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RESUMO 

 

A qualidade de vida é considerada uma sensação íntima de conforto, bem-estar ou 

felicidade no desempenho das funções físicas, intelectuais e psíquicas, que se 

inserem na realidade familiar, no trabalho e nos valores da comunidade à qual 

pertence o indivíduo. O objetivo deste estudo foi analisar e comparar o nível de 

autopercepção de qualidade de vida relacionada a condição de saúde periodontal em 

pacientes sistemicamente saudáveis e diabéticos tipo 1, na terapia de raspagem e 

alisamento corono- radicular, e pacientes sem comprometimento sistêmico na terapia 

periodontal cirúrgica, durante e após o tratamento, na terapia de manutenção 

periodontal. Foram aplicados dois questionários de autopercepção da qualidade de 

vida relacionada a saúde bucal, o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e 

Oral Health Impact Profile (OHIP14), sendo que esses índices propiciam a avaliação 

mais completa do impacto da doença e tratamento na vida cotidiana dos pacientes. 

Tais questionários foram aplicados em três períodos: inicial, 3 e 6 meses. As análises 

estatísticas foram constituídas de somatórias, porcentagens e medias, de acordo com 

o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para a comparação e analises foram 

utilizados os testes não paramétricos de Kruskal Wallis e Friedman em todas as 

variáveis, sendo o teste de Mann-Whitney empregado para comparar as diferenças 

entre os gêneros, com significância de 5%. A amostra foi composta de 35 pacientes 

com uma média de idade de 46,3 anos, 60% mulheres e 40% homens. Dessa amostra, 

10 pacientes não possuíam doença sistêmica (RACR) e 11 pacientes com diabetes 

tipo 1 (RACRD) receberam o tratamento de raspagem e alisamento corono-radicular, 

outros 14 pacientes sem doença sistêmica que receberam tratamento periodontal 

cirúrgico regenerativo (CIR) em lesões de furca classe II.  O índice OHIP-14 no total 

das dimensões foi alto com tendência a diminuir, (RACR) 25,6%, 17,1%, e 16,7%; 

(RACRD) 19,3%, 14,3% e 10,7% e grupo (CIR) 27,5%, 15,9%, e 13,0%. O índice 

GOHAI foi baixo com tendência a aumentar nas médias totais e de igual forma nos 

domínios (RACR) 21,4%, 23,2% e 24,1%; (RACRD) 25,3%, 27,7% e 27,5%; mas no 

grupo (CIR) teve uma diminuição nas porcentagens 23,3%, 22,4% e 21,7%. O estudo 

mostra que esses indivíduos apresentaram uma melhora na autopercepção de saúde 

bucal independentemente da terapia periodontal aplicada. Conclui-se que, 

questionários são instrumentos úteis que contribuem  em  uma  melhor  orientação  de 



 

 

 

  



 

 

estratégia no planejamento e promoção da saúde bucal, com o intuito de aumentar a 

qualidade de vida do paciente, sendo que este aumento pode ser visualizado com a 

melhora no tratamento periodontal.   

 

Palavras chave: Qualidade de vida. Saúde bucal. Periodontia 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Quality of life assessment of patients undergoing periodontal treatments 

 

Quality of life is considered an intimate feeling of comfort, well-being or happiness in 

the performance of physical, intellectual and physical functions, which are part of the 

family reality, work and values of the community to which the individual belongs. The 

aim of this study was to analyze and compare the level of self-perception of quality of 

life related to periodontal health condition in systemically healthy and type 1 diabetic 

patients, in scraping and coronary smoothing therapy (RACR), and patients without 

systemic impairment in surgical periodontal therapy (CIR), during and after treatment 

in periodontal maintenance therapy. Two self-perceived oral health-related quality of 

life questionnaires were administered, the Geriatric Oral Health Assessment Index 

(GOHAI) and the Oral Health Impact Profile (OHIP14). These indices provide a more 

complete assessment of the impact of the disease and treatment on patients' daily life. 

These questionnaires were applied in three periods: initial, 3 and 6 months. Statistical 

analyzes consisted on summation, percentages and means, according to the normality 

test (Kolmogorov-Smirnov) for comparison and analyzes were used the nonparametric 

Kruskal Wallis and Friedman tests in all variables, being the Mann- Whitney test used 

to compare differences between genders, with significance of 5%. The sample 

consisted of 35 patients with a mean age of 46.3 years, 60% women and 40% male. 

Of this sample, 10 patients had no systemic disease and 11 patients with type 1 

diabetes received RACR-RACRD treatment, 14 other patients without systemic 

disease who received regenerative surgical periodontal treatment in class II furcation 

lesions CIR. The index OHIP-14 in the total of dimensions was high with a tendency to 

decrease, (RACR) 25.6%, 17.1%, 16.7%; (RACRD) 19.3%,14.3%, 10.7% and group 

(CIR) 27.5%, 15.9%, 13.0%. The index GOHAI was low with a tendency to increase in 

the total averages and equally in the domains (RACR) 21.4%, 23.2%, 24.1%; (RACRD) 

25,3%, 27,7%, 27,5%; but in the (CIR) group there was a decrease 23,3%, 22,4%, 

21,7%. The study shows that these individuals showed an improvement in oral health 

self-perception regardless of the periodontal therapy applied. It is concluded that 

questionnaires are useful tools that contribute  to  a  better  strategy  orientation  in  the 

 



 

 

 

 

  



 

 

planning and promotion of oral health, aiming to increase the patient's quality of life, 

and this increase can be visualized with the improvement in periodontal treatment.  

 

 

Keywords: Quality of life. Oral health. Periodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a saúde como um completo 

estado de bem-estar físico, mental, social e não meramente a ausência de doença 

(WHO, 1946; FLECK, 2000) associada a condições multifatoriais (PATTUSSI et al., 

2001; LANDEIRO et al., 2011) que influenciam na saúde oral e bem-estar geral 

(WHOQOL, 1995; FRISCH, 2006). 

A doença periodontal envolve uma interação complexa entre agentes 

etiológicos e fatores de risco (genéticos e ambientais), sendo a sexta complicação do 

diabetes mellitus (LÖE, 1993). O sangramento gengival, o mau hálito, as alterações 

na forma e contorno gengivais, a perda de inserção ou perda dos dentes (PAGET et 

al., 1997) impactam negativamente na qualidade de vida do paciente (LOCKER 1988; 

CUNHA-CRUZ et al., 2007).   

A terapia periodontal tem como propósito preservar a saúde por meio do 

controle do processo inflamatório (FAMILI; SHORT., 2010; SAMINSKY et al., 2015). 

Nesse mesmo sentido, a manutenção periodontal, visa a conservação dos resultados 

obtidos no tratamento periodontal não cirúrgico inicialmente (DANTAS et al., 2011; 

PEREIRA et al., 2011). Essa terapia denota a necessidade básica dos procedimentos 

terapêuticos para que os pacientes, por meio de esforços próprios, possam controlar 

a infecção periodontal (LINDHE; LANG; KARRING, 2010, NETO et al., 2015). Em 

alguns casos, entretanto, há a necessidade de procedimentos cirúrgicos para 

reestabelecer as distâncias biológicas a níveis que sejam compatíveis com a 

manutenção da saúde pelo paciente, estando o sucesso dependente da colaboração 

na higienização pelo paciente (BRÄGGER et al., 1992) 

Portanto, a motivação e a educação em saúde bucal são consideradas 

ferramentas básicas para a prevenção das doenças periodontais e devem incluir 

informações sobre a etiopatogênese, como também princípios básicos dos métodos 

de controle do biofilme dentário (BUISCHI, 2000). 

O Oral Health Impact Profile modificado (OHIP-14) e o Geriatric Oral Health 

Assesment Index (GOHAI) são exemplos de indicadores sociodentais (REISINE, 
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1981) aplicados nas pesquisas de saúde oral. Visa fornecer uma medida da 

incapacidade, desconforto e desvantagens atribuída à condição oral através da 

autopercepção.   

Vários estudos têm sido publicados avaliando a relação entre a saúde bucal  e 

qualidade de vida, fornecendo a compreensão do impacto da doença periodontal 

(NEEDLEMAN et al., 2002, NG;  LEUNG, 2006; OZCELIK et al., 2007) por meio de 

diversos questionários de saúde, e também fornecendo informação da aplicação dos 

questionários quando existe a doença periodontal em diferentes graus ou relacionada 

a outras doenças (SAITO et al., 2010; WONG et al., 2012; SIMONA et al., 2014; 

SADEGHI et al., 2014, IRANI et al., 2015) 

Neste sentido, este estudo teve como objetivo comparar o nível de cooperação 

e autopercepção da condição periodontal de pacientes com e sem diabetes tipo 1 

tratados por terapia básica periodontal (raspagem e alisamento corono- radicular – 

RACR) e pacientes sem doença sistêmica na terapia cirúrgica periodontal, durante e 

após o tratamento na fase de manutenção periodontal.  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Revisão de Literatura  19 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Em 1995, a Organização Mundial da Saúde (OMS) devido à necessidade 

existente de definir uma padronização internacional para avaliar a qualidade de vida 

desenvolveram instrumentos compostos por domínios: físico, psicológico, nível de 

independência, relações sociais, meio ambiente e aspectos religiosos (WHO, 1993; 

FLECK, 2000), tornando possível a realização e comparação de investigações sobre 

a qualidade de vida em diferentes contextos (WHO, 1997). 

