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Perception of dentists about
the priority of periodontal
treatment in oral rehabilitation

ABSTRACT | Introduction:
Knowledge of correct diagnosis is crucial to
provide patients with optimal treatment options.
Objective: Comparing the perception of
general dental surgeons (graduated ten years
ago or less) about the priority of periodontal
treatment in oral rehabilitation. Methods:
In total, 106 general dentists participated in
the present cross-sectional study. They had to
evaluate 7 digitally altered photographs of
smiles presenting different dental-treatment
needs; they also needed to answer the treatment
priorities for each photograph, based on the
Jollowing treatment options: restorative,
periodontal, prosthetic, orthodontic or no
treatment. 1 olunteers were divided into two
groups: graduated less than 10 years ago and
gradnated 10 years ago or before. Results:
Volunteers’ mean age was 35.6 years. Of

the 106 participants, 69 (65.1%) reported

1o have graduated less than 10 years ago.

The percentages of correct answers for each
photograph recorded for the dentists ranged
Sfrom 51.9% to 94.3%; both groups noticed
the need of periodontal treatment prior to
restorations and prosthetic treatments - but, not
before the orthodontic treatment. Participants
reporting to have graduated a short period

ago gave miore accurate answers for all smiles.
Conclusion: The group of individuals who
had not graduated long ago recorded more correct
answers. 1t was more difficnlt to evalnate the
periodontal treatment needed in both groups
when such need was related to other dental
conditions. Thus, dentists’ continnons learning
and permanent education about updates on
periodontal practices in oral rehabilitation
becomes essential.

Keywords | Diagnosis; Planning
Periodontics; Perception; Periodontal disease;
Mouth rebabilitation.

| Percepcdo da prioridade de
tratamento periodontal pelo cirurgido
dentista na reabilitactio oral

RESUMO| Introdugdo: A consideragiao sobre o correto diagnéstico é crucial
para oferecer aos pacientes as opg¢oes ideais de tratamento. Objetivo: Comparar a
petrcepcio da prioridade de tratamento periodontal quando associada a reabilitacio
oral, por cirurgides dentistas clinicos gerais formados ha mais de dez anos ou
menos. Métodos: Participaram deste estudo transversal 106 cirurgides dentistas
clinicos gerais, para avaliar sete fotografias de sorriso alteradas digitalmente com
diferentes necessidades de tratamento odontolégicas e responder sobre suas
prioridades de tratamento em cada fotografia, tendo como opg¢des: tratamentos
restaurador, periodontal, protético, ortodontico ou nenhum tratamento. Os
voluntarios foram distribuidos em dois grupos: com menos de 10 anos de formado,
e com 10 anos ou mais de formado. Resultados: A média de idade dos voluntarios
foi de 35,6 anos. Dos 106 participantes, 69 (65,1%) relataram ter menos de 10 anos
de formado. As porcentagens de acertos gerais dos cirurgides dentistas para cada
fotografia variaram entre 51,9% e 94,3%, e ambos os grupos notaram a necessidade
de tratamento periodontal antes dos tratamentos restaurador e protético, mas nao
antes do ortodontico. Os participantes com menor tempo de formado mostraram
mais acertos para todas as fotografias. Conclusdo: O grupo com menor tempo
de formado mostrou maior quantidade de acertos, e ha maior dificuldade em
avaliar a necessidade do tratamento periodontal quando esta relacionada a outras
condi¢cdes odontolégicas para ambos os grupos. Assim, torna-se essencial o
continuo aprendizado dos cirurgioes dentistas por meio de educa¢io permanente

para constante atualizacdo sobre a pratica periodontal dentro da reabilitagao oral.

Palavras-chave | Diagnostico; Planejamento; Periodontia; Percep¢ao; Doenga

periodontal; Reabilitagio bucal.
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INTRODUGAO |

Na reabilitagio oral, varios aspectos podem influenciar
na escolha do tratamento, tais como fatores psicologicos
e socioeconémicos dos pacientes. Porém, em outras
ocasides, o tratamento pode ser escolhido pelo tipo
de habilidade,
profissional. A defini¢ao de um plano de tratamento diante

treinamento e/ou conhecimento do
das alternativas disponiveis consiste em reconhecer e
quantificar as necessidades do paciente e as possibilidades

de sucesso clinico'.

