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Resumo

CLEFF, Lucas Brum. Net Promoter Score como instrumento de avaliagéo de
Servicos de Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude. 2023. 105f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, drea de Saude Bucal Coletiva) -
Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

No Brasil a assisténcia odontoldgica ocupa principalmente o nivel priméario da
atencdo publica, situacdo que proporciona um maior acesso aos servicos de
saude bucal aos usuarios. Entretanto, a maior disponibilidade e oferta néo
garante a qualidade do servico prestado. Sendo assim, € necessario 0
acompanhamento e avaliagdo da Atencéo Priméria para promover sua constante
evolucdo e aprimoramento. O objetivo deste estudo € investigar a satisfacdo de
usuarios dos servicos de saude bucal na Atencao Priméria a Saude a partir do
uso do Net Promoter Score. O estudo possui delineamento transversal e realizou
uma analise da saude bucal no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, utilizando-se de dados coletados em pesquisa do tipo survey junto a 387
usuérios adultos de Unidades de Saude da Familia vinculadas a um programa
de residéncia multiprofissional. Foram utilizados diferentes instrumentos de
avaliacdo da qualidade do servico, sendo eles o Primary Care Assessment Tool
Brasil — Saude Bucal (PCATool), o Oral Impact on Daily Performance (OIDP) e
varidveis sociodemogréficas da populacdo, relacionando com Net Promoter
Score como desfecho, instrumento ainda pouco utilizado na saude publica. O
servico avaliado apresentou o valor de 5,29 como score geral do PCATool e
score de +20,69 no NPS. O Net Promoter Score apresentou associagdo com
outros instrumentos mais complexos e consolidados sobre a percepcédo do
servico e condicdo de saude dos usuarios, sendo um alto score do NPS
associou-se a um alto score geral da Atencdo Primaria, avaliado a partir do
instrumento PCATool. Esse achado pode indicar que é possivel a utilizacdo do
NPS como alternativa mais simples de ser aplicada quando comparado a outras
formas de avaliacdo dos servicos de saude, embora mais estudos precisem ser
realizados a fim de elucidar o real poder do NPS no contexto da saude publica.

Palavras-chave: Saude Publica, Atencdo Primaria, Saude bucal, Avaliacdo de
servico, Net Promoter Score, Primary Care Assessment Tool, Oral Impact on
Daily Performance



Abstract

CLEFF, Lucas Brum. Net Promoter Score as an evaluation tool for Oral
Health Services in Primary Health Care. 2023. 105f. Dissertation (Master
degree in Odontology, collective oral health area) - Programa de P6s-Graduacao
em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2023.

In Brazil dental care occupies mainly the primary level of public care, a scenario
that grants and provides users with a greater access to oral health services.
However, the greater availability and offer does not guarantee the quality of the
service provided. Therefore, the monitoring and evaluation of Primary Care is
necessary to promote its constant evolution and improvement.

The objective of this study is to investigate the satisfaction of users of oral health
services in Primary Health Care using the Net Promoter Score. The study has a
cross-sectional design and carried out an analysis of oral health in the city of
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, utilizing data collected in a survey research
with 387 adult users of Family Health Units linked to a multiprofessional residency
program. Different instruments for evaluating the quality of the service were used,
namely the Primary Care Assessment Tool Brazil — Oral Health (PCATool), the
Oral Impact on Daily Performance (OIDP) and sociodemographic variables of the
population, relating to the Net Promoter Score as an outcome, an instrument still
little used in public health. The evaluated service had a value of 5.29 as a general
score on the PCATool and a score of +20.69 on the NPS. The Net Promoter
Score was associated with other more complex and consolidated instruments on
the perception of the service and the health condition of the users, with a high
NPS score being associated with a high overall score for Primary Care, assessed
using the PCATool instrument. This finding may indicate that it is possible to use
the NPS as a simpler alternative to be applied when compared to other forms of
evaluation of health services, although more studies need to be carried out in
order to elucidate the real power of the NPS in the context of public health.

Key words: Public Health, Primary Care, Oral Health, Service evaluation, Net
Promoter Score, Primary Care Assessment Tool, Oral Impact on Daily
Performance
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1 Projeto de pesquisa

1.1 Introducéo

Com a formulacdo e instituicdo da constituicdo federal de 1988, o Brasil
efetivou o direito a saude como um “direito de todos” e “dever do Estado”. A partir
disso formou-se a ideia do chamado Sistema Unico de Sautde brasileiro, o SUS,
0 qual tornou-se regulamentado a partir da Lei n° 8.080/1990 que descreve o
seu funcionamento e operacgao no territorio nacional. Sendo o Brasil um pais de
enorme extensao territorial, onde se encontram diversos contextos sociais,
culturais, climaticos e ambientais, e de histéricas disparidades econémico-social
dentro de sua populacdo, as propostas de implementacdo de um sistema de
saude de carater universal foram ambiciosas. Com a instituicdo do SUS todo
brasileiro passou a ter o direito a saude integral e gratuita, financiada com
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, minimizando as caréncias principalmente da parcela
mais humilde da populacéo (BRASIL, 1988).

Dentro do SUS, estruturou-se 0s servicos sob a légica de niveis de atencéo,
organizando-se no sistema distribuido entre a atencdo primaria, secundaria e
terciaria. Destas, ocupando papel de destaque, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) é o nivel do sistema de saude que fornece entrada para a maioria das
novas necessidades, que presta atencdo a pessoa (ndo sendo somente focada
na doenca) ao longo do tempo, fornece resolutividade para a maioria das
condicBes e problemas e coordena ou integra a atencédo fornecida em outros
lugares ou por terceiros (STARFIELD, 2002). A sua légica de proporcionar
servigos define-se por sua énfase em prevencao, educagdo em saude, foco na

familia ou orientacdo comunitaria (STARFIELD, 1993).

