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“Nosso objetive deveria
ser a preservagio
perpétua do que
permanece  anles  da
meticulosa restauracdo
daquilo que foi perdido.”

- DE VAN ¥, 1952,
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RESUMO

bste estudo tem por aébjezive avaliar diversos aspectos
basicos como métodos de diagndstico, exame clinico e 'ieéapéutica gm pertodontia, utiiza-
da por uma amostra de clinicos, relatado por eles prépré.c;s, Fou distribuido aleatoriamente
guestiondrios com 13 perguntas sobre procedimentos bési.?:@s ¢ obtida wma amostra de 700
questionarios respondidos por cirurgides denfistas sli‘nicois,. 55,14 por cento destes respon-
deram utilizar rotingiramente sonda periedontal no exame? clinico dos pacientes. Da amos-
tra, 22,37 por cento dos clinices informaram encontrar do%:ng:a periodontal em 809% de seus
pacientes ¢ somente 2,00 por cento dos clinicos em 'E{}é% de seus pacientes. 65,86 por
cento dos respondentes afiroiaram que sangramento geréagival durante a higiene bucal ¢
sinal de doenga periodontal. Apés andlise dos fcsuitaéaés*, podemos concluir que: doenga
periodontal ndo esta sendo freqlientemente diagmsi‘icadé; 43,57 por cento dos cirurgifies
dentistas da amostra responderam nfio uhihizar mﬁnaimm%mta sonda periodontal no exame
clinico; 35,57 por cento dos cirurgifes dentistas da amosétra nd0 associam sinlomas como
sangramento gengival 4 sondagem com doenga pﬁcdﬁdenta;i; 32,43 por cento dos cirurgides
dentistas da amostra nfo associam sinfomas como sangréamento gengival na higiene oral
com doenga periodontal; raspagem dental foi a forma wrafpéutica para tratamento da doen-
za periodontal prefergncial encontrada em todos 08 subérums; o subgrupo 3 (cirurgibes
dentistas formados hd mais de 15 anos) foi 0 grupoe que éaprescn{'@u maior variagio ¢ au-
séncia de respostas, demonstrando a necessidade de atuaiéizac;éa em periodontia; 59,85 por
cento dos cirurgides dentistas da amostra respondderam feceitar com fregidneia medica-
mentos para tratamento da doenga periodontal. A classe de: medicamentos mais receitada

foi a opgdo anti-séptico com 47,26 por cento das respostas.

Palavras-chave: Dentistas - Procedimentos - Petiodontia:






1. Introducio:

Embora a doenga periodontal sema, de acordo com
os mais diversos dados epidemiologicos, a segunda doenga da cavidade oral mais pre-
valente no ser hwmano, varios estudos nos mostram a pouca impontdncia que € dada a
sua prevencdo, diagndstice ¢, consequentemente, sen iratamento (WADE '™, 1972:
BELLINI & GJERMO *, 1973; AYERS et al. ¥, 1979; DOUGLASS & DAY ¥,
1979; UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES ™, 1980; BAWDEN et al. , 1981; BADER et al. ¥, 1983; BRADY 7,
1984; CHRISTENSEN et al. ¥, 1984; VEHKALAHTI 140, 1986; BADER et al. *,
1987; BAILEY et al '*; 1987; CROXSON %, 1987; BADER et al, *, 1988; GIFT ¥,
1988: HEINS et al. ', 1989).

Muitos dentistas nfic acreditam que doenga perio-
dontal pode ser prevenida ou controlada (AMERICAN SOCIETY OF PREVENTIVE
DENTISTRY ¢, 1973).

A importincia de medidas preventivas ¢ educativas
na profissio odontologica ndo sfo recentes. Dados americanos relativamente antigos
gomoe o levantamento conduzido pelo Conselho Americano em Educaglo {(American
Council On Bducation - KESEL %, 1960) j4 faziam os seguintes apontamentos:
“odontologia preventiva oferece a mais promissora soluglio para os problemas de satde
dental da nagdo”™ “Dentistas deveriam reconhecer orescentemente a pregminente im-
portingia da odoniologia preveniiva, utilizando todas as medidas preventivas disponi-
vels na pratica clinica 2 educandeo seus pacientes nos valores da prevengdio.”

A rapida evolugfe de técnicas microbinlogicas labo-
ratoriais (SOCRANSKY 7, 1977; SLOTS & GENCO "%, 1984; BONTA et al *,
1985; GENCO et al. ©, 1985) ¢ uma methor compreensio da fisiopatologia do perio-
donto e seus mecanismos imunolégicos { VAN DYKE et al, ¥ 198%5: GENCO et al. ¥,
1985} nos levaram a wn conbecimento mais precise da doenga periodontal, podendo
hoie ser distinta em diferentes perfis, de acordo com o cardter da patologia
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY *, 1986). Porém, tal velocida-
de no aumento do volume de conhecimento cientifico contribuiu para que o clinico nio

pudesse acompanhar essa rapida evelugiio. A tradigBo da inobservineia da saude dos



wectdos gengivals pertféricos ao drgfo dental permanece assim, hi déeadas, uma neght-
géneia classica ¢ marcante dos clinicos,

Rotineframente sfo observadas falhas grosseiras no
diagndstico e fratamento da doenga pertodontal. Técnicas terapéuticas muito antiquadas
¢ empiricas ainda 380 usadas, talvez na maiona dos casos, e quase sempre ineficazes,
onde portadores de doengas periodontais ¢ a profissfio odontoldgica, saem perdendo em
tordos os sentidos,

Lamentavelmente, as altas proporgdes eprdemioclo-
gieas da doenga periodontal na populaco brasileira, nos fornecem uma presciéneia
rigm ao analisgrmos a carénela educacional, social e eccondmica desta populagiio
(TOLEDO ™, 1964; DARUGE *, 1964; GIERMO et al. *, 1983; GJERMO et al.
5 1984; SHANLEY & AHERN '7, 1984; SHEIHAM 'Z, 1984; BRADY 7, 1985;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA ', 1990; FLORES-DE-
JACOBY et al. ™, 1991; CROXSON Y, 1993; DINI & GUIMARAES ¥, 1994;
SILVA et al '™, 1995).

Alguns trabalhes da Hteratura, frente a problemas
semelhantes, sugerem campanhas para © esclarecimento do piblico ¢ da prépria profis-
sdo, orentando quanto a correta etivlogia da dognga periodontal, seu tratamento ¢ sua
prevengio (BAKDASH & KEENAN 2, 1978; TAN et al. ™7, 1981; BAKDASH et al.
21 1983; FRANDSEN @, 1983; BRADY 7, 1984: KRESS ¥, 1984; PILOT ', 1984:
STEENBERGHE "', 1984; GIFT ¥, 1988 RISE & SOGAARD U4 1988;
SOGAARD ", 1988; BADER et al. ', 1989; BADER et al. ¥, 1990; BURT &
EKLUND ¥, 1992; CROXSON ¥/, 1993; BROWN et al. ™, 1994b: CARVALHO *,
1995h).

MNa matoria dos casos, a doenga penodontal € de
fenta evoluglo, porém, de sintomas mustas vezes imperceptiveis pelo proprio portador
[AINAMO 2, 1972; GLAVIND & ATTSTROM %, 1979; TAN et aL ¥, 1981;
BRADY “, 1984; GREENSTEIN 7, 1984; KALLIO & AINAMO ¥, 1986;
CROXSON %, 1987; GIFT ¥, 1988; TOEUS ™, 1990; KALLIO et al. ™, 1994},
Cuando atinge fases mais avangadas exige, {reqlientemente, tratamento especializado
(BECK et al. », 1984; COXHEAD ©, 1985; CARRANZA ¥, 1986; HEINS et 21. 7%,
1989; JEFFCOAT ™, 1993). O diagnostico precoce forna-s¢ portanio fundamental,



dovendu ser 1olina ta pratva odonioldgics de qualquer especraidade (ROBINSUN &
RANDALL ', 1980; GLAVIND & ATISTROM 7, 1986; JOHNSON et a1 =,
1988; BURT & EKLUND %% 1992; SMALES '¥, 1993). Dingnosticada precocemen-
te, 0 iratamento ¢ muiio stimpies, possuindo amnda grande potencial em  promoglo de
saide e cariter educacional. Bascado no controle do agente efwoidgice da doenga, o
iratarmenio ¢ a prevenclo das peiclogias peniodontars mals fregienies, podem ser feiios
pelo clinteo geral e pelo proprio paciente, desde que cientes da correla patogenia €, ob-
viamente, seu diagnéstico (VOGAN ¥, 1970; AINAMO %, 1972; MARKKULA et al.
%5 1977; MURTOMAA & AINAMO ' 1977; FINKELSTEIN & GROSSMAN ¥,
1979; WAERHAUG %, 1980; TAN et al. ™% 1981; FRANDSEN “, 1985;
HOODGSTRATEN & MOLTZER 7, 1983; BRADY ¥, 1984; CRAFT ¥, 1984;
LANG ™, 1984; LANGE %, 1984; PILOT '™, 1984; FRANDSEN *, 1985; GIFy &,
1985b; PAGE ™, 1985; CARRANZA *, 1986; KALLIO & AINAMO %, 1986;
RAMFJORD 2, 1987b; GIFT ¥, 1988; RISE & SOGAARD '™, 1988: GRAVES et
al. ™, 1989; WEINSTEIN et al %, 1989; LANG ot a1, 7, 1990; TOEUS ot al, ™%,
1990; AXELSSON et ab °, 1991; CIANCIO ¥, 1992: SHEIHAM % jo02,
TELIVIQ et ak ™, 1992: CROXSON ¥, 1993; FISCHMAN 7, 1993; SMALES 7,
1993; WENNSTROM et al. '™, 1993).

Embora altamente prevalente, principalmente na
poputacio adulta, este cavater de evoluglo lenta e o perfil assintomatico da maioria das
doenpas penodonisns, sejam pussivelmende o8 pringcipals sesponsavels pela pooea fm-
portancia ¢ negligbneia no seu diagnéstico ¢ terapéutica (KEGELES *, 1961;
TOLEDO ¥, 1964; LINN %, 1974; MARKKULA et al. ', 1977; MURTOMAA &
AINAMO ', 1977; DOUGLASS & DAY ¥, 1979; AMERICAN ASSOCIATION
OF PUBLIC HEALTH DENTISTS ¥, 1983;: DOUGLASS ef al. ¥, 1983: BRADY 7,
1984; CHRISTENSEN ei al. *, 1984; GREENSTEIN ™, 1984; LANGE *, 1984;
STEENBERGHE *, 1984; PAGE ™ 1985; AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY °, 1986; LOE et al. '™, 1986; BAILIT & BRAUN , 1987,
SAMPAIOD et al '%, 1987; BADER et al. %, 1988; GIFT %, 1988; JOHNSON et al.
M.O1988: MOFALL et al. ™, 1988; BADER et al ™, 1989; PEREIRA 7, 1990;
REIFEIS ', 1990; TOEUS et al. ™, 1990; OLIVER et al. ‘%, 1991; BUCKLEY ¥,
1993; KALLIO et al. *, 1994).



580 raros os trabalhos na literatura cientifica bra-
stlesra que estudam 08 profissionars de satide voltados 2 odoniologia. A American Den-
tal Association periodicamente examima, através de levantamentos, dentistas, higienis-
tas, auxiliares ¢ outros téenicos e profissionais envolvidos com a odontologia, determi-
nande a natureza, volume, caracteristicas ¢ produtividade na prética odontologica
(BURT & EKLUND %, 1992). Poucos estudos (CARVALHO ¥, 1995b) revelam
como & a pritica da odontologia preventiva no Brasil e em outros paises (GIFT %,
1988; CHEN ¥, 1990). Portanto, faz-se necessaric levantamentos para a andlise do
comportaments do cirurgifio dentista frente & procedimentos bisicos preventivos em
periodontia,

Este estudo avalia respostas dadas via guestiondrio
andnimo, por uma amoestra de dentistas clinicos em relagiio 4 proccdimontos do din-

grdstico, fratamento © conhecimentos bisicos em periodontia.






2. Objetivos:

2.1.

2.2,

2.3,

2.4.

Avaliar conhecimentios de diagndstico sobre doenca periodon-

tal na rotina de trabalho do cirurgifio dentista.

Verificar a porcentagem de doenca periodontal em pacientes

na pratica odontologica, citada pelo clinico.

Verificar a porcentagem das diferentes formas de terapéutica

perindontal citadas pelo clinico no tratamento da doenca peri-

odontal.

Verificar a utilizacio da prescricio de medicamentos no tra-

famento odontoldgico de doenca periodontal.






3. Revisdo da Literatura:

Diversos trabathos encontrados na Iiteratura revelam

a pouca importdncia que € dada ao diagndstico ¢ fratamente da doenga periodontal,

3.1. Na drea legal:

NEWMAN et al. ', (1986), relataram num simpo-
510 que o némero de processos confra cinurgides dentistas havia crescido significante-
mente, desde 1981, nos Estados Unidos ¢ que um dos fatores principais deste cresci-
mento € a falta de diagnostico da doenga pericdontal.

REIFELS "5, {1999}, como dentista ¢ advogado,
aconselha que denfistas executem sondagem periodontal, radiografias em intervalos
razoavels, profilaxia rotineira, fazendo registros na ficha clinica em cada visita do paci-
ente, para evitar os processos. Registros também deveriam ser festos para quande o pa-
ciente for informado da doenga, sua etivlogia ¢ alternativas de tratamento, relapso no
controle de placa caseiro do paciente, falta mas consultas e recusa na realizagho de pro-

cedimentos cirdrgicos,

3.2. Nos registros em fichas clinicas:

VEHKALAHTI et al. ', (1992), analisando dados
obtidos de fichas clinicas de 367 pacientes do servigo odontolégico mumcrpal {(Helsin-
gue, Finléndia), observaram que exames de dentes e periodonto haviam sidoe adequa-
damente documentados. No entanto, ¢ tratamento periodontal era insuficiente, ndo ha-
vendo correlagfio com os achados clinicos, demonstrando que mais da metade dos indi-
viduos com gengivite niio haviam recebide qualquer tratamento periodontal.

Nos estudos da Caroling do Norte, £ U. A de
MOFALL et al. ', (1988), pnde foi examinada uma amostra de 2488 fichas clinicas
de pacientes regulares, ou seja fregiientando no minimo anualmente a clinica odontold-

gica, demonstrou-se que apenas 145 por cento das fichas clinicas odontolégicas exa-
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nunadas continham registros de profundidades de bolsas © em geral nfio continham in-
formacdo suliciente para descrever o estado de satde periodontal do paciente,

BROWN et al. &, {1994a), examinaram 2280 fichas
clinicas originarias de clinicas gerais odontoldgicas australianes, nfo encontrando na
matoria deles registros de diagnostico ou exame periodontal.

BADER et al. V', {1999), demonsiraram que cursos
de educacio comtinuada em periodontia aplicados em dentistas poderiam melhorar si-
gnificantements os padrdes de registros nas fichas clinicas. Este trabalho ressalia g im-
portancia de curses de atualizagio em periodontia.

CHEN , (1990}, avaliando uma amostra de clini-
cos no estado do Texas, E. U A, demonstron que dentistas que liam mais revistas ci-
entificas odontoldgicas e/ou fregiientavam mais cursos de educacglio continuada, forne-
cram mais servigos preventivos e de diagndstico. Da mesma forma, mais servigos pre-
ventivos ¢ de diagndstico eram prestados por dentistas gue apresentavam maiores ren-

dimentos,
3.3. Nos questionarios:

MNum levantamento (HOMAN et al. ™, 1978) de
wma amostra aleatoria de clinicos gerais no Kentucky, E. UL A, através de questiondrio
o entrevista, caloulou-se que os habitantes deste estado tinham apenas 55% de chance
de visitarem wm dentisia que oferccesse servigos preventivos a todos seus pacientes.
Outra questfio que este estudo procurou avaliar foi a de que profissionais odontologicos
nfio realizariam servigos clinicos preventivos em todos 0§ pacientes por ndie serem
completamente recompensados financeiramente. Dividindo-se a amostra em trés grupos
{completamente recompensados, parcialmente recompensados ¢ nfio recompensados)
ohservou-se ndo haver diferencas significativas entre o8 grupos, na oferta desses servi-
gos preventivos, 66 por cento dos dentistas desta amostra classificaram sgu curso de
graduacdo em odontologia preventiva como “inadequado” ¢ 67 por cento declararam
haver necessidade de cursar futuramente cursos de educagiio continuada em odontolo-

gia preventiva.
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Num levantamento da AMERICAN SOCIETY
OF PREVENTIVE DENTISTRY ® (1973), em 1972, 84 por cento dos dentistas res-
ponderam que nfio tinham um programa de controle de placa em seus consultorios. No
levantamento do ano segumte (1973) essa porcentagem abaixou para 68, Na época, 48
por cento dos respondentes achavam que nflo cra possivel controlar ¢ prevenir doenca
periodontal.