A pratica de avaliagdo clinica permite que os profissionais
da odontologia melhorem oportunamente o atendimento
aos pacientes e os resultados do tratamento, concentrando-
se na identificacdo precoce e prevencao de doengas bucais,

especialmente as periodontais®.

Os procedimentos periodontais de diagnéstico utilizados
na clinica fornecem informagdes para o clinico geral
que podem ser tuteis na compreensio do tipo de doenca
periodontal que acomete o paciente, onde estd localizada e
sua gravidade, além de servir como base para a formulacio

de um plano de tratamento’.

Um diagnéstico incorreto pode gerar condigdes e resultados
adversos a saude bucal, além de aumentar os custos. Um
estudo realizado por Martin et al.* com 130 cirutgices
dentistas avaliou o grau de precisio no diagnostico
periodontal e calibracio profissional, apresentando
imagens de pacientes com diferentes graus de doenca
gengival/petiodontal. Os resultados tevelaram varia¢es
discrepantes na avaliacio, o que mostra que um mesmo
caso pode ser avaliado de maneiras diferentes, levando a

variagdes no planejamento e resultados do tratamento®.

Atualmente, pesquisas utilizando fotografias alteradas
digitalmente tém sido utilizadas como um método eficiente
para avaliar diferentes opinides, que possivelmente levariam
a diagnosticos e prioridades distintos para o plano de
tratamento na reabilitacio oral®”.

Assim, este estudo objetivou comparar a percepgio da
prioridade de tratamento periodontal quando associada a
necessidades de reabilitacio oral, por cirurgides dentistas

clinicos gerais formados ha mais ou menos de dez anos.

METODOS |

Este estudo epidemioldgico transversal obteve aprovagao
do Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saidde da Universidade Federal do Espitito Santo
Numero — CAAE: 31695014.6.0000.5060, a anuéncia
do Conselho Regional de Odontologia do Espirito
Santo (CRO-ES) e da Secretaria Estadual de Sadde. Para
participar deste estudo, foi selecionada aleatoriamente, pela
estimativa da propor¢io populacional, uma amostra de
106 cirurgiGes-dentistas clinicos gerais inscritos no CRO-
ES e que trabalhavam na cidade de Vila Velha-ES. Todos
os participantes deste estudo concordaram em assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paraa coleta de dados, foram agendadas visitas nos consultorios
particulares dos cirurgides-dentistas, que avaliaram sete
fotografias frontais de um sortiso alteradas digitalmente
nos dentes superiores gerando diferentes necessidades
de tratamento. Cada uma das fotografias continha uma
situacao clinica diferente, sendo elas: sorriso saudavel sem
necessidade de tratamento (Fotografia A); dentes com lesoes
de carie e sadde periodontal (Fotografia B); dentes sadios com
doenca periodontal (Fotografia C); dentes com problemas
ortodonticos e saude periodontal (Fotografia D); dentes com
problemas ortodonticos e doenca periodontal (Fotografia
E); dentes com problemas protéticos e saide periodontal
(Fotografia I); e, por fim, dentes com problemas protéticos e

doenca periodontal (Fotografia G).

As fotografias foram impressas, identificadas por meio de
coédigos e entregues individualmente para os participantes
avaliarem a prioridade de tratamento em cada uma delas.
Para cada imagem, foi sempre realizada a mesma pergunta
pelo pesquisador: “Olhando para esta fotografia, que
tratamento vocé faria primeiro?”. Como resposta, foram
oferecidas as alternativas: 1) Necessidade de tratamento
protético; 2) Necessidade de tratamento restaurador; 3)
Necessidade de tratamento periodontal; 4) Necessidade
de tratamento ortodontico; 5)Nao necessita de tratamento,
com apenas uma escolha para cada fotografia. Neste
trabalho,

necessidade de tratamento periodontal como prioridade

foi considerada como tesposta correta a

sempre que a doenga periodontal existisse, € nos casos
de condi¢ao de saude periodontal, a resposta considerada
correta foi a outra condigdo existente. Para a fotografia
A, com sorriso saudavel, foi considerada como correta a

opg¢io “Nio necessita de tratamento”.
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Apés a anotacdo das respostas, os voluntarios foram
distribuidos em dois grupos: Grupo 1 — cirurgides-dentistas
clinicos gerais formados ha menos de 10 anos; e Grupo 2
— cirurgi6es-dentistas clinicos gerais formados ha 10 anos
ou mais, para que pudesse ser realizada comparagao entre

08 grupos.