O Sistema unico de Saude vem evoluindo com o passar dos anos, se
adaptando as condicdes apresentadas pelo contexto nacional e as necessidades
da populagéo assistida por ele. Essa demanda fez com que a atencéo primaria
brasileira cada vez mais receba investimentos para sua expansao, buscando
uma maior resolutividade e prevengcdo dos principais agravos a saude. Se
destaca nesse historico de expansao a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994 e, posteriormente, a adocdo da Estratégia Saude da Familia
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(ESF) em 2006 garantido a distribuicdo de recursos para sua implementacao,
estruturacdo e funcionamento em todo o territério nacional (CONILL, 2008;
EPSJV/FIOCRUZ, 2007).

Com o aumento de investimentos na APS brasileira e seus resultados
positivos na cobertura e no acesso dos usuarios, 0s servicos odontoldgicos
dentro do SUS também receberam incentivos para a sua expansao atraves da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) Brasil Sorridente em 2004,
reorganizando e estruturando a atuacdo profissional do cirurgido-dentista e
equipe de saude bucal nos niveis de atencdo. O fortalecimento da odontologia
como servico atuante primordialmente de atencdo primaria levou a grande
expansado do papel do dentista dentro das Unidades Basicas de Saude e como
agente promotor de satde (BARROS et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Com a crescente estruturacdo e atuacdo dos servicos prestados pelo
Sistema Unico de Sautide e o papel fundamental que a Atengédo Primaria ocupa
para sua sustentacdo e seu correto funcionamento precisam, também, de um
acompanhamento adequado. A avaliacao dos servicos prestados na APS € um
processo fundamental na construcdo de um SUS mais condizente com 0s
atributos idealizados para a atencgdo primaria (STARFIELD, 1992). A importancia
dessa avaliacdo da APS com base em seus atributos se d& pelo fato de que esse
nivel de atencdo, quando organizado sob a l6gica dessas caracteristicas, gera
resultados positivos na saude da populacdo como, por exemplo, diagndstico e
tratamento precoces de problemas de saude, beneficios advindos da prevencao
e reducdo de cuidados especializados desnecesséarios (STARFIELD; SHI;
MACINKO, 2005). Orientar os sistemas de saude para a consolidacao de uma
APS forte traz eficiéncia do servigo, otimizacdo dos recursos publicos e melhores
resultados na saude das pessoas (STARFIELD, 2002). Uma criteriosa avaliacédo
também gera subsidios a gestores, politicos e trabalhadores para buscarem
solugdes aos problemas identificados e contribuirem com o aprimoramento do

Servigo.

Por conta da sua complexidade, existe uma busca por instrumentos capazes

de realizar efetivamente uma avaliacdo dos servigcos prestados, existindo 6ticas
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e abordagens diferentes. Atualmente, se destaca o Primary Care Assessment
Tool — PCATool, o qual tem a intencdo de medir a presenca e a extensao dos
quatro atributos essenciais e dos trés derivados da atencao primaria, além do
grau de afiliacdo do usuério ao servigo de saude (SHI; STARFIELD; XU, 2001).
Esses atributos essenciais sdo: — 0 acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Ja& os atributos
derivados sdo: a orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e a competéncia
cultural. O PCATool consiste em um questionario estruturado que atua mediante
avaliacdo dos usuéarios (CASSADY et al., 2000; SHI; STARFIELD; XU, 2001),
gestores e profissionais de satde (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020). O instrumento apresenta versées
autoaplicveis destinadas a criancas (PCATool versao Crianca), a adultos
maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), para diferentes categorias de
profissionais de saude e, também, ao coordenador/gerente do servi¢co de saude
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
2020). Dentre as versdes do instrumento destaca-se a versdo do PCATool para
Saude Bucal, sendo o Brasil o primeiro pais no mundo a possuir versao exclusiva
para este ambito. Devido a singularidade da odontologia dentro do sistema de
saude brasileiro, onde possui grande magnitude e abrangéncia, é importante a
existéncia de uma versao do PCATool que permita a comparacao da odontologia
com outros servicos de atencdo primaria (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

Apesar da disseminac¢do do PCATool como método de avaliacdo da APS e
de sua adaptacdo aos servicos odontoldgicos para contemplar o cenario
nacional, outras 6Oticas precisam ser buscadas para uma melhor compreenséao
do servico como um todo. Buscando ir além dos aspectos clinicos, abordando
também aspectos psicossociais e funcionais da saude bucal da populagéo, o
indice Oral Impact on Daily Performance (OIDP) foi idealizado (ADULYANON, S;
VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996). A base tetrica do OIDP é uma versao
modificada do modelo conceitual de Locker (LOCKER, 1988), o qual se
fundamenta na International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps, da OMS. Nesta versdo modificada as consequéncias das condi¢des

orais do modelo de Locker estdo divididas em trés grupos, separadas entre
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influéncias fisicas, psicoldgicas e sociais (ADULYANON, S; VOURAPUKJARU;
SHEIHAM, 1996). Ao buscar determinar a influéncia e o impacto na performance
das atividades diarias gerada pela saude bucal da populacédo, o OIDP permite
que se analise ndo apenas 0s aspectos biolégicos e mensuraveis, mas também
a autopercepc¢do dos individuos sobre a sua saude e sua qualidade de vida
(GOUVEA et al., 2018). Atualmente o instrumento conta com versio brasileira
validada (ABEGG et al., 2013).

No cenario internacional, uma ferramenta que € empregada em diversos
setores para a avaliagdo da experiéncia de usuarios e que vem ganhando
espaco também nos servicos de saude é o Net Promoter Score (NPS). Composta
apenas da pergunta "qual a probabilidade, em uma escala de 0 a 10, de vocé
recomendar o servi¢o X para um amigo ou familiar?", o NPS compara o equilibrio
entre aqueles propensos a recomendar ou ndo 0s servicos recebidos. Ao
analisar se 0 usuario encorajaria ou nao outras pessoas a utilizar o servico, um
forte indicativo da percepcdo do usuario em relacdo ao servico € obtido
(ALISMAIL et al., 2020; WILBERFORCE et al., 2019). Apesar de sua utilizacao
ainda embrionéria na avaliacéo de servicos da Atencdo Priméria a Saude, a sua
proposta de funcionamento e aplicacdo se mostram atraentes no contexto de
sistemas de saude como o SUS, e consequentemente do servico odontoldgico,

gracas a sua simplicidade para aplicacdo e compreensao.