CROXSON *, (1 987y, ao perguniar através de
guestionario andmmo sobre a posse de sonda periodontal 2 uma amostra de 227 dentis-
fas néo-zelandeses, obteve 87 por cento de respostas positivas. Sobre a freqiiéneia do
use da sonda pertodontal nos exames clinicos, obteve as seguintes respostas positivas
em faixas etirias 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 média de 22 por
cento dos pacientes recebiam exames pertodontais. Apenas 12 por cento do fempo de
trabatho clinico era usado em tratamentos periodontais. No mesmo estudo, ao questio-
nar wna amosira de pacientes odonfologicos, apenas 9 por cento responderam acreditar
que tinham doenga gengival e 11 por cento acreditavam que a causa de doengas gengi-
vais era placa ou tanarp,

CARVALHO *, {1993h), entrevistou através de
guestionario andnimo uma ameostra aleatdria de 236 cirurgides dentistas de Campinas,
3P ¢ regifio, com idade media de 32,5 anos. Ao perguntar se faziam uso de sonda perio-
dontal rotinciramente obteve 37,40 por cento de respostas positivas. Ao perguntar sobre
a porcentagem de doengas pertodontais encontrada em seus pacientes no seu trabatho
clinice, apenas 20,87 por cento da amostra responderam oitenta por cento ¢ 3,52 por

cento respenderam em cem por cento dos pacienies,

3.4. No exame clinico de pacientes:

BECK et al. ™, (1984), analisando as condicBes
peripdontais de pacientes que relatavam visitas a seus dentistas a cada 6 meses, desco-
brivam 41 por cento dos individuos com sangramento gengival, 50 por cento com depo-

sitos de edlculo ¢ 23 por cento com bolsas de 4 a 3 milimetros.
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BADER ef al is, {1988), num levantamento das
condighes periodontais € necessidades de tratamento entre 1092 pacientes que freqgiien-
tavam regularmente clinicas odontologicas gerais, encontraram nesta amostra 35 por
cento de pacientes com calculo e 35 por cento com bolsas moderadas (4 a 5 mm.).

COXHEAD ¥, {1985}, avaliando 50 pacientes com
tratamento restaurador que se apresentaram para tratamento em sua clinica {nenhum
havia sido indicado para tratamento periodontal}, encontrou 471 restauragtes 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-
meunte pertodontal no grupo dos 50 pacientes, com uma média de 24 bolsas por indivi-
duo. 90 por cento dos pacientes tinham restauracdes com sobrecontornos e havia uma
média de 14 restauragdes com excesso marginal por pessoa. O autor concluiu que parte
consideravel das doencas pericdontais eram causadas por uma seqiicla iatrogénica do
tratamento da cérie dental e que a doenga periodental havia sido ignorada nos trata-
mentos anteniores destes pacientes.

LANGE %, {1984} examinando 145 pacientes de 33
anos de idade, residentes da cidade de Minster, Alemanha, encontrou nestes 848 restau-
ragdes, sendo que 384 (68,9 por cento) com sobrecontornos interproximais, Negste mes-
me grupo, LANGE encontrou 161 coroas unitarias, onde 783 por cento tinham sobre-
contornos marginais interproximalmente. £ amda 165 pilares de proteses fixas com
81,8 por cento destes apresentando excessos marginals interproximais. 69 por cento dos
pacienies relataram perceber sangramento gengival durante a higiene oral eventual-
mente. Segundo este autor, cada restauragiio, cada coroa € apenas um substituto incom-
pleto da denticiio natural, geralmente promovendo ou agravando a doenga periodontal.

PAGE '™, (1985), considerou que a reducio da ca-
rie dental deverd trazer paralelamente uma reducdo no nimero de restauragdes defeitu-

osas, diminuindo a possibilidade de doenga periodontal,

3.5, Na utilizagie de pessoal auxiliar:

(3 trabalho clinico da higienista dental parece ser

 melhor na prestagio de servigos de diagnostico periodontal que o do citurgifo dentista,



p—
L

HEINS et al. %, (1989), encontraram 76 por cento
de respostas posilivas para 0 uso de sonda periodontal rotineiramente nas visitas de ma-
autencdio de pactentes adultos, numa amosira de 134 higiemstas representando 134 cli-
nicas odontologicas da Flonda, E. UL A Em 70 por cento destas clinicas a tarefa de
diagndstico periodontal, nas visitas de retorno, era designada 3 higienista dental,

BROWN et al. =, {1994a), acharam um numero
significantemente maior de registros de dragndsticos em fichas climicas odontologicas
onde higienistas trabalbavam quando comparadas com clinicas que niio usavam higie-
nistas.

WEISS & DISERENS ' (1980}, compararam
através de guesiionarios o comportamente de 102 dentistas, 128 empregados da facul-
dade de odontologia (Columbia University School of Dentistry, New York, NY, E. U
A), 71 higienistas, 116 estudantes de odontologia ¢ 50 pacientes, em respelto a proge-
dimentos basicos preventivos em sadde como fumar, uso de escova e fio dental, uso de
cinte de seguranga autornobilistico ¢ a pritica de exercicios fisicos. Apenas o grupo de
higienistas mostraram wma significante compleicio a pelo menos 4 de todas as medidas

preventivas relacionadas no questiondrio.
3.6. No tempo utilizado:

Outros trabathos estimam o tempo usado na terapia
periodontal, dentro da clinica geral.

BELLINI & GJERMO %, (1973), observaram
que terapia periodontal representava menos de trés por cento do total da prestaglio de
servigos odontoldgicos 4 populaglio americana.

DOUGLASS & DAY ", (1979), analisando o gasto
de pacigntes com servigos odontologicos de clinicos gerais amernicanos, concluiram ser
apenas 7,67 por cento do total para servigos preventivos {94 por cento destes em profi-
laxias) e somente 0,78 por cento para fratamento periodontal. Demonstraram ainda ser
menos de 1 por cento do tempo total de trabatho, o tempo gasto em terapia periodontal

por clinicos gerais.
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BAWDEN et al. =, {1981), estimaram que clinicos
gerais gastavam menos de dois por cento de seu tempo de trabalbo tratando doenga pe-
nodontal. Num outro levantamento (UNITED STATES DEPARTMENT OF HE-
ALTH AND HUMAN SERVICES “, 1980) foi avaliado que a quantidade de tempo
que o climco geral devotava ao tratamento periodontal permanecia constante em cinco
por cento.

LANGE ™, (1984), demonstrou que 05 gastos com
fratamento perfodontal pagos pelo sistema de seguro social alemio, representavam ape-
nas 1,2 por cento do total, sendo apenas mais elevado que gastos com fraturas mandi-
bulares (0,1 por cento).

BUCKLEY ¥, (1993), entrevistando por questiond-
rie 1200 denfistas irlandeses encontrou que apenas 17 por cento de seu tempeo de tra-
balho clinico era gasto com prevengiio ¢ fratamento periodontal ¢ somente 18 por cento

usavam sonda periodontal rotineiramente.

3.7, No conhecimento do pablico:

QOutros trabathos demonstram a confusdo do pblico
em geral no auto dagnostico e na etivloga da doenga periodontal.

VOGAN ¥, {1970, perguntou a uma amostra de
300 pessoas de 15 a 75 anos de 1dade se conswderavam sangramento gengival durante a
escovagio como “normal” ou “doente”; obteve 71 por cento de respostas positivas para
“normat”.

HELOE 7, (1972), comparando dados obtidos de
entrevistas por questionarios e exames clinicos, observou num grupo de 216 mdividuos
entre 20 a 60 anos de idade, que fodos apresentavam algum sintoma de doenga perto-
domntal. No entanto, ao responderem a pergunta “Vocé ja teve alguma doenga de gengiva
{piorréia)?” apenas 25 por cento destes responderam afirmativamente.

LINN %, {1974), avaliou yma amostra de 105 paci-
entes entrevistados na faculdade de odontologta da Iniversity of Pacific, em San Fran-
cisco, E. U, A Encontrou qgue nenhum dos pacientes recebera instrugdes de dentistas ou

de pessoal auxiliar gue fio dental removeria placa dental da superficie de seus dentes.
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MURTOMAA & AINAMO '%, (1977), entrevis-
tando 732 finlandeses dentados com mais de 14 anos demonstraram que 10 por cento
sabiam ler gengivite naguele momento. 57 por cento opinaram nunca ter tido gengivite.
Entretanio, 20 por cento dos enfrevistados tinham observado ter sangramento gengival
recentemente. Os autores conclufram que em geral os finlandeses nio compreendem
sangramento gengival como sintoma de inflamag3o gengival.

BRADY 7, {1984), examinando 1312 pacienies
com deenga periodontal encontrou que 79 por cento (1042) destes niio tinham sido in-
formados pelo Gltimo dentista de seus problemas periodontais,

WOOLFOLK et al. "%, (1989), avaliando o conhe-
cirento e as fontes de informacio em odontologia de escolares americanos, demonstra-
ram gue mais de wm tergo das criangas achavam que placa poderia ser removida apenas
por wn dentista. As eriangas relataram serem seus pais a prumeira fonte de informagfes
em odontologia ¢ em segundo lugar estava ¢ consulidno odontoldgico. No entanto a
matoria dos respondentes puderam definir “placa”, identificar um sinal de doenga peri-
adontal, e reconhecer que a melhor maneira de evitar doengas gengivais era limpeza
dental didna.

Por sua vez, LANG et al. *, (1989), avaliaram o
conhecimento em safide oral e atifudes entre professores escolares do estado de Michi-
gan, E. U, A 30 por cento da amostra responden ndo estar certa se doenga periodontal
poderia ser prevenida por vitaminas ¢ tuz do sol e 41 por cento nie sabia se era um vi-
rus gue causava a doenca. Apenss metade dos professores sabiam que “sangramento”
¢ra um sintoma da doenga periodontal. Os autores concluiram que os conhecimentos
em saide oral dos professores eram “incompletos ¢ imprecisos em alguns aspectos”,

LANGE ¥, (1984), investigando uma amostra de
143 recrutas alemdes de 20 anos de idade, encontrou que apenas 3 por cento da amostra
tinha recebido instrnugdo de higiene oral especifica de seu dentista ou auxiliar odontold-
ica.

BADER et al. ', (1989), avaliaram o conhecimento
2 as crengas de 1093 pacientes regulares de 36 clinicos gerais da Carolina do Norte, E.
U. A., onde mais de um tergo dos pacicntes nfio sablam que sangramento gengival era

um sinal de doenca. KALLIO & AINAMO ¥, (1986), demonstraram que 0 auto dia-



16

gndstico bascado em sangramento gengival poderia ser usado como uma medida pre-
veniiva contra gengivite,

KALLIO et al. ¥, (1994), avatiaram as respostas de
uma amostra de 1217 adelescentes finlandeses, se possufam gengivite ¢/ou sangramento
gengival. Encontraram um alto nimero de respostas positivas para “sangramento” mas
wm refativamente baixo nimero para “gengivite”. Os autores sugeriram que fosse dada
preferéneia para o termo “sangramento gengival” ao termo “gengivite” durante o tra-
balho clinico em promogio de sadde bucal. Outros autores sugerem que, da mesma
forma, a maioria das pessoas percebem que suas gengivas sangram mas ndo relacionam
tal fato com ter gengivite (AINAMO 2, 1972; BAKDASH et al. ', 1983; LANGE %,
1984; SHANLEY & AHERN "2, 1984; KALLIO & AINAMO ¥, 1986), ou seja,
sangramento gengival ndo € tido como o sintoma de uma doenga pelo pablico em geral
(MURTOOMA & AINAMO ', 1977; BRADY 7, 1984; GIFT ©, 1988).

Por outro lado SCHAUB ', (1984), relatou que
alguns individuos acreditam que sangramento gengival ¢ devido a escovar os dentes
com forga excessiva e gue escovagiio reduzida resolveria o problema.

BAKDASH et al, 7, {1983}, avaliaram os resuitados
pbiidos com uma campanha em saide periedontal realizada no estado de Minngsota, E,
11 A, através da transmiss8o de uma mensagem de trinta segundos, via televisiio. En-
contraram que das 786 pessoas que assistiram a mensagem, 90% (707) podiam recordar
set contendo.

CARVALHO %, (1995b), entrevistando uma
amostra de 371 pacientes odontoldgicos da cidade de Campinas, SP, com idade média
de 20,3 anos, perguntou se algum dentista ja havia the dado orientag@o sobre sangra-
mento genpival ou doengas de gengiva. Encontrou 58.5 por cento de respostas negati-

Vas.

3.8. Na drea académica:

Na literatura podem ser encontrados levantamentos

das cargas horfrias dentro do curriculo odontoldgico.



AYERS et al %, (19793, fizeram um levantamento
em 51 faculdades de odontologia nos Estados Unidos ¢ encontraram uma variagiio de 2
a 100 horas aula de ensino de odontologia preventiva. 50 por cenfo dos cursos de
odontologia preventiva eram mumistrados apenas no primeiro ano de faculdade, sugerin-
do uma énfase no ensino didatico ¢ ndo climco.

BADER & KAPLAN ¥, (1983), analisando diver-
sos levantamentos das distribuicBes do tfratamento odontolégico, concluiram que s
atenglo primarta do dentista estd concentrada nos procedimentos restauradores. Hsta
conclusiio estd de acordo com a de outros auiores (STEENBERGHE 131, 1984;
CRAFT ©, 1984; PILOT ', 1984),

Dentistas ¢ cientistas parecem conhecer mais sobre
caries ¢ sua prevenclo do que sobre doenga pertodontal {GIFT et al. 7. 1985a;
SCHAUB '™, 1984). Em publicacdes de odontologia preventiva existem mats dados de
cérie dental do gue doenga pertodontal.

GIFT . (1988), estimou que cerca de 10 por cento
do curriculo das faguldades odontolégicas americanas ¢ devotado 4 doenga periodontal.

SCHAUB ™, (1984), avaliou que 44 por cento dos
dentistas holandeses possuiam nenhum ou mintmo treinamento em periodontia. A com-
posigic do curriculo certamente estabelece a énfase e as prioridades da profissdo
(GIFT ¥, 1985a; KRESS ¥/, 1985).

LANG et al. ®, (1977}, examinando os indices de
placa & gengival do corpo docente da faculdade de odontologia de Aarhus, Dinamarca
(Roval Dental College), encontraram uma melhor qualidade de higiene oral ¢ sande
gengival nos membros de departamentos cujo trabatho clinico estava centralizado na
motivagiio dos pacientes em prevenglo ¢ conservagiio dos dentes,

Qutros trabalhos chamam a atengdo de alunos de
odontologia e seus indices de placa e doenga pertodontal.

TOLEDO et al. ', (1975), examinaram 440 uni-
versitarios estudanies de odontologia, encontrande uma prevaléncia de deenga perio-
dontal de 99,80 por cento.

Em 1978, VERTUAN ™ examinando 144 univer-

sitarios dos cursos de odontologia ¢ farmacia de Araraguara, encontrou mais da metade



{54,1%) da amostra necessttando de alguma recuperacfio protética, am CPOD médio de
16,1 ¢ um elevado percentual {97,0%) de prevaléncia de doenga periodontal. 75,2 por
cento dos alunos de odontologia apresentavam alguma sccessmidade de tratamento
odontoldgico, demonstrando o desinteresse pela propria sadde bucal dos futuros profis-

sionais.






4, Material ¢ Métodos:

Inicialmente foi realizado um estudo piloto entre 33
alunos da Escola de Aperfeicoamento Profissional da Associagio de Cirurgibes Den-
tistas de Campinas. Foram testadas 24 perguntas ¢ selecionadas as 13 mais relevantes;
estas perguntas poderiam ser respondidas facilmente através de uma marca nas alterna-
tivas. (ANEXO 15).

Aspergpuntas 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 11 tratam de proce-
dimentos basicos de diagnéstico em periodontia. As perguntas 8, 9 ¢ 10 envolvem pro-
cedimentos e conhecimento em ferapia periodantal, A pergunta 12 € uma auto avaliagio
feita pelo cirurgifio dentista em relagBo a seus conhecimentos em periodontia. A per-
gunta 13 abrange valores pessoais dados pelo cirurgifio dentista @ uma das mais impor-
tantes medidas terapéuticas preventivas em doenga periodontal; a orientagfo da higiene
bucal.

O questionario inclul perguntas sobre & unidade fe-
deral de proced@ncia do cirurgifio dentista, quando brasileiro, sexo, idade, ano de for-
matura € as opgdes assinalaveis clinico geral ou especialista.

Foram distribuidos questiondrios andmimos & wma
amostra aleatdria de cirurgibes dentistas clinicos, pessoalmente pelo autor deste estudo.

A principio foram distmibuidos 1508 questionarios
no estande da Colgate, no 17° Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo,
realizado em 22 g 27 de janeiro de 1996. Obteve-ge apenas 375 questiondrios preenchi-
dos {25 por cento); foram excluidos alguns questionarios respondidos por estudantes de
odontologia. Com o objetive de aumentar o nimero da amostra, foram recothidos mais
questionarios entre cirurgides dentistas alunos da Liscola Paulista de Odontologia
(Campinas, SP) ¢ da Escola de Aperfeigoarmento Prafissional da Associagéio de Cirurgi-
Bes Dentistas de Campinas, sendo gue alunos dos curses da drea de periodontia foram
exciuidos.

Os dados foram coletados de janeire a setembro de

1996,



Aps respondentes foi feita uma ligeira explicagio do
ohietivo do questionario previamente. Solicitava-se sempre que o cirurgifio dentista
respondente fosse um clinico. Os dentistas podiam respondé-lo rapidamente {aproxima-
damente em 3 minutos). Portanto os questiondrios respondidos foram coletados de ime-
diato.

Menhuma medida foi feita para modificar questdes
ndo respondidas, deixadas em branco ou mais de uma ou duas opgdes assinaladas, con-
forme a quest8o permite. Estas foram determinadas como nfeo informaram (n i), Todos
os resultados estatisticos portante sfc baseados nas respostas encontradas nos questio-
NATIos.

Os dados obtidos foram inseridos em programa de
computador {Excel 5.0 for Windows - Microsoft') com a finalidade de se fazer a plani-
{ha de céleulo.

Foram observadas as seguintes varidveis, classifica-

das conforme as categorias a seguir

1) Area geografica:
A} Dentistas do estado de 830 Paulo.

B Dentistas de outros estados,

23 Ano de formatura:
ay Grupe 1 formado ha 1 a § anos.
b) Grupo 2: formado ha 6 a 13 anos.

) Grupo 3: formado ha mais de 15 anos.

RSegundo planejamento estatistico, foram utilizadas

madidas de posiciio, porcentagens, tabelas e graficos, segundo sua adequagfio.

