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RESUMO

A sondagem periodontal ¢ uma ferramenta para avaliagdo da salde e monitoramento de
doengas periodontais, indispensdvel nas consultas odontolégicas de rotina. Com o uso das
sondas milimetradas, ¢ possivel diagnosticar precocemente a inflamacdo e impedir agravos a
saude oral e sist€émica dos individuos. Este estudo analisou se este procedimento estd sendo
realizado pelos dentistas e reconhecidos pela comunidade universitdria do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). Foi realizada avaliacdo, por
meio de questionario com 25 questdes e mostra de instrumentais odontologicos e de video da
sondagem periodontal, a uma amostra de 73 participantes com vinculo institucional de aluno,
professor e funciondrio. Foram excluidos portadores de limitagcdes que impedissem o
entendimento das perguntas, além de professores e alunos de Odontologia. Os dados
coletados foram tabulados em planilha eletronica (Excel) e submetidos a andlise estatistica
descritiva. Os resultados do estudo mostraram que 16,44% dos individuos reconhecem ter
realizado o procedimento, embora, dos que ndo tiveram a experiéncia, 45,90% ja tenham sido
submetidos a raspagem e alisamento radicular e 7,01% realizado algum tratamento gengival.
Apesar da existéncia de autorrelato de sinais clinicos de inflamagdo (76,71%) e das visitas
frequentes ao dentista (53,42%), um pequeno quantitativo da comunidade relatou ter realizado
o exame periodontal (12,33%) e apenas 30,14% reconheceram a sonda periodontal. Dentro
dos limites deste estudo, pode-se concluir que a sondagem periodontal pode ndo fazer parte da
rotina do exame clinico realizado pelos cirurgides-dentistas responsaveis pelo atendimento
odontolégico da comunidade entrevistada.

Palavras-chaves: sondagem periodontal; experiéncia do paciente; pratica odontologica



ABSTRACT

Periodontal probing is a tool for health assessment and monitoring of periodontal diseases,
essential in routine dental appointments. With the use of millimeter probes, it is possible to
diagnose inflammation early and prevent damage to the oral and systemic health of
individuals. This study analyzed whether this procedure is being performed by dentists and
recognized by the university community of the University Hospital of the Federal University
of Sergipe (HU UFS). An evaluation was carried out using a questionnaire with 25 questions
and a sample of dental instruments and a video of the periodontal probe, on a sample of 73
participants with institutional ties of student, professor and employee. People with limitations
that prevented the understanding of the questions, as well as professors and students of
Dentistry, were excluded. The collected data were tabulated in an electronic spreadsheet
(Excel) and submitted to descriptive statistical analysis. The results of the study showed that
16.44% of the individuals acknowledged having performed the procedure, although of those
who had not had the experience, 45.90% had already undergone scaling and root planing and
7.01% had undergone some gingival treatment. Despite the existence of self-reported clinical
signs of inflammation (76.71%) and frequent visits to the dentist (53.42%), a small number of
the community reported having undergone periodontal examination (12.33%) and only 30,
14% recognized the periodontal probe. Within the limits of this study, it can be concluded that
periodontal probing may not be part of the clinical examination routine performed by dentists
responsible for dental care in the interviewed community.

Keywords: periodontal probing; patient experience; dental practice
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1 INTRODUCAO

As doengas periodontais (DP) sdo infecgdes que acometem os tecidos que circundam e
suportam os dentes, causadas por microrganismos presentes no biofilme dental (FERREIRA
et al., 2013). Elas podem se estender apenas em nivel do periodonto de protecdo (gengivite),
como também em nivel do periodonto de sustentagdo (periodontite), com destruicao
progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar (BARBOSA et al., 2013; CARRANZA
et al., 2011). De maneira irreversivel e em seus estagios mais avangados, pode, entdo, resultar
na perda do elemento dentario. Por conseguinte, as DP ndo afetam somente o periodonto. Ha
reconhecidas associacdes a patologias sistémicas como AVC, diabetes, infecgdes respiratorias
e doencas cardiovasculares, por exemplo (CARRANZA et al., 2011; ALMEIDA ET AL.,
2006). Dessa forma, sdao claros os impactos negativos dessas doencas na qualidade de vida
dos individuos (ARAUJO & SUKEKAVA, 2007).