A qualidade de vida foi definida como a percepção do indivíduo acerca de sua 

posição na vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores com os 

quais ele convive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações (WHOQOL, 1995; FRISCH, 2006). É também caracterizada pela 

subjetividade e a multidimensionalidade, referindo-se aos domínios físicos, 

psicológico e social, e por último a bipolaridade, que se refere às dimensões positivas 

e negativas (WHO, 1997), estando suscetível a alterações ao longo do tempo (ALLEN, 

2003; JOHN et al., 2004). 

Em 1985, alguns autores começaram a investigar a influência da saúde bucal 

na qualidade de vida (GIDDON; MILLER, 1987). 

Um aspecto importante a ser considerado é que a saúde bucal, como parte 

integral da saúde geral, interfere diretamente na vida diária dos indivíduos, podendo 

gerar uma desestabilização do sistema estomatognático em termos de redução da 

capacidade mastigatória e fonação, além de dificultar e limitar o consumo de diversos 

alimentos (LACERDA et al., 2008; SANTILLO et al., 2014). Diferentes indicadores 

sociodentais foram desenvolvidos com a finalidade de avaliar o impacto subjetivo 

desta condição na qualidade de vida. (LOCKER, 1988, BARBOSA et al., 2010). 

A autopercepção da saúde bucal é uma medida multidimensional que, 

refletindo a experiência subjetiva dos indivíduos sobre o seu bem-estar físico e 

psicossocial, pode determinar a procura por tratamentos dentários (JOKOVIC et al.; 

1997, AGOSTINHO et al., 2015).  
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A avaliação subjetiva do impacto das condições bucais adversas e / ou suas 

consequências na vida diária é realizada com o uso de indicadores epidemiológicos 

de qualidade de vida. Tais medidas surgiram como um complemento aos indicadores 

clínicos, proporcionando uma avaliação mais ampla da saúde de indivíduos e 

populações (JOKOVIC et al., 2002; FERREIRA et al., 2017). 

No entanto, pouca atenção foi dada ao estudo do impacto da terapia periodontal 

na perspectiva dos pacientes. Demonstrar que a terapia periodontal melhora a 

qualidade de vida, requer um estudo longitudinal seguindo um grupo de pacientes 

antes e depois da terapia (NEEDLEMAN et al., 2004, WONG et al., 2011). Em uma 

semana a seis meses de estudos de intervenção de curta duração (D'AVILA et al., 

2005, OZCELIK et al., 2007; SAITO et al., 2010) relataram-se melhorias da qualidade 

de vida logo após o tratamento periodontal não cirúrgico.  

O Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e Oral Health Impact Profile 

(OHIP) são alguns dos diversos instrumentos que permitem avaliar a autopercepção 

da saúde bucal através da aplicação de questionários (CARVALHO et al., 2013). 

 

 

2.1 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)  

 

A saúde bucal é um fator indispensável para o envelhecimento saudável e uma 

boa qualidade de vida, porém sua importância ainda não é totalmente reconhecida. 

Segundo Pucca Júnior, 2002, o quadro de saúde bucal da terceira idade reflete 

nitidamente as condições desiguais em que as pessoas vivem e trabalham. (SIMÕES 

e CARVALHO., 2011)  

Algumas condições desfavoráveis de saúde geral são mais prevalentes nesse 

grupo etário e podem agir como fatores predisponentes de prejuízo à saúde bucal, 

como o diabetes, condição que induz a xerostomia e redução do fluxo salivar 

(YAMASHITA et al., 2013). Os problemas bucais mais prevalentes entre os idosos são 

as cáries radiculares, a perda dentária e a doença periodontal, estando tais 

complicações relacionadas com a maioria das extrações dentárias e agindo como 

fatores predisponentes da desnutrição e restrição à ingestão de determinados 

alimentos. (SIMÕES e CARVALHO., 2011; SILVA et al., 2011) 
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O Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) foi desenvolvido por 

Attchison e Dolan em 1990, em pesquisas com idosos norte-americanos, sendo 

traduzido e validado por Silva, Castellanos Fernandes em 2001, para ser aplicado na 

população brasileira (AGOSTINHO et al., 2015).Tal questionário permite perceber a 

comportamento de um indivíduo em toda a sua rotina e a forma como ele próprio 

compreende todo o seu bem-estar. Deste modo, favorece a melhora da decisão clínica 

e providencia melhores cuidados de saúde bucal (ALLEN, 2003; LOCKER et al., 2007, 

CARVALHO et al., 2013). 

O questionário é composto por 12 questões abordando aspectos relacionados 

a três dimensões (Tabela 1):  

• Três questões envolvendo as dimensões física ou funcional, representadas 

pelos padrões de mastigação, fala e deglutição e aspectos psicossociais; 

• Cinco questões representadas pela preocupação com a saúde bucal, 

satisfação ou insatisfação com a aparência, autoconsciência sobre a sua 

saúde bucal, evitar o contato social. 

• Quatro questões que representam o uso de medicações para aliviar a dor 

ou desconforto. (CARVALHO et al., 2013). 
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Tabela 1: Distribuição das dimensões - Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (FONSECA 
et. al., 2011) 
 
Funcional • Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de 

alimentação por causa de seus dentes? 
• Teve problemas para mastigar os alimentos? 
• Mudou o jeito de falar por causa dos problemas com sua 

boca? 

Dor/ Desconforto • Teve dor ou desconforto para engolir os alimentos? 

• Sentiu algum desconforto ao comer algum alimento? 
• Teve que tomar remédios para passar a dor ou o 

desconforto de sua boca? 
• Sentiu seus dentes ou gengiva ficarem sensíveis a 

alimentos ou líquidos? 

Psicossocial  • Deixo de estar com outras pessoas por causa de sua boca? 
• Sentiu-se satisfeito ou feliz com a aparência de sua boca? 

• Teve algum problema na boca que o deixou preocupado? 
• Chegou a sentir nervoso por causa de problemas com sua 

boca? 
• Evitou outras pessoas por causa dos problemas com sua 

boca? 
 

Attchison e Dolan propuseram 3-6 categorias (de “sempre” a “nunca”) para as 

respostas do questionário (ATTCHISON; DOLAN., 1990). Outros autores propuseram 

uma frequência simplificada dividida em 3 categorias: sempre, algumas vezes e 

nunca, que recebem pontuação de 1 a 3. (CARVALHO et al., 2013). 

A pontuação total do questionário é obtida pela soma dos valores, em um 

intervalo de 12 a 36. Quanto maior esse valor, maior é a autopercepção da saúde oral 

pelo paciente (ATTCHISON; DOLAN., 1990). Outra interpretação é que quanto maior 

a frequência de respostas “sempre”, mais alta é a autoperceção e piores são as 

condições de saúde bucal. O mesmo ocorre com o inverso (REUBEN; SOLOMON, 

1989) 

Attchison e Dolan classificaram a soma dos valores em ¨elevada¨ (34-36 

pontos), ¨moderada¨ (30-33 pontos) e baixa (<30 pontos). (ATTCHISON; DOLAN., 

1990) 
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A tradução do questionário para o português não teve diferenças, com exceção 

das questões 3, 5 e 7, cujos valores foram invertidos para manter a atribuição de 

valores mais elevados para condições positivas em todas as questões. (SILVA et al., 

2005; CARVALHO et al., 2013) 

 

 

2.2 Oral Health Impact Profile (OHIP-14) 

 

Criado com o objetivo de mensurar o impacto social das doenças bucais, Slade 

e Spencer em 1994 desenvolveram o Oral Health Impact Profile mediante 49 questões 

(OHIP-49), avaliadas por meio de um escore total com um valor máximo de 196 ou 

por meio de sete domínios (Tabela 2) (limitação funcional, dor física, desconforto 

psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade social e 

desvantagem social) Slade e Spencer (1994). Tal questionário é aplicável em forma 

de entrevista pessoal, por meio de via telefônica ou auto aplicado (SOUSA et al.,2009; 

REISSIMANN et al., 2011). 

Devido a sua grande extensão, em 1997 foi desenvolvida uma versão reduzida, 

removendo-se, principalmente, questões relacionadas a próteses bucais. Esta 

modificação apresenta duas questões para cada domínio, com um total de 14 

questões (OHIP-14), organizadas de modo a que os participantes indiquem, segundo 

uma escala tipo Likert, opções de resposta de cinco pontos com valores de 0-4 (versão 

português de Portugal) (AFONSO e SILVA, 2015). As cinco categorias de resposta 

identificam a frequência da experiência para cada um dos problemas. As categorias 

de resposta e respectivas numerações são: Quase sempre=4; Algumas vezes=3; 

Poucas vezes=2; Raramente=1; Nunca=0. (SLADE, 1997; AFONSO et al., 2017).  
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Tabela 2: Distribuição das dimensões – Oral Health Impact Profile (OHIP-14) versão Brasileira 
(ULINSKI et al., 2013, GOMES et al., 2015) 
 
Limitação 
funcional  

 

-Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras devido a 
problemas com os seus dentes, boca ou prótese dentária?  

-Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido a problemas 
com os seus dentes, boca ou prótese dentária?  

 
Dor física 

 

-Teve alguma dor persistente/continuada na boca?  

-Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento 
devido a problemas com os seus dentes, boca ou prótese 
dentária?  

 
Desconforto 
Psicológico  

 

-Tem-se sentido constrangido(a) devido a problemas com os seus 
dentes, boca ou prótese dentária? 

-Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas com os seus dentes, 
boca ou prótese dentária?  

 
Incapacidade 
Física  

 

-A sua dieta tem sido insatisfatória devido a problemas com os 
seus dentes, boca ou prótese dentária?  

-Tem tido que interromper refeições devido a problemas com os 
seus dentes, boca ou prótese dentária?  

 
Incapacidade 
Psicológica 

-Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar devido a 
problemas com os seus dentes, boca ou prótese dentária?  