* Microsoft Corporation, California, E. U. A






5. Resultados:

Foir obtida uma amostra iotal de 700 cirurgiSes dentistas
clinicos, respondentes dos questiondrios. Para os subgrupos Estads de procedéncia, houve
auséncia de 74 respostas quanto a origem estadual dos dentistas respondentes, havendo por-
tanto um total de 626 cirurgides dentistas no exame destes dois subgrupos. Para os subgrupos
Ane de formatura, 11 dentistas nfic participaram seu ano de formatura, obtendo-se assim um
total de 689 gquestiondrios respondides, para os subgrupos 1,23,

Deve-se observar assim, que o total percentual irg vartiar de

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

matura,

&.1. Perfil da amostra:

5.1.1. Estade de procedéncia:

A distribuico do estado de procedéncia destes encontra-se
descrita no APENDICE 1, sendo que hé profissionais de quase todos os estados do Brasil. A
maior parte da amostra declarou procedéncia do Estado de S8o Paulo, num total de 421 den-
tistas, representando 60,14 por cento do total da amostra e em segundo lugar, 77 profissionais
do Fstado de Minas Gerais, representando 11 por cento do total. 74 profissionais (10,57 %)
nde informaram sey estado de procedéneia.

Para andlise a amostra serd dividida nos subgrupos {TABE-
LA T

A dentistas procedentes do estado de Sio Paulo,

B: dentistas procedentes fora do estado de S&o Paulo.
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TABELA |

Perfil da amostra para os subgrupos Estado de Procedéncia (n= 626)

R T o T
oole2ey Pemmal oM F omi* | f{anes)

A 421 67,25 3729 1 61,76 I 0,95 32,30

Subgrupo

B 203 32,75 49,76 l 49,76 ! 0,48 32,12

*n = nfo informaram o sexo.

5.1.2. Hdade:

A 1dade dos respondentes do total da amostra variou entre

203 1 64 anos, sendo 32,7 anos a idade média.

%.1.3. Bexor

A amostra dividiu-se em 400 mulheres (37,14 por cento),

285 homens (40,71 por cento} ¢ 15 respondentes que niflo imformaram o sexoe (2,14 por cento).

5.1.4. Ano de formatura:

Os profissionais mais novos da amostra graduaram-se em
1995, perfazendo um total de 60 dentistas ¢ os mais velhos em 1954, sendo dois. O ano de
formatura médio da amostra foi o de 1986, O GRAFICO 1 mostra a distribuicio da idade dos

profissionais em fungfo de sen ano de formatura.
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GRAFICO 1

Disfribuicdio idade X ano de formatura
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A amostra serd analisada em 3 subgrupos, segundo tempo

de formatura:
® Profissionais formados ha 5 anos (1995 a 1990).

& Profissionais formados de 6 ha 15 anos (1989 a 1980).
@ Profissionais formados i mats de 15 anos (19792 1954).

A TABELA 2 expressa o perfil destes trés subgrupos:

TABELA 2
Perfil da amostra para os subgrupes Tempo de formatura (n= 689)

e - ey it e
Pe 1
{689y P cmma oM K o omP* | (anes)

Subgrape
1 301 43,69 34,55 65,12 0,33 2620

2 273 39,62 42,14 57,14 0,72 34,09

3 115 16,69 55,65 41,74 261 46,59

1 i= ndo informaram o sexo.
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Estdo excluidos da amostra total, nestes subgrupos, 11

(1,57 por cento} profissionais que ndo informaram seu ano de formatura.

5.L.5, Especialista ou clinico gerak:

Do total da amostra, 161 (23 por cento} dos profissionais
responderam ser especialistas, 520 (74,29 por cente) responderam como clinicos gerais ¢ 19
{271 por cento) profissionais ndo informaram este dado.

A distribuigfio percentual dos especialistas ¢ clinicos geraig

ertre 03 subgrupos, enconfra-se na TABELA 3:

TABELA3

Distribuicio percentual de especialistas ¢ clinicos perais nos subgrupos

Estado de procedéncia {n=626) ¢ Tempo de formatura {(n= 689)

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Estado de procedéneia Aneo de formatura
A B 1 2 3
n=421 n= 205 n= 301 n=273 n= 1158
Clinicos Gerais 76,72 74 64 90 03 68,13 5301
Lspecialistas 2185 23,90 31 30,40 4522
Nao informaram 1,43 1,46 1.66 1,47 0,87

5.2, Respostas:

As respostas serfio apresentadas no formate de fabela-
resposta para wma melbor visualizacfo dos resultados. Graficos referentes a cada questdo estio

em anexe no final deste trabalho,
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1} Qual des seguintes sintomas melhor caracterizaria a presenca de doenca periodontal

inflamatoria? (assinale apenas um}

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Estado de Procedfnein =626 Ano de formatura n= 689
Ampsira totad _A; _;B_; .1;. ; _3;
Respostas a= 700 21 205 301 273 115
(Va)
mohitidade deptal 8,57 G 98 3,90 7.97 623 478
retragiofrecessio | 5 oy 2.14 2.44 1.66 2.56 522
gengival
sangramento gen- | g4 ) 80,28 83 42 84.05 8132 | 67.83
_ gival 2 sondagem
calenio/tartaro 4 86 4,04 6,34 3,99 6,23 3,48
NADINFORMARAM | 4 00 3,56 3,90 2,33 3,66 8.70
23 Possui sonda periodontal milimetrada?
SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Fstado de Procadénciar—026 Ano de formatura n= 689
Respostas Amosten fotal A B 1 2 3
{%) = 70 421 285 30 273 1is
SIM 93,72 94,06 95,12 9867 92,31 R4 35
NAOC 6,14 5,54 4,39 1.00 7.69 15,63
NAG INFORMARAM 0,14 - 0,49 0,33 - -

31 Utitiza sonda pericdontal milimetrada rotineiramente no exame clinico de seus pacientes?

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Faado de Procedéniare= 626 Ano de formatura n=689
Respostas Amosira fotal A B 1 2 3
{7V} = 700 421 265 361 273 115
SEM 55,14 53,68 59,02 63,12 50,91 44 33
NAO 43,57 44 66 40,00 3588 | 4799 | 5304
NAOINFORMARAM | 129 1,66 0,98 1,00 1,10 2,61
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4} Na atilizacfic da sonda periodontal milimetrada, vocd considera os lugares que apresen-

tam sangramento gengival como doenca periodontal?

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
e 3200 e Procedinciane=620 | Ano de formatura n=689
Respostas Ammosta ot A B i 2 3
(%) a= 700 421 205 3 273 115
=M 64,00 62,23 57,56 S7,80 63,00 58,27
NAQ 3557 34,068 36,59 39 87 3297 31,30
NAD INFORMARAM 443 309 5,85 2,33 4.03 10,43

izpen de doencas pericdontas encontrada nes seus pacientes, aproxima-

damente?
SUBGRUPOS SUBGRUPOS
EsadodeProcdinonre=626 | Ano de formatura n= 689
Respostas : s::ﬁt:;m 4%3: z%ég .3'33-; 3%3 z%s
%)
& 0,14 - 0,49 - 0,37 -

2% 12,29 11,13 12,68 11,30 11,72 17,39
4% 2643 2583 29,27 23,39 30,40 2522
60% 27,86 28,91 25,37 31,89 26,01 20,87
R80% 22,57 23,46 21,46 2392 22,34 18,26
1Y% 2,00 2.84 - 2,99 1,10 1,74
nio sei 5.86 4 88 7.80 4,65 6,59 6,96
NAOINFORMARAM | 786 2,84 2,93 1,66 1,47 9.57




6} Voot registra rotineiramente doenga periodontal na ficha clinica?

27

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Estado de Prcedéncian=626 Ano de formatusa 1= 689 _
Amiosirs botal é ﬁ .1 % § )
Respostas w=700 | 421 205 301 273 11§
{%e)
SE8E 73 86 73116 73 66 TI6 L 7363 1 7T
NAO 26,14 26,84 26,34 2724 | 2637 | 2261
7y ¥az radiografias para diagadstico periodontal?
SUBGRUPOS SUBGRUPOS
EsmdodePryedineiane=626 | Ano de formatura n= 689
'Res gst&s Armagsira iotal é ] ' gi o _1, ;; §
Hespe =700 421 205 38t | 273 | 118
{%}
SV 72,86 71,73 73,65 73796 1 7216 1 127
NAO 2543 26,13 25,37 24,58 | 2637 | 26,09
NAOWNFORMARAM | 171 2.14 0.98 1.66 1,47 1,74
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8} Qual g forma de tratamento periodontal gue voed mais utiliza? (assinale duas no maxi-

i
*resultados apresentados como soma dos totais das respostas por grupe de forma de tratamen-

{0, quando assinaladas uma ou duas opgdes. Os resultados parciais das respostas como uma e

duas opedes apresentam-se no ANEXO 14 ¢ APENDICE 2.

SUBGRUPOS SUBGRUPODS
Fsiadode Pocancia =626 Ang de formatura n= 689
LT 1 B 1 2 3
Respostas n= 790 421 205 301 73 | 118
{¥}
gengivectomia 872 832 7,81 8,63 7 8,70
retatho 3,85 4,04 341 532 | 367 )
periodontal
ajuste oclusal 10,43 12.36 585 12,62 8,43 3.70
raspagem dental | 7183 74,12 H8 28 £0,73 68,50 5566
todes 6,43 6,65 5,86 4.65 8,06 6,96
penhum - - - - - -
indicoparaum | 54 34,93 48,78 3222 | 4303 | 4522
especialista
NAQINFORMARAM | 4 57 451 537 3,68 5,13 6,09
43 Bochechos atingem piaca dental... :
SUBGRUPOS
Ano de formatura n= 689
R ¢ Amasira toial 1 z 3 '
espostas e, 1 - Y
(%) = Tk Kiids 273 115
Subgengival 343 333 293 397 1,47 5,09
Supragengival 7757 78,61 7951 75,472 79 85 69,56
Ambas 15,14 14,73 12,68 12,64 16,12 18,26
NAQINFORMARAM 3,86 3,33 4.88 3,97 2.56 6,09
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19} Receits com freqiiéneia medicamentos pars tratamento da doenca periodontal?

SUBGRUPOS SUBGRUPGS
Esrlo.de Procedéngian=026 Ang de formatura o= 689
. Amnstra folal A B 1 2 3
| 24 12 - o~ i = =
eposias ne= 700 471 205 01 | 273 | 115
(%)
R - 3085 1 6390 53,66 61,13 56,78 62,61
NAG 3929 3515 4537 37.87 42 49 36527
NAG INFORMARAM 0.86 .93 097 1,00 0,73 (1,87

(%) Sim - Gual? (assinale apenas o mais fregiientemente receitado)
* apesar da solicitagfio que fosse assinalada apenas uma opco, foram encontradas varias reg-

postas duplas para as Gltimas trés opobes na tabela seguinte.

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Estado de ProcedBnoian= 379 Ano de formatwra n= 411
Respostas Avtstrs tond A B 1 2 3
%} n= 419 268 111 185 155 7
vitamina - - - - S -
anti-séptico 47 26 48 51 28 65 5622 ¢+ 4445 2816
antimflamatério 10602 ¢ 970 | 5,41 4,86 1097 16,72
analgésico (1,24 0,37 - 0,54 - -
aniibidtico .02 8,58 13,32 10,81 968 0,86
NAGINFORMARAM 11,93 10,82 10,81 811 11,61 21,13
anti-séptico & | ¢ 4o 7.09 4,50 919 | 516 | 141
__aufibiético | % R N | |
anti-séptico & |14 49 11,94 11,71 65 | 1355 | 12.68
asntiinflamatirio
antiséptico & | 5 39 2,99 3.60 162 | 258 | 7.04
vilamina




11) Sangramentio gengival durante a higiene bucal é sinal de doenca periodontal?

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
_bsadode Procedinoinr=6726 | Ano de formatura n= 689
Respostas Amostrs fofal A B 1 2 3
£} ne= T 421 palat R 273 115
SiM 65,86 6793 6341 | 6212 66,67 7391
NAO 3243 31,12 33,66 35,55 31,87 2522
NADINFORMARAM | 1,71 0,95 2.93 233 | 146 | 087

12} Come vocd classificaria seus conhecimentos em periodontia?

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Estado de Procedéncan=626 Ano de formatura n= 689
] Amustra fotal ,_A;. § 2 g :7,-
Respostas | 700 | 421 205 1 | 273 | 115
(%)
timos 229 2,38 .98 1.66 220 435
bons 35,14 35,39 35,12 3821 | 3407 | 2870
reguiares 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
NAGINFORMARAM | (0,71 0,71 0,49 0,66 0,73 0,86

30
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13y Ensinar corretamente métodos de higiene oral a seus pacientes &

SUBGRUPOS SUBGRUPOS
Estado de Procedéncia Ano de formatara n= 689
n= 626

_ Amostra total A B 1 2 3

Respost -~ = - 2 =
CPUSS ] n=700 | 421 205 3| 23 | 115

(%)

muito importante | 95,29 95,25 9415 96,02 94,51 94,78
importante 3,29 3,33 3,50 2,99 3,30 4,35

pouce importante - | - - - - -

nada importante - - - - - -
importante a 1,14 1,19 1.46 066 | 18 | 087

_alguns pacientes
NAOQINFORMARAM | (28 0,23 0,49 4,33 0.37 -
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6. Discussio:

6.1, Amostra:

A amostra obtida abrange profissionais de diversas
regies do pais, ¢ 12 profissionais que declararam proced@ncia estrangeira (APENDICE
1}, sendo a maioria do estado de S8o Paulo (60,14 por cento).

Houve dificuldade na obtencio do questiondrio res-
pondido. Durante a primeira fase da coleta de dados no 17° Congresso Internacional de
Odontologia de Sio Paulo, obteve-se apenas 25 por cento dos questiondrios distribuidoes
respondidos,

Ha dados na hiteratura sugerindo que os denfistas em
geral superestimam seus servigos clinicos ao responderem questionarios, pois suas res-
postas quando comparadas as dos pacientes em respeito ans servigos que recebem, ou
mesmo a registros em fichas clinicas, sdo muitas vezes exageradas (VEHKALAHTI et
al. "%, 1992; BURT & EKLUND %, 1992). £ compreensivel que ao responder um
questionario desta natureza, embora tenha sido pedido em seu cabegatho a veracidade
nas respostas, os dentistas tenham tendéneia pela resposia “certa” ¢ nfe pela que corres-
ponda a sua realidade na clinica. Notou-se comum desinteresse ¢ algumas vezes desagra-
do para responder o guestiondrio, pela maioria dos crrurgides dentistas,

Qutra possibilidade ¢ a afitude negativa no desejo de
respondé-lo dagueles que desconhecem o assunio ¢ a disposiglio daqueles que se atraem
& conhecem methor a drea de pertodontia, Portanto € de se acreditar que algumas res-
postas dadas pela amostra estejam superestimadas no sentido otimista.

Mais da metade da amostra foi obtida de profissionais
gque estavam na parte comercial de um congresso de odontologia ¢ ainda um grupo que
estava fazendo cursos de educagiio continuada. E possivel que os resultados obtidos de
profissionais que nfio se dirigem a cursos ou congressos fosse diferente {(CHEN »,
1998). Acredita-se portanto que a amostra ¢ de uma camada de profissionais mais seleta.

A idade média da amosira (32,7 anos) reflete um gru-
no refativamente jovem. Quando examinamos os subgrupos 1, 2 ¢ 3 (TABELA 2) temos

as respectivas idades médias de 26,20; 34,09 ¢ de 46,59 anos. Podemos considerar tais



33

grupos de jovens profissionais, observando que o subgrupo 3 € composto por dentistas
formados h& mais de 15 anos. Fazendo parte da amostra ha profissionais que declararam
terem se formado em idade avangada como pode ser observado no GRAFICO 1. No
entanto, entre estes trés subgrupos, a matona ¢ de profissionais formados ha § anos (sub-
grupo 1, com 301 cirurgies dentistas) e a minoria de profissionais formados ha mais de
15 anos (subgrupo 3, com 115 cirurgides dentistas), conforme a TABELA 2,

Quanto a0 sexo, compdem-se a amosira total por uma
maioria de mulheres (57,14 por cento)} ¢ uma minoria de homens (40,71 por cento). No
subgrupo A, permanece a diferenca; no ¢ntanto, no subgrupo B hd uma distribuigio
igualizada por sexo (TABELA 1). J4 no subgrupe 1, caracterizado pelos profissionais
mats jovens, ha uma distribuigo aproximada de 2 mulheres para cada homem (TABE-
LA 2), confirmando o que é observado nas faculdades de odontologia nos dias recentes.
Esza proporgio se altera, conforme observamos as distribuic8es por sexo nos subgrupos
2 ¢ 3, onde ha neste ltimo uma maioria de homens (55,65 por cento) ¢ uma minona de
mutheres (41,74 por cento).

Do total, 23 por cento dos profissionats declararam
ser especialisias e 74,25 por cento, ¢linicos gerars. Quando comparados os subgrupos A e
B nfio hd diferengas significantes entre eles nas percentagens de especialistas ¢ climicos
gerais. Ja nos subgrupos 1, 2 ¢ 3 ha um aumento consideravel de especialistas a medida
que aumenta o tempo de formado destes dentistas (TABELA 3), sendo apenas 8,31 por
cepto o nlimero de dentistas que declararam serem especialistas para o subgrupo 1; 30,40

por cento para o subgrupo 2 e45.22 por cente para ¢ subgrupo 3.



6.2, Respostas:

6.2.1. Questao ¥ Qual dos seguintes sintomay methor cargcterizaria g presenga de

doenga periodomal inflamatoria? fassinale apenas um)

Uma significativa maioria de profissionais parece
valerizar o exame clinico com sondagem periodontal diante de sangramento como a
methor caracteristica da presenca de doenga periodontal inflamatdria, dentre as opgdes
maobilidade dental, retraciio/recessfio gengival ¢ 3 existéneia de cdleulo ou tértaro.