A busca por diferentes formas de avaliacado da Atencéo Primaria é constante.
Apesar disso, essa busca somente se justifica quando os resultados e dados
encontrados pelas diferentes ferramentas séo utilizadas para o proposito
maximo das mesmas, 0 aprimoramento da atencdo a saude ofertada aos
usuarios. Na realidade brasileira, a utilizacao destes instrumentos e a obtencao
de seus scores possibilita a comparacdo com outros valores encontrados em
diferentes locais, servicos e contextos sob uma mesma métrica, tudo com a
finalidade de buscar sempre novas acoes e solu¢des em prol do fortalecimento

do SUS como promotor e garantidor de saude da populacéo.

1.2 Revisao de Literatura
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1.2.1 Atencéo Priméria a Saude

No ano de 1920, ap0s a instituicdo do seguro nacional de saude na Gra-
Bretanha, foi divulgado o texto oficial de Lord Dawson, onde era tratado a
organizacgao do sistema de servigos de saude. Ele distinguia trés niveis principais
de servicos de saude: os centros de salude priméarios, os secundarios e 0s
hospitais-escola. Além disso, ele propunha a vinculos formais entre os trés niveis
e descrevia as funcbes que cada um iria desempenhar dentro do servi¢co
(STARFIELD, 2002). E no texto de Lord Dawnson onde o termo “atencéo
primaria” foi utilizado pela primeira vez (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).
Esta formulacdo serviu como base para o conceito da regionalizacdo, com um
sistema de organizacédo servicos planejados para responder aos varios niveis de
necessidade de servicos médicos da populacdo. O arranjo tedrico destes
trabalhos acabou por, posteriormente, servir como base para a reorganizacao de
diversos outros servicos de salude ao redor do mundo, onde agora possuem
niveis claramente definidos de atencédo (STARFIELD, 2002).

Algumas décadas depois, em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e o0 Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) realizaram a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primérios, em Alma-Ata, no
Cazaquistdo. Nesta conferéncia foi proposta pela OMS a meta “Saude para
todos no ano 2000”, através da instituicdo e avango dos “Cuidados de Saude
Primarios” no mundo (PISCO; PINTO, 2020). Sobre tais cuidados, a Declaracdo
de Alma-Ata, pacto assinado entre 134 paises, defendia: “Os cuidados primarios
de saude séo cuidados essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude séo levados o0 mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de

um continuado processo de assisténcia a saude” (OPAS/OMS, 1978).

Dessa forma, a Declaracao de Alma-Ata propss a implementacéo de servi¢os

locais de saude centrados nas necessidades da populacéo, fundamentados em
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uma perspectiva interdisciplinar e na presenca de participagéo social na gestao
e no controle das a¢des (PISCO; PINTO, 2020). Concluiu-se, na Conferéncia de
1978, que a ferramenta basica para alcancar saude e tornar o direito a ela uma
realidade seria a Atencdo Primaria a Saude (APS), envolvendo uma acao
integralizada que iria além das abordagens reducionistas centradas apenas na
doenca (FENDALL, 1978; OPAS/OMS, 1978). Nos anos que seguiram a
Conferéncia de Alma-Ata houve um esforco dos paises em seguir as
recomendacfes e propostas discutidas, sendo o Brasil um dos paises a
incorporé-las em seu sistema de saude, o que resultou no Programa Saude da
Familia (PSF), tido como base do sistema de Atencao Primaria (HARZHEIM et
al., 2006).

A Atencao Primaria em Saude (APS) €, de acordo com Starfield (2002), o
nivel do sistema de saude que fornece entrada para todas as novas
necessidades, que presta atencdo a pessoa (ndo sendo somente focada na
doenca) ao longo do tempo, fornece resolutividade para a maioria das condicdes
e problemas e coordena ou integra a atencao fornecida em outros lugares ou por
terceiros (STARFIELD, 2002). E uma maneira de proporcionar servigos, e pode
ser definida por sua énfase em prevencéo, educacdo em saude, foco na familia
ou orientacao comunitaria (STARFIELD, 1993).

Os atributos considerados essenciais para as agoes e servicos da APS e
seus derivados foram definidos por Starfield (1992), sendo 0s essenciais: acesso
do primeiro contato do individuo com o sistema de saude; longitudinalidade;
integralidade; e coordenacao da atencdo. Tem-se que um alto nivel de alcance
das qualidades essenciais da atencdo primaria resulta em trés aspectos
adicionais, denominados aspectos derivativos. Sao estes: centralizacdo na
familia (ou orientacdo familiar); competéncia cultural; e orientagdo para a
comunidade (STARFIELD, 1992, 2002).

Com base na definicdo operacional da APS realizada por Starfield (2002),
podemos conceituar os atributos essenciais e derivados da atencao primaria
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
2020):
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Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude:
acessibilidade e utilizacdo do servigo de saude como fonte de cuidado a cada
novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de saude, com

excecao das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.

Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim
como sua utilizacdo ao longo do tempo. A relacéo entre a populacédo e sua
fonte de atencéo deve se refletir em uma relacéo interpessoal intensa que

expresse a confianga mutua entre 0s usuarios e os profissionais de saude.

Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigco de
atencao primaria. Acdes que o servico de saude deve oferecer para que 0s
usuarios recebam atencao integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saulde-doenca como acdes de promocgéo,
prevencao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que
algumas acbes nao possam ser oferecidas dentro das unidades de APS.
Incluem-se os encaminhamentos para especialidades médicas focais e

hospitais.

Coordenacéo da atencéo: pressupde alguma forma de continuidade, seja por
parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuéarios
meédicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em
outros servicos e a integracao deste cuidado no cuidado global do paciente.
O provedor de atencao primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que

0 paciente recebe por meio da coordenacédo entre 0s servicos.

Atencédo a saude centrada na familia (orientacdo familiar): na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencéo integral, deve-se considerar o
contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a saude,

incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.