Para a analise estatistica, foram calculadas as porcentagens
de acertos e erros para cada fotografia no intuito de verificar
as diferencas entre as mesmas. Para esse fim, foi requerida
analise estatistica descritiva e o teste do Qui-Quadrado.
Foi adotado o nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%. O software utilizado nas analises foi o
IBM SPSS Statistics version 21.

RESULTADOS |

A idade dos cirurgides-dentistas variou de 24 a 56 anos,
com média de 35,6 anos (desvio-padrao = 8,4). Sessenta ¢
nove cirurgides-dentistas (65,1%) relataram ter menos de
10 anos de formado, enquanto 37 (34,9%) relataram ter 10
anos ou mais de formado (Tabela 1). A Tabela 1 indica
também o nimero e porcentagem de erros ¢ acertos dos
tratamentos propostos por fotografia em funcio do tempo
de formado. O Grafico 1 mostra a porcentagem de acertos

para os dois grupos.

A Tabela 2 dos
separadamente para os dois grupos, e pode-se observar que

apresenta  os resultados acertos
o grupo com menos de 10 anos de formado obteve mais
acertos que o grupo com mais de 10 anos de formado para

todas as fotografias avaliadas (p<<0.05).

A Tabela 3 indica a quantidade de acertos por participante
em fung¢io do tempo de formado, sendo a maior parte
entre 5 e 7 fotografias corretas.

DISCUSSAO |

Com o emergente aparecimento de evidéncias que
mostram a doenca periodontal como um fator de risco
significativo patra inimeras condicoes sistémicas, torna-se
essencial a correta tomada de decisio para procedimentos
clinicos na odontologia®. Por isso, ¢é essencial que o
diagnoéstico correto seja feito. Muitas vezes, o paciente com
periodonto comprometido recebe o primeiro atendimento
ou até mesmo o tratamento pelo clinico geral, que além
do dever de realizar o diagnéstico, cumpre importante
papel na orientacio em saide bucal, higiene e mudanca de
comportamento, preven¢ao e tratamento de doengas do
periodonto, manutenc¢ao da saude bucal e encaminhamento

pata o petiodontista’"".

Tabela 1 — Niimero ¢ porcentagem de erros e acertos dos tratamentos propostos por fotografia em fungio do tempo de formado

<10 anos 210 anos Geral

N % N % N %

Tempo de formado 69 65,1 37 34,9 - -
Fotoarafia A Erros 6 8,7 10 27,0 16 15,1
9 Acertos 63 91,3 27 73,0 90 84,9
Fotoarafia B Erros 4 5,8 2 54 6 57
9 Acertos 65 94,2 35 94,6 100 94,3
Fotoarafia C Erros 4 5,8 8 21,6 12 11,3
9 Acertos 65 94,2 29 78,4 94 88,7
Fotoarafia D Erros 7 10,1 6 16,2 13 12,3
9 Acertos 62 89,9 31 83,8 93 87,7
Fotoarafia E Erros 21 30,4 16 43,2 37 34,9
9 Acertos 48 69,6 21 56,8 69 65,1
Fotografia F Erros 32 46,4 19 514 51 48.1
9 Acertos 37 53,6 18 48,6 55 51,9
Fotoarafia G Erros 8 11,6 8 21,6 16 15,1
9 Acertos 61 88,4 29 78,4 90 84,9
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Grifico 1 — Porcentagens de acertos para cada foto nos grupos de cirurgioes dentistas com mais de 10 anos e formado e menos de 10 anos

Acertos

B Mais de 10 anos de Formado Menos de 10 anos de Formado

13 946942 94,2

3 29,9
i 88,4
78,4 78,
73 69,6
56,4 |
5 36
I 88>

Foto A Foto B Foto C Foto D Foto E Foto F Foto G

Tabela 2 - Comparagio entre as proporcies de acertos dos cirurgides dentistas com menos e mais de 10 anos de formado

Cirurgiao dentista com menos de 10 anos  Cirurgido dentista com mais de 10 anos

de formado de formado p-valor*
n % n %

Fotografia A 63 70,0 27 30,0 <0.001
Fotografia B 65 65,0 35 35,0 0.003
Fotografia C 65 69,1 29 30,9 <0.001
Fotografia D 62 66,7 31 33,3 0.002
Fotografia E 48 69,6 21 30,4 0.001
Fotografia F 37 67,3 18 32,7 0.010
Fotografia G 61 67,8 29 32,2 0.001

*Teste do Qui-Quadrado para uma amostra.