Nos subgrupoes “Ano de formatura” ha uma tendéncia
maior para respostas na opgio mobilidade dental para o subgrupe 3 ¢ da mesma forma
um awmento perceptivel de auséncias de respostas - 2,33% para o subgrupo [ 3,66%
para o subgrupo 2 € 8,70% para o subgrupo 3. No subgrupo 3 h4 ainda o menor nlimero
de respostas para a opgiio sangramento geagival a sendagem. Composto por profissio-
nats formados hd mais tempo, ¢ possivel que estes resultados estejam relacionados aos
antigos conceitos de trauma oclusal como fator etiologico da doenga periodontal (GLI-
CKMAN & SMULOW ™ 1962).

Chama a atengfo ainda uma malor quantidade de
respostas para mobilidade dental no subgrupo A para a opgdo mobilidade dental, repre-
sentando 9,98% das respostas e no subgrupo B apenas 3.90%. E dificil explicar a razio
de tal diferenga nesta amostra. Podernia-se supor que dentistas procedentes do estado de
S80 Paulo enfatizam ou confundem mais o diagnostico das doengas periodontais infla-
matdrias com mobilidade dental que dentistas fora do estado ou apenas ser um erro de
amostragem.

Diversos livros texto descrevemn as caracteristicas
clinicas da doenga peripdontal na sua cor, textura, forma e adesdo a superficie dental. No
entanto, gstes sfio sinals clinicos muito subjetivos para o paciente observar e até mesmo
para o ciinico {(CROXSON ¥, 1993). Vale ressaltar que a literatura cientifica atual é
undnime quanto a necessidade do use da sonda periodontal para a realizagho de wm dis-
enbstico preciso de doenga periodontal (GARNICK %, 1980; ROBINSON & RAN-
DALL 'V, 1980; GREENSTEIN 7, 1984),
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Durante o exame clinico ¢ utilizaglio da sonda perio-
dontal milimetrada, é esperado problemas como variagho na press3o das forcas de inser-
wiio, dificuldade de lettura acurada das graduag@es da sonda e penetragdo no tecido con-
juntivo em estados de satde ou doenca (ARMITAGE, et al, 7, 1977; LISTGARTEN ¥,
1980; LANG et al. ™", 1986; LANG et al. , 1991; LANG & TONETTI ™, 1996). En-
{retanto, o critério de sangramento gengival a sondagem, como um indicador prognéstico
da doenca periodontal ou como indicador de atividade de doenga, € limitado, mas ainda
atil em pacientes nas fases de manuotenglio (LANG ¥, 1984; LANG et al. ™, 1986;
CHAVES et al. 7/, 1990; LANG et al. ™%, 1990; TOEUS et al. ', 1990; LANG et al,
5 1991; LANG & TONETTI ™, 1996).

6.2.2, Questiio 2: Possul soreda periodontal milimetrada?

Apenas 6,14% dos profissionais do total da amostra
declararam nfio possuir sonda pertodontal milimetrada. Nos subgrupos “Ano de formatu-
ra” ha um significativo aumento nas respostas negativas, proporcionalmente ao tempo de
formado: subgrupo 1, 1,00%; subgrupe 2, 7,69%; e subgrupo 3, 13,65%. Os profissionais
do subgrupo 1 provavelmente trazem ainda seu instrumental mais novo, exigido pelos
cursos de graduacfo. Enquanto um nlmero maior de profissionais formados ha mais
tempo tenderiam ao abandono do precioso instrumento, se alguma vez o possuiram.

Chama a atencio, o nlunero significativamente menor
de profissionais que nie informaram a resposta, em relagho a questio anterior, talvez

por ser uma guestdo que ndio envolva conhecimente tedrico.

6.2.3. Questdo 3: Lhiliza sonda periodontal milimetrada rotineiramente no exame

olinico de seus pactenies?

(uanto a utthzaco da sonda milimetrada periodontal
rotingiramente no exame clinico, ha um nimere alarmantemente alio de respostas pega-
tivas, se observarmos os altos indices de doenga periodontal encontrados nos estudos
eptdeminldgicos na literatura (TOLEDO 1% 1964; AMERICAN ASSOCIATION OF



PUBLIC HEALTH DENTISTS *, 1983; DOUGLASS et al. 7, 1983; GJERMO et al,
™, 1983; GIERMO et al. , 1984; CHRISTENSEN ef al. , 1984; LOE et al. ",
1986; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA ", 1990; FLORES-
DE-JACOBY et al ™, 1991; OLIVER, et al. ', 1991; DINI & GUIMARAES *,
1994}, O namero de respostas negativas aumenta com o tempo de formado dos subgru-
POS.

Hstes resultados sfio semelhantes aos encontrados por
CROXSON *, (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 numero de respostas positivas quanto a seu uso rotinefro. Da mesma forma, no
estude de CROXSON, quanto mais avangada a faixa etdria do cirurgifio dentista respon-
dente, mator era o nimero de respostas negativas para a utilizagfio rotineira de sonda
seriodontal no exame clinico.

Mesmo no subgrups 1, onde ha o maior percentual de
respostas positivas (63,12 %), este ndmero € preocupantemente baixo para profissionais
recentemente formados,

Outra evidéneia do nivel de conhecimento e impor-
thncia dados a doenga periodontal € a mé qualidade de autos cuidados em higiene oral de
académicos (TOLEDO et al, 'Y, 1975; VERTUAN ', 1978; PEREIRA ', 1989) ¢
profissionais de odontologia (WADE ", 1972; WEISS & DISERENS ™% 1980;
KRESS ¥ 1984). Maior énfase deveria ser dada no curriculo odontoldgice a doenca
periodontal, seu diagndstico, tratamento ¢ prevengio, .tanto oM Cursos de graduacio
quanto de educagiio continuada (HOMAN et al. ™, 1975; CARVALHO *, 1995h),

Segundo ARMITAGE 8 {1996), um exame oral néio
deve ser considerado completo a menos que inclua avaliagio da condigfo periodontal do
paciente. A informacglo coletada durante um exame clinico periodontal € essencial para
determinar o diagndstico ¢ o progndstico da denticdo do paciente ¢ para formular ym
plano de fratamento. Para serem considerados clinicamente competentes, todos os den-
tistas precisam dominar as habilidades necessarias para realizar um exame penodontal

completo (GARNICK %, 1980; COXHEAD ¥, 1985%).



6.2.4. Questiio 4: No wrilizacdo da sonda periodonsal milimetrada, vocé considere 03

fugares gue apresentam sangramento gengival como doenga periodontal?

Foram encontrados nimeros semelhantes nestas res-
postas as da pergunta anterior.

O percentual mais elevado de respostas negativas
encontra-s¢ no subgrupo 1, aproximando-se de 40 por cento.

() termo doenga periodontal ¢ usado para descrever
um grupe de doengas de manewa genérica, que afetam os tecidos periodontais (AME-
RICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY %, 1988). Pode-se supor que uma parte
dos profissionals nfio considere gengivite, que € uma patologia freqiente, identificada
por sangramento gengival a sondagem, como doenga periodontal, pois estes dados sfio
contraditorios com as respostas da pergunta 1. Do contrario, supdem-se que parte consi-
derdvel dos profissionass desta amostra, quando utilizam sonda periodontal milimetrada,
nio sabem distinguir através do exame, satde ¢ doenga.

Pode-se observar um elevado nimero de auséneia de
respostas { 10,43%) no subgrupo 3,

O reconhecimenio precoce dos sinais de doenga pert-
odontal inflamatdéria € wma das bases fundamentais de sua prevenciio (BAKDASH &
KEENAN %, 1978).

Gengivite ¢ o estagio mais precoce, perceptivel chini-
camente, de doenca perindontal. Se piblico e dentistas nfio reconhecerem sangramento
gengival como sintoma de gengivite, a doenga ndo serd tratada precocemente, sendo
identificada apenas, provavelmente, nos seus estagios mais avangados, exigindo entfio
tratamento especializado, maiores custos ¢ resoluciio mais dificil com maiores possibili-
dades de seqgiiclas (CARRANZA ¥, 1986),

Para doenga periodontal ser prevenida, tratada ou
controlada, € necessario que o pablico e profissionais reconhegam quais sfo seus sinto-
mas, para agir com altos cuidados, mtervencio profissional, ou ambos (BRADY z
1984: GIFT ©, 1988; CROXSON 7, 1993; FISCHMAN ¥, 1993). Profissionais da
area odontologica possuem um papel chave na transmisso do conhecimento da patolo-

gia e da prevengiio da doenga periodontal.
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A caracteristica assinformatica da doenca periodontal
dificulta que o paciente tenha conhecimento de sua existéncia (AINAMO % 1972;
BRADY 7, 1984; RONIS et al. ™, 1994). Talvez se a maior parte do pliblico conheces-
se methor doenga periodontal ¢ reconhecesse sintoras simples como sangramento gen-
gival na higiene oral como “doenga”, haveria maior possibilidade da cobranga dos pro-
fissionais de odontologia em oferecerem mais servigos de diagnodstico ¢ fratamento da
deenca periodontal (VOGAN ', 1970; AINAMO 2, 1972; MARKKULA et al. '%,
1977; BRADY 7, 1984; KALLIO & AINAMO *2, 1986; CROXSON *°, 1987; GIFT
¥, 1988; RISE & SOGAARD ', 1988; BADER et al. ™%, 1989; TOEUS et al. ™%,
1990; BUCKLEY ¥, 1993; CROXSON ¥, 1993; KALLIO et al. ¥, 1994; CARVA-
LHO™, 1995b).

LINN ™, (1974), por sua vez demonstrou que a maior
parte dos pacientes odoniolégicos ndo pedem informagdes a seus dentistas sobre cuida-
dos casetros € nfo reconhecem a necessidade de educacio em salide bucal.

Porém estudos avaliando programas educativos de
saade periodontal, manutenco, comportamento, auto-diagnostico e atitudes preventivas
vém demonstrando bons resultados entre o pablico ¢ pacientes odontologicos (KEGE-
LES ™, 197%; ZAMORA & NASCIMENTO '%, 1978; TAN et al. ', 1981; HO-
OGSTRATEN & MOLTZER ”, 1983; FRANDSEN ¥, 1984; LINDHE & NYMAN
7. 1984; WILSON ', 1984; RISE & SOGAARD ', 1988; BADER et al. °, 1988;
GRAVES, et al. ™, 1989; AXELSON et al. °, 1991; SHEIHAM ¥, 1992; LIMA *,
1993; WENNSTROM 150 1993). Da mesma forna, cursos de educagfio continuada em
periodontia podem determinar um aumento significativo na provisio de servigos de dia-
gndstico, prevenciio e tratamente da doenga periodontal, realizados pelo clinco
(SOGAARD '™, 1988; BADER et al. 77, 1990; BROWN et al. 7, 1994b).

No entanto, a falta de concordéncia em respeito a
patologia da doenga periodontal ¢ mecanismos preventivos da mesma, entre os clinicos,
poderiam ser responséaveis pela confusfio do pablico em geral (GIFT . 1988; CARVA-
LHO ¥, 1905,
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# 6.2.5 Questdo 5: Qual ¢ porcentagem de doengas periodoniais encontrada nos seus

pacientes, aproximadamente?

Os menores percentuals de respostas desta questiio
estio nas opgdes 0 ¢ 100%. Os maiores encontram-se dividides nas opgbes 40% ¢ 60%.

Segundo os mais diversos estudos epidemiologicos, a
doenga periodontal pode ser encontrada em todas as faixas etérias, apresentando formas
mais severas com o avango da idade do individuo (TOLEDO ', 1964; DARUGE #,
1964; LOE et al. ™™, 1978; AMERICAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH
DENTISTS *, 1983; GJERMO et al. *, 1983; BARNES , 1984; CHRISTENSEN ¥,
1984; GJERMO et al, *, 1984; SHANLEY & AHERN 7, 1984; SHEIHAM '3,
1984; BRADY 77, 1985; PAGE ", 1985; LOE et al. ™", 1986; BAILIT & BRAUN Y,
1987; JOHNSON et al. ™, 1988; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTO-
LOGIA ", 1990; FLORES-DE-JACOBY et al. ¥, 1991; OLIVER et al. '”", 1991;
CROXSON Y, 1993; DINI & GUIMARAES ™, 1994; SILVA et al. '™, 1995).

As respostas poderiam, se realizade um diagnostico
correty, ser comuments encontradas nas opedes 80% ¢ 100%. No entanto o maior per-
centual de respostas para a opgio 100% € do subgrupe 1, com apenas 2,99% ¢ o menor é
ZEr0, OU scia, nenhuma resposta para a opglio 180% no subgrupo B. Na opcio 80% en-
contramos o maior percentual de respostas no subgrupo 1 (23,92%) ¢ o menor no sub-
grupe 3 {18,26%). Diante disto, podemos voltar a suposi¢fo de que parte dos dentistas da
amosira ndo consideram gengivite como doenca periodontal, ou certamente estarfio, se-
gundo suas respostas, subdiagnosticando a doenga pertodontal na sua clinica didna.

Nesta questfio foi acrescentada a opgfio néo sei, para
distingui-la das respostas enquadradas como néo informaram. O mator percentual para
a opgdo ndo sei encontra-se no subgrupo B {7,80%) e o menor no subgrupo 1 {4,653%).

Ha um indice elevado de auséncia de informagdes no
subgrupo 3 {9,57%) comparado aos oufros subgrupos e amostra total (aproximadamente

2961
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B 6.2.6. Questiio 6: Vocoé regisira rotineiramenie doenga periodontal na fichu ofinica?

Um fator que pode pressionar a profissio odontologi-
£a a uma malor atengdo para a doenga perodontal € o cresciments do ntmero dos pro-
cessos contra dentistas devido a falta de diagndstico e tratamento da doenga periodontal,
{AMERICAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH DENTISTS *, 1983
NEWMAN et al. ', 1986; BAILEY ", 1987; REIFEIS ', 1990; BRUNICK *,
1991; BUCKLEY ¥, 1993; FERREIRA ¥, 1995).

Além da necessidade da realizagiio de uma boa ficha
clinica e plangjamento de trabaltho por eserito, devido ao aumento nos indices de proces-
sos contra cirurgides dentistas € ao codigo de defesa do consunidor no Brastl, cada vez
mais o cirurgifio dentista necessita realizar uma melhor documentagfio de seus pacientes
(FERREIRA ¥, 1995).

Existem diferencas percentuals muito pequenas nas
respostas entre os subgrupos. Chama a atencfio que todos o5 cirurgifes dentistas da
amostra responderam esta questfio, nio existindo auséneia de respostas. De todo o ques-
tionario, foi a fimica questdo em que 1sto ocorrey, sendo novamente uma questiio que nio
envolve conhecimento fednco.

MCFALL et al. ', (1988), na Carolina do Norie, E.
. A, enconfrou em apenas [4,5 por cento de 2488 fichas clinicas de pacientes reguia-
res, registros de profundidades de bolsas £ em geral nfo havia informacio suficiente para
descrever o estado de sadde peniodontal do paciente. Estes resultados sfo semelhantes
com 0s de BROWN et al. ¥, (1994a), encontrados na Australia.

Mesmo quando diagnosticada, € provavel que os da-
dos, fornecidos pelos proprios dentistas neste estudo, com uma resposta afirmativa ao
redor de 73 por cento da amostra, seja incompativel com o que ocorre realmente na chi-
nica didria destes profissionais.

VEHKALAHTI et al ', (1986}, analisando dados
obtides de fichas clinicas de 367 pacientes do servigo odontolégico mumicipal (Helsin-
que, Finldndia), observou que exames de dentes ¢ periodonto haviam sido adequada-
mente documentados. No entanto, o fratamento periodontal era insuficiente, ndo havendo
correlaclio com os achados clinwcos, demonsirando que mais da metade dos individuos

con gengivite nfic haviam recebido qualquer tratamento periodontal. Este estudo de-
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monstra que mesmo a doenca periodomtal sendo adequadamente documentada, pode nio

haver correlagfo com um fratamento apropriado.

& 6.2.7. Questdo 7: Far radiografias para diagndstico periodonial?

Exames radiologicos para diagnostico e planejamen-
to, ¢ como documentacdo sfo altamente recomendados {REIFEIS Hs 195%0; FERRE}-
RA ¥, 1993),

Fxames dentats radiolégicos sfio rotineiramente utili-
zados no diagnodstico pertodontal para avaliar primeiramente o nivel dsseo alveolar, es-
pessura do ligamento pertodontal, anatomia radicular, presenca de lesGes de cirie dental,
lesBes periapicais, margens de restauragdes, calculo subgengival ¢ diversos tipos de pa-
tologias dsseas (GARCIA et al “‘, 1979; RAMS et al. e 1994). No entanto, radiogra-
fias para avaliar a doenga periodontal freqlientemente apenas confirmam a informacio
obtida de exames clinicos de profundidade de sondagem e niveis climicos de insergfo
conjuntiva (GOODSON 7, 1984),

Dados da literatura sugerem que exames radiologicos
de diagndstico periodontal podem ainda ser gteis na detecgfio de periodontite juvenif em
satide ptblica e como auxtiiar valioso para se estimar atividade de doenga em sitios in-
terproximais nos pacientes sob manutencio (GFERMO et al. %, 1984; RAMS et al, ',
19943,

Os resultados sfo semelhantes aos da pergunia ante-
rior, porém com algumas auséncias de respostas. Resta saber se € uma verdade na clinica
diaria ¢ se ¢ um procedimento de rotina. Se radiografias para exame periodontal fossem
rotineiramente realizadas nio deveriam haver tantos erros de diagnostico.

Novamente enconiramos nesta questfio baixos per-

centuais de respostas do tipo nfie informaram.
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& 6.2.8. Questio & Qual a forma de tratamento periodovital que vooé mais wiliza? (as-

sincle duas no mdximo)

Sendo uma questdo com escolha permitida para uma
ou duas opeles, analisaremos as opedes da forma de tratamento somadas num total por
grupo, mesmo guando forem assinaladas duas opedes. Oz resultados desta questiio en-
contram-se descrifos na tabela-resposta da questio 8, no ANEXO 14 ¢ no APENDICE
I.