Orientagdo comunitaria: reconhecimento por parte do servigo de saude das
necessidades em saude da comunidade por meio de dados epidemiologicos
e do contato direto com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o

planejamento e a avaliagédo conjunta dos servicos.
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« Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de
salude) as caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar a

relacdo e a comunicacao.

Diferentes abordagens e aplicacdes dos conceitos da atencdo primaria séo
observados ao redor do mundo, condicionadas pelo modelo de protegéo social
a saude de cada pais. Observa-se que ndo existe um padrdo nacional e
internacional das concepc¢des da APS, mas sim diversos modelos adaptados ao
contexto social, econémico e politico de cada pais (FRACOLLI et al., 2014).
Atualmente, uma abordagem que ganhou muita forca e é cada vez mais
empregada é a Medicina Familiar. Nela, os profissionais sdo treinados como
generalistas, com a intencdo de abordar a maioria das necessidades dos
pacientes existentes no ambito da atencao primaria, tratando pessoas de todas
as idades e sexos dentro das comunidades da qual séo responsaveis (HAQ et
al., 1995; ROULEAU et al., [s. d.]). As formas como os conceitos da medicina
familiar sdo aplicadas ao redor no mundo varia de acordo com a localizacédo o
servigo, as condi¢cdes mais prevalentes na regido, a disponibilidade de recursos
e a proximidade de outros servicos de atencdo a saude. Enquanto os
profissionais da saude da familia participam ativamente do cuidado de pacientes
hospitalizados em alguns paises (como no caso do Canada, Estados Unidos e
Nepal), em outros a atividade é quase que restrita a atividades em ambientes
ambulatoriais (como no Reino Unido e América Latina) (HAQ et al., 1995).
Importante salientar que os médicos da familia normalmente trabalham com uma
equipe de outros profissionais da atencdo primaria, muitos dos quais também
terdo formacdo voltada para a saude familiar, como é o caso do Brasil

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

1.2.2 Atencédo Priméria a Saude no Brasil

No caso brasileiro, a partir da formulacao e instituicdo da constituicéo federal
de 1988, o pais efetivou o direito a saude como um “direito de todos” e “dever do
Estado”. Nascia assim a ideia de Sistema Unico de Saude, o SUS, o qual tornou-

se regulamentado a partir da Lei n° 8.080/1990, que descreve 0 seu
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funcionamento e operacao no territorio nacional (BRASIL, 1988). O Brasil € um
pais de enorme desigualdade econbémico-social, onde dentro de sua grande
extensao territorial se encontram diversos contextos sociais, culturais, climaticos
e ambientais. Com a instituicdo do SUS, todo brasileiro passou a ter direito a
saude universal e gratuita, financiada com recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

minimizando as caréncias principalmente da parcela mais humilde da populacao.

No processo de descentralizagdo sistema de saude e fortalecimento da
atencdo priméria, surge em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF). O foco
na extensao da cobertura aos grupos populacionais mais vulneraveis e a énfase
nos atributos da atencao primaria propostos por Starfield (STARFIELD, 1992)
garantiu uma crescente reestruturacdo da atencdo primaria brasileira e uma
melhora em seu desempenho (EPSJV/FIOCRUZ, 2007). Com o passar dos
anos, o PSF passou a ser adotado como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial presente na Atencdo Primaria brasileira, contando com
melhorias nos incentivos para a sua implantagcdo nas mais diversas regides do
pais e efetivamente atuando de forma substitutiva as praticas convencionais
anteriormente difundidas, chegando a sua renomeacao para Estratégia Saude
da Familia pela Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) em 2006 (CONILL,
2008; EPSJV/FIOCRUZ, 2007).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2006 visou a reorganizacao
da atencao priméria no Brasil, ja tendo recebido duas revisées em 2011 e outra
em 2017. Com a descentralizacdo do sistema publico de saude, gradualmente
0sS municipios brasileiros passaram a ser responsaveis pela atencéo a saude de
sua populacao, gerando uma enorme mudanca do ponto de vista institucional,
gerencial, politico e financeiro. A estrutura gerencial dos municipios passou por
mudancas, sendo criadas Secretarias Municipais de saude para a implantacao
dos servicos onde muitas vezes ndo haviam unidades de saude, além de
participar no financiamento da atencdo a saude em seu territério (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

Conforme demonstrado no Gréfico 1, os anos que seguiram essas mudancgas

foram de grande expansdo da ESF no territério nacional. Em 2007, o pais
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contava com 24 mil equipes de ESF atuando, atingindo uma cobertura de apenas
41% da populacéo brasileira. Ao final do ano de 2020 o numero de equipes
quase dobrou, chegando as 43 mil e uma cobertura dos servicos de 63% da
populacdo, nimeros que parecem ter alcancado certa estabilizacdo nos ultimos
anos (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, 2021).

Gréfico 1 - Histérico de cobertura das equipes da
Estratégia Saude da Familia no Brasil
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Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/

O resgate de uma atencédo primaria mais resolutiva e acessivel ocorre muito
para a viabilizacdo dos sistemas de salde, ja que os crescentes custos da
atencdo em saude tendem a piorar com o0 agravamento das condicbes da
populacdo. Isso vem levando governos a reestruturarem seus sistemas
colocando a atengdo priméria como ponto central, melhorando a capacidade de
resposta dos servicos de saude, buscando a prevencao dos problemas de salde
ou o tratamento mais efetivo possivel. Com isso, uma diminuicdo de internacdes
hospitalares, reducdo de procedimentos terapéuticos mais sofisticados e
melhores prognoésticos devem ser observados, implicando em um menor custo
para os gestores (IBANEZ et al., 2006).

1.2.3 Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude

Pautado nos principios da integralidade e acesso como dois dos norteadores

do SUS, no que tange a saude bucal dentro da atencéao primaria, em 2004 foi
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lancado a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) Brasil Sorridente, buscando
reorganizar o trabalho em saude bucal nos trés niveis de atencao e disponibilizar
atendimento odontolégico publico de qualidade e acessivel em todo o territorio
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). E inegavel o aumento da oferta de
servicos odontolégicos decorrente da inclusdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) dentro da ESF e com a implementacdo da PNSB, apesar de que as
mudancas no modelo de atencédo a saude bucal efetivamente exercidas ainda
sdo questionaveis (BARROS et al., 2016).