Tabela 3 — Quantidade de acertos por participante em funcao do tempo de formado

<10 anos 210 anos Geral

N % N % N %

Tempo de formado 69 65,1 37 34,9 - -
Nenhuma 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Uma 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Duas 0 0,0 1 1,4 1 0,9
Trés 2 2,9 2 29 4 3,8
Quatro 3 4,3 9 13,0 12 11,3
Acertos (Geral) Cinco 19 275 11 15,9 30 28,3
Seis 27 39,1 7 10,1 34 32,1
Sete 18 26,1 7 10,1 25 23,6
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No caso de realizacio de tratamentos ortodonticos, é fato
indiscutivel que a saude periodontal do paciente é uma
condicio obrigatoria. Assim, o ideal é que, para os pacientes
periodontalmente comprometidos e que necessitem de
tratamento ortodoéntico, haja uma abordagem integrada,
em que o tratamento periodontal precede o tratamento
ortodontico. Além disso, durante o tratamento ortodontico,
¢ necessario que sejam realizadas medidas de controle de
biofilme para manutenc¢io da saude petiodontal®.

Ao relacionat-se o tratamento periodontal com o tratamento
ortodéntico, ambos os grupos de cirurgides-dentistas
obtiveram mais acertos no caso no qual hd necessidade
de tratamento ortodontico e periodonto saudavel do
que no caso em que hd necessidade de tratamento
ortodontico e doenca periodontal, mostrando que para os
clinicos gerais o diagnostico da necessidade prioritaria de
tratamento ortodontico é mais facilmente realizado do que
o de tratamento periodontal (Tabela 1, Grafico 1). Assim,
percebe-se que o desalinhamento ou mau posicionamento
dos dentes é mais facilmente percebido pelos cirurgioes-
dentistas do que os sinais clinicos da doenga periodontal.
Na comparacdo entre os grupos de cirurgides-dentistas
clinicos gerais formados ha mais ou menos de 10 anos,
observa-se que a porcentagem de acertos para o grupo
formado ha menos de 10 anos foi significativamente
maior do que para o grupo formado ha mais de 10 anos,
apontando maior facilidade de diagndstico para o grupo
com menos tempo de formado (Tabela 2).

Inclusive, verificou-se neste estudo que as interpretacoes
de todas as necessidades prioritarias de tratamento foram
percebidas de forma diferente pelos dois grupos. O grupo
formado hd menos de 10 anos apontou mais respostas
corretas para todas as fotografias, o que representa que
possuir maior tempo de formado e mais experiéncia
profissional nio significou maior capacidade em perceber

as prioridades de tratamento corretamente (Tabela 2).

Sobre a necessidade de tratamento protético, quando
comparados os casos com e sem doenca periodontal,
observa-se o inverso do ocorrido nas fotografias com
problemas ortodonticos, pois quando a fotografia
apresentou doenca periodontal e problema protético, a
porcentagem de acertos nos dois grupos de cirurgioes-
dentistas foi maior do que na fotografia na qual havia
apenas o problema protético (Tabela 1, Grafico 1). Talvez
isso possa ser explicado pela grande quantidade de clinicos

gerais que realizam procedimentos protéticos, ¢ por isso

estdo habituados ao diagnodstico das condi¢oes necessarias
para realizagdo desses procedimentos, ao contrario do
que ocorre no tratamento ortodontico para denti¢io
permanente, em que geralmente somente especialistas

realizam os procedimentos'"".

Ao se comparar a propor¢ao de acertos para as fotografias
de necessidade de tratamento protético e de necessidade
de tratamento periodontal e protético entre os dois
grupos de cirurgides-dentistas, os valores encontrados
para as duas fotografias foram bastante similares e
estatisticamente mais significativos para o grupo com
menos de 10 anos de formado, em que 67,3% da amostra
acertaram a resposta para a fotografia de necessidade de
tratamento protético, e 67,8% acertaram para a fotografia
em que havia necessidade de tratamento periodontal e
protética (Tabela 2). Assim, observa-se que, neste estudo,
o grupo de profissionais com menor tempo de formado
se mostrou mais bem preparado para o diagndstico
de necessidade de tratamento protético e condig¢oes
associadas, como a doenga periodontal, neste caso.