Ha um percentual mator de respostas para a opedo
raspagem dental Nesta opglio ha um percentual de respostas mais elevado no subgrupo
I {84,73%) e menor no subgrupo 3 (35,66%).

CARRANZA ¥, (1986), ¢ diversos outros autores
relataram gue o clinico geral é o profissional que hida com a maior parte dos problemas
vdontoldgicos ¢ isto deveria incluir ¢ reconhecimento, o tratamento e a prevengfio das
deencas peniodontais. Certamente, isto ndo quer dizer gue todos os clinicos gerais esta-
riamn capacitados de tratgrem as formas mais avangadas ¢ oS casos mais complicados
(WAERHAUG ', 1986; JEFFCOAT ™, 1993; SMALES 7, 1993). No entanto, di-
versos estudos na literatura sugerem q_{m o tratamento peniodontal basico conservador,
compreendendo raspagem e alisamento radicular, podem na waioria dos casos renderem
resultados compardveis com outros métodos cirfirgicos mais complexos (LANG ™,
1984; COXHEAD ®, 1985; RAMFIORD ¥, 1987a; AXELSON et al. *, 1991;
WENNSTROM et al. ©", 1993).

Segundo diversos estudos encontrados na literatura, a
téenica cirdirgica ou ndo, empregada na terapéutica da doenga periodontal, nfo ¢ fator
determinante para a obtengfo ¢ manutencfio de satde (LANG ¥ 1984; RAMFJORD
2 1987b; LIMA %, 1993).

A segunda opciio mais freqlientemente assinalada fol
indico para wm especialista com o elevado percentual de 48,78% para o subgrupo B ¢
um menoy para o subgrupo A {34,93%), sugerindo aparentemente gue dentistas proce-
dentes fora do estado de Sdo Paulo utitlizariam mais os servigos de periodontistas, Ha um
gumento no nlinero percentual de respostas para os subgrupos 1 (32.22%), 2 (4323} ¢
3 (45,22%:), demonstrando haver uma tendéncia de dentistas com maior tempo de forma-

do utilizarem mais o8 servigos de periodontistas.
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Na opco gengivectomia, ha percentuais de respostas
com pouca diferenca entre 05 subgrupos, ao redor de 8 por cento.

WNéo houve respostas para a opglic aenhum. Em se-
guida, a opgio retathe periodontal oferece os menores percentuais de respostas, che-
gando a zero, ou seja, nenhuma resposta no subgrupo 3.

Ha diferencas na opgfio ajuste ochusal para os sub-
grupos A {12,36%) ¢ B (5,85%). Voltando a questdio 1, poderemos verificar que na opgio
mobilidade dental, como sintoma que melthor caracterizaria a doenga periodontal, os
percentuais de respostas pata o subgrupos A ¢ B foram 9,98 por cento ¢ 3,90 por cento,
respectivamente, confirmando provavelmente tais diferencas na questiio 8.

Na opgo todos (utiliza todas as formas de tratamen-
to) ha percentuais relativamenie baixos e vaniados, sendo 0 menor de 4,65 por cento para
o subgrupo 1 € o maior 8,06% para o subgrupo 2. Talvez, neste subgrupo, encontrem-se
alguns periodontistas.

Falta nesta questio uma opcdo de medida terap@utica
gxtremamente valiosa no tratasmento ¢ prevengiio da doenga periodontal; a instrugfio de
higiene oral. Como esta ¢ considerada uma medida de altissimo valor na terapéutica
odontologica ¢ nfio somente periodontal, ndo foi incluida nesta questdie. No entanto, al-
guns trabathos sugerem nfo ser pratica tiio comum na profissio odontolégica (AMERI-
CAN SOCIETY OF PREVENTIVE DENTISTRY % 1973; HOMAN 7% 1975;
CRAFT & SHEIHAM Y, 1976; AYERS et al. ', 1979; DOUGLASS & DAY ¥,
1979; AMERICAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH DENTISTS %, 1983;
BADER & KAPLAN ¥, 1983; HOOGSTRATEN & MOLTZER 7, 1983; FRAN-
DSEN ¥, 1984; LANGE ™, 1984; SHETHAM %, 1984; AYER & CORAH "', 1985;
GIFT ®, 1985h; KRESS ¥, 1985; BADER et al. ™, 1987; CROXSON %, 1987; BA-
DER et al. ¥, 1988; WEINSTEIN et al. ', 198%9; WOOLFOLKX et al. ™, 1989;
ABRAHAM et al. |, 1990; BADER et al. 7/, 1990; CHEN ¥, 1990; VEHKALAHTI,
et al. ', 1992; FISCHMAN ¥, 1993; CARVALHO %, 19951).

WEINSTEIN et al. ', (1989), assmalou que uma
importante barreira para o clinico executar uma efictente instrug@o de higiene oral € a
frustrante observagfo dela ser, na maioria dos casos, meficaz a longo prazo. Trabalhos
miats recentes da literatura sugerem a possibilidade de intervenglo psicolégica em paci-

entes com pouca motivagiio (WEINSTEIN et al. 17 1996), principalmente se obser-
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varmos os diversos estudos relacionando doenga periodontal com a porcio emocional
dos pacientes (SILVA ', 1995,

Por outro lado, a maior parte do piiblico ndo sabe que
2 odontologia moderna pode prevenir a grande matoria dos problemas dentais, reduzindo
a necessidade € custos de tratamento odontologico (VOGAN M2 1970; LINN %, 1974;
CHEN & RUBINSON ™, 1982; CROXSON, * 1987). O piblico parece conhecer me-
thor cérie dental que doenca periodontal (AINAMO %, 1972; MARKKULA et al, ™,
1977),

Diversos trabathos da hiteratura mostram que muitas
outras medidas preventivas simples, como recomendacio de fluorierapia, ortentagfo em
dieta, ou use de selantes, ndo sdo rotineiramente feitas por dentistas (AMERICAN SO-
CIETY OF PREVENTIVE DENTISTRY © 1973; GIFT *, 1975; KEGELES ¥,
1975; FIELDS et al. ™, 1980; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION 5, 1984;
CHEN ¥, 1990; SERRANO et al. "', 1990; WALMSLEY et al. '*, 1990; VEHKA-
LAHTI et al. ™, 1992; CARVALHO *, 1995b).

6.2.9. Questdo 9: Bochechos atingem placa dentad... -

Uma ampla maioria de profissionals optou pela res-
posta certa; placa supragengival. Na op¢io subgengival temos um maior percentual de
respostas no subgrupo 3 (6,09%) ¢ um menor no subgrupo 2 {1,47%). Podemos observar
também wm menor percentual de auséneia de respostas (pio informaram) para o sub-
grupo 2 (2,56%) e um maior para o subgrupe 3 (6,09%). O menor indice para a opgdo
supragengival encontra-se também no subgrupo 3 (69,57%) sendo que existe pequenas
diferencas entre os percentuais dos outros subgrupos. Na opgdio ambas, novamente o
percentual de regpostas mais elevado encontra-se no subgrupo 3 (18.26%) ¢ seguida-
mente no subgrupo 2 (16,12%). Ha pouca diferenga entre os percentuais de respostas dos
subgrupos A ¢ B.

De fato, a literatura mostra que bochechos ndo inter-
ferem com a placa subgengival (WENNSTROM & LINDHE '%, 1985); ¢ controle me-

cAnico da place supragengival niip altera a placa subgengival (KHO %, 1985), apesar
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das duas formas terapéuticas reduzirem gengivite (FINKELSTEIN et ab. ™%, 1990); sen-

do um conhecimento terapéutico basico para qualquer cirurgifio dentista.

6.2.10. Questdo 10 Receita com fregiiéncia medicamentos para tratamento da doen-

ca periodontal?

A terapéutica medicamentosa em periodontia, princi-
palmente no Ambito da antibioticoterapia, vem cada vez mais sendo comumente utilizada
(LOESCHE '™, 1996).

Temos respostas na opcfo sim a0 redor de 60 por
cento. O mator percentual de respostas negativas encontra-se no subgrupo B (45,37%),
seguido do subgrupo 2 (42,49%), enquanic o menor ¢sta no subgrupo A (35,15%). No-
vamente vemos aqui alguma diferenca de filosofia de tratamento entre estes dois subgru-
pos.

Mais uma vez, um baixo percentual de respostas do

tipo nfo informaram, chegando ao maximo de 1 por cento no subgrupo 1.

B 6.2.11, Questio para quem assinalou sim na pergunta aaterior: Quaf? fassingle

Qpenas ¢ mals freqiienfemente receitado)

Mos resultados, embora tenha-se solicitado ao clinico
gue assinalasse apenas o medicamento mais receitado, foram encontradas muitas res-
postas duplamente assinaladas para: anti-séptico e antibidtice (6,45%); anti-séptico ¢
antiinflawatdério (11,69%), anti-séptice e vitamina (2,39%), na amostra total, para
quem assinalou ng pergunta anterior a opcdo sim,

A opclio vitamina isoladamente nfio foi assinalada
por pinguém, porém houve um percentual relativamente alto de respostas no subgrupe 3
para a associacio anti-séptico ¢ vitamina (7,04%) ¢ um baixo percentual, no mesmo
subgrupo, para a associagdo anti-séptico e antibidtico {1,41%) J& no subgrupo 1, esta

aitima associaglio, atinglu um percentual de 9,19% de respostas.
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Na opgio de respostas antibidtico, ha diferencas
marcantes entre os subgrupos A ¢ B, respectivamente 8,58% e 15,32%. J4 nas opgles
anti-séptice; analgésico, aifio informaram, anti-séptice e antibiético; anti-séptico ¢
antiinflamatOrio; ¢ anti-séptico e vitamina ha diferencas percentuals minimas entre
estes dois grupos.

Ha um relativamente elevado percentual de auséneia
de respostas no subgrupo 3 (21,13%).

Dos 419 dentistas representando o total nesta per-
gunia, apenas 0,24% assinalaram a opgfio analgésice, talvez pela propria caracteristica
mdolor da maiona das doengas pertodontats. No entanto, na opgdo antiinflamatorio
ohserva-se um percentual de respostas de 10,02%, com diferencas entre todos os subgru-
pos. Ha progressdio no ntmero percentual de respostas para o subgrupos Ane de forma-
tura (subgrupo 1 - 4,86%; subgrupo 2 - 10,97%; subgrupo 3 19,72%). Parece portanto
haver uma tendéncia, nos profissionals com maior tempo de formado, utilizarem mais de
farmacos com propriedades antiinflamatorias na teraplutica periodontal. Isto pode ser o
reflexo de uma filosofia de tratamento de sintomas ou de consegiiéncias ¢ ndo de fatores
etioldgicos da doenga ou de suas causas.

Na op¢iio anti-séptico, hi regressio no ndmero per-
centual de respostas para dentistas formados ha mais tempo (subgrupo 1 - 56,22%; sub-
grupo 2 - 46,45%,; subgrupo 3 - 28,16%), sugerinde que dentistas formados recentemente
utilizam mais anti-sépticos na terapéutica periodontal. Seria interessante ainda saber en-
tre estas respostas, se ha diferengas entre as formulagdes de anti-séptico preferidas pelos
clinicos. Se analisarmos em conjunto as respostas anti-séptico; anti-séptico ¢ antibidti-
0, que representam medicamentos voltados ao controle do fator etiolégico placa bacte-
riana, podemos observar a tendéncia na maitor utthzag#io para dentistas formados ha me-

nos tempo.
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X 6.2.12, Questiio 11 Sangramento gengival durante o higiene bucal é sinal de doenga

periodontal?

Sintomas perceptivels sdo uma varidvel fundamental
em estudos de sadde por serem determinantes em relagdio 4 awto cuidados ¢ a busca de
tratamento profissional pelos pacientes (AYER ¥ 1981; GIFT ¥, 1985a).

A literatura mostra haver muita confusdo entre o pi-
blice e a falta de associagfio no que diz respeito a ter doenga periodontal ¢ sangramento
gengival (AINAMO %, 1972; HELOE 77, 1972; LINN %, 1974; MARKKULA et al. %,
1977; MURTOMAA & AINAMO °, 1977; BAKDASH & KEENAN *, 1978;
GLAVIND & ATTSTROM “, 1979; LANGE ™, 1984; KALLIO & AINAMO ¥,
1986; CROXSON *, 1987; GIFT ®, 1988:; RISE & SOGAARD ', 1988; BADER et
al. '%, 1989; LANG et al. ™', 1989; TOEUS "%, 1990; CROXSON ¥, 1993; KALLIO
etal ™, 1994).

E interessante notar que os resultados desta questiio
sd3o contraditérios com os das questdes anteriores se observarmos os subgrupos 1, 2 ¢ 3,
No subgrupo 3 temos a menor porcentagem de respostas do tipo nfie informaram
{{3,87%), a menor porcentagem de respostas negativas (25,22%) € a mator porcentagem
para respostas positivas (73,91%). A menor porcentagem de respostas positivas encontra-
se no subgrupo 1 (62,12%) e também a maior de respostas negativas {35,55%). Nova-
mente, estaniam os denfistas renitentes em considerar gengivite como uma doenga perio-
doutal? Aparentemente hd uma tendéncia de profissionais com maior tempo formado
estarem mais aptos a considerar um sintoma chave como o sangramento gengival na hi-
giene oral, como diagnadstico de doenga periodontal.

Estes dados sBo alarmantes se considerarmos gue
dentistas sfio profissionals fundamentais na transmissfio de conhecimentos de satide bu-
cal (BRADY 77, 1984; GIFT ©, 1988; CROXSON ¥, 1993; FISCHMAN ¥, 1993), ¢
gue muites profissiornais, recentemente formados, nfio associam sangramento gengival ¢
doenga pertodontal,

Aparentemente o treinamento do cirurgiio dentista €
essencialmente téenico e maior valor € dado & realizac@io de procedimentos fécmicos
(BADER & KAPLAN ¥, 1983; STEENBERGHE **', 1984; CRAFT *, 1984; PILOT
M8 1984; AYER & CORAH ¥, 1985). Isso pode refietir em parte a falta de uma nogéo
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methor da natureza das doengas crinicas; a caracteristica das doengas agudas ainda do-
mina o pensamento profissional (BURT & EKLUND %, 1 9923, A orientagio € a com-
peténeia protissional curativista que os cirurgifes dentistas recebem durante os anos de
faculdade, visando tratar nichos de doenga, pode ter pouca relagio com a orientaciio e
competeneia necessdrias para se promover prevengio de doengas bucais ou mesmo edu-
caglio do piblico (AYER & CORAH V', 1985; BURT & EKLUND ¥, 1992). Doengas
de carater crdnico como as cardiovasculares, cancer € odontol6gicas sfo de origem com-
portamental, representam altos custos em sadde phblica e poderiam ser prevenidas ou
melhor controladas mudando-se ¢ comportamento humano e promovendo-se estilos de
vida mais compativeis com sainde (AYER & CORAH . 1985),

Outros exames uteis preventivos ¢ de diagndstico,
como tomada de pressio arterial, parecem nfo ser rotina da pratica odontoldgica (RA-~
MAPRASAD et al. ', 1984),

Aditudes preventivas em geral como usar cinto de
seguranga, praticar exercicios fisicos regularmente ¢ nfo fumar tambeém nfo sfo habitos
amplamente realizados pelos dentistas (CRAFT & SHEIHAM H 1976; WEISS &
DISERENS ', 1980; TELIVUO et al. ', 1992; CARVALHO *, 1995a; HALLING
et al. 7, 1995). Trabathos comparativos com higienistas dentais e mesmo auxiliares
sdontoldgicas mostram que € dado um &nfase maior em prevencio na profissio e atitu-
des pessoais pelas hugienistas e auxiliares do que pelos dentistas (CRAFT & SHEIHAM
#1976; WEISS & DISERENS ', 1980; CARPAY et al, *, 1990; TELIVUO et al.
53 1991: HALLING et al. ?5, 19953, demonstrando que a orientacdo profissional destas
estd mais voltada 4 atividade preventiva ¢ de promogiio de satude. BROWN et al,
{1994a), demonstrou que hd um aumento significante em servigos de diagndstico e pre-
vengio quando o trabalho do clinico € associado ao de higienistas dentais.

Como profissionats promotores de satde, tais dados
nos fevam a reconhecer que em geral, ¢ treinamento dos cirurgides dentistas € muito
deficiente quanto a valores de custo/beneficio e mesmo do conceito de satide em amplo
sentido.

Sangramento gengival em paciemtes periodontais,
pode ser methor identificado durante a higiene oral. No trabalho de MURTOMAA &
AINAMO *, (1977), onde apenas 20 por cento dos pacientes entrevistados tinham ob-

servado ter sangramento gengival recentemente, 81 por cento destes perceberam tal sinal



dusanie a escovaglo dental, 5 por cento durante a alimentagBo, 2 por cento durante o

sone ¢ 4 por cento das mutheres durante a gravidez.

& 6.2.13. Quesido 12: Como vool classificaria seus confiecimentos em periodontia?