O Brasil hoje ocupa a 62 posicdo no ranking mundial de tamanho
populacional, possuindo 211 milhdes de habitantes, fato que implica dificuldades
imensas para um sistema de saude que se propde a fornecer auxilio e cobertura
integrais a toda a populacdo. O pais atualmente, com toda a magnitude de seu
sistema de saude de base universal, € o maior case de saude bucal e servigcos
odontoldgicos dentro da APS mundial, contribuindo com a evolucéo da pratica
como exemplo na estruturacdo de servicos e estudos de abrangéncia
encontrados apenas no cenario nacional. Conforme o gréfico 2, gracas ao
aumento de incentivos por parte do Estado e estabelecimento da PNSB, de 2007
até 2021 a insercdo da odontologia dentro da ESF e a sua cobertura da
populacao so cresceu. Indo de 13 mil até 31 mil equipes de saude bucal atuantes
na APS do SUS, se torna mais desafiadora a missdo de organizar um servico
com a presenca e extensao dos atributos preconizados pelo SUS, garantindo um
cuidado de saude bucal resolutivo e de qualidade a toda a populacdo
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
2021).
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Gréfico 2 - Histérico de cobertura das equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia no

Brasil
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Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/
1.2.4 Avaliagao de Servigcos de Saude na Atencédo Priméria a Saude

Desde meados do século XX a necessidade de entender a relagdo entre o
comportamento das pessoas e a utilizacdo dos servicos se mostrou muito
importante, o que levou ao desenvolvimento de diferentes modelos teoricos que
buscam melhor determinar e entender as variaveis envolvidas na relacdo entre
servico e usuario. Essa necessidade de avaliar e compreender o comportamento
das pessoas em relacdo ao uso dos servicos, definir e medir 0 acesso com
equidade e auxiliar no planejamento de a¢des que promovam equidade no
acesso, levou ao desenvolvimento do Modelo Comportamental de Andersen, o
qual foi inicialmente desenvolvido na década de 60 e que, com 0 passar dos
anos, passou por diversos aprimoramentos e adaptacdes ao modelo original
(ANDERSEN, 1995). O modelo relaciona fatores predisponentes, capacitantes e
necessidades de salde da populacdo como determinantes na utilizacdo do
servi¢co, assim como o modelo de saude presente e os proprios desfechos em
saude desses individuos. Todos esses fatores dentro do Modelo de Andersen
trazem um dinamismo da utilizacdo do servico, influenciando o uso e os
desfechos em saulde de forma que os fatores predisponentes, a necessidade
percebida e o proprio comportamento da populacdo séo influenciados.
(ANDERSEN, 1995; PAVAO; COELI, 2008)
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Com a disseminacéo dos conceitos da Atencdo Primaria ao redor do mundo,
se fez necessario a busca de instrumentos capazes de realizar efetivamente uma
avaliacao dos servicos prestados. A importancia dessa avaliacdo da APS com
base em seus atributos se dé pelo fato de que esse nivel de aten¢éo, quando
organizado sob a légica dessas caracteristicas, gera resultados positivos na
saude da populacéo - como por exemplo, diagnostico e tratamento precoces de
problemas de saude, beneficios advindos da prevencéo e reducéo de cuidados
especializados desnecesséarios (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). Orientar
0s sistemas de saude para a consolidacdo de uma APS forte traz eficiéncia do
servico, otimizacdo dos recursos publicos e melhores resultados na saude das
pessoas (STARFIELD, 2002).

Em decorréncia da amplitude de atuacdo da APS e de seu foco no
diagnéstico a partir do conhecimento dos profissionais, sem utilizacdo de densa
tecnologia, os resultados alcancados por tal nivel de atencdo sdo bastante
variados, o que traz a necessidade de se criar instrumentos para equalizacao do
sistema (SCHAFER et al., 2011).

Em 2011 houve a criacado do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), incentivando os gestores e as equipes a aperfeicoarem o0s
servicos de saude oferecidos a populacéo através da melhoria do acesso e da
qualidade da Atencdo Primaria; porém, esse programa trouxe muitas
controvérsias. O PMAQ trouxe melhorias na infraestrutura de unidades e
também proporcionou discussfes acerca do processo de organizacdo e
planejamento, contudo apresentava deficiéncias para monitoramento e
avaliacé@o dos indicadores de saude, com grande numero de variaveis envolvidas
no processo avaliativo (SELLERA et al., 2020).

1.2.5 Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

Coordenada pela Fiocruz em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), foi conduzida a primeira edicdo da Pesquisa Nacional de
Saude como uma pesquisa integrante do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do proprio IBGE no ano de 2013. Sendo um inquérito de

base domiciliar de &mbito nacional, a PNS veio com a intencdo de caracterizar a
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situacdo de saude e os estilos de vida da populacdo brasileira, bem como a
atencdo a sua saude, quanto ao acesso e uso dos servicos, as acles
preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia
(DAMACENA et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2014).

As PNS realizadas em 2013 e também 2019 continham questionarios
estruturados em diferentes moddulos, abordando caracteristicas domiciliares e
sociodemograficas dos moradores. Em ambas existe um moéddulo dedicado
exclusivamente a Saude Bucal da populacdo — o médulo U. De forma geral, esse
modulo investiga e coleta informacdes sobre o ato de higiene oral, autoavaliacao
em relacdo a condi¢cdo e saude bucal, dificuldade de alimentacdo e frequéncia
de ida ao dentista, assim como caracteristicas desse servico (IBGE, 2020;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2015).

Inquéritos populacionais possibilitam que se conheca o perfil de saude e as
exposicoes e condicBes de rico da populacdo, permitindo que se obtenha um
grande numero de indicadores para avaliacdo do desempenho do sistema de
saude do ponto de vista do usuario, como 0 acesso, a utilizacdo e o grau de
satisfacdo com os servigos, em conjunto com caracteristicas sociodemograficas,
0 que possibilita a investigacdo das relacdes entre as diversas variaveis
(SZWARCWALD et al., 2014).