-Tem-se sentido um pouco envergonhado(a) devido a problemas 
com os seus dentes, boca ou prótese dentária? 

 
Incapacidade 
Social  

 

-Tem tido dificuldade em desempenhar as suas tarefas habituais 
devido a problemas com os seus dentes, boca ou prótese 
dentária?  

-Tem-se sentido um pouco irritável com outras pessoas devido a 
problemas com os seus dentes, boca ou prótese dentária? 

 
Desvantagem 
Social 

-Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos satisfatória devido 
a problemas com os seus dentes, boca ou prótese dentária?  

-Tem-se sentido completamente incapaz de funcionar devido a 
problemas com os seus dentes, boca ou prótese dentária? 
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A versão em português do questionário OHIP-14 apresenta boas propriedades 

psicométricas, de forma semelhante à versão original em inglês, e que dessa forma, 

qualifica como válido para o idioma brasileiro (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). 

Para a compreensão dos resultados de tal questionário, identifica-se mais 

frequentemente a utilização do método aditivo (0-56) na obtenção da pontuação final 

no OHIP-14, por permitir medir a frequência e gravidade do impacto da condição bucal 

sobre a qualidade de vida (SLADE, 1997; AFONSO e SILVA, 2015). Quanto maior a 

pontuação pior a qualidade de vida relacionada com a saúde bucal. (SARDENBERG 

et al., 2011). 

 

 

2.3 Doença periodontal e qualidade de vida 

 

A doença periodontal e a cárie são altamente prevalentes e interferem na 

qualidade de vida dos indivíduos (LOCKER, 1988) causando um impacto negativo em 

diversos aspectos mas o tratamento pode provocar um efeito positivo (D´AVILA et al., 

2005; LOPES et al., 2009; SAITO et al., 2010; WONG et al., 2012). 

A doença periodontal é uma infecção inflamatória crônica que leva à destruição 

dos tecidos de sustentação dos dentes, com a perda progressiva da inserção do tecido 

conjuntivo e reabsorção óssea. A patogênese da doença periodontal é caracterizada 

por relações complexas entre microrganismos presentes no biofilme dentário (placa) 

e a resposta imunoinflamatória do hospedeiro, que pode ser influenciada por fatores 

genéticos, condições ambientais e / ou adquiridas, como tabagismo e doenças 

sistêmicas (KORNMAN, 2008; FERREIRA et al., 2017).  

 É importante ressaltar que a doença periodontal também pode ser um fator 

modificador da saúde sistêmica (SEYMOUR et al., 2007; FERREIRA et al., 2017) e 

suas consequências clínicas podem ter impacto na qualidade de vida na forma de 

aspectos emocionais, sociais e funcionais, bem como sintomas em processos agudos 

(BORGES et al., 2013; MEUSEL et al., 2015; FERREIRA et al., 2017). 

A prevalência da doença periodontal tende a diminuir com o avanço da idade, 

devido à perda de dentes entre os idosos (RONCALLI et al., 2012). Além do menor 
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número de dentes, o aumento da idade, por si só, faz com que os indivíduos percebam 

seus problemas bucais como menos prejudiciais. De fato, muitos idosos têm uma 

visão positiva de sua saúde bucal e vêem a perda de dentes como uma consequência 

normal do processo de envelhecimento (SLADE et al., 2011). 

A primeira pesquisa que relacionou a doença periodontal como possível causa 

de impacto na qualidade de vida, foi desenvolvida por Rosenberg et al., 1988. 

Constatou-se que a situação dos tecidos periodontais, a perda de dente e a saúde 

geral debilitada possuem relação com baixos valores nos índices de qualidade de vida 

utilizados em medicina. (LOPES et al., 2009) 

Santana et al., (2007); Lopes et al., (2009) concluíram que as periodontites 

moderadas e severas estão negativamente associadas à qualidade de vida quando 

comparadas com indivíduos saudáveis periodontalmente ou com gengivite. 

Alguns estudos transversais demostraram que o impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida em pacientes periodontais é alto (WONG et al., 2011) e que a perda 

de inserção periodontal contribuiu significativamente para a baixa qualidade de vida 

(NEEDLEMAN et al., 2004), mesmo após ajuste para idade, sexo, perda dentária e 

efeitos da cárie (NG; LEUNG, 2006) e / ou condição socioeconômica (BERNABÉ; 

MARCENES, 2011).  

Os efeitos negativos da doença periodontal na qualidade de vida foram 

relatados em vários estudos, afetando não só a capacidade de comer, falar e 

socializar, mas também as relações interpessoais e as atividades diárias 

(NEEDLEMAN et al., 2004; CUNHA-CRUZ et al., 2007; LÖPEZ e BAELUM, 2007; 

LOPES et al., 2009, SIMONA et al., 2014). Isto inclusive afetar o padrão de sorriso 

dos pacientes e a qualidade de vida relacionada ao sorriso. (PATEL et al., 2008; AL 

HABASHNEH et al., 2012). 

O impacto negativo da doença periodontal na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal (OHRQoL) tem sido pouco investigado quando comparado a outros 

problemas bucais, como cárie dentária e perda dentária. Deve-se considerar que uma 

melhor compreensão da percepção dos indivíduos em relação ao impacto da doença 

periodontal pode ajudar a garantir o planejamento e o tratamento que se ajustem às 
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necessidades e preocupações do paciente (O´DOWD et al., 2010; FERREIRA et al., 

2017) 

Nesse sentido, é necessário avaliar a percepção dos pacientes nas diferentes 

etapas do tratamento periodontal, as quais tem como proposito preservar os dentes 

por meio da melhora do processo inflamatório e evitar a progressão da doença 

(FAMILI; SHORT, 2010; SAMINSKY et al., 2015). 

A terapia de manutenção periodontal visa à conservação dos resultados obtidos 

na fase associada à causa. O objetivo é minimizar a recorrência e a progressão da 

doença periodontal em pacientes que tenham sido tratados previamente. Deve se 

considerar o esforço do paciente para controlar a infecção periodontal (LINDHE et al., 

2010), a fim de reduzir a incidência de perda dentária e posterior reabilitação com 

próteses,  aumentando a probabilidade de localizar e tratar, periodicamente, outras 

doenças e condições encontradas na cavidade bucal (AAP, 2003), além de manter 

funcional e esteticamente a dentição (RENVERT; PERSSON, 2004) 

A mudança na qualidade de vida após a terapia cirúrgica mostra relatos 

contraditórios (OZCELIK et al., 2007; SAITO et al., 2011, GOEL et al., 2017)   

O estudo de Ozcelik et al., 2007, avaliou diferentes tipos de tratamento 

periodontal e seu impacto no pós-operatório. Sessenta pacientes foram submetidos a 

tratamento não cirúrgico, cirúrgico e cirúrgico com matriz derivada de esmalte (técnica 

regenerativa). Os questionários utilizados foram OHIP-14 e GOHAI diariamente, 

durante todo o período de uma semana de pós-operatório. Os resultados mostraram 

pior percepção da qualidade de vida no grupo que recebeu tratamento cirúrgico.   

Outros autores tentaram avaliar a influência do tratamento periodontal na 

qualidade de vida, por meio de dois estudos: o primeiro avaliando o efeito da 

orientação de higiene seguida de RACR e o segundo o efeito da terapia cirúrgica 

adicionalmente à RACR.  No primeiro estudo, os autores observaram que o efeito da 

terapia não cirúrgica foi benéfico para a qualidade de vida dos participantes. No 

entanto, o segundo estudo não demonstrou melhoras adicionais quando comparado 

aos os resultados da terapia não cirúrgica (SAITO et al., 2010; SAITO et al., 2011). 
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2.4 Diabetes Mellitus e qualidade de vida 

 

O Diabetes Mellitus é uma das doenças crônicas mais prevalentes na 

atualidade e atinge proporções epidêmicas em todo o mundo (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2004).  

É uma doença metabólica de etiologia múltipla, caracterizada pela 

hiperglicemia crônica resultante de distúrbios no metabolismo de carboidratos, 

proteínas e gorduras, em função de secreção insuficiente e/ou ausente de insulina, 

como também por defeitos da sua ação nos tecidos como o fígado, o tecido muscular 

e o adiposo (MANNA, 2007). 

A classificação atual do Diabetes Mellitus é baseada em sua etiologia e inclui 

quatro classes: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus 

gestacional e outros tipos específicos de Diabetes Mellitus. (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2003).  

Embora muitas doenças sistêmicas tenham sido consideradas associadas à 

periodontite, a ligação entre diabetes e periodontite tem sido o assunto de diversas 

pesquisas (IRANI et al., 2015; MONSARRAT et al., 2016; VERGNES et al., 2018).  

Tanto a periodontite quanto o diabetes são altamente prevalentes nas 

sociedades modernas (MURRAY et al., 2013; KASSEBAUM et al., 2017; VERGNES 

et al., 2018) e ambas têm um impacto negativo na qualidade de vida do indivíduo 

VERGNES et al., 2018). 

A presença de diabetes descontrolada está associada à doença periodontal 

(SOUSA et al., 2011) que é uma das principais causas de perda de dentes em adultos, 

e consequentemente prejuízo da função mastigatória (SOUSA et al., 2011) 

Sinais e sintomas presentes nos pacientes diabéticos, como boca seca 

hipossalivação, afetam a cicatrização de lesões nas mucosas, e, portanto, aumentam 

o desconforto e dor, mostrando associação estatisticamente significante com a 

qualidade de vida em sua relação social, desempenhando um papel importante na 

inibição de contatos sociais. (AZOGUI et al., 2018). 
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A diabetes aumenta significativamente o risco de um indivíduo desenvolver 

múltiplas complicações microvasculares e cardiovasculares e o risco dessas 

complicações pode ser reduzido, significativamente com um intensivo e abrangente 

cuidado (GAEDE et al., 2003). 