A matonia dos dentistas opiou por regulares, Talvez
seja wma resposta s dividas que surgiram durantc 05 poucos minutos usados, normal-
mente, para responder o questiondrio. [sto pode significar ainda 8 porcepcdo da necessi-
gade de conheser melhor

O maior poreentual para a opgdo Stimos encontia-so

i subgrupo 3 (4,35%) & o menor no subgrupe B {0,98%). O subgrupo B possui também
o maior percentual para a opglio fracos (9,76%) seguido pelo subgrupo 3 {8,70%). Con-

trastando com a humildade do subgrupo B, ¢ menor percentual para fracos enconira-se
80 subgrupo A (4,28%). O menor percentual para bons std no subgrupo 3 (28,70%) ¢ o
migior no subgropo 1 (38,21%;

6.2.14. Ouestlio 13: Fasingr corretcanemte métodos de Biviene oral ¢ seus poaciemntes &;
& .

Quase o total da amostra optou por muite Inporian-
te, demonstrando que orientaclo em higiene oral ¢ amplamente valorizada pelos profis-
sionais deste estudo. As opgdes poucs importante ¢ nada importante ndo tiveram res-
postas. Na opclio importante; tomos o mais elevado nimero percentual no subgrupo 3
{4.35%) ¢ o menor no subgrupo 1 (2,99%). Na opcdo importanie a aiguns pacientes
temos baixoes percentuais de respostas, sendo ¢ inals elevado no subgrupoe 2 {1,82%) e o
menor 0o subgrupo 1 {0,66%). Convém lembrar que o fato de dar importdncia ao ensing
de wna correta higiene oral ndo necessaniamenie implica que os profissionais o fagam.
{AMERICAN SOCIETY OF PREVENTIVE DENTISTRY ©, 1973; LINN 7, 1974
BAWDEN %, 1981; LANGE ™, 1984; FRANDSEN ®, 1985; GIFT ¥/, 1985a).



6.3. Discussiio geral:

Mudangas, progresse ¢ evolugfio ndo ocorrem numa
profissio num tnico passo (BURT & EKLUND %, 1992). E provavel que a utilizagio
da sonda periodontal universalmente e que o reconhecimento de sangramento gengival
como sintoma patologico por todos os clinicos ainda leve anos para se efetivar,

Somade a isse, um conhecimento methor de patolo-
gia penodontal e sua prevenclio requer wn amplo ¢ longo trabalho em educagiio ao pi-
bhico atraves de campanhas de esclarecimento.

Programas simphficados de diagndstico periodontal e
com uma distribuicBo bem elaborada entre dentistas e a populacio, como o caso do
PSR nos Estados Unidos {CONDE et al. 2 1996), possivelmente obterfio sucesso con-
siderdvel sendo recomendavel planejamento semelhante para o Brasil,

As questbes gue ndo envolveram conhecimento tedri-
oo tiveram os mais baixos percentuais de respostas do tipo ndo informaram,

Respostas ds questdes sobre sangramento gengival a
sordagem foram em certo aspecto, contraditonias. 55,14% dos cirurgides dentistas desta
amostra relatou uso rotingiro da sonda periodontal milimetrada no exame clinico apesar
de uma grande maionia (80,00%) ter escothido no questiondrio, sangramento geagival 2
sondagem como opglo dentre oulras trés, como melhor caracteristica de doenca perio-
domtal inflamatdria. No entanto apenas 60,00% do total da amostra respondeu sim
guanto a considerar como doenga periodontal os “lugares” que apresentam sangramento
gengival 3 sondagem, E ainda apenas 65,86% dos cirurgiGes dentistas da amostra res-
ponderam afirmativamente em relaglio 2 sangramento gengival durante a escovacio ser
sinal de doenga periodontal.

Em muitas respostas as diferencas percentuais foram
insignificantes entre os subgrupos, ¢ mutos outros estudos sfo necessarios para identifi-
car melthor o comportamento do cirurgiio dentista brasilerro frente 4 periodontia ¢ a
odontologia nas suas diversas especialidades. Com um conhecimento methor deste perfid,
estaremos mais capacitados de wdentificar as necessidades de conhecimento cientifico e
terapéuticas e elaborar programas estrategicos para mudanga de comportamento do pro-

figsional, beneficiando assim, a classe odontelogica ¢ a populago gue faz uso dela.
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Sistemas padronizados de exame periodontal para a
estimativa da necessidade de terapia periodontal interceptante ou preventiva podem ser
muito Gteis, simples ¢ de fcil aplicaciio (BELLINI & GJERMO », 1973,

A “American Academy of Periodontology™ desenvol-
veu em 1992 um sistema de triagem de pacientes com deengas periodontais, chamado de
“PSR” - Periodontal Screening & Recording” de rdpida execuglo e registro simplificado
(CONDE et al. ¥, 1996). O programa de lancamento do PSR™ nos Estados Unidos en-
volveu trés etapas basicas: 1) Distribuiclio e envolvimento entre especialistas em perio-
dontia. 2} Divulgacio do sisterna através da American Academy of Periodontology ¢
American Dental Association entre dentistas de todas as especialidades, com a orignta-
cio clara de que fosse utilizado rotinelramerte em todos os pacientes de consulta ¢ em
todos os exames de manutenco. 3) Divulgacio através dos meitos de comunicagio de
massa, com ¢ objelivo de conscientizar ¢ publice a buscar exames periodontais totinet-
ros, fase na qual o programa se encontra atualmente {1996).

Talvez a padronizaclio de exames de diagnostico em
periodoniia, fichas clinicas e tipo de sonda periodontal usada associados ao conheci-
mento, conscientizacio € consequentemente cobranga do piblico para que seja realizado
i exame periodontal adeguado, seja o caminho a ser seguido para diminuir ou talvez
eliminar, ern muitas situacdes, a negligéneia profissional em periodontia.

Se a liferatura cientifica demonstra claramente que
pouca atengiio ¢ dada a prevenglio, diagndstico, tratamente ¢ educagfo de profissionals
de satide ¢ do plblico frente as patologias periodontais, atenclo primaria deveria ser
dada pelos odontologos pesquisadores na educagiio, mudanca de valores e comporta-
mento ndo apenas do pablico ¢ clinicos, como da mesma forma docentes de graduacio,

pés-graduaclo e professores de eursos de educacfo continuada.
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7. Conclusdes:

7.1. Uma percentagem elevada (43,57%) de cirurgibes dentistas declaron nio
utilizar sonda periodental rotineiramente no exame clinico dos pacientes, sugerindo

gue doenca periodontal nfio estd sendeo freqiientemente diagnosticada,

7.2. 35,57 por cento dos cirvurgides dentistas da amostra niie associam sinto-
mas como sangramento geangival a sondagem com doenga periodontal, 3243 por
cento dos cirurgides dentistas da ameostra niio associam sinfomas como sangramen-

to gengival na escovacio com doenca periodontal.

7.3. Nio foi encontrado valores percentuais elevados de doenca periodontal,

diagnosticado em seus pacientes, relatado pelos dentistas,

7.4. Raspagem dental foi a forma terapéutica para tratamento da doenga pe-
riodontal preferencial encontrada em todos os subgrupos. A técaica de refalho pe-

riodantal obteve o menor nliimere de respostas juntamente com a opciio penhum,

7.5. 59,85 por cento dos cirurgides dentistas da amostra responderam receitar
com fregiiéncia medicamentos para tratamento da deenca periodontal. A classe de
medicamentos mais receitada foi a opcio anti-séplico com 47,26 por cento das res-

posias.

7.6. O subgrupe 3 foi o grupe gue apresentou maior variaciio ¢ auséncia de

respostas, demonstrando a necessidade de atualizacio em periodontia.






ANEXO 1

1) Qual dos seguintes sintomas melhor caracterizaria a presenca de doenca periodontal inflamatoria?

4,00%
4,86%

8,57%
2,57%

80,00%

Amostra total - n= 700

2,33%
3,99%

84,05%

Subgrupo 1 - n= 301

9,98%
2,14%

81,32%

3,56%
4,04%

80,28%

Subgrupo A -n= 421

3,66%
6,23%

Subgrupo 2 -n= 273

3,90%
2,44%

3,90%
6,34%

83,42%

Subgrupo B - n= 205

14,78%

5,22%

67,82%

Subgrupo 3 - n= 115

mobilidade dental

]
. calculo/tartaro

L]
[

retracdo/recessao gengival

nao informaram

. sangramento gengival a sondagem




ANEXO 2

2) Possui sonda periodontal milimetrada?

0,14%
6,14%

93,72%

Amostra total - n= 700 Subgrupo A - n= 421

0,33%
1,00% 7,69%

92,31%

Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273

98,67%

95,12%

0,49%

Subgrupo B - n= 205

Subgrupo 3 - n= 115

4,39%

15,65%

123



ANEXO 3

3) Utiliza a sonda periodontal rotineiramente no exame clinico?

55,14%

1,29%

43,57%

Amostra total - n= 700

63,12%

Subgrupo 1 -n= 301

53,68%

1,66%

44,66%

Subgrupo A -n= 421

50,91%

1,10%

59,02%

Subgrupo B - n= 205

Subgrupo 3 -n= 115

40,00%

0,98%

2,61%

¢



ANEXO 4

4) Na utilizagdo da sonda periodontal milimetrada, vocé considera os lugares que apresentam
sangramento gengival como doenca periodontal tal?

35,57% 34,68% 36,59%

4,43% 3,09% 5,85%

60,00% 62,23%

Amostra total - n= 700 Subgrupo A -n=421 Subgrupo B - n= 205

57,56%

39,87% 32,97% - 31,30%

10,43%

2,33% 4,03%

57,80% 63,00%

Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 Subgrupo 3 -n=115

sim . nao . ni ‘

58,27%

95



ANEXO 5

5) Qual a porcentagem de doengas periodontais encontrada nos seus pacientes, aproximadamente?

26,43% 25,83% 29,27%

12'29% ._.:f_: ':- 11 -13% ol 1 2,68%
27 86% 2,86% 28,91% —= 2,84% i ' 2,93%
' 5,86% 4,98% 25,37% _ 7.80%
2,00% ! 2,84%
22.57% 23,46% 21,46%
Amostra total - n= 700 Subgrupo A -n=421 Subgrupo B - n= 205
23,59% 30,40% 25,22%
11,30% . 11,72% .
31,89% 1,66% . 1.47%
E ] ! 20,8
g 26,01% 6.59% e 9.57%
R 1,10% 6,96%
1,74%
23,92% 22,34% 18,26%
Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 Subgrupo 3 -n= 115
— - .
] Zero O 20% B 40% ‘
B 60% B 80% B 100% |

~ B naosei [ ni | |

LS



ANEXO 6

6) Vocé registra rotineiramente doenca periodontal na ficha clinica?

26,14% 26,84%

73.86% 73.16% 73,66% -

Amostra total - n= 700 Subgrupo A - n= 421 Subgrupo B - n= 205

22,61%

27,24% 26,37%

72,76% 73,63%

77,39% -

Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 -n=273 Subgrupo 3 -n= 115

26,34%

Ln



ANEXO 7

7) Faz radiografias para diagnéstico periodontal?

1,71%

72,86%

Amostra total - n= 700

1,66%

73,76%

Subgrupo 1 - n= 301

2,14%

25,43% 26,13%
71,73% 73,65%

Subgrupo A -n= 421

1,47%

24,58% 26,37%
72,16% 72,17%

Subgrupo 2 -n= 273

0,98%

Subgrupo B - n= 205

1,74%

Subgrupo 3 -n= 115

25,37%

26,09%

B sim

Blnao [Ini
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ANEXO 8

9) Bochechos atingem placa dental... :

3,86%

3,33%

4,88%

3,43% 3,33% 2,93%
15,14% 14,73% 12,68%
77.57% 78,61% 79,51%
Amostra total - n= 700 Subgrupo A -n=421 Subgrupo B - n= 205
0 0 0
3.97% 3,97% 2,56% 6,09%
12,64% 16,12%
) 18,26%
70,41% 79,85% %
Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 Subgrupo 3 -n= 115
O Sub gengival Supra gengival

Ambas

nao informaram
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ANEXO 9

10) Receita com freqiiéncia medicamentos para tratamento da doencga periodontal?

59,85% 63,90%
’ - ’ -
39,29% 35,15%

Amostra total - n=700

61,13%

37,87%

Subgrupo 1 - n= 301

1,00%

Subgrupo A -n= 421

56,78%
’ o
42,49%

Subgrupo 2 -n= 273

53,66%
0,97%
45,37%
Subgrupo B - n= 205
62,61%
0,87%
36,52%
Subgrupo 3 -n= 115

{. sim [ ndo

19



ANEXO 10

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

47,26%

48,51%

48,65%

2,39% 9 9
10,02% , 9.70% 2,99% 541% 3.60%
0,24% 11,69% 0,37% 11,94% 11,71%
10,02% : . 8.58% 15,32% '
0,
11,93% 8,46% 10,82% 7.09% 10,819 450%
Amostra total - 419 Subgrupo A - n= 268 Subgrupo B-n=111
56,22% 46,45%
19.72% 28,16%
162%  10,97% 2.58% 9 86% 7,04%
4868 8,65%
0
0.54% — 9,68% I 12,68%
10,819’0 |11%‘ 11.6101{] . 5,160/0 21;130k 1|41°&
Subgrupo 1 -n= 185 Subgrupo 2 - n= 155 Subgrupo 3 - n=71
. anti-séplico antiinflamatério analgésico antibidtico

Cd
] néo informaram

anti-séptico & antibidtico

anti-séplico & antiinflamatério

anti-séptico & vitamina

9



ANEXO 11

11) Sangramento gengival durante a higiene bucal é sinal de doenca periodontal?

65,86%

1,71%

32,43%

Amostra total - n= 700

62,12%

2,33%

Subgrupo 1 - n= 301

67,93%

66,67%

Subgrupo A -n=421

Subgrupo 2 - n= 273

0,95%

31,12%

1,46%

31,87%

63,41%

73.91%

2,93%

Subgrupo B - n= 205

0,87%

25,22%

Subgrupo 3 -n= 115

B sim

ni




ANEXO 12

12) Como vocé classificaria seus conhecimentos em periodontia?

0,71% 0,71%
6,86% 4,28%

2,29% 2,38%

35,39% 35,12%

55,00% 57,24%

0,49%
9,76%

53,65%
Amostra total - n= 700 Subgrupo A -n= 421 Subgrupo B - n= 205
0,66% 0,73% 0,86%
1,66% DAk 2,20% s 4,35% 8,70%
38,21% 34,07% 28,70%
54,15%
56,04?0 57,39'%1
Subgrupo 1 - n= 301 Subgrupo 2 - n= 273 Subgrupo 3 -n= 118
a otimos ] bons
regulares O fracos

[ ni

¥9



ANEXO 13

13) Ensinar corretamente métodos de higiene oral a seus pacientes é:

0,28%
1,14%
3,29%

95,29%

Amostra total - n= 700

0,33%
0,66%
2,99%

96,02%

Subgrupo 1 -n= 301

0,23%
1,19%
3,33%

95,25%

Subgrupo A -n= 421

0,37%
1,82%
3,30%

94,51%

Subgrupo 2 - n= 273

0,49%
1,46%
3,90%

94,15%

Subgrupo B - n= 205

0,87%
4,35%

94,78%

Subgrupo 3 -n= 115

O muito importante
importante a alguns pacientes

importante
ndo informaram

<9
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ANEXO 14

8) Qual a forma de tratamento periodontal que vocé mais utiliza? (assinale duas no maximo)

n="700

Indico para
dclalista

Retalho
periodontal

Informaram

15,28%

lQdico parz
um especClalista
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ANEXQO 15

Vocé ¢ imporiante!
Por favor, queira responder o questiondrio com dados verdadeiros ¢ precisos.

fdade: ~ Ano de formatuva: C= Sexor (ML (3. - Especialista { ) Clinico geral{ )

ﬁmsiiéi_.;(_)_{“}%ﬁstado de Procsdé;;éi“;(ﬁﬁ, F) - Estrangeiro { )

13 ual dos seguintes sintomas melhor caractenizaria a presenca de doenga periodontal inflamatoria?

{assinale apenas om)
{ Mobilidade dental { YSangramento gengival a sondagem
{ Rewacofrecessdo gengival { Yalculo/tartarp

23 Possii sonda perindontal milimetrada?
{ ¥im { WNio

3} Uitiliza sonda pertodontal milimetrada rotingiramente no exame clinico de seus pacientes?
{ ¥Sum { WNiéo

4y Na utthzaglo da sonda periodontal milimetrada, vocé considera os lugares que apresentam
sanpramento gengival como doenga periodontal?

{ Sum { )N3o

%y Qual a porcentagem de doengas periodontais encontrada nos seus pacientes, aproximadamente?

{ i { 20% ( 140% { 60% { 180% { M00% { mdo sei

&) Vocé registra rotingiraimente doenga pertodontal na ficha cliniea?

{ Bim { Wio

71 Faz radiografias para diagndstico periodontal?

{ Wum { WMo

83 (el & forma de (ratamento pericdontal que vood mais utiliza?(assinale duas no maximo)

{ jgengivectonma { Jamste oclusal { podos { Yindico para

{ Jretatho periodontal { jraspagem dental { Jnenfrum wm especialista

9} Bochechos atingem placa dental.. -

{ ¥subgengival { YSupragengival { )Ambas

1) Receita com freqiiéncia medicamentos para tratamento da doenga periodontal?

{ S ual? (assinale apenas o mats fregiientemente receitado)
{ vitamina { Yantimnflamatorio { )analgésico
{ Yanfi-séptico { Yantibidtico

{ Wio

11} Sangramento gengival durante 8 higiene bucal € sinal de doenga periodontal?
{ ¥Sim { Nido

12 Como voos classificaria seus conhecimentos em periodontia?
{ ¥timos { bons ( Jregulares { Hracos

13} Ensinar cometamente métodos de higiene oral a seus pacientes &
{ wnuito importante { Jimportante { ymportante a alguns pacientes
{ Ipoucoe importante { ada irnportante

OBRIGADO!