1.2.6 Primary Care Assessment Tool - PCATool

Hoje em dia, ressalta-se 0 uso de instrumentos de avaliacdo da qualidade
assistencial e experiéncia do paciente, existindo diversas ferramentas para
avaliar a qualidade da atencédo primaria & satde no mundo. Em 2009, nove foram
avaliados por Malouin et al., sendo eles: Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (CAHPS); Components of Primary Care Instrument
(CPCI); Medical Home Index Adult Version 1.1 (MHI); Medical Home 1Q (MHIQ),
Parents Perception of Primary Care (p3c); Physicians Practice Connections-
Patient-Centered Medical Home (PCC-PCMH); o Primary Care Assessment
Survey (PCAS); e o Primary Care Assessment Tools (PCAT ou PCATool). O

PCATool obteve os melhores resultados dentre os instrumentos avaliados, ja
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que foi criado e testado especificamente para os recursos da atencdo primaria
em adultos e criancas (MALOUIN; STARFIELD; SEPULVEDA, 2009).

Idealizado por Starfield et al., o Primary Care Assessment Tool - PCATool
tem a intencao de medir a presenca e a extensao dos quatro atributos essenciais
e dos trés derivados da atencao primaria, além do grau de afiliagdo do usuério
ao servico de saude (SHI; STARFIELD; XU, 2001). Esses atributos essenciais
sdo: — 0 acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacédo do cuidado. J& os atributos derivados sdo: a orientacao familiar,
orientagdo comunitéria e a competéncia cultural. O instrumento foi criado com
base no modelo de avaliacdo de qualidade de saude proposto por Donabedian,
onde a avaliacdo se sustenta primordialmente em trés eixos: a estrutura, o
processo e o resultado dos servicos de saude. O eixo “estrutura® se refere as
caracteristicas do cenario onde o cuidado ocorre, como recursos humanos,
materiais, caracteristicas fisicas, financeiras e modelo organizacional. Ja o eixo
“processo” denota o que é realmente feito para prover e receber o cuidado,
incluindo as atividades tanto dos usuarios como dos profissionais. O terceiro e
ultimo eixo “resultado® sao os efeitos do cuidado na saude da populagao, indo
desde o aumento do conhecimento dos pacientes e as mudancas de atitude
acerca de sua saude, até o grau de satisfacdo dessa populacdo com o cuidado
(DONABEDIAN, 1988). No que tange o PCATool, os atributos permitem apenas
a avaliacao referentes aos eixos da estrutura e do processo dos servigos, nédo
sendo indicado para a avaliacdo dos resultados (PRATES et al., 2017). Os itens
de avaliacdo desse instrumento sdo compostos por respostas utilizando
a escala de Likert com valores de 1 a 4 e a opgao adicional 9 (“ndo sei” / “ndo
lembro”) para cada pergunta. Dessa forma, sdo gerados scores padronizados de
0 a 10 para cada atributo individual e também uma média geral destes (score
geral) (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, 2020). Cabe ressaltar, que o valor de referéncia preconizado na
metodologia do instrumento € de 6,6.

O Primary Care Assessment Tool consiste em um questionario estruturado
que atua mediante avaliagdo dos usuarios (CASSADY et al., 2000; SHI;
STARFIELD; XU, 2001), gestores e profissionais de saide (MINISTERIO DA
SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020). O
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instrumento apresenta versdes autoaplicaveis destinadas a criangas (PCATool
versao Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), para
diferentes categorias de profissionais de saude e, também, ao
coordenador/gerente do servico de saude. Ha também versfes reduzidas do
PCATool verséo adulto e verséo crianca. A versao reduzida do PCATool Brasil
Adulto possui 25 itens de avaliacdo e o PCATool Brasil Crianca possui 30 itens
de avaliacdo, ambos permitindo o calculo do score geral (MINISTERIO DA
SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

Em 2019, por meio do IBGE, foi inserida dentro do questionario da Pesquisa
Nacional de Saude, a versado reduzida para usuarios adultos do PCATool Brasil,
validada no pais por Oliveira et al (OLIVEIRA et al., 2013). Na forma de Médulo
H, o questionario tem como intencao a avaliagdo dos atendimentos médicos na
APS (IBGE, 2019). Isso tornou o Brasil o primeiro pais do mundo em que um
Instituto Nacional de Estatistica incluiu dentro de sua principal pesquisa de base
domiciliar na &rea da saude a ferramenta PCATool para usuarios adultos, mesmo
que em sua forma reduzida. A amostra com 10.000 participantes apontou um

score geral de 5,9.

O PCATool vem sendo traduzido e validado em diversos paises além do
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, 2020), como o Japao (AOKI; INOUE; NAKAYAMA, 2016), Coreia do Sul
(LEE et al.,, 2009) e Espanha (BERRA et al., 2011), e, por se tratar de um
instrumento validado nacional e internacionalmente, ele permite a comparacao
de seus resultados com os de outros cenarios pelo mundo (D’AVILA et al.,
2017). Com a disseminagao do uso do PCATool no Brasil, abre-se cada vez
mais a possibilidade para uma melhor avaliacdo das politicas publicas; e, com o
acesso aos scores obtidos em estudos realizados ao redor do mundo, é possivel
se colocar em perspectiva o real funcionamento da Atencédo Priméria dentro de

uma unica métrica geral.

Pode-se comparar resultados obtidos no Brasil, por exemplo, com o recente
estudo conduzido na provincia de Thua Thien-Hue, no Vietnd, o qual obteve,
através da versdo para profissionais validada no pais, o score essencial de 6,8

e geral de 6,65 (HOA et al., 2020). Também pode-se fazer esse paralelo com o
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score de 8,12 obtido em 2016 pela rede de Atencdo Primaria de Westview, em
Alberta, Canada, através do questionario para adultos (MOE; MOE; BAILEY,
2019).