Segundo Rodrigues et al. (2014), as DP tém alta prevaléncia na populacao em geral.
No Brasil, essa realidade nao ¢é diferente. Dados do ultimo levantamento de satde bucal
revelaram que a prevaléncia de bolsa periodontal profunda na populacdo adulta ¢ igual a
6,9%, enquanto para o sangramento periodontal a porcentagem ¢ igual a 45,8%. Constatou-se,
ainda, que 13,2% dessa mesma populacdo adulta tém perda de inser¢ao de 4-5Smm (BRASIL,
2010). Os levantamentos epidemiologicos sao de grande importancia para que sejam tragadas
estratégias para a prevengdo, controle e tratamento das DP (ARAUJO & SUKEKAVA, 2007).
Para realizar esses estudos sobre a condi¢do periodontal de uma populagdo, sdo utilizados
métodos clinicos de diagnostico e a sondagem periodontal (SP) € o mais comum.

De acordo com Moreira et al. (2007), o exame clinico periodontal estd centrado na
sondagem periodontal, por este ser um meio de diagndstico acurado e preciso das doengas
periodontais. A sonda periodontal milimetrada normalmente ¢ utilizada e informagdes como
profundidade clinica de sondagem, sangramento a sondagem, lesdes de bifurcagdo, retragao
gengival e perda de inser¢do clinica sdo estabelecidas (CARRANZA et al., 2011; AL
SHAYEB , TURNER, GILLAM, 2014, GRAETZ et al. 2014). Segundo Ferreira et al. (2013),
o uso regular das sondas periodontais na pratica odontologica de rotina facilita e aumenta a
precisdao no processo de diagnosticar precocemente a doenga, formular o tratamento e predizer
o resultado da terapia. A sondagem periodontal ¢ de facil execugdo, baixo custo e facilmente

acessivel para a maioria dos cirurgides-dentistas (CD) (ARMITAGE, 2004, PINTO et al.,
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20006).

Alguns autores consideram, contudo, a ciéncia diagnodstica da pratica clinica
odontoldgica atrasada em termos tecnologicos (ELASHIRY; et al, 2018). A literatura mostra
crescentes estudos relacionados as tentativas de evolugdo para um diagnostico mais rapido,
preciso e menos invasivo das DP, como pelo uso de sondas automatizadas e tridimensionais,
medicoes digitais, biomarcadores de saliva, entre outros. Contudo, o uso destes métodos ainda
¢ restrito as pesquisas, limitado e/ou se comportam como complementares ao uso das sondas
manuais. (ERRIU; et al, 2015; ELASHIRY; et al, 2018; LIU; & DUAN, 2012)

Um fator critico que pode influenciar na precisdo da sondagem periodontal padrao e
manual ¢ a habilidade do operador, mas esta pode substancialmente melhorada com
treinamento adequado (ERRIU; et al, 2015). Assim, o exame de sondagem permanece a
forma mais aceita para se definir o estado de satide ou doen¢a do periodonto (ARMITAGE,
2004, PINTO et al., 2006).

Ainda que o método de sondagem clinica seja de facil acesso aos CD e sua pratica
regular proporcione uma série de beneficios, uma grande parcela ainda ndo utiliza seu
principal instrumento: a sonda periodontal. Segundo Moreira et al. (2007), mesmo que alguns
deles reconhegam a importancia de avaliar o periodonto através da SP, muitos ndo a fazem
com frequéncia em sua pratica clinica e realizam seus diagnosticos de forma inadequada, ou
sequer submetem seus pacientes a uma avaliagdo periodontal.

Dessa forma, torna-se importante analisar se hé realizagdo da sondagem periodontal
para o diagnostico das doengas periodontais durante as consultas odontoldgicas de rotina, por
meio da avaliagdo da experiéncia prévia com este tipo de exame e do reconhecimento dos

instrumentos necessarios para a sua execucao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se individuos com vinculo institucional com o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) j& realizaram, em alguma visita a um

cirurgido-dentista, o exame de sondagem periodontal.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o percentual de individuos que realizaram sondagem periodontal em alguma
visita ao cirurgido-dentista;

- Avaliar a capacidade do individuo em reconhecer a sonda periodontal dentre outros
instrumentais da rotina do cirurgido-dentista;

- Avaliar a presenca de sinais clinicos de doenga periodontal, habitos de higiene bucal
e realizagdo de tratamentos prévios de doencas gengivais em individuos com e sem

experiéncia de sondagem periodontal.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados individuos pertencentes a comunidade do campus da Saiude de
Aracaju da Universidade Federal de Sergipe, situado no HU-UFS, que possuem vinculo
institucional de docente, discente ou funcionario, com idade maior ou igual a 18 anos de
idade. Como critério de selecdao, foram excluidos individuos portadores de limitagdes que
impedissem a compreensdo do formuldrio a ser aplicado, além de professores e alunos do
curso de Odontologia.