APENDICE 1

Estados de procedéncia dos cirurgites dentistas respondentes dos guestiondrios

Estado Allagoas Bahia Ceara g;zt;:; h‘;g::;ﬁ“ estrangeiros Goids Maranhiio g;’:;iz

Niamerp 1 2 2 8 4 12 9 2 77
Percentual 0,14 0,29 0,29 1,14 0,57 1,71 1,29 0,29 11.00

Estado | Mato Grosso Mato Pard Paraiba | Pernambuce Piaui Parana Rondbnia Rio de

do Sul Grosso Janeiro

Nimmero 9 1 1 3 6 2 20 1 13

Percenitual 1,29 0,14 0,14 043 0,86 0,29 2,86 0,14 1,86
Rio Grande | Rio Grande Santa . N . nio

Estado do Norte do Sul Catarina Sergipe S#o Paula | Tocantins informaram Total

Nimero 2 14 12 1 421 3 74 700
Percentual 0,29 2,00 1,71 0,14 60,14 0,43 10,57 100

29
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APENDICE 2
8} Qual a forma de tratamento periodontal que vocé mais utiliza? {assinale duas no

maximo)*
*resultados parciais,

SUBGRUPOS | SUBGRUPOS
Hstade de Procedénea Ano de formatura n= 689
=626
Aty kel A B 1 P 3
Respost o 2 & i P 3
eposias =700 0 gy 205 301 273 115
(%)
gengivectomia 0,86 (3,71 (.98 0,66 0,37 2,61
retatho . . . . . )
periodontal
ajuste oclusal 0,14 (3,24 - 033 - -
paspagem dental 2837 30,17 23,90 32 89 2491 26,96
toedos 6,29 6,65 5,37 4,65 7.69 6,96
nenhum - - - - - -
indico paraum | 4590 | 17 ¢3 19,02 963 | 1722 | 2600
especialista
gengivectomia & B 3 ) )
o pera um especia 0,14 0,49 0,3
gengivectomia & | 4 5 7,13 6,34 7,64 6,96 4,358
raspagem dental | - -
gengivectomia & 0.14 i ) i 0.37 )
retalho v i
gengivectomia & | g 048 | ~ _ ~ 1 74
ajuste oclusal T ’ -
ajuste oclusal & 029 | 048 ) ) 037 | 087
* § wm . i| e 2 » »
asjusteoclusal & 1 o4 11,16 5,85 1262 | 806 | 609
raspagem dental
raspagemdental & | 55, | 404 3,41 532 | 330 i
retalho periodontal
raspagem dental & |, 2 287 226 | 2527 | 1826
- i- m‘m 4 i g "'""'}86 ”‘”1962 ""8? g 2 ® b ¥
todos &
. 0 - 0,37 -
iico parauen spec 0,14 49
NAOINFORMARAM | 4,57 4,51 537 | 365 513 | 6,09
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Ano Form.
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25
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APENDICE 3
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Ann Form,
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11}

12)

20
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50
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5

THS
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68
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rasrel

69

il

70

71

72

94

40

rasfind
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APENDICE 3

B

H | J

{Ano Form,

Gual?

0

35
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103

24
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90
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Tas
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SUMMARY

The goal of this study is to evaluate several basic aspects
as diagnosis methods, knowledge and therapeutics in periodontics, wtilized by a sample of
practifioners, related by their own. A questionnaire with 13 questions about basic proceedings
was randomly disirtbuted. A sample of 700 questionnaires was obtained, answered by clinical
dentists. Only 33,14 per cent answered to utidize routinely periodontal probe in clinical exami-
nation. From the sample, 22,57 per cent of practitioners informed to find out periodontal disea-
se 1 80 per cent of their patients and 2,00 per cent of the clinicians m 100 per cent of their
patients. Just 65,86 per cent of the respondents affirmed that gingival bleeding provoked by
oral hygiene is & sign of periodontal disease. In this study, based on the results provided by the
samiple, we can conclude that: the diagnoses of periodontal disease has not been frequently
atchieved; 43,57 per cent of the dentists from the sample answered do not routinely utilize pe-
riodontal probe o clinical examination; 35,57 per cent of the dentists from the sample do not
associate symptons as bleeding on probing with periodontal disease; 32,43 per cent of the den-
tists from the sample do not associate symptons as bleeding on oral hygiene with periodontal
disease, many epidemiological studies show that there 1s pertodontal disease in a higher level
than what was found out, related by the dentists; dental scaling was the preferential therapeuts-
cal form for treatment of periodontal disease found in all the subgroups; subgroup 3 (dentists
who graduated more than 15 years ago} was the subgroup which showed major varniation and
absence of responses, demonstrating the necessity of constant modernization of the professio-
nals 1 periodontics; 39,85 per cent of the dentists from the sample answered to frequently
oreseribe medicine for the treatment of pertodontal disease. The kind of medicine most pres-

eribed was the option anti-septic with 47,26 per cent of the responses.

Key-words: Dentists - Proceedings - Periodontics






8. Referéncias bibliograficas

Py ABRAHAM, N I CIRINCIONE, U K, GLASS, R.T.  Dentists’ and dental hygienists’
attitudes foward toothbrush replacement and mamfenance, Cfin Prev Dent.,

Philadelphia, 12(5). 28-33, Dec. 1990,

23 AINAMO, | Awareness of the presence of dental caries and gingival mflammation in young

adult males, Acio adoni Scavd., Stockholm, 38(63; 615-619, Dec. 1972,

33 AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY.  (lossary of periodontic terms.
Chicaga, AAP, 1986, 56p.

4y AMERICAN ASSOCIATION OF PUBLIC HEALTH DENTISTS.  Subcommittee on
preventive pertodontics. Periodontal disease in America: 3 personal and nattonal

tragedy. J public Hith Dent., Raleigh, 43(2); 106-117, 1983,

53 AMERICAN DENTAL ASSOCIATION. Dhet, nutrition, and oral health: a rational approach
for the dental practive. J Am dent Ass,, Chicago, 109(1%: 20-32, July, 1984

&) AMERICAN SOCIETY OF PREVENTIVE DENTISTRY. Preventive dentistry survey. J
Am Soe prev Dent., Chicago, 3(3). 23-28, 1973,

7y ARMITAGE, G. C; SVANBERG, G. K LOE, H. Microscopic evaluation of clinical
moeasurements of connective tissue attachwment levels. J ofin Periodont., Copenhagen,

43y 173190, Ang. 1977,

. Exame clinico periodontal. [ GENCQ, R T COHEN, D W GOLUMAN, H

#. Periodontia contermpordnea. Sfo Paulo, Santos, 1996, cap 26, p.339-347.

" Baseado em: ASSOCIACAD BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Referéncias bibliogrdficas:
NB-66. Rio de Janeirp, ABNT, 1978, 17p. Abrevistura dos periddicos de confbrmidade com o WORLD
LIST OF SCIENTIFIC PERIODHCALS.



9y AXELSSON, P LINDHE, J; NYSTROM, B. On the prevention of caries and pertodontal
disease. Results of a 15-year lomgitudinal study in adults. J ofin Periodomt,
Copenthagen, 18(3182-189, Mar, 1991,

10y AYER, W. A, Dental providers and oral health behavior, J Behavioral Med. | New York,
B3y LTIED, VU

133 & CORAH, N. L. Behavioural tactors intluencing dental treatment. &1 CUHEN,

L. K. AND HEYANY, P. 8. {eds.) Social Sciences and Denfistry. London,

{huntessence Publistung, (985S, cap.s, p267-322

12} AYERS, ) WILLIAMSE, D LAUSTEN, L. A survey of prevention m dental education. J
dent Edue., Washington, 43(9). 515-5316, 1979

13 BADER, | D & KAPLAN, A, 'lreatment distributions m destal practice. J dewf Ldue.,
Washmgton, 47(3} 142-148 1983,

4y . el af. Receipt of pertodontal services by patienis in general practices. ./ dem
Hes , Washington, 66: 213, 1987, [abstract, 854}

i et gf. Periodontal status and trestment needs among regular dental patients, fay
dent J., Guildford, 38(4): 255-260, Dec. 1988,

6y . ef o, Dental patient’s knowledge and beliefs abowt periodontal discase.
Community Dent oral Epidemiol., Copenhagen, 17(2): 60-64, Apr, 1985

173 . et af. Evaluating and influencing periodontal diagnostic and treatment behaviors

in general practice. J.4m demt Ass., Chicago, 121{(6): 720-724, Dec. 1990

I8V BAILEY, B. Malpractice and peniodontal disease,  J Am dent Ass., Chicago, 115(6): 843~
¥4¥, Llec. [Y87.

19y BAILIT, W & BRAUN, R. Is periodontal disease the primary cause of tooth extraction in
adulls? f Amer dent Ass., Chicago, 134(1}) 40-45, Jan. 1987,



74

201 BAKDASH, M. B. & KEENAN, K. M. An evaluation of the effectiveness of commumty
preventive periodontal education. J Periodoniod, Raleigh, 49(7): 362-366, luly. 1978

4 5 LANGE, A, L, MCMILLAN, D G, The effect of a televised periodontal

campagn on public periodontal awareness. J Meriadoniol, Chicago, 54(11): 6066-670,

MNoy, 1983,

22y BARNES, U1, E. Prevalence of panodontal disease. fr FHANDSEN, A (ed.) Public Health
Aspects of Periodomtal Ldsease.  Chlicago: (Juntessence Pubhshmg. 1984, cap. 1,

P23

SRV BAWDEN, LW, el of. Problems and potenials 1 Dental Manpower Planmmg: the North
Carclia Research Studies. f public Hith Denr, Kalegh, 41(1) 947, Wmter, 1981,

24y BECK, 1. e of. Fask tactors for vanons levels of pernodontal disease and treatment needs 1o

lowa. Communily Lent oral kpidemiol., Copenhagen, 12(1): 17.22, Feb. 1984,

25 BELLING H. T, & QIERMO, P Application ot the Peniodonial reatment Need System
{FINSY 1n a group of Norwegian indusinal employees.  Compnunity Dent orol

fopidermiol., Copenhiagen, 1(1) 22-29, 1973,

26y RONTA, Y. & o/, Rapid identification of periodontal pathogens in subgingival dental
plague: conmparison of wdirect inmunofluorescence microscopy with bacterial calture
for detection of Actinobacillus actinomvcetemcomitons,  J deni Res., Washington,

64(5y 793-798, May. 1985,

27y BRADY, W Periexiontal disease awareness. J Am dent Ass., Chicago, 109(5y 706-714,
Nov. 1984,

28) BROWN, L. F.; KEILY, P. A; SPENCER, A, J. Hygienist employment and the presence
of periodonfal notations in general dental practice patient records.  Aust demy J.,

Sydney, 39(1) 45-49, Feb. 19%4a.



75

293 BROWN, L. F; KEILY, P A SPENCER, A. J. Evaluation of a continuing education
intervention “Periodontics m General Practice”™. Commmmnity Dent oral Epidemiol.,
Copenbagen, 22(6). 441.447, Dec, 1994h,

30y BRUNICK, A, Legal considerations for periodontal treatment. J demr Hyg., Chicago,
G¥0); 274276, 1991

3 BUCKLEY, L. A, A comparnson of the attitudes of dentists and the public to periodontal
health m Ireland. fmf dens /. Guildiord, 43(2): 161-166, April. 1993, {Supplement, 1]

32y BURY, B. & ERKLUND, 8. lentisiry, dental practice and the community.  4th, ed,
Ppiladelphia, W. 8. Saunders, 1992 339,

33y UARPAY, ) et ol Qualty of dental restorations and dental freatment i Dutch

schoolchildren, Compunity dent Hith,, Copenbagen, 7{1 ) 43-51, Mar. 1990

34y CARRANZA, F. A, The role of the specialist peniodonnist. fuf dent /., Guildford, 36(1): 8-
11, Mar, 1986,

35y CARVALHO, W. C. A survey of smoking behavior, attitudes and beliefs of 217 densists
Jrom the state of Sdo Paufe, Brazil.  lp.  {Apresentado ae World Congress on

Preventive Dentistry, 5., 830 Paulo, 1993a April, P 33: 86}

{(Apresentade a0 Conclave Odontologico Interpacional de Campinas, 11, Campinas,

1995h)

37y CHAVES, E. S, et al Diagnostic discrimingtion of bleeding on probing during
maintenance periodontat therapy.  Am J Dewt, Ssn Antonto, 34) 167-174, Aug
1594,

38y CHEN, M. §. & RUBINSON, L. Preventve dental behavior of white American families: a
nationsl dental bealth survey. JF.dm dent Ass., Chicago, 18(1): 43-464, July, 1982,

39) CHEN, M. Preventive dentistry in Texas, USA.  Community Dent oraf Epidemiol,
Copenhagen, 18(3) 239-243. Oct. 1990



75

40y CHRISTENSEN, 1, SKOUGAARD, M, R E STOLTZE, K. Prevalence of periodontal
disease and need for periodontal treatment in a representative sample of 35-44-vear-
olds in Copenhagen. /n: Frandsen, A, {ed) Public Healih Aspecis of Periodonial
Iisease. Londow: Quintessence Publishing, 1984, cap 3, p47-37.

41y CIANCIO, S, Apents for the management of plague and gingivitis. J denr Res, TI{T) 1456~
1454, July. 1992,

42y CONDE, M. et al. PSR’ : Um método stmplificado de diagnéstico periodontal.  Revig dss
panl Cirurg Dent., S8o Paulo, $8(2) 139-142, 1996,

33V COXHEAD, L. J. The role of the general dental practiioner in the treatment of periodontal
disease. N X deni /., Dunedin, 81365} 81-83, July. 1985,

44} CRAKFT, M. & SHEIHAM, A, Atfiitudes fo prevention amongst dental praciioners. A
comparison between the North and the Nouth of England. 47 demd /., London,
141{12): 371376, Dec. 1976,

_______________ . Dental heath education and pericdontal disease: health policies, disease trends,

target groups and strategies.  fn FRANDSEN, A {ed.) Public Health Aspects of
Periadonial Disease. Chicago: Chuntessence Publishing, 1984, cap. 1], p. 149-160.

463 CROXSON, L. ). New Zealand periodontal awareness by dentists and the public. /N £ Sec
Perivdont., Auckland, 64: 6-13, Nov. 1987,

. Periodonial awareness: the key to pertodontal health. /mwy denr J., Guildford,

43(2): 167-177, April. 1993 [Supplement, 1]

4%} DARUGE, A. O, Indices de gengivite, cdiculo, e higiene oral em escolares primdrios de
Piracicaba, e suas alteraciies cam 05 sexos ¢ condiclies econdmicas. Piracicaba, Sdo
Paulo. 1964, S57p. {Tese (Doutorado} Faculdade de Fanmacia ¢ Odontologia de

Piracicabal



77

49 DEVAN, M. M. The natwre of the partial dentiwe foundation: suggestions for itg
preservation. J Prosthel Dent,, Sgint Lows, 20 210-218 Mar. 1952,

503 DING E. L. & GUIMARAES, L. O. C.  Periodontal conditions and treatiment needs
{CPITN) in a worker population in Aravaguara, SP, Brazil. Jnt dewr J., Guildford,

51y DOUGLASS, €. W, & DAY, | M. Cost and payment of dental services m the United
States. J dent Iduc., Washington, 43(7) 332-333, 1974,

527 DOUGILASS, €. ef of. National trends in the prevalence and severity of the periodontal
discases. J. 4w deni Asx., Chicago, 197(3): 403-412, Sept. 19835,

33) FERREIRA, R. A No banco dos réus.  Revie Ass pond Cirurg Dent., S0 Paulo, 49(4):
258-267, 1995,

343 FIELDS, W, T SCHEETZ, 1. P, SUDDICK, R. P, Astitudes of heslth professionals
wvolved in a school-based fluoride mouthrinse program. J public Hith Deni., Raleigh,
48(1); 47-56, 1980,

55) FINKELSTEIN, P. & GROSSMAN, E. The effectiveness of dental floss in reducing
gingival inflasnmation. J dens Rey., Washington, 38(3Y, 1034-1039, March, 197%

2 YOST, K G, GROSSMAN, B Mechanical devices versus antimicrobial rinses

in plague and gingivitis reduction. Clin Prev Dent,, Wagco, 12(3): 8-11, 1990.

57y FISCHMAN, 8. Selfcare: practical periodontal care in today’s practice. Inf denr /.,
CGuildford, 43(2) 179-183, April. 1993, [Supplement, 1]

58y FLORES-DE-JACOBY, L. e of. Pericdonta!l conditions in Rio de Janeiro ciy (Brazil),
using the CPIYN. Community Dent oral Epidemio!, Copenhagen, 192y 127-128,
1991,

SOYFRANDSEN, A. Prevestion and control of pericdontal disease at the community level: is it
feasible? Proceedings of a symposiom, IADR, Svduey, Australia, 1983, N Z dent J.
B0(362): 108-127, OQct. 1984,



78

60) FRANDSEN, A, Mechamical oral hvgilene practices. State-of-the-science review. /i LOE,
H. & KLEINMAN, DV, eds.  Dental plague control measures and oral hygiene
pracrices, Bethesda, MD: IRL Press, 1985, p.93-116.

61) GARCIA, D A« af. The appearances of common dentad diseases on radionuclide bone

images of the jaws. J dent Res., Washington, 5831 1040-1046, Mar. 1979,

652y GARNICK, J. L. Methods of measuring and recording periodontal disease. Dent Clin N
Am., Philadelphia, 2404} 613-625, Oct. 1980

633 GENCO, B, 5 ZAMBON, I L, MURRAY., P. A, Serum and gingival fluid antibodies as
adjuncts in the diagnosis of Actinobacilius  actinomyeefemcomitany ~ associated

peniodortal disease. J Periodomol , Chicago, 56{11}. 41-50, Nov. 1985

64y GIERMO, P HAMILTON, H T, MARCOS, B, Aphcation of the Community
Pertodontal Index of Treatment Needs {CPITN) in a population of young Brazilians.
Compmunity Dent oral hpidemiol , Copenhagen, 13{6): 342-346, Dec. 1983,

et al. Prevalence of bone loss in a group of Brazilian teenagers assessed on bite-

wing vadiographs. J ofin Pericdoni., Copenbagen, 112} 104-113, Feb. 1984,

663 GIFT, H. C.; FREW, R, ¢ HEFFERREN, I | Amvtudes towsrd and use of pit and fissure
sealants. J Dewnt Ulild, Chicago, 43{(6): 460-406, 1975,

P. S {(eds.) Sociyl Sclences and Dentizstry, London, Quintessence Publishing, 1985a.
capd, p.202-266.

3 Cuwrrent ntitization patterns of oral hygiens practices. State-of-the-science
review, /m LOE, H & KLEINMAN, D.V., eds. Dental plague control measures and
oral hygiene practices. Bethesda, MDD IRL Press, 1985b. p.39-71.