A condição psicológica de se viver com diabetes é muitas vezes “pesada” e 

esse fato pode afetar o comportamento de autocuidado e, por fim, o controle glicêmico 

a longo prazo, elevando o risco de desenvolver complicações e afetar a qualidade de 

vida. As pessoas com diabetes possuem uma pior qualidade de vida quando 

comparadas a  pessoas sem a doença, porém, apresentam uma melhor qualidade de 

vida quando comparadas com as  pessoas que possuem outras doenças crônicas 

graves (RUBIN; PEYROT, 1999). 

Nota-se uma alta evidência de que as questões psicossociais são críticas para 

um bom tratamento do diabetes (GLASGOW et al., 1992; FISHER et al.,1996; RUBIN 

e PEYROT, 1999). 

Irani et al. (2015) realizaram um estudo com objetivo de investigar o impacto do 

estado periodontal na qualidade de vida. A amostra foi composta por 61 pacientes 

com Diabetes Mellitus tipo 2 e 74 pacientes sem diabetes. Utilizaram o questionário 

OHIP49. Os pacientes de ambos os grupos foram alocados por idade, sexo, saúde 

periodontal, gengivite e periodontite crônica durante um período de 6 meses. Os 

resultados demonstraram que não houve diferenças significativas nos escores totais 

do OHIP49 entre os pacientes com diabetes tipo 2 e sem diabetes. Entre os pacientes 

sem diabetes houve escores no OHIP49 significativamente maiores (indicando pior 

qualidade de vida) em pacientes com gengivite e periodontite em comparação com 

pacientes que estavam periodontalmente saudáveis, embora tal efeito não tenha sido 

observado nos pacientes com diabetes. Nos pacientes sem diabetes com periodontite 

foram observadas reduções estatisticamente significativas nos escores, nos domínios 

de desconforto psicológico e incapacidade psicológica após o tratamento periodontal, 

indicando uma melhora na qualidade de vida. Em contraste, não houve mudanças 

significativas nos escores do OHIP49 após o tratamento periodontal nos pacientes 

com diabetes. 
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2.5 Gêneros e qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

 

Um estudo feito por Tassinari et al., (2007), relata que a percepção sobre a 

saúde bucal varia de acordo ao sexo, sendo que entre os homens a autopercepção 

da saúde bucal é menor;  a idade, achando baixos índices com o avanço dos anos;  

variáveis como a renda, grau de escolaridade e local de moradia, onde pode-se 

perceber a maior proporção de agravos bucais  e  variáveis individuais ou fatores 

moduladores da autopercepção em saúde bucal.  

Por outra parte, Bulgareli et al., (2012), avaliaram as condições clínicas, 

sociodemográficas e de acesso aos serviços odontológicos, para verificar se influem 

no impacto da saúde bucal nas atividades diárias de adolescentes, adultos e idosos; 

concluindo que as mulheres apresentam maior impacto na qualidade de vida com 

relação a saúde bucal que os homens.  

De acordo com OPAS (2012), no Brasil existem grandes disparidades dos 

indicadores de saúde entre ricos e pobres, entre brancos, negros e indígenas, entre 

áreas urbanas e rurais e entre homens e mulheres.  

Bortoli (2017), ressalta que o fator gênero também produz desigualdades na 

atenção em saúde, quando se trata de procura por tratamento odontológico, este é 

feito em maior número por mulheres. Segundo Pinheiro et al., (2002) essa diferença 

pode ser em virtude de as mulheres terem maior autopercepção de saúde do que os 

homens.  A procura por assistência odontológica, no entanto, não se reflete em 

melhores condições de saúde nas mulheres, pelo contrário: a condição de saúde 

bucal em mulheres de terceira idade, é pior se comparada a dos homens, segundo 

(COLUSSI, FREITAS e CALVO, 2004) 

A percepção da saúde bucal está relacionada a aspectos físicos e subjetivos, 

produzidos e influenciados por fatores socioeconômicos e culturais, sendo, portanto, 

percebida de modo diferente entre indivíduos, sociedades e gerações (LEITÃO et al., 

2012). 

Mesas, Andrade e Cabrera (2005) relatam que os maiores índices de perdas 

dentárias são atribuídos ao sexo feminino. Essa situação pode ser explicada pelos 
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maiores índices de cáries em mulheres já a partir da adolescência (PERES et al., 

2007) ou pela maior utilização dos serviços odontológicos por parte das mulheres com 

o sobretratamento e iatrogênese, o que resultaria na perda precoce dos dentes 

(BARBATO et al., 2007). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

3.1 Objetivo primário 

 

• O objetivo primário deste trabalho foi avaliar o efeito da terapia periodontal 

cirúrgica e não cirúrgica na qualidade de vida de pacientes sistemicamente 

saudáveis e também, o efeito da terapia periodontal não cirúrgica na 

qualidade de vida de pacientes com diabetes tipo 1 em comparação aos 

sem doença sistêmica.  

 

3.2 Objetivos secundários:  

 

• Verificar se existem mudanças na percepção da qualidade de vida dos 

pacientes submetidos a terapia periodontal ao longo do tratamento. 

• Verificar as diferenças na percepção da qualidade de vida entre gênero. 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 

O presente trabalho de pesquisa teve por objetivo verificar o impacto das 

terapias periodontais (cirúrgica e não cirúrgica), na melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes atendidos na clínica de pós-graduação da disciplina de Periodontia FOB 

USP.  Estre projeto faz parte de uma rede de outros projetos, estando aprovado pelo 

Comitê de ética em pesquisa com seres humanos da Faculdade de Odontologia de 

Bauru da Universidade de São Paulo, FOB-USP (Pareceres 2.063.008 e 1.959.932 – 

ANEXOS 1 e 2). 

Os pacientes receberam explicações minuciosas dos objetivos da pesquisa a 

partir de uma leitura da Carta de Esclarecimento ao Paciente e assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE). 

Amostra foi constituída por 35 pacientes de ambos os gêneros e avaliados por 

meio dos índices OHIP-14 e GOHAI.  Os pacientes foram divididos da seguinte forma: 

• Grupo RACR - 10 pacientes sem doença sistêmica que receberam 

tratamento de raspagem e alisamento corono- radicular;  

• Grupo RACRD - 11 pacientes com diabetes tipo 1 que receberam 

tratamento de raspagem e alisamento corono-radicular; 

• Grupo CIR - 14 pacientes sem doença sistêmica que receberam tratamento 

periodontal cirúrgico regenerativo em lesões de furca classe II. 
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4.1 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão para o grupo RACR foram: idade entre 18 e 70 anos; 

presença de ao menos 8 (oito) dentes na cavidade oral, sendo pelo menos dois por 

hemiarco (excluindo os terceiros molares); Pacientes diagnosticados com periodontite 

moderada a severa (PAGE; EKE., 2007; EKE et al. 2012). 

Para o grupo RACRD, incluiu-se diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 

confirmado por endocrinologista.  

Os critérios de inclusão para o grupo CIR foram: pacientes sistemicamente 

saudáveis, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos; diagnóstico clínico de 

lesão de furca Classe II (HAMP et al., 1975) em primeiros e segundos molares contra-

laterais da mandíbula; superfícies radiculares sem abrasão, erosão ou cáries.  

 

 

4.2 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão para o grupo RACR foram: desdentados totais; 

fumantes; grávidas; portadores outras doenças sistêmicas como distúrbios 

endócrinos; discrasias sanguíneas como anemia, hemofilia, plaquetopenia; uso de 

medicamentos que alterem a fisiologia do tecido gengival como fenitoínas e 

ciclosporinas. 

Para o grupo RACRD, incluiu-se diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

confirmado por endocrinologista. 

Os critérios de exclusão para o grupo CIR foram: fumantes; gestantes e 

lactantes; presença de doença sistêmica; uso de antibióticos; tratamento periodontal 

nos últimos 6 meses; próteses ou restaurações mal adaptadas nos dentes a serem 

tratados; dentes girovertidos, extruídos, proeminentes ou com mobilidade.  

  



Materiais e Métodos  41 

 

4.3 Etapas do estudo 

 

• Primeira etapa ou baseline: Na primeira consulta, foram explicados os objetivos das 

pesquisas, foi feito convite à participação da pesquisa e, em seguida, foi realizado o 

protocolo de preenchimento de ficha clínica e periodontal (profundidade de sondagem, 

recessão gengival, nível clínico de inserção, mobilidade dentária e envolvimento de 

furca). Os pacientes responderam os questionários OHIP-14 e GOHAI, 

correspondentes ao baseline.  

Cada grupo de pacientes recebeu o tratamento periodontal básico e cirúrgico 

de acordo com os grupos que faziam parte.  

O protocolo de tratamento periodontal instituído constou de: orientação de 

higiene bucal, raspagem e alisamento radicular e polimento. Os pacientes foram 

informados sob a importância da colaboração com a manutenção da higiene bucal ao 

longo de todo o tratamento. 

• Segunda etapa: após 3 meses do tratamento, foi realizada a segunda 

avaliação com os questionários, uma nova avaliação clínica e reforçada a 

motivação de higiene oral. 

• Terceira etapa: 6 meses após o tratamento, foi realizada a terceira 

avaliação por meio do preenchimento dos questionários e de igual forma 

que nos outros tempos foi avaliada a condição periodontal.  