O PCATool foi também utilizado para obter a percepcao de usuarios, gestores
e profissionais do servico de Atencdo Primaria na provincia do Cabo Ocidental,
Africa do Sul, onde os dados foram coletados em 13 unidades de salde
diferentes, contemplando zona urbana e rural. Foram obtidos scores geral e
essencial de respectivamente 6,57 e 6,43 (BRESICK et al., 2016).

Na China, Wang et al. (2015) desenvolveram um instrumento de avaliacao
gue consiste em 33 itens derivados da versao curta do Primary Care Assessment
Tool Adult Edition (PCAT-AE). Um total de 3.360 pacientes adultos participaram
da pesquisa, sendo gerado um score essencial de 6,28 e geral de 5,90 (WANG
et al., 2015).

Ja em Ontario, para avaliacdo de cuidados primarios promovidos pelas
equipes académicas de saude da familia - equipes de atencdo primaria onde os
alunos de medicina séo treinados - foi utilizada a verséo expandida para adultos,
com foco somente nos quatro atributos essenciais. A pontuacao média atribuida
a esses atributos foi de 6,40 (CARROLL et al., 2016).

Estudo recente realizado na Coreia do Sul (CHO et al., 2020) buscou elucidar
a percepcado da qualidade da atencdo primaria prestada por trés unidades de
saude diferentes: clinicas comunitarias, hospitais e o servico de saude
universitario. A compreensdo dos participantes sobre a qualidade do
atendimento foi avaliada usando a Ferramenta de Avaliacdo de Cuidados
Primérios Coreanos (K-PCAT) e os resultados variaram conforme o tipo de
instalacdo. O score geral foi maior para as unidades de saude universitarias
(6,07) e menor para os hospitais (4,85); da mesma forma, o score essencial: 6,05

e 4,42 respectivamente.

Com crescente difusdo das ferramentas de avaliagdo da APS ao redor do
mundo, especialmente o PCATool, é preciso estabelecer adaptacdes para cada
servi¢co de saude. Dessa forma, se reforca a importancia de avaliar servigos de

saude também na é&rea odontoldégica na APS, visto a sua magnitude e
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abrangéncia dentro do sistema de saude brasileiro e, apesar de sua situagao
singular, permitir a comparacao desses servicos com outros servi¢os de atencéo
primaria. Surge dessa necessidade outra inovacdo nacional: a versdo do
PCATool para Saude Bucal com propriedades psicométricas avaliadas, sendo o
Brasil o primeiro pais no mundo a possuir versdo exclusiva para este ambito. A
versao da saude bucal mantém a formula como sao trabalhadas as resposta, se
utilizando da escala de Likert com valores de 1 a 4 e a opgao adicional 9 (“ndo
sei” / “ndo lembro”) para cada pergunta, obtendo notas padronizadas de 0 a 10
para cada atributo individual (score) e também uma média geral destes (score
geral) (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, 2020).

Durante o processo de adaptacdo do instrumento PCATool-Brasil verséao
usuarios a saude bucal, observou-se que entre os sete atributos que compdem
0 questionario, apenas o dominio integralidade ndo avaliava adequadamente
esta dimensdo para a saude bucal. Isso se deu principalmente devido as
especificidades do servigco odontoldgico, e por esse motivo precisou passar por
criterioso processo de desenvolvimento e validagdo (FONTANIVE, 2011).

Assim, com a intencao de adaptar a avaliacdo desse atributo para a atencao
odontoldgica na APS, foi realizada pesquisa utilizando o método Delphi, o qual
permite reunir um conjunto de opinides de especialistas possibilitando resultados
densos sobre tematicas complexas e abrangentes (FACIONE, 1989). Esse
método foi realizado através da contribuicdo de CirurgiGes-dentistas atuantes na
ESF, pesquisadores e gestores (FONTANIVE, 2011).

Para confeccdo do instrumento utilizado no estudo Delphi, foi realizada
revisdo da literatura nacional e internacional. Tal instrumento foi composto de
cinquenta agbes ou servigos prestados na APS e relacionados a integralidade
em odontologia. O participante do estudo deveria optar por manter ou nao cada
acao no instrumento, e classificar esses itens em “certamente importante,

importancia moderada e certamente ndo importante”(FONTANIVE, 2011).

Deste modo, o PCATool Brasil verséao usuario adulto foi adaptado para Saude

Bucal em duas etapas: a primeira feita pelos pesquisadores com a intencao de
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adaptar as caracteristicas da populacdo alvo e aos servicos de saude
odontologicos brasileiros; e a segunda através do estudo Delphi, a fim de
produzir consenso entre experts na area de Saude Bucal na APS sobre acfes
para um cuidado odontoldgico integral. Este estudo subsidiou a inclusdo dos
itens de integralidade na verséo do PCATool para odontologia; e ao total séo 32

itens que compdem o atributo integralidade no instrumento (FONTANIVE, 2011).

A versao para usuarios adultos do PCATool - Brasil Saude Bucal foi aplicada
em um estudo conduzido em Porto alegre, Rio Grande do Sul, no periodo entre
2011 e 2013. O estudo propde a analise do servi¢co de saude bucal nas diferentes
modalidades organizacionais existentes na atencéo primaria da cidade. Assim
como acontece em grande parte do territério nacional, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio trabalham com as modalidades de atendimento
tradicional, as quais ndo apresentam uma orientacdo programatica clara, as
inseridas na logica da Estratégia da Saude da Familia (ESF), trabalhando de
acordo com Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional
de Saude Bucal. Porém, diferente de outros municipios brasileiros, Porto Alegre
conta também com o chamado Servigo de Saude Comunitaria (SSC), criado na
década de 80 focado em uma maior integralidade do cuidado na atencédo
primaria, sendo considerado uma das inspiracbes para a posterior criacdo do
Programa de Saude da Familia. Ao final do estudo se observou paras 0s servi¢cos
tradicionais, ESF e SSC, respectivamente, 0os scores essenciais de 5,19, 5,81 e
5,99, e de scores gerais de 4,63, 5,40 e 5,75. Mostrando clara diferenca entre os
tipos de servicos observados, fica claro a fragilidade do modelo Tradicional em
relacdo aos atributos idealizados em uma atencdo priméaria de qualidade. No
entanto, atributos como o acesso tiveram desempenho fraco em todas as
modalidades, evidenciando uma possivel fragilidade do servi¢o de saude bucal
como um todo (CARDOZO et al., 2020).

