 

ai= antiinflamatório 
as"" anti-séptico 
sup= supragengiva! 
sub"' subgengival 
amb"' ambas 
b"" bons 
f= f:racos 
o= ótimos 
r= regulares 
m"" muito importante 

I 

!:~~~---- ------- ---- ___ , ip= importante a alguns pacientes f ' ' -
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SUMMARY 

The goal of this study is to eva!uate several basic aspects 

as diagnosis methods, knowledge and therapeutics in periodontics, utiiized by a sample of 

practitioners, re!ated by their own. A questionnaire vvith 13 questions about basic proceedíngs 

was randomly distributed, A sample of 700 questionnaires "\Vas obtalned, answcred by clinicai 

dentists. Only 55,14 per cent answered to utilize routlnely peritxlontal probe ín clinícal exami­

nation. From the sample, 22,57 per cent of practltíoners infonned to find out períodontal disca­

se in 80 per cent oftheir patients and 2,00 per cent ofthe clinicians in 100 per cent oftheir 

patients_ Just 65,&6 per cent of the respondents affinned that glnglval bleeding provoked. by 

oral hygiene is a sign o f periodontal disea...;;e. in thís study, based on the results provided by the 

sample, we can conclude that the diagnoses of periodonta! discasc has not bcen frequent!y 

achicved~ 43,57 per cent nfthc dentists frorn the sample answered do not routíncly utihze pe­

riodonta.l probe in clinlca! examination; 35,57 per cent of the dentlsts from the sample do not 

associate sy1nptons as bieedlng on probing wíth periodontal disease; 32,43 per cent ofthe den­

tists from the sample do not associate symptons as bleeding on oral hyglene with periodonta! 

dlsease; many epidemio]ogical studies show that there ls periodonta! disea<;e in a higher levei 

than \vhat was tOund out, related by the dentists; dental scaling was the preferential therapeuti­

cal form for treatment of periodontal dísease found in ali the subgroups; subgroup 3 (dentists 

who graduated more than 15 years ago) was thc subgroup which showcd major variation and 

absence of rcsponses, demonstratlng the necessíty of constant modemízatíon of the professio­

nals in periodontics~ 597 85 per cent of the dentists from the sample answered to ftequently 

prescríbe mt..-dicine ·for the treatment of periodontal disease. Thc kind o f medicine most pres­

cribed was the option anti-septic \VÍth 47,26 per cent o f the responses. 

Key-word.s: Dentists - Proceedings - Periodontlcs 
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