 

 

4.4 Análise estatística 

 

Para fins de análise estatística, os grupos foram subdividido por variáveis de 

interesse e tabulados no programa Excel 2016 (Microsoft® Corporation). O teste 

Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar o padrão de distribuição de 

normalidade da amostra. Foram selecionados para a comparação e analises 

estatísticas intra e intergrupos os testes não paramétricos de Kruskal Wallis e 

Friedman para todas as variáveis, sendo o teste de Mann- Whitney utilizado para 

comparar as diferenças entre os gêneros. Toda análise estatística foi realizada por 

meio do programa SigmaPlot 14.0 adotando-se o nível de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

 

 

A seleção da amostra inicial obteve 78 possíveis indivíduos, sendo que 43 não 

atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. Dos 35 pacientes elegíveis, foram 

todos avaliados durante um período de 6 meses, obtendo assim as respostas das 

perguntas feitas por meio da aplicação pessoal dos questionários OHIP-14 e GOHAI. 

A amostra foi constituída por 14 homens e 21 mulheres em geral, o grupo RACR10 

pacientes, RACRD11 pacientes, e CIR14 pacientes, com idade média abaixo dos 60 

anos de idade.  

As tabelas 3, 5 e 7 apresentam a frequência das respostas em cada grupo no 

questionário OHIP-14, classificadas de acordo as dimensões de impacto e pontuações 

de 0-4 como é descrito pelos autores (AFONSO e SILVA, 2015). Os totais dos dados 

são esclarecidos nas tabelas 4, 6 e 8. 
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Tabela 3. Frequência de respostas obtidas através da aplicação do OHIP-14 para o grupo RACR. 
 

Domínios conceituais e questões 
OHIP 14 – RACR 

Tempos Nunca (0) / 
Raramente 

(1) 

Poucas 
vezes- 

(2) 

Repetidamente 
(3) /Sempre (4) 

Limitação funcional 
-Dificuldade em pronunciar palavras Baseline  

3 meses  
6 meses  

5/2 
6/1 
6/1 

0 
1 
1 

1/2 
2/0 
2/0 

-Sentido do paladar piorou Baseline  
3 meses  
6 meses 

4/1 
6/0 
6/0 

3 
3 
3 

1/1 
1/0 
1/0 

Dor física 
-Dor persistente na boca Baseline  

3 meses  
6 meses 

3/0 
4/2 
4/1 

6 
3 
3 

0/1 
0/1 
1/1 

-Desconforto ao comer Baseline  
3 meses  
6 meses  

2/1 
3/0 
3/0 

1 
2 
3 

3/3 
4/1 
4/0 

Desconforto Psicológico 
- Constrangimento devido a 
problemas com os dentes 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1/1 
2/1 
2/2 

4 
3 
2 

1/3 
2/2 
2/2 

- Tensão devido aos dentes 
 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1/3 
4/3 
4/1 

2 
2 
3 

2/2 
1/0 
0/2 

Incapacidade Física 
-Dieta insatisfatória Baseline  

3 meses  
6 meses 

2/1 
3/1 
3/1 

2 
2 
3 

3/2 
1/3 
2/1 

-Interrupção as refeições Baseline  
3 meses  
6 meses 

4/2 
7/1 
7/2 

1 
1 
0 

2/1 
1/0 
1/0 

Incapacidade Psicológica 
-Dificuldade em relaxar 

 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/3 
4/4 
4/3 

2 
2 
2 

0/3 
0/0 
1/0 

- Sensação de vergonha Baseline  
3 meses  
6 meses 

1/0 
1/2 
2/1 

1 
1 
1 

3/5 
2/4 
1/5 

Incapacidade Social 
- Dificuldade em desempenhar 

tarefas habituais 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/4 
4/3 
4/3 

1 
2 
2 

0/3 
0/1 
0/1 

- Irritabilidade com outras pessoas Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/2 
6/1 
6/2 

6 
2 
2 

0/0 
0/1 
0/0 

Desvantagem Social 
-Sensação de vida menos 

satisfatória 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/1 
5/3 
5/3 

6 
2 
2 

1/0 
0/0 
0/0 

-Total incapacidade funcional Baseline  
3 meses  
6 meses 

4/4 
8/1 
7/3 

1 
1 
0 

0/1 
0/0 
0/0 
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As cinco categorias de resposta identificam a frequência da experiência para 

cada um dos problemas. (SLADE, 1997; AFONSO et al., 2017). 

 

Tabela 4 Média da pontuação total das respostas por grupo e por tempo OHIP-14 RACR. 
 

RACR 
QUASE 

SEMPRE=4 
ALGUMAS 
VEZES=3 

POUCAS 
VEZES=2 RARAMENTE=1 NUNCA=0 

Baseline 27 17 36 25 35 
3-Meses 13 14 27 23 63 
6-Meses 12 15 27 23 63,0 
MEDIA 17,3 15,3 30 23,7 53,7 
TOTAL 52 46 90 71 161 

 

Na avaliação OHIP-14 do grupo RACR observou-se uma melhora dos valores 

aos 3 e 6 meses quando comparados com baseline, mas não foram observadas 

diferenças significativas na comparação entre os 3 e 6 meses. 
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Tabela 5. Frequência de respostas obtidas através da aplicação do OHIP-14 para o grupo RACRD. 
Domínios conceituais e 

questões 
OHIP 14 – RACRD 

Tempos Nunca (0) / 
Raramente 

(1) 

Poucas 
vezes- 

(2) 

Repetidamente (3) 
/Sempre (4) 

Limitação funcional 
-Dificuldade em 

pronunciar palavras 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

1/0 
9/0 

10/1 

1 
2 
0 

0/0 
0/0 
0/0 

-Sentido do paladar 
piorou 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

8/0 
9/0 
8/2 

3 
2 
1 

0/0 
0/0 
0/0 

Dor física 
-Dor persistente na boca Baseline  

3 meses  
6 meses 

1/2 
2/3 
4/2 

5 
5 
4 

2/1 
1/0 
1/0 

-Desconforto ao comer Baseline  
3 meses  
6 meses 

3/1 
3/1 
4/3 

6 
5 
3 

0/1 
1/1 
1/0 

Desconforto Psicológico 
- Constrangimento 

devido a problemas com 
os dentes 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/2 
5/0 
5/1 

4 
3 
4 

1/2 
1/2 
0/1 

- Tensão devido aos 
dentes 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/3 
5/2 
6/1 

4 
3 
2 

1/1 
0/1 
1/1 

Incapacidade Física 
-Dieta insatisfatória Baseline  

3 meses  
6 meses 

7/1 
8/1 
9/1 

1 
0 
1 

1/1 
0/2 
0/0 

-Interrupção as refeições Baseline  
3 meses  
6 meses 

7/2 
10/0 
9/2 

2 
0 
0 

0/0 
1/0 
0/0 

Incapacidade Psicológica 
-Dificuldade em relaxar 

 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

5/0 
7/1 
8/1 

4 
2 
1 

0/2 
1/0 
0/1 

- Sensação de vergonha Baseline  
3 meses  
6 meses 

3/1 
4/1 
7/0 

2 
3 
1 

2/3 
0/3 
½ 

Incapacidade Social 
- Dificuldade em 

desempenhar tarefas 
habituais 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

3/2 
6/2 
5/3 

4 
1 
3 

2/0 
2/0 
0/0 

- Irritabilidade com 
outras pessoas 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

8/1 
10/0 
9/1 

2 
1 
1 

0/0 
0/0 
0/0 

Desvantagem Social 
-Sensação de vida 
menos satisfatória 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

7/0 
8/1 
8/2 

2 
1 
1 

1/1 
1/0 
0/0 

-Total incapacidade 
funcional 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

9/1 
1/0 
9/2 

1 
0 
0 

0/0 
0/0 
0/0 
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Tabela 6. Média da pontuação total das respostas por grupo e por tempo OHIP-14 RACRD. 
 

RACRD 
QUASE 

SEMPRE=4 
ALGUMAS 
VEZES=3 

POUCAS 
VEZES=2 RARAMENTE=1 NUNCA=0 

Baseline 12 10 41 16 75 
3- Meses 9 8 29 12 96 
6- Meses 5 4 22 22 101 
MEDIA 8,7 7,3 30,7 16,7 90,7 
TOTAL 26 22 92 50 272 

 

Por outra parte, o grupo RACRD mostrou melhoras estatisticamente 

significativas nos valores aos 3 e 6 meses quando comparados com baseline. Tanto 

no grupo RACR e RACRD podendo-se observar diminuição nos valores explicando 

que as terapias periodontais aplicadas favoreceram a percepção da qualidade de vida 

dos pacientes.  
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Tabela 7. Frequência de respostas obtidas através da aplicação do OHIP-14 no grupo CIR. 
 