Para determinacdo do tamanho da amostra, foi estimado que cerca de 80% da
populacdo nunca realizaram exame de sondagem periodontal de rotina, com 10% de diferenca
entre a prevaléncia real e estimada. Diante desses parametros, foi pretendida uma amostra de
pelo menos 65 individuos.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob
o CAAE: 48094521.3.0000.5546, ¢ os individuos convidados a participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e as avaliagcdes foram
realizadas por um tUnico examinador, por meio de formulério individual, preferencialmente
em ambiente reservado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe da Rede
EBSERH- Aracaju.

Antes da aplicagdao do questionario definitivo, foi realizado um pré-teste para avaliar a
compreensdo das questdes, verificar duvidas e dificuldades no seu preenchimento, e
necessidade de introducdo ou supressdo de perguntas; além de permitir o treinamento e
calibracao do examinador. Ap6s a avaliagdo do pré-teste, e feitas as adequagdes pertinentes, o
questionario (Apéndice B) foi aplicado em duas etapas.: as questdes de 1 a 22 foram
respondidas pelo proprio participante, com mostra do video na questdao 17; e as questoes de 23
a 25 foram preenchidas pelo examinador apds mostra dos instrumentais, em substitui¢do as
imagens inseridas no questionario pré-teste.

Os dados coletados pelas avaliagdes foram tabulados em planilha eletronica (Excel) e

submetidos a analise estatistica descritiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da pesquisa foi ampliada e 73 individuos foram entrevistados na
comunidade do Campus da Satde de Aracaju da Universidade Federal de Sergipe, no
HU-UFS. Foi avaliada a distribui¢cdo dos individuos de acordo com o vinculo institucional
(Grafico 1). A disponibilidade para resposta, em variados dias e horarios, era concedida pelos
alunos, predominantemente, em momentos de descanso em grupos ¢ mediante solicitacao de
autopreenchimento das respostas permitidas, o que justifica os 83,56%. Alguns funcionarios,
quando abordados durante seu curto intervalo de almogo, também aceitaram a participagao

(16,44%), porém houve recusa total (0%) dos professores solicitados.

Grafico 1- Distribuicio da amostra por vinculo institucional na comunidade do HU-UFS

e NaTa -

83,56%

nnnnn

e lalaTe =

m ALUNO

nnnnn

m FUNCIONARIO

m PROFESSOR

AAAAA

16,44%

O acumulo de biofilme dental ¢ um fator critico para a instalagdo das DP, sendo estas

v, U e

Fonte: Elaborado pelo autor

capazes de impactar negativamente a saude e a qualidade de vida dos individuos (ARAUJO &
SUKEKAVA, 2007; FERREIRA et al., 2013). Nesse sentido, os questionamentos realizados a
comunidade entrevistada buscaram investigar os padrdes de higiene oral por meio dos héabitos
de escovar os dentes (Grafico 2) e usar fio dental (Gréafico 3). Ainda que 98,63% tenham
relatado escovacdo mais de uma vez ao dia, a considerar que ndo realizam uma unica refei¢ao
diaria, e uma parcela consideravel (83,56%) tenha referido o uso do fio dental, os dados

revelam que 76,71% ja apresentaram o sinal clinico de inflamacdo no periodonto.
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Grafico 2- Frequéncia de escovacdo dos dentes
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Fonte: Elaborado pelo autor

Grifico 3- Frequéncia do uso do fio dental
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Fonte: Elaborado pelo autor