693 . Awareness and assessmeni of periodontal problems among dentists and the

public. Jnt dent J., Guildford, 38(3): 147-153, Sep. 1988,



74

70 GLAVIND, L & ATTSTROM, R, Periodontal seif-examination @ motivational tool in
periodontics. J olin Periodomt. 6{(4): 238-251, Aug. 1979,

THGLICKMAN, [ & SMULOW, 1. B, Alterations in the pathway of gingival inflammation to
the underlying tissues induced by excessive occlusal forces. J Perfodontol., Chicago,
33(1y 7-13, Jan. 1962

72y GOODSON, 1 M., HAFFAIEE, A. D.; SOCRANSKY, 8. §. The relationship between
attachment level loss and alveolar bone loss. ./ ofin Perisdont., Copenhagen, 13{5):

348-339, May. 1984,

73y GRAVES, R C; DISNEY, D, Y., STAMM, ). W. Comparative effectiveness of flossing
and brushing in reducing ierproximal bleeding. J Periodoniol., Chicago, 60{5): 245-
247, May. 1989,

74) GREENSTEIN, G. The mole of bleeding upon probing in the diagnosis of periodontal
disease. J Periodoniol | Chicago, S5{12): 684-088, Dec. 1984,

753 HALLING, A et ol Tobacco habits, attitudes nnd participating behavior in tobacco
prevention among dental persounwt in Sweden. Commmnity Dent oral Epidemiol,

Copenhagen, 23{(4); 254-255, Agg. 1995,

763 HEINS, P L FULLER, W. W, FRIES, S E. Penodontal probe use in general prachice in
Florida. J Am dent Ass,, Chicago, 118(1): 147-15Q, July. 1089,

77y HELOE, L. A. Comparison of dental health data obtained from guestionnaires, inferviews
and clinical exarmination. Scand J dent Res., Kobenhaun, 80(6). 495-499_ June. 1972,

T8y HOMAN, B. T. ef of. Preventive dentistry in private practice: a survey i Kentucky, J/ 4dm
dent Ass., Chicago, $1(5): 1023-1036, Nov. 1975,

793 HOOGSTRATEN, T & MOLTZER, . Effects of dental health care mstruction on
knowledge, attitude behavior and fear.  Commmunily Demt oral Epidemiol,

Copenhagen, 11{5): 278-282, Oct. 1983,



&0

80} JEFFCOAT, M. When to treat: when to refer. Inf dem J., Guildford, 43(2): 185-161, 1993,
[Supplement. 1]

1y JOHNSON, N, W. er ¢f. Detection of high-risk groups and individuals for periodontal
discases. Fvidence for the existence of high-risk groups and individuals and

approaches to their detection, J ofin Periodont., Copenhagen, 15(5), 276-282, 1988

2y KALLIO, P & AINAMO, 1 Use of gingival bleeding self-assessment in reinforcement of
oral self-care. ./ dent Hes., Washington, 65(5): 830, 1986,

. etal. Self-reported gingivitis and bleeding gums among adolescents in Helsinki.

Congrrmnity Dent oral fpidemiol., Copenhagen, 22(5-1}. 277-282, Oct, 1994,

84y KEGELES, §. 8. Public acceptance of dental proventive measures. J Prev Dent, 25y 106~
27, 1975,

833 KESEL, R. G. Dental practice. /m: Hollinshead, B. §., ed. The survey of dentistry! final

report. Washington, Americas Council on Education. 1960, .95

86) KHO, P, SMALES, F. C; HARDIE, 1. M. The effect of supragingival plaque control on
the subgingival microflora. J ofin Periodonr., Copenbagen, 12(8) 676-686, Sept
1985,

87 KRESS, G. €. The impact of professional education on the performance of dentists, /i
COHEN, LK. AND BRYANT, P. 5. {eds.)y Social Sciences and Dentistry, Losdon,
Quintessence Publishing, 1985, cap.6, p.323-386,

88) LANG, N, Po CUMMING, B. R; LOE, H. A, Oral hvgiene and gingival health w Danish
dental students and faculty. Conumunity Dent oral Epidemiol., Copenhagen, 8(3): 237-

242, Sept. 1977.

%93 . Current status of surgical and no swrgical periodontal treatment. [ A

FRANDSEN {ed) Public Health Aspects of Periodontal Disease.  Uhicago:
Quintessence. 1984, cap. 17, p.217-220.



B}

S0} LANG, N. P, ¢r ol Bleeding on probing. A predictor for the progression of periodontal
disease? J elin Periodont., Copentiagen, 13(6). 590-596, July. 1986.

9y < WOOLFOLEK, M. W, FAJA, B W, Onal health knowledge and attitudes of
elementary schoolteachers o Michigan. J public Hith Dent., Raleigh, 4%(1): 39-43,
Winter, 1989,

9y . et al. Absence of bleeding on probing: an indicator of periodontal stability, ./
ofin Periodont., Copenhagen, 1710 714-721, Nov. 1990

93y . eral. Bleeding on probing as it relates to probing pressure and gingival health, J
cfinr Periodont., Copenhagen, 18{4) 257-261, Apr. 1991,

D4y & TONETTL, M. 8. Periodontal diagnosis wn treated periodontitis.  J ofin

Feriodont., Copenhagen, 23(3). 240-250, Mar, 1996,

8533 LANGE, DL E. Atbtudes and behaviowr with respect 0 oral hygiene and periodontat
treatinent needs in selected groups in West Germany,  fm: FRANDSEN, A {ed)
Public Health Aspects of Periodomtal Disegse.  Uhicago: Quintessence Publishing,
1984, cap.6, p.83-97.

950y LIMA, F. R Esedo da concorddneia dos pacienies para com o tratamenio periodontal de

suporte ¢ su do com ¢ indice de s erfo. Rio de Japeire, 1993, 70p,
qporte ¢ sug refagdo caw dice de sangremento. Rio de ] , 199 {p

{Tese {Mestrado) - Faculdade de Gdontologia - UFRI]

97y LINDHE, 1. & NYMAN, 5. Longdenn mamtenance of patients treated for advanced
periodontal discase. J cfin Periodont., Copenhagen, 11(8): 304-514, Sept. 1984,

G8y LINN, E. .. What dental patients don’t know sbout preventive care, J public Hlvl Deat,
Raleigh, 34(1) 39-41, 1974,

90y LISTOARTEN, M. A Pecodontal probing: what does it mean? J ofin Periodont.,
Copenhagen, 7{31 165-17¢, hune, 1980,

100y LOE, M. et of  The natwal history of periodomtal disease in man.  J periodont.,
Copenhagen, 13(6): 563-572, Nov. 1978



82

161y LOE, H. ef of. The natural history of periodontal disease tn man: rapid, moderate and no
toss of attachment in Srt Lankan faborers 13 to 45 years of age. J cfin Perivdont.,

Copenhagen, 13(5}. 431-440, May. 1986,

102y LOESCHE, W. 1. Perspectivas futuras na terapia antiinfecciosa. [m GENCO, R 1
COHEN, D, W, GOLDMAN, H. M. Periodontia conternporinea. Sdo Paulo,
Santos, 1996, cap.53, p. 671-675.

03y MARKKULA, J; MURTOMAA, H.; AINAMO, §. Concepticns of Finnish people about
the eticlogy and prevention of deutal caries and periodontal disorders. Community

Dent oral Epidemiod., Copephagen, 53) 108-115, May. 1977,

1047 MICFALL, W. ef o/ Presence of periodontal data in patient records of general
practiioners. J Periodontol., Chicago, SH7). 445-449, July, 1988,

115 MURTOMAA, H. & AINAMO, §. Conceptions of Fiamsh people about their periodontal
situation.  Cossrunity Dest oral Epidemiol., Copenbagen, 5(8): 195-199, Sept. 1977,

106) NEWMAN, M. G. er /. Dentistry’s responsibility in the diagnosis of periodontal disease.
Panel presentation at the Amertcan Dental Association annual session. October 21,
1986, J Am demt Ass.. Chicago, 113(2) 246, 1986,

107y QLIVER, R C.; BROWN, L. 1; LOE, H. Variations in the prevalence and extent of
periodontitis. J Am dernt Ass., Chicago, 122(7): 43-48, June, 1991,

108) PAGE, R C. Oral health status in the US, Prevalence of mflammatory periodontal
diseases. J dent Educ., Washington, 49(6) 354-364, 1985

109) PEREIRA, O L. Avaliacdo de conhecimentos sebre prevenc@o de doengas periodontais ¢
dos fndices de placa e gengival, er wriversitdrios da Faculdade de Odontologio de
Aravaquara - UNESP - 1989, Araraquara, 1990, 78p. {Tese {Livre Docéncia) FOA-
UNESP]



83

1103 PILOT, T. Implementation of preventive perlodontal programmes at the conmunity level.
fn: FRANDSEN, A. {ed.) Fublic Health Aspects of Periodonial Disease. Chicago:
Cuintessence Pubhishing. 1984, cap 14, p. 181-196.

LEH RAMAPRASAD, K. ef of, Dentists and blood pressure measurement: a survey of attitudes
and practice. J Am dent Ass., Chicago, 108(5). 767-771, May. 1984,

F12) RAMFIORD, S, Surgical periodontal pocket elimination: still a justifiable objective? J
Am dent Ass., Chicago, 114 3744, Jan, 19874,

FE3Y _. Maintenance care for treated periodontitis patients. ./ cfin Periodont., 14(8);
433-437, Sept. 1987b.

FH4) RAMS, T E; LISTGARTEN, M. A AND SLOTS, J. Utility of radiographic crestal
lanying dura for predicting periodontitis  disease-activity, J ol Periodons.,

Copenhagen, 2H{9). 571-576, Oct. 1994,

115) REIFEIS, P. E. Periodontal diseases: fatlure to diagnose and weat. J fndiana dent Ass.,
Indianapolis, 69(5): 31-32. 1990,

116} RISE, 1. & SOGAARD, A J. Effect of & mass media periodontal campaign upon
proventive knowledge and behavior in Morway, Cormmumity Dent oral Epidemiol

Copenhagen, 16(1): [~4, Feb. 1988,

117y ROBINSGN, PJ. & RANDALL, MV, Peoodontsl examination. Denr Clin N Am.,
Philadelphia, 24(4): 597-612. Oct. 1980,

P18 RONIS, D L. et of. Preventive oral heaith behaviors among Detroit-area residents. J deny
Hyg. 68(3): 123-130, 1994

LY SAMPAYD, ) E. C. et ul. Doenga periodontal enr estudantes de odontologia: ocorréncia e
aspectas refocionados. In: Rewmfio Clentifics da Sociedade Brasilerra de Pesquisas

Qdontoidgicas,, 4, Pirassununga, 1987, Resumos, Sdo Paulo, 1987, p. 121

120) SCHAUB, R M. H. Barrier 1o Fffective Periodongl Care.  Department of Social
Sciences in Dentistry. University of Groningen. 1984, p.54.



84

1213 SERRANQ, G. G. et al. Attitudes, knowledge and behavior of 3 groups of Spanish dentists
on methods of caries prevention, Rev Eur Odontoestomatol. 223 107-110, 1990,

122y BHANLEY, DB, & AHERN, F.M. Periodomtal disease and the influence of socio-
educational factors in adolescents. fm: FRANDSEN, A {ed.) Public Health Aspecis of
Periodonial Disease. Chicago: Quintessence Publishing. 1984, cap 8, 1. 109-120.

1233 SHEIHAM, A, An analysis of existing dental services in relation to periodontal care. 7i
FRANDSEN, A (ed} Public Healih Aspects of Periodontal Disegse. Chicago:
Cuintessence Publishing. 1984, cap.12, p.161-180.

The role of the dental team in promoting dental health and general heath
through oral health, Jnr dewy J. Guildford, 42(4): 223-228, Aug. 1992,

P25 SILVA, AL M. ¢f of. Psychosocial factors in inflammatory periodontal discases. A review.

J olin Periodont., Copenhagen, 22(7y. 5§16-526, July. 1995,

£26) SLOTS, | & GENCO, R. 1. Black-pigmented Bucteraides species, Capnocytophaga
species, and Actinobacillus actinomycetemeomitans m human periodontal disease:
virulence factors in colonization, survival, and tissue destruction. . demt Res,

Waghington, 63(3); 412-421, Mar. 1984,

127y SMALES, F. C. Periodontology in general dental practice. [us dene J., Guildford, 43{2):
193-1949, Apnl. 1993, [Supplement 1}

128) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PERIODONTOLOGIA. A4 Periodontia e os Implantes
Odontoldgicos. Relatdrio apresentado na XVII Reunilio de Professorss de Periodontia
realizada em Sio Paulo, no dia 22/01/1990, 39p.

129} SOCRANSKY, S. 8. Microbiclogy of periodontal discasc - present status and future
considerations. J Periodontol. 48(9Y. 497-504, Bept. 1977,

1307 SOGAARD, A J. Effect of a nationwide periodontal health campaign on dentists’
awareness, attitndes and behavior in Norway, Commmunity Dent oral Epidesiol.,

Copenbiagen, 16{1): 30-33, June, 1988,



83

131y STEENBERGHE, D. The influence of oral hestth delivery systems on the awarengss and
prevatence of periodontal breakdown in the belgian population. Jm: FRANDSEN, A
{ed) Public Healih Aspects of Periodomial Disegse.  London: Quintessence
Publishing, 1984, cap.7, p.99-107.

1323 TAN, H.: RUITER, E.; VERHEY, H. Effect of repeated dental health care education on
gingival health, knowledge, attitude, behavior and perception.  Community Dewt orad
Epidemiod., Copenhagen, 9(1) 15-21, Feb. 1981.

133y TELIVUO, M. e of. Fromish dentists as tobacco-counselors. Commrunity Dent oral

Fpidensiol, 19(4y. 2121-224, Aug. 1991

134} - ef ad. Observations and concepts of the oral health consequences of tobaceo use

of Finnish pertodontists and dentists. J ofin Periodont, 19(1}: 15-18, Jan. 1992,

135y TOELUS, 8. E., ef al. Bleeding as an mdicator of health or disease. Climcal application of
this parameter. ./ dent Hyg. 64(6) 236, 258-23%, 1990,

136 TOLEDO, B. E. Comribuigdo para o esimio du prevaléncia de gengivize em escolares da
cidade de Avavagquara, brancos nascidos no Brasil.  Araraquars, 1964, 76p., {Tese

{Doutorado} - Fac. Fanm. Odont. de Araraquaraj

____________ . ef af. Prevaléncia da doenga periodontal em estudamies de odontologiar suas

relagdes com a higlene bucal. Revig Fue Form Qdont., Araraquara, %2y 173-181,
1975,

138y UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. An
exploration of Dental Practice. Aug. 1980, 53p.

1393 VAN DYKE, T E; LEVINE, M. J; GENCO, R. . Neutrophil function and oral disease.
Javal Path., Copenhagen, 14(2) 95-120, Feb. 1985,

1407 VEHKALAHTL M. RYTOMAA, L, HELMINEN, §. Assessment of quality of public
health care on the basis of patient records.  Community Dent oral Epidemiol.,

Copenhagen, 2002) 102-105, 1992,



86

41 VERTUAN, V. A necessidade de priteses ¢ a salude bucal dos universitarios de
odontologia ¢ farmécia de Avaraquara-SP. Revia Ass paul Cirurg Dert, 880 Paulo,
322y 94-97, 1978,

£42) VOGAN, W, I Dental knowledge and attitudes. Br deme J, London, 128{10): 481486,
May. 1970,

143 WALMSLEY, A Dl et /. Dental practtioner attendances at postgraduate cowrses in a
dental school. Br dent /., London, 169(2); 61-63. 1990

144 WADE, A B. Report on periodontal awareness. Perio Abstr, Los Angeles, 28 4-10.
Spring. 1972

143y WAERHAUG, J. What 15 the objective of treatment: discase elimination, control or
reduction? Jm D. Shanley {ed). Ffficacy of Treavment Procedures in Pertodontics.

Chicage: Quintessence Publishing. Co. 1980, 78p.

146} WEINSTEIN, P. ef a/. How effective is oral hygiene instruction? Results after & and 24
weeks, ./ public Hith Dent., Raleigh, 48(13 32-50, Winter, 1989,

147 WEINSTEIN, R. ef 9. Psychological infervention 1n patienis with poor compliance. J ofin
Periodont., Copenhagen, 23(3); 283-288, Muar. 1956,

148) WEISS, 1. & DISERENS, D. Health behavior of dental professionals. (lin Prev Dent,
Waco, 2(6): 5-§, 1980,

149 WENNSTROM, J§. & LINDHE, 1. The effect of mouthrinses on parameters characterizing
hurnan periodontal disease. J olin Periodoni., Copenbiagen, 13{1): 86-93, Jau. 1986,

1507 WENNSTROM, J. L. ef al. Periodontal conditions of adult regular dental care attendants.
A 1Z2-vear longitudingl study. J cfin Periodont., Copenhagen, 26(10% 714-722, Nov.

1993,

DY WILSON, T. et of. Compliance with maintenance therapy in g private pertodontal practice.
J Periodoniod , Chicago, 35(8Y, 468-473, Aug. 1984



87

152y WOOLFOLE, M. W, LANG, W. P FAJA, B. W, Onral health knowledge and sources of
information among elementary schoolohitdren, J public Hith Dent, Raleigh, 49{1):
39-43, Winter. 1989,

183y ZAMORA, Y. P. & NASCIMENTO, A, Eficiéacia de recursos de motivaglo para
methorar a higiene bucal de pacientes. Controle da placa dental ¢ da gengivite.
Cheintesséncia, Rio de Jansiro, $(3): 59-66, Maio, 1978