Domínios conceituais e 
questões 

OHIP 14 – CIR 

Tempos Nunca (0) / 
Raramente (1) 

Poucas 
vezes- (2) 

Repetidamente 
(3) /Sempre (4) 

Limitação funcional 
-Dificuldade em pronunciar 

palavras 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

9/2 
10/3 
10/3 

2 
0 
1 

1/0 
1/0 
0/0 

-Sentido do paladar piorou Baseline  
3 meses  
6 meses 

9/1 
11/2 
11//2 

3 
1 
1 

1/0 
0/0 
0/0 

Dor física 
-Dor persistente na boca Baseline  

3 meses  
6 meses 

5/4 
9/3 

11/2 

2 
2 
1 

2/1 
0/0 
0/0 

-Desconforto ao comer Baseline  
3 meses  
6 meses 

4/1 
8/1 
8/1 

5 
4 
4 

2/2 
1/0 
1/0 

Desconforto Psicológico 
- Constrangimento devido a 
problemas com os dentes 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2/4 
7/3 
7/3 

6 
3 
3 

2/0 
0/1 
0/1 

- Tensão devido aos dentes 
 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

6/1 
8/2 

10/1 

5 
2 
2 

1/1 
1/1 
0/1 

Incapacidade Física 
-Dieta insatisfatória Baseline  

3 meses  
6 meses 

7/2 
9/3 

12/1 

2 
2 
0 

2/1 
0/0 
1/0 

-Interrupção as refeições Baseline  
3 meses  
6 meses 

9/1 
10/4 
12/2 

2 
0 
0 

2/0 
0/0 
0/0 

Incapacidade Psicológica 
-Dificuldade em relaxar 

 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

7/0 
9/2 
9/1 

5 
2 
3 

1/1 
0/1 
0/1 

- Sensação de vergonha Baseline  
3 meses  
6 meses 

8/3 
9/1 

10/2 

2 
4 
2 

0/1 
0/0 
0/0 

Incapacidade Social 
- Dificuldade em 

desempenhar tarefas 
habituais 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

8/1 
9/3 
9/1 

2 
0 
3 

2/1 
1/1 
0/1 

- Irritabilidade com outras 
pessoas 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

9/2 
10/2 
11/1 

3 
2 
2 

0/0 
0/0 
0/0 

Desvantagem Social 
-Sensação de vida menos 

satisfatória 
Baseline  
3 meses  
6 meses 

8/3 
11/1 
11/2 

1 
2 
1 

2/0 
0/0 
0/0 

-Total incapacidade 
funcional 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

9/4 
11/1 
12/1 

1 
1 
1 

0/0 
1/0 
0/0 
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Tabela 8 Média da pontuação total das respostas por grupo e por tempoOHIP-14 CIR. 
 

CIR 
QUASE 

SEMPRE=4 
ALGUMAS 
VEZES=3 

POUCAS 
VEZES=2 RARAMENTE=1 NUNCA=0 

Baseline 8 18 41 29 100 
3-Meses 4 5 25 31 131 
6-Meses 4 2 24 23 143 
MEDIA 5,3 8,3 30 27,7 124,7 
TOTAL 16 25 90 83 374 

 

Na avaliação do OHIP-14, o grupo CIR mostrou uma melhora significativa aos 

3 e 6 meses quando comparados com os valores no baseline. 

Com relação as dimensões do questionário OHIP-14, as tabelas 9, 10 e 11 

permitem observar a diminuição das pontuações na maioria dos casos, tendo em vista 

que quanto maior a pontuação pior a qualidade de vida relacionada com a saúde 

bucal. 

Todos os grupos tiveram diferenças significativas quanto as dimensões aos 3 

e 6 meses. Na tabela 9, pode-se observar que as dimensões de limitação funcional, 

dor física e desvantagem social no grupo RACR não tiveram mudanças de 3 a 6 

meses, há diferença no grupo RACRD, que mostra respostas positivas em quase 

todos os tempos (Tabela 10), exceto no domínio de incapacidade social, muitas vezes 

relacionado aos cuidados e condições de estilo de vida. 

Outro dado refere-se as mudanças notórias no domínio de limitação funcional, 

dor física, incapacidade física, desvantagem social do grupo CIR (Tabela 11), 

mostrando a importância do tratamento periodontal nas fases agudas da doença 

periodontal. 
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Tabela 9. Dimensões OHIP – 14 grupo RACR. 
 

 Baseline 3 meses 6 meses 
Limitação funcional 27 18 18 
Dor física 40 32 32 
Desconforto Psicológico 45 31 32 
Incapacidade Física 36 26 22 
Incapacidade Psicológica 50 34 36 
Incapacidade Social 32 20 17 
Desvantagem Social  26 10 10 
% Total 25,6 17,1 16,7 

 

Tabela 10. Dimensões OHIP – 14 grupo RACRD. 
 

 Baseline 3 meses 6 meses 
Limitação funcional 8 8 5 
Dor física 39 34 25 
Desconforto Psicológico 39 29 25 
Incapacidade Física 16 12 5 
Incapacidade Psicológica 39 27 20 
Incapacidade Social 21 12 12 
Desvantagem Social  14 8 6 
% Total 19,3 14,3 10,7 

 

Tabela 11. Dimensões OHIP -14 grupo CIR. 
 

 Baseline 3 meses 6 meses 
Limitação funcional 19 10 9 
Dor física 43 19 16 
Desconforto Psicológico 40 26 22 
Incapacidade Física 27 11 6 
Incapacidade Psicológica 28 21 17 
Incapacidade Social 23 16 16 
Desvantagem Social  17 11 7 
% Total 27,5 15,9 13,0 

 

Na comparação intragrupos para GOHAI também foram observadas diferenças 

significativas. De igual modo foi aplicado nos mesmos pacientes, obtendo as 

respostas por grupo detalhado nas tabelas 12, 14 e 16. 

Nas tabelas 13, 15, 17 estão representadas as médias das pontuações totais 

das respostas por grupo e período de avaliação. 
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Tabela 12. Frequência de respostas obtidas através da aplicação do GOHAI para o grupo RACR. 
 

Domínios conceituais e 
questões 

GOHAI- RACR 
 

Tempos Sempre/ 
Frequentemente 

(1) 

Às vezes/ 
Algumas 
vezes (2) 

Nunca/ 
Raramente 

(3) 

Funcional 
-Diminuiu a quantidade de 
alimentos ou mudou o tipo 
de alimentação por causa 

de seus dentes? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

0 
0 
1 

9 
8 
7 

1 
2 
7 

-Teve problemas para 
mastigar os alimentos? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

7 
5 
4 

2 
2 
3 

1 
3 
3 

-Mudou o jeito de falar por 
causa dos problemas com 

sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
2 
3 

5 
3 
2 

3 
5 
5 

Dor / Desconforto 
-Teve dor ou desconforto 
para engolir os alimentos? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1 
0 
0 

5 
5 
6 

4 
5 
4 

- Sentiu algum desconforto 
ao comer algum alimento? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

4 
0 
2 

4 
6 
5 

2 
4 
3 

- Teve que tomar remédios 
para passar a dor ou o 

desconforto de sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
1 
0 

6 
7 
5 

2 
2 
5 

-Sentiu seus dentes ou 
gengiva ficarem sensíveis a 

alimentos ou líquidos? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

7 
2 
1 

2 
8 
9 

1 
0 
0 

Psicossocial 
-Deixou de entrar com 

outras pessoas por causa 
de sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

3 
2 
1 

3 
4 
6 

4 
4 
3 

-Sentiu-se satisfeito ou feliz 
com a aparência de sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

6 
5 
5 

3 
3 
4 

1 
2 
1 

-Teve algum problema na 
boca que o deixou 

preocupado? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

9 
8 
7 

1 
2 
3 

0 
0 
0 

-Chegou a sentir nervoso 
por causa de problemas 

com sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

5 
6 
2 

5 
3 
7 

0 
1 
1 

-Evitou se encontrar com 
outras pessoas por causa 
dos problemas com sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

3 
3 
3 

3 
3 
3 

4 
4 
4 
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Tabela 13. Média da pontuação total das respostas por grupo e por tempo GOHAI RACR 
 

RACR SEMPRE=1 AS VEZES=2 NUNCA= 3 
Baseline 49 48 23 
3-Meses 34 54 32 
6-Meses 29 61 30 
MEDIA 37,3 54,3 28,3 
TOTAL 112 163 85 

 

Na avaliação do GOHAI, no grupo RACR mostrou mudanças estatisticamente 

significativa dos valores aos 3 e 6 meses quando comparados com o inicial, pode-se 

observar a diminuição nas respostas ¨sempre¨, indicando melhoras na percepção da 

qualidade de vida.  
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Tabela 14. Frequência de respostas obtidas através da aplicação do GOHAI para o grupo RACRD. 
 

Domínios conceituais e 
questões 

GOHAI- RACRD 

Tempos Sempre/ 
Frequentemente 

(1) 

Ás vezes/ 
Algumas 
vezes (2) 

Nunca/ 
Raramente 

(3) 
Funcional 

-Diminuiu a quantidade de 
alimentos ou mudou o tipo de 

alimentação por causa de 
seus dentes? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1 
1 
1 
 

4 
4 
6 

6 
6 
4 

-Teve problemas para 
mastigar os alimentos? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
2 
0 

6 
4 
1 

3 
5 

10 
-Mudou o jeito de falar por 
causa dos problemas com 

sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

0 
0 
1 

3 
2 
1 

8 
9 
9 

Dor / Desconforto 
-Teve dor ou desconforto 
para engolir os alimentos? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
0 
1 

3 
4 
1 

6 
7 
9 

- Sentiu algum desconforto 
ao comer algum alimento? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
2 
2 

7 
5 
5 

2 
4 
4 

- Teve que tomar remédios 
para passar a dor ou o 

desconforto de sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
1 
2 

7 
4 
3 

2 
6 
6 

-Sentiu seus dentes ou 
gengiva ficarem sensíveis a 

alimentos ou líquidos? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1 
1 
2 
 

9 
8 
6 

1 
2 
3 

Psicossocial 
-Deixou de entrar com outras 

pessoas por causa de sua 
boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1 
0 
2 

5 
3 
1 

5 
8 
8 

-Sentiu-se satisfeito ou feliz 
com a aparência de sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

5 
3 
4 

3 
4 
4 

3 
4 
3 

-Teve algum problema na 
boca que o deixou 

preocupado? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

7 
6 
8 

4 
4 
3 

0 
1 
0 

-Chegou a sentir nervoso por 
causa de problemas com sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

5 
3 
2 

5 
5 
5 

1 
3 
4 

-Evitou se encontrar com 
outras pessoas por causa 
dos problemas com sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
2 
3 

2 
2 
1 

7 
7 
7 
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Tabela 15. Média da pontuação total das respostas por grupo e por tempo GOHAI RACRD 
 

RACRD SEMPRE=1 AS VEZES=2 NUNCA= 3 
Baseline 30 58 44 
3-Meses 21 49 62 
6-Meses 27 38 67 

MEDIA 26 48,3 57,7 

TOTAL 78 145 173 
 

O grupo RACRD, da mesma forma que o grupo RACR, mostrou melhoras 

quando comparado aos 3 e 6 meses, mas pode-se observar aumento na resposta 

¨sempre¨ aos 6 meses de tratamento. 
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Tabela 16. Frequência de respostas obtidas através da aplicação do GOHAI para o grupo CIR. 
 