A presenca de sangramento, sobretudo espontineo, nos sulcos gengivais/bolsas
periodontais ¢ um valioso indicio de inflamagdo aos tecidos periodontais e potencial
desenvolvimento das doencas que o acometem (CARRANZA et al., 2011). As afirmacdes
positivas para o sangramento gengival foram classificadas de acordo com a frequéncia que
ocorreram espontaneamente. Os pardmetros foram analisados por meio de uma escala
qualitativa, onde “NUNCA” indica em nenhum momento; “RARAMENTE” que j& ocorreu

em poucas vezes, “FREQUENTEMENTE” para um acontecimento em muitas vezes; €
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“SEMPRE” revela que ocorreu todas as vezes. Os resultados apresentados no Grafico 4
revelam que os sangramentos espontaneos sdo frequentes em uma parcela menor (10,96%) e
que, mesmo que alguns nunca tiveram (31,51%), hd uma proximidade no percentual da

maioria que teve poucas vezes (34,25%), ou seja, os entrevistados contam com a laténcia das

DP.

Grafico 4- Frequéncia de sangramento espontianeo pelos individuos que relataram
sangramento gengival

40,00%
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5,00% A

0,00% -

Fonte: Elaborado pelo autor

\

Também foi analisada a frequéncia dos sangramentos a escovagdo (Grafico 5) e
associados ao uso do fio dental (Grafico 6). Para isso, os parametros foram semelhantes aos
do sangramento espontineo, porém em uma escala com adi¢do de um grau intermedidrio,
onde “NUNCA” indica em nenhum momento; “RARAMENTE” que ja ocorreu em poucas
vezes; “AS VEZES” que aconteceu entre pouco e muito; “FREQUENTEMENTE” para um

acontecimento em muitas vezes; ¢ “SEMPRE” revela que ocorreu todas as vezes”.
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Grafico 5- Frequéncia de sangramento a escovacio
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Enquanto no Grafico 5 a maioria relatou nunca ter apresentado sangramento a

escovacdo (39,73%) e uma pequena parcela ter apresentado sempre (1,37%), no Grafico 6 um

percentual maior (8,22%) informou sangrar todas as vezes que usa fio dental e uma parcela

significativa (39,73%) escolheu o meio termo da frequéncia para este tipo de sangramento.

Tais resultados apontam para o fato de que a escovagdo dos dentes ¢ um habito de higiene

bucal nessa comunidade, mesmo que uma parcela possa nao fazé-la corretamente, mas que o

uso do fio dental ainda ¢ negligenciado (16,44%) ou nao acompanham a mesma frequéncia

com que escovam os dentes (34,35%).

Grafico 6- Frequéncia de sangramento ao uso do fio dental
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Além do mais, ao associar que 16,44% dos individuos afirmaram nao fazer uso do fio
dental, mas que, destes, 2,74% relataram ndo ter apresentado sangramento gengival,
questiona-se o0 uso uUnico das pesquisas autorrelatadas para diagndstico de DP (PAGE;
THOMSON; BROADBENT, 2015). Dessa forma, refor¢a-se que a SP ¢ o meio mais preciso
para determinar a condi¢do do periodonto (ARMITAGE, 2004, PINTO et al., 2006).

Nas consultas de rotina, o que se espera ¢ que a cavidade oral seja investigada como
um todo, a fim de certificar que hd satde nos dentes e estruturas adjacentes, como o
periodonto. O diagndstico correto orienta o planejamento do tratamento e ¢ um reflexo do
conhecimento do profissional, da sua visdo clinica e da capacidade de resolugdao de
problemas, a qual depende da habilidade na detec¢do durante o exame e no conhecimento da
defini¢do e dos critérios aplicados para a identificacdo de uma doenga ou condicao (OH;
YANG; KIM, 2021).

Os sistemas de classificagdo foram desenvolvidos para auxiliar nas decisdes de
diagnostico e tratamento, com minimas divergéncias entre os profissionais (OH; YANG;
KIM, 2021). A ultima classificacdo de doengas periodontais de 2018, inclusive, confirma a
valorizacdo das medidas de profundidade de sondagem e niveis clinicos de insercdo, obtidas
através das sondas periodontais. Assim, ¢ a sondagem periodontal que revela o primeiro
pardmetro clinico utilizado para categorizar as DP (SUTTHIBOONYAPAN; WANG;
CHARATKULANGKUN, 2020).