A necessidade de tratamento periodontal isolada comparada
com a necessidade de tratamento periodontal associado
as necessidades ortodontica e protética, que ¢ exigido
nas reabilitacbes orais, ¢ mais percebida, indicando que o
diagnostico da doenga periodontal pode ser dificultado
quando ha associagao de mais necessidades de tratamento

simultaneamente a doenca periodontal (Tabela 1, Grafico 1).

Entretanto, em comparagdo com o resultado de acertos
gerais encontrado para a fotografia de necessidade de
tratamento restaurador (94,3%), a porcentagem de acertos
gerais dafotografiadenecessidadede tratamento periodontal
foi menor (88,7%), talvez pelo fato de restauragSes serem
procedimentos realizados frequentemente na clinica geral,
e por isso, os profissionais apresentaram maior facilidade

na resposta a essa questao'™" (Tabela 1, Grafico 1).

A deteccio e o diagnéstico das doengas periodontais sio um
componente fundamentalmente importante dos cuidados
de saude bucal. A avaliagao periodontal deve ser realizada
para todos os pacientes como parte do exame bucal
rotineiro. Se a periodontite for identificada, serd necessaria
uma avaliagio periodontal completa, envolvendo dados
de sondagem e sangramento gengival, juntamente com a
avaliagdo de outros parametros relevantes, como indice
de placa, envolvimento de furca, recessio e mobilidade

dentéria, além do exame radiografico®.
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Sabe-se que, com relagdo a doenga periodontal, quanto
mais precoce for o diagnéstico, menor serda o dano para
o paciente, considerando nio apenas o aspecto saude,
como também o melhor prognéstico, plano de tratamento,

redugio de custos e tempo de tratamento'.

Segundo Mali et al.’, 98% os cirurgides dentistas-clinicos
gerais realizam a terapia periodontal inicial sem o auxilio
de um periodontista, o que torna o diagndstico correto
da doenca periodontal ainda mais necessario. Isso pode
ser observado nesta pesquisa, em que 0s acertos para as
fotografias nas quais havia doenca periodontal variou entre
65,1% ¢ 88,7%. Além disso, o clinico geral cumpre um
importante papel na prevencio da doenga petiodontal’.

Com relacdo a quantidade de acertos por participante,
observa-se que as maiores porcentagens de acertos
foram para 5, 6 e 7 fotografias, sendo 28,3%, 32,1% e
23,6%, respectivamente. Isso se mostra como um 6timo
resultado, pois 84% dos cirurgides dentistas-clinicos gerais
apresentaram conhecimento adequado sobre diagnostico
para acertar pelo menos 5 questdes, ou seja, para este
estudo, esse grupo acertaria entre 71,4% e 100% dos
diagnésticos clinicos (Tabela 3).

A constante atualizagdo profissional ¢é extremamente
necessaria ¢ um dever de todo cirurgidao dentista, e torna-
se ainda mais importante diante de resultados como os
encontrados neste estudo, em que ¢ evidente haver caréncia
de conhecimento sobre diagnéstico pelos profissionais com
mais tempo de formado, pois mesmo com mais experiéncia
clinica apresentaram resultados piores que os formados ha
menos tempo.

Atualmente, além da literatura presente em livros e
revistas, o desenvolvimento da facilidade na busca de
publicagGes baseadas em evidéncia cientifica em bases
de dados confiaveis com o uso da internet torna o
conhecimento do tratamento periodontal livre e acessivel
a todos os cirurgides-dentistas. Com o avango rapido de
novas técnicas e materiais em reabilitacdo oral, torna-se
essencial o continuo aprendizado dos cirurgides-dentistas
pot meio de educagio permanente’’, como em cursos de
pos-graduagdo, nos quais o cirurgido-dentista mantém
atualizacio sobre a pratica odontolégica e conscientiza¢io
sobre doencas periodontais®.

CONCLUSAO|

Para a amostra de cirurgides-dentistas deste estudo, pode-
se concluir que o grupo com menor tempo de formado
mostrou maior quantidade de acertos quando comparado
com o grupo com maior tempo de formado, com diferenca
estatistica em todas as fotografias analisadas pelos grupos.
Observou-se também que existe maior dificuldade em
avaliar a necessidade do tratamento periodontal quando
esta relacionada a outras condi¢Ges, como a protética
e a ortodontica. Assim, torna-se essencial o continuo
aprendizado dos cirurgiGes-dentistas por meio de educacido
permanente para constante atualizacio sobre a pratica

periodontal dentro da reabilitacdo oral.
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