Domínios conceituais e 
questões 

GOHAI- CIR 

Tempos Sempre/ 
Frequentemente 

(1) 

Às vezes/ 
Algumas 
vezes (2) 

Nunca/ 
Raramente 

(3) 
Funcional 

-Diminuiu a quantidade de 
alimentos ou mudou o tipo de 

alimentação por causa de 
seus dentes? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

3 
6 
8 

8 
8 
5 

3 
0 
1 

-Teve problemas para 
mastigar os alimentos? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

4 
8 
9 

6 
5 
5 

4 
1 
0 

-Mudou o jeito de falar por 
causa dos problemas com 

sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

9 
9 

10 

4 
4 
3 

1 
1 
1 

Dor / Desconforto 
-Teve dor ou desconforto 
para engolir os alimentos? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
2 
2 

4 
1 
1 

8 
11 
11 

- Sentiu algum desconforto 
ao comer algum alimento? 

 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

5 
5 
5 

4 
4 
4 

5 
5 
5 

- Teve que tomar remédios 
para passar a dor ou o 

desconforto de sua boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

6 
9 
9 

6 
5 
4 

2 
0 
1 

-Sentiu seus dentes ou 
gengiva ficarem sensíveis a 

alimentos ou líquidos? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

2 
1 
2 
 

7 
11 
11 

5 
2 
1 

Psicossocial 
-Deixou de entrar com outras 

pessoas por causa de sua 
boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

9 
9 

10 

5 
5 
4 

0 
0 
0 

-Sentiu-se satisfeito ou feliz 
com a aparência de sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

8 
1 
1 

5 
6 
4 

1 
7 
9 

-Teve algum problema na 
boca que o deixou 

preocupado? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

1 
3 
2 

4 
2 
4 

9 
9 
8 

-Chegou a sentir nervoso por 
causa de problemas com sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

3 
4 
6 

10 
6 
5 

1 
4 
3 

-Evitou se encontrar com 
outras pessoas por causa 
dos problemas com sua 

boca? 

Baseline  
3 meses  
6 meses 

8 
9 
9 

5 
4 
4 

1 
1 
1 
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Tabela 17. Média da pontuação total das respostas por grupo e por tempo GOHAI CIR. 
 

CIR SEMPRE=1 AS VEZES=2 NUNCA= 3 
Baseline 53 71 44 
3-Meses 63 64 41 
6-Meses 73 54 41 
MEDIA 63 63 42 

TOTAL 189 189 126 
 

O grupo CIR, da mesma forma que o grupo RACRD, mostrou melhoras quando 

comparado com 3 meses, mas houve aumento na resposta ¨sempre¨ aos 6 meses de 

tratamento. Pode-se relacionar o aumento nas respostas com o processo de 

convalescença do tratamento realizado. 

Os valores apresentados na tabela 18, classificam a soma dos valores de 

acordo com o tempo, estabelecendo os limites das pontuações em elevada (34-36 

pontos), moderada (30-33 pontos) e baixa (<30 pontos), considerando como melhora 

na qualidade de vida a pontuação mais elevada. 

 

Tabela 18. Porcentagem da soma simples dos valores nos tempos e grupos 
 

GRUPOS GOHAIB GOHAI3 GOHAI6 Média Limites QV  
RACR 22 24 24 23,4  BAIXA 

RACRD 25 27 29 26,5  BAIXA 
CIR 24 26 28 26,3  BAIXA 

 

Pelo resultado da soma simples dos valores, a média das dimensões nos três 

grupos revela que a percepção dos pacientes com respeito a mudanças na qualidade 

de vida pelos tratamentos periodontais realizados é baixa, mas com tendência ao 

aumento expressado nos resultados dos 3 e 6 meses em comparação com o inicial 

No entanto, o questionário GOHAI para o grupo RACR mostra aumento em 

todos os domínios - tempo, entendendo-se assim que a qualidade de vida dos 

pacientes melhorou no transcurso do tratamento realizado (Tabela 19). De igual 

forma, o grupo RACRD mostra aumentos nos domínios funcional e dor/ desconforto, 

mas com diminuição da percepção no domínico psicossocial aos 6 meses de forma 

Independente em relação com os 3 meses (Tabela 20). Os resultados totais do grupo 

podem-se observar mínima diferença no período 3 e 6. Por outro lado, o grupo CIR 
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mostro um ligeiro aumento no domínio psicossocial independente aos 3 meses com 

relação ao baseline, mas aos 6 meses apresentou diminuição ao igual aos domínios 

funcional e dor/desconforto e de igual forma nos resultados totais (Tabela 21). 

 

 

Tabela 19. Domínios GOHAI grupo RACR 
 
 Baseline 3 meses 6 meses 

Funcional 56 63 62 

Dor/ Desconforto 75 82 89 

Psicossocial 83 87 90 

%Total 21,4 23,2 24,1 

 

 

Tabela 20. Domínios GOHAI grupo RACRD 
 

 Baseline 3 meses 6 meses 

Funcional 80 83 87 

Dor/ Desconforto 92 103 102 

Psicossocial 106 119 113 

% Total 25,3 27,7 27,5 

 

 

Tabela 21. Domínios GOHAI grupo CIR 
 

 Baseline 3 meses 6 meses 

Funcional 76 63 59 

Dor/ Desconforto 117 116 112 

Psicossocial 133 135 133 

% Total 23,3 22,4 21,7 
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Quanto ao gênero, não foram observadas diferenças significativas em 

nenhuma das variáveis (Tabelas 22, 23) 

 

Tabela 22. Estatística descritiva gênero masculino  
 
Teste de Kolmogorov-
Smirnov de uma amostraa 

       

  
OHIP 
B 

OHIP 
3 

OHIP 
6 

GOHAI 
B 

GOHAI 
3 

GOHAI 
6 

N 
 

14 14 14 14 14 14 
Parâmetros normaisb,c Média 12.50 7.50 6.86 24.29 26.86 27.79  

Desvio 
Padrão 

9.379 6.418 6.916 4.214 3.718 3.847 

Diferenças Mais Extremas Absoluto 0.184 0.235 0.206 0.240 0.230 0.236  
Positivo 0.184 0.235 0.206 0.139 0.133 0.140  
Negativo -0.131 -

0.121 
-
0.161 

-0.240 -0.230 -0.236 

Estatística do teste 
 

0.184 0.235 0.206 0.240 0.230 0.236 
Parâmetros normaisb,c 

 
,200d,e ,034d ,110d ,028d ,044d ,033d 

 
Tabela 22: a. Genero 0 (masculino) b. A distribuição do teste é normal/ c. Cálculo dos 
dados/ d. Correção de significância de Liliefors/ e. Este é um limite inferior da 
significância verdadeira. 

 

Tabela 23.  Estatística descritiva gênero feminino 
 
Teste de Kolmogorov-
Smirnov de uma amostraa 

       

  
OHIP 
B 

OHIP 
3 

OHIP 
6 

GOHAI 
B 

GOHAI 
3 

GOHAI 
6 

N 
 

21 21 21 21 21 21 
Parâmetros normaisb,c Média 21.67 14.67 12.43 23.33 25.19 26.24  

Desvio 
Padrão 

14.991 12.595 11.716 4.397 4.389 5.458 

Diferenças Mais Extremas Absoluto 0.152 0.160 0.170 0.157 0.184 0.217  
Positivo 0.152 0.160 0.170 0.157 0.116 0.115  
Negativo -0.116 -0.149 -0.144 -0.131 -0.184 -0.217 

Estatística do teste 
 

0.152 0.160 0.170 0.157 0.184 0.217 

Significância Sig. (bilateral) 
 

,200d,e ,173d ,113d ,193d ,062d ,011d 

 
Tabela 23: a. Genero 1 (feminino) b. A distribuição do teste é normal/ c. Cálculo dos 
dados/ d. Correção de significância de Liliefors/ e. Este é um limite inferior da 
significância verdadeira. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar, por meio dos questionários 

OHIP-14 e GOHAI, o efeito da terapia periodontal cirúrgica e não cirúrgica na 

qualidade de vida dos pacientes não sistemicamente comprometidos e da terapia 

periodontal básica entre pacientes com diabetes e sem doença sistêmica. Os dados 

observados foram obtidos em um prazo de 6 meses, verificando assim o tempo em 

que pode ocorrer alguma alteração na qualidade de vida expressado nas medidas 

psicossociais contidas nos questionários. Porém, os resultados mostraram diferenças 

estatisticamente significativas na percepção de qualidade de vida pelo efeito dos 

tratamentos aplicados.  