Do mesmo modo, as sondas periodontais sdo ferramentas de diagndstico altamente
sensiveis e especificas, ndo apenas para avaliar o estado do periodonto em fins de triagem,
mas também no monitoramento e na avaliacao dos resultados do tratamento (AL SHAYEB;
TURNER; GILLAM, 2014). Além de medir a profundidade da bolsa e os niveis clinicos de
inser¢do, a SP determina a largura da gengiva inserida, avalia a presenga de sangramento e/ou
exsudato purulento (pus), mede o tamanho das lesdes orais e permite selecionar a terapia
apropriada das patologias periodontais, o que o torna um procedimento essencial e
obrigatorio. (ERRIU; et al, 2015).

A fim de analisar se a sondagem periodontal faz parte das consultas odontoldgicas de
rotina da comunidade entrevistada, foi investigada a propor¢do dos individuos que vao ao
dentista regularmente e a frequéncia estimada por eles (Grafico 7). Embora 46,58% relataram
ndo frequentar o dentista regularmente, dos 71,79% que frequentam pelo menos uma vez ao

ano, somente 17,85% tiveram a experiéncia de uma sondagem periodontal. Os expostos
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permitem, entdo, concordar com Moreira et al. (2007) de que a SP ¢ importante, mas ainda

negligenciada pelos CD.

Grifico 7: Frequéncia de visita aos dentistas
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Fonte: Elaborado pelo autor

Um ponto observado no questiondrio-teste foi quanto a frequéncia ao dentista para
manuten¢do de aparelho ortodontico. A necessidade da avaliacdo periodontal antes e durante
este tratamento ja ¢ citada na literatura, em virtude da mobilidade dentéaria que o permeia e/ou
as DP (HAZAN-MOLINA; et al, 2012; DALE; et al, 2021). Contudo, tal variavel incluida
nesta avaliacdo aponta que, dos 5 individuos (6,85%) que revelaram estar em
acompanhamento ortodontico, nenhum foi submetido a sondagem periodontal.

Para obter medigdes repetiveis e reprodutiveis, a SP com sondas manuais requer forgas
de inser¢do estdveis, as quais somente operadores qualificados e devidamente treinados
podem garantir (ERRIU; et al, 2015). Estudos mostraram que exames periodontais realizados
por alunos, sob feedbacks, podem melhorar em precisdo e duragdo e que a sonda manual
UNC-15, comparada entre as trés mais utilizadas, foi superior do ponto de vista metrolégico,
mesmo com operadores inexperientes (HEYM; et al, 2018) (ERRIU; et al, 2015). Porém, os
CD que acompanham a comunidade avaliada parecem nao buscar tal evolug¢do na realizacao
da SP, visto que a estimativa deste estudo quanto aos individuos que nunca realizaram
sondagem periodontal foi ultrapassada (83,56%). Além do mais, dos 61,64% que relataram
ndo ter sua gengiva avaliada pelo dentista, 100% ndo foram aconselhados sobre, bem como

69,86% ndo reconheceram o principal instrumento de trabalho para tal.
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Por outro lado, um percentual de 28,77% relatou ndo ter realizado exame para avaliar
a doenca carie € um numero quase trés vezes maior (83,56%) ndo ter realizado exame para
diagnosticar problemas de gengiva (Gréfico 8). Presume-se, entdo, que a nao realizagdo de
tais exames, segundo os entrevistados, pode estar relacionada ao percentual de
reconhecimento dos principais instrumentos utilizados (Grafico 9), como o espelho clinico
(98,63%) e as sondas exploradora (89,04%) e, principalmente, periodontal (30,14%). Além de
que, dos 16,43% que afirmaram ter realizado a sondagem periodontal, 41,66% nao

reconheceram a sonda periodontal como instrumento odontologico.

Grifico 8- Submissdo a exames para avaliar a carie e problemas de gengiva
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Fonte: Elaborado pelo autor

Ainda que ndo seja pratica comum entre os atendimentos odontoldgicos, o ato de
informar, demonstrar o procedimento e apresentar os instrumentos utilizados pode trazer
beneficios por meio da compreensdo e cooperacao do paciente. Ao fazer isso, os CD estreitam
e aprofundam a relacdo profissional-paciente e atrai a aten¢do deste para importancia do
atendimento odontologico, que passa a se sentir participante do processo e tem melhor
aceitagdo ao tratamento. Essa pratica ¢ conhecida como a técnica ‘“‘dizer-mostrar-fazer” para
manejo do comportamento de criangas na Odontopediatria, mas pode ser indicada para
pacientes de qualquer faixa etaria e ser, inclusive, um auxilio para lidar com o medo e
ansiedade, pré-existentes ou da primeira vez na consulta odontoléogica (ROBERTS; et al,

2010).
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Grafico 9- Reconhecimento dos principais instrumentos odontologicos
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Fonte: Elaborado pelo autor

Reforga-se, portanto, que a sondagem periodontal ¢ o método clinico capaz de realizar
de maneira precisa a presenca, extensdo e severidade das alteragdes periodontais (LINDHE J,
KARRING T, LANG NP. 2005). Entretanto, os dados da pesquisa em questdo mostram que
83,56% dos entrevistados ndo foram submetidos a sondagem periodontal, mesmo diante da
visualizacdo do video demonstrativo do procedimento e de que 45,90% destes ja tenham sido
submetidos a outro procedimento periodontal, como raspagem e alisamento radicular, ou a

algum tratamento gengival (7,01%), conforme os dados da Tabela 1.



Tabela 1- Conhecimento acerca dos conceitos e procedimentos clinicos periodontais
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SIM NAO TOTAL
SABE O QUE E PERIODONTO 19,18% 80,82% 100,00%
REALIZOU EXAME
PERIODONTAL 12,33% 87,67% 100,00%
SUBMETIDO A SONDAGEM
PERIODONTAL 16,44% 83,56% 100,00%
EXAME SAUDE DA GENGIVA 38,36% 61,64% 100,00%
SUBMISSAO A OUTRO
PROCEDIMENTO
"PERIODONTAL (RASPAGEM E
ALISAMENTO RADICULAR,
ETC.) 47,95% 52,05% 100,00%
SUBMISSAO A ALGUM
TRATAMENTO GENGIVAL 12,33% 87,67% 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor

Dessa forma, os dados revelam que os pacientes ndo sdo informados quanto ao

reconhecimento do periodonto e dos procedimentos nele realizados (Tabela 1) ou até mesmo

nao foram submetidos a tais, o que enfatiza a necessidade de intervencao na metodologia das

consultas odontoldgicas e avaliagdes periodontais para que o diagnostico seja cada vez mais

preciso e correto, a fim de garantir a qualidade de vida dos individuos.
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5 CONCLUSAO

Os resultados da avaliacdo da experiéncia da sondagem periodontal no HU-UFS
revelaram que 16,44% dos individuos reconhecem ter realizado o procedimento, embora, dos
que ndo tiveram a experiéncia, 45,90% j& tenham sido submetidos a raspagem e alisamento
radicular e 7,01% realizado algum tratamento gengival. Apesar da existéncia de autorrelato de
sinais clinicos de inflamacdo (76,71%) e das visitas frequentes ao dentista (53,42%), um
pequeno quantitativo da comunidade relatou ter realizado o exame periodontal (12,33%) e
apenas 30,14% reconheceram a sonda periodontal como instrumento odontoldgico. Dentro
dos limites deste estudo, pode-se concluir que a sondagem periodontal pode ndo fazer parte da
rotina do exame clinico realizado pelos cirurgides-dentistas responsaveis pelo atendimento

odontolégico da comunidade entrevistada.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Sergipe
Campus da Saude — HU
Departamento de Odontologia (DOD)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

Eu, , RG , abaixo assinado, autorizo a
Universidade Federal de Sergipe, por intermédio do aluna Lhayane Rayssa Farias Souza, devidamente assistido
pelo seu orientador Prof. Dr. Guilherme de Oliveira Macedo, aceito este convite para participar da pesquisa
intitulada “Avaliacdo da experiéncia de sondagem periodontal em individuos da comunidade do Campus
da Saude da UFS.”. Informagdes sobre o estudo:

1-O estudo tem por objetivo avaliar, através da aplicagdo de um formulario, se individuos com vinculo
institucional com a Universidade Federal de Sergipe que ja realizaram em alguma visita a um cirurgido-dentista
o exame de sondagem periodontal;

2-0O formulario sera aplicado em um tnico momento em local reservada;

3—A entrevista pode causar algum desconforto ao individuo, caso alguma pergunta cause sentimentos como
tristeza, vergonha, entre outros;

4-Os riscos oferecidos aos pacientes envolvidos nesta pesquisa sdo minimos, mas ha a possibilidade de
alguma pergunta do formulario causar algum sentimento indesejado, principalmente quando questionado em
relagdo ao convivio social;