O questionário OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto 

adverso das condições orais no bem-estar, já que inclui informações sobre limitações 

funcionais e dor, não encontradas em outros questionários (LOCKER et al., 2001; 

OZCELIK et al., 2007; SIMONA et al., 2014). Por outro lado, o questionário GOHAI 

mede os problemas funcionais orais relatados pelo paciente e também avalia o 

comprometimento psicossocial associado à doença bucal, corroborando com os 

resultados comportamentais psicológicos. (LOCKER et al., 2001; OZCELIK et al., 

2007), desta forma nossos objetivos são obtidos pelos complementos entre os 

questionários. 

Os pesquisadores concordam que as avaliações da correlação da saúde bucal 

com a qualidade de vida podem fornecer uma compreensão do impacto que a doença 

periodontal tem nos indivíduos (NEEDLEMAN et al., 2004; NG, 2006), mas  outros 

autores ressaltaram que o sucesso da terapia periodontal geralmente tem sido 

demonstrado com parâmetros clínicos como sangramento ao sondagem, 

profundidade da bolsa e nível clínico de inserção (OZCELIK et al., 2007). No entanto, 

houve um debate considerável sobre o uso desses indicadores tradicionais porque 

esses parâmetros são apenas marcadores substitutos que não refletem os resultados 

reais centrados no paciente, como as consequências da doença periodontal e seu 

tratamento no impacto da qualidade de vida. 
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O protocolo desta pesquisa inclui a aplicação dos questionários de forma 

individual e pessoal, no início de cada consulta, onde o paciente respondeu sozinho 

com a finalidade de não ser influenciado em suas respostas. 

 Independentemente da terapia utilizada, a percepção de impactos negativos 

reduziu, observando-se melhoras nas consultas aos 3 meses, concordando com o 

estudo publicado por D'Avila et al., (2005). 

 Na aplicação do questionário OHIP14 foi verificado que na terapia RACR a 

autopercepção do paciente, teve mudanças estatisticamente significativas na 

qualidade de vida, com relação ao período inicial, e entre as consultas subsequentes, 

concordando com o estudo de Saito et al, (2010), que relata que o efeito da terapia 

não cirúrgica é benéfico para a qualidade de vida dos pacientes. 

Neste estudo observou-se uma continua diminuição nos valores das respostas 

aos 3 e 6 meses, a porcentagem por dimensões totais foi 25,6%, 17,1%, 16,7% 

significando assim, melhoras na percepção dos pacientes. De igual maneira, nos 

valores das dimensões independentes, onde o maior valor das dimensões 

independentes foi 50 (incapacidade psicológica) e o menor 10 (desvantagem social). 

De igual forma, foram observadas mudanças positivas na qualidade de vida na 

aplicação dos questionários GOHAI com relação a valores totais, mas ainda assim, 

nos valores somados das respostas, a média continuou-se baixa (23,4 <30) onde o 

resultado maior é observado nos meses 3 e 6 com 24,1% pontos aumentados com 

relação aos 21,4 % pontos no baseline. 

Por outro lado, é de conhecimento clínico que o tratamento periodontal reduz a 

inflamação e melhora a saúde bucal beneficiando a qualidade de vida dos pacientes 

diabéticos. Neste estudo pode-se comprovar esses dados que se corroboram com os 

de Sadeghi et al. (2014), que no grupo RACRD se observaram melhoras 

estatisticamente significativas, produzindo um efeito positivo na percepção da 

qualidade de vida. Nos resultados obtidos por meio do questionário OHIP-14, 

pudemos observar diminuição dos valores das respostas e das dimensões. Nos 

resultados totais, o valor do OHIP 19,3%, 14,3% e 10,7%. É importante ressaltar que 

neste grupo a dimensão ¨incapacidade social¨ manteve a mesma pontuação nos 

meses 3 e 6. 
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A aplicação do questionário GOHAI no grupo RACRD manifesta um aumento 

em todos os domínios, mas nos domínios dor e psicossocial teve diminuição aos 6 

meses de tratamento comparando-se com os resultados nas dimensões do OHIP14 

na dimensão ¨Incapacidade social¨. Enquanto aos domínios de maneira geral 

observou-se um aumento positivo com relação ao baseline 25,3%. No entanto, não 

houve diferenças significativas nas avaliações continuas 27,7%, 27,5%. Em um 

estudo realizado por Irani (2015), os autores relataram que não há diferenças 

significativas na qualidade de vida dos pacientes com diabetes tipo 2 e não diabéticos, 

avaliados por meio do OHIP49 em um período de 6 meses. 

Na avaliação do grupo CIR, os pacientes no questionário OHIP-14 

apresentaram diminuição nos valores atribuídos durante o transcurso do tratamento e 

de igual maneira nas dimensões, onde os valores totais no período inicial foi 27,5% e 

aos 6 meses 13,0 % concordando com o estudo feito por Wong (2012) que relata que 

os pacientes submetidos a terapia periodontal cirúrgica apresentaram melhora 

gradual. 

No entanto, no questionário GOHAI, os pacientes apresentaram aumento na 

percepção de qualidade de vida, mas ainda dentro da faixa de percepção baixa ao 

igual que os outros grupos (26,3<30) cujo maior valor como presente no GOHAI6 com 

28 pontos a diferença dos 24 postos no GOHAIB. Quanto os domínios, apresentaram 

diminuição nos valores independentes e totais após 3 e 6 meses, de igual forma que 

no questionário OHIP-14 onde ¨dor e desconforto psicológico resultaram em 

pontuações maiores, referindo-se em ambos os questionários como a percepção 

menos favorável. Nos domínios de maneira geral observou-se diminuição nas 

porcentagens com relação ao baseline 23,3%, 22,4% e 21,7%. Da mesma forma, os 

resultados apresentados por Ozcelik (2007), mostraram que os pacientes tratados 

cirurgicamente relataram ter experimentado uma pior qualidade de vida relacionada a 

saúde nos parâmetros: limitações funcionais, dor, desconforto, psicológico, em 

comparação com os não cirúrgicos e outros grupos. 

Em quanto ao gênero, alguns autores relatam que nas mulheres a percepção 

da qualidade de vida com relação a saúde bucal é maior que dos homens 

(TASSINARI, 2007; BORRELL, 2008; MIETTINEN, 2012; BORTOLI, 2017; 
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BULGARELI et al., 2018), mas neste estudo os não encontramos diferenças 

significantes entre os impactos da saúde oral entre homens e mulheres. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 CONCLUSÃO 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados obtidos por meio dos questionários OHIP14 e GOHAI, 

é possível concluir que independentemente do tipo de terapia periodontal utilizada e 

se os pacientes apresentam comprometimento sistêmico ou não, obtivemos 

resultados positivos na percepção da qualidade de vida. 

 

Conclusões específicas: 

 

• Em relação às terapias periodontais puderam ser observadas observar 

melhoras psicossocial, perceptíveis no período 3 e 6 meses 

• Nesta pesquisa pode-se interpretar igualmente que entre os pacientes não 

comprometidos sistemicamente e pacientes diabéticos existe uma notável 

melhora na percepção da qualidade de vida. 

• Independentemente do gênero, a doença e a saúde periodontal podem 

influenciar a qualidade de vida de nossos pacientes assim como o 

tratamento. 
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       Área cirúrgica:___________ 
Data exame: ___/___/_____ 

 

( ) Baseline   (  ) 3 meses  (  ) 6 meses  (  ) 12  meses  
Autopercepção de saúde bucal (dente, gengiva, boca): 

 

1- Limitou o tipo ou quantidade de alimentos? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
2-Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne sólida ou 
maçã? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
3- Foi capaz de engolir confortavelmente? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
4- Suas próteses (ou a falta delas) o impediram de falar da maneira como 
queria? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
5- Foi capaz de comer alimentos sem sentir desconforto? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
6-Limitou seus contatos com outras pessoas devido às condições de seu 
sorriso (dentes)? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
7- Sentiu-se satisfeito com o aspecto de seu sorriso? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
8- Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativo à sua boca? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
9- Preocupou-se com seu sorriso? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
10-Sentiu-se incomodado/ abalado ou nervoso devido a problemas com seu 
sorriso 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
11- Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas por causa 
de sua boca ou dentes? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
 
12- Sentiu seus dentes ou gengivas sensíveis ao quente, ao frio ou ao doce? 
a) sempre/ frequentemente b) às vezes/ algumas vezes c) nunca/ raramente 
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Área cirúrgica:___________ 
Data exame: ___/___/_____ 

 
(  ) Baseline    (  ) 3 meses   (  ) 6 meses (  ) 12  meses  
... por causa de seus dentes, gengiva, boca, próteses... 

 

1- Você teve problemas para falar alguma palavra... 
 0   1      2                3   4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
2- Você sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado... 
 0   1      2                3  4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
3- Você sentiu dores fortes em sua boca e dentes... 
 0   1      2                3   4 
Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
4- Você tem se sentido incomodado ao comer algum alimento... 
    0   1      2                3   4 
Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
5- Você tem ficado pouco à vontade... 
    0   1      2                3   4 
Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
6- Você se sentiu estressado... 
    0   1      2                3   4 
 Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
7- Sua alimentação ficou prejudicada... 
    0   1      2                3   4 
Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
8- Você teve que parar suas refeições ... 
    0   1      2                3   4 
Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
9- Você tem encontrado dificuldade em relaxar ... 
    0   1      2                3   4 
Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
10-Você já se sentiu um pouco envergonhado ... 
 0   1      2                3   4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
11-Você tem estado irritado com outras pessoas ... 
 0   1      2                3   4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
12-Você teve dificuldade para realizar suas atividades ... 
 0   1      2                3   4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
13-Você já sentiu que a vida em geral ficou pior ... 
 0   1      2                3   4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
14-Você tem estado sem pode fazer suas atividades diárias ... 
 0   1      2                3   4 
  Não    raramente  as vezes     repetidamente      sempre  
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