5—-Fui devidamente informado dos riscos acima descritos. Porém, qualquer risco ndo descrito, que possa
ocorrer em decorréncia da pesquisa, serd de inteira responsabilidade dos pesquisadores, que se comprometem a
prestar assisténcia no decorrer da pesquisa, caso algum dano venha a ocorrer. Se necessario, entrar em contato
com Prof. Guilherme de Oliveira Macedo, Telefone (0xx79) 9138-0998, DOD - Departamento de Odontologia,
s/n®, Aracaju-SE, tel (0xx79) 3215-3933;

6 — Os resultados deste trabalho permitirdo avaliar se a comunidade em questdo ja realizou em algum
momento o exame periodontal como rotina do seu atendimento odontolégico. Diante dos resultados serdo
propostas estratégias para conscientizar tanto populagdo como dentistas da importancia da realizacdo do exame
periodontal de rotina;

7 — Os pesquisadores manterdo sigilo sobre minha participagdo na pesquisa;

8 — Como minha participag@o ¢ voluntaria, tenho direito de interrompé-la em qualquer momento, sem sofrer
penalizagdes;

9 — Receberei uma copia deste Termo de Consentimento, que foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolugdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Satde, Brasilia-DF.

ATENCAO: A participagio em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria.
Afirmo que foram dadas todas as explicagcdes necessarias para eu tomar essa decisdo de livre e espontanea
vontade.

Aracaju, de de20 .

Assinatura do Voluntario Guilherme de Oliveira Macedo — Pesquisador Responsavel
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APENDICE B- Instrumento de pesquisa

Questionario:
1. Vinculo institucional:
() Professor () aluno () funcionario
2. Vocé frequenta o dentista regularmente?
()Sim ()Nao
3. Caso sim, com qual frequéncia?

() de 3 meses em 3 meses ( ) de 3 a 6 meses entre as consultas () de 6 meses a 1 ano entre as consultas ( ) mais
de um 1 ano entre as consultas ( ) apenas manutencao ortoddntica mensal

4. Vocé geralmente frequenta o dentista na rede publica ou privada?
() Publica () Privada

5. Faz a escovacao dos dentes?

() Sim () Nao

6. Se sim, quantas vezes ao dia?

() uma vez () duas vezes () trés vezes () sempre apos as refeicdes

7. Faz uso do fio dental?

() Sim ( )Nao

8. Se sim, com que frequéncia?

() uma vez ao dia (') duas vezes ao dia () trés vezes ao dia () sempre apos as refeicdes
9. Sua gengiva ja sangrou alguma vez?

() Sim () Nao

10. Se sim, com que frequéncia foi espontineo?

() Nunca () Raramente () Frequentemente ( ) Sempre

11. Com que frequéncia sangra ao usar o fio?

() Nunca () Raramente ( ) As vezes () Frequentemente ( ) Sempre

12. Com que frequéncia sangra ao escovar os dentes?

() Nunca () Raramente ( ) As vezes () Frequentemente ( ) Sempre

13. Ja realizou algum exame para avaliar doenca carie?
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() Sim () Nao

14. Ja realizou algum exame para diagnosticar problemas de gengiva?

() Sim () Nao

15. Sabe o que é periodonto?

() Sim () Nao

16. Ja realizou o exame periodontal?

() Sim () Nao

17. Vocé ja foi submetido a sondagem periodontal? (Mostra o video)

() Sim () Nao

18. Seu dentista ja realizou algum exame para avaliar a satide de sua gengiva?
() Sim () Nao

19. Se sim, com qual frequéncia?

() Apenas uma vez () Toda consulta ( ) a cada 3 meses () a cada 6 meses ( ) a cada ano
20. Se néo, seu dentista ja lhe aconselhou este procedimento?

() Sim ( )Nao

21. Vocé ja se submeteu a outro procedimento periodontal? (exemplo: raspagem e alisamento radicular,
raspagem gengival)

() Sim ( )Nao

22. Vocé ja se submeteu a tratamento gengival?

() Sim () Nao

23. Voceé reconhece quais destes instrumentos?

() espelho clinico () explorador () alta rotagéo

24. E quanto a este instrumento, vocé o reconhece?

() Sim () Nao

25. Se a resposta da questio 24 for sim, responda: Qual o nome deste
instrumento?

R:
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