Outro estudo mais recente foi realizado em 2016, onde utilizou-se a versao
para usuarios adultos do PCATool — SB em Sobral, Ceard, a fim de avaliar o
servico de Atencdo Primaria a Saude Bucal em um Centro de Saude da Familia
pela perspectiva dos usuarios adultos. A média obtida no score essencial foi de

5,3, e no score Geral foi 4,8. Assim como o estudo desenvolvido em Porto Alegre,
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o atributo referente a acessibilidade foi um dos com pior desempenho (MACIEL
et al., 2020).

Resultados como os apresentados nos estudos mostram que, apesar da
expansao do numero de ESB no territério nacional e da cobertura da populacao
de forma geral, sdo questionaveis as afirmacfes de que houveram aumentos
guantitativos ou mesmo alguma mudanca nos tipos de procedimentos oferecidos
a populacdo com a introducéo da ESB na ESF, pois se observa que a atengao a
saude bucal no Brasil tem-se caracterizado pela insuficiéncia de procedimentos
coletivos e preventivos individuais e pela baixa cobertura de procedimentos
curativos e de urgéncia (BULGARELI et al., 2014). Essa atuacao ainda é residual
do contexto histérico da odontologia nacional na APS, marcada pela assisténcia
deficiente e incapaz de suprir a totalidade da demanda do pais, focando em
demasia na doenca e processos curativos e muito pouco na prevencao e
promocado de saude, onde apesar da incorporacdo das ESB na ESF, a pratica

no modelo tradicional ainda € muito presente na Atencao Primaria brasileira.

A ma avaliacao de atributos como a Acessibilidade aponta um problema nos
servigcos prestados, ja que ele se refere a disponibilidade de servico de saude
para 0s usuarios e a capacidade de atendé-los. Isso quer dizer que, apesar da
expansdo dos servicos de saude bucal no pais, a populacdo ainda enfrenta
dificuldades para efetivamente utiliza-los de forma integral. As justificativas séo
diversas, podendo existir um desequilibrio na oferta e procura, assim como
barreiras geogréficas e organizacionais no servico da APS, como os horérios de
funcionamento. No caso da Longitudinalidade, a alta rotatividade e a presenca
inconstante dos profissionais nas unidades de saude sao justificativas
recorrentes para ma avaliacdo do atributo, o qual se refere a regularidade e
continuidade da atencéo a populacéo, estabelecendo vinculos que favorecem o
cuidado (MACIEL et al., 2020).

A coordenacao do cuidado é um atributo que depende, além das equipes
atuantes, da rede de servicos em saude interdependentes ao redor, dando uma
melhor atencdo ao usuério, assim como os sistemas de informacdes utilizados.
A ma avaliacdo desse atributo costuma acompanhar a existéncia de longas filas

de espera nos servicos de saude e grande demanda reprimida, um problema
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histérico especialmente na saude bucal da APS brasileira (CARDOZO et al.,
2020; IBANEZ et al., 2006; MACIEL et al., 2020).

Segundo Starfield, a integralidade do cuidado em APS diz respeito ao
conjunto de a¢bes que devem ser ofertadas considerando a maior prevaléncia
dos agravos e sua magnitude, bem como reconhecendo a natureza dos
problemas apresentados pelo usuario, sejam eles funcionais, organicos ou,
principalmente, sociais. Assim, para cumprir com a integralidade na APS, deve-
se considerar o conjunto de acdes e servicos em saude que sao mais
necessarios quando levados em consideragédo os agravos de maior prevaléncia
existentes. E importante que esses servicos sejam propriamente ofertados pela
APS, evidenciando o papel e a responsabilidade da atencao primaria em ter a
devida resolutividade. A avaliacdo deste atributo passa pela capacidade da APS
em prestar acdes e servicos que consigam suprir as necessidades dos usuarios,
cumprindo aquilo que € preconizado pela prépria Atencdo Primaria em Saude
(MACIEL et al., 2020; PRATES et al., 2017; STARFIELD, 2002).

Quanto aos atributos derivados de APS, Orientacdo Comunitaria e
Orientacdo Familiar, sado responsaveis por tratar do conhecimento dos
profissionais com as comunidades e familias com quem trabalham, os vinculos
estabelecidos e a aproximacédo entre profissional-usuario através também pelos
cuidados e orientagbes. A ma avaliacdo de atributos como esses pode indicar
uma falta de integracdo aos usuarios pelo modelo de atencéo prestado, que
passam a ndo ser percebidos como parte de uma comunidade. A grande
guantidade de demanda existente nas comunidades pode acabar pressionando
as equipes a tentar supri-las, deixando em segundo plano o desenvolvimento de
acOes basicas, como prevencdo e promocdo da saude de forma coletiva
(CARDOZO et al., 2020; MACIEL et al., 2020).

Mesmo com a grande expansdo e atuagdo da saude bucal na Atencéo
Primaria a Saude brasileira, & notavel ao se analisar documentos oficiais - como
a Politica Nacional de Saude Bucal - que os limites de atuacéo da saude bucal
na APS sao descritos de maneira genérica, relatando atividades classificadas
como do campo da satde (FONTANIVE, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Neste documento especifico ndo se encontra uma relacédo de procedimentos a
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serem realizados ou desenvolvidos pelos profissionais dentistas dentro da
atencdo primaria, fato que se repetia na gigantesca maioria de protocolos
municipais. Um dos poucos documentos que apresentava um material com as
principais condi¢cdes em saude bucal, com abordagens individuais e coletivas
para cada caso apresentado, assim como a forma de diagndstico, tratamento e
manutencdo, era o Caderno n°® 17 de Atencéo Basica, especifico da Saude Bucal
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE;
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2008). Portanto, por anos existiu
uma caréncia de instrumentos normativos que relacionassem adequadamente e
de forma ampla as ac¢des de responsabilidade do cirurgido-dentista da APS, com
documentos oficiais muito mais focados em orientacdes do que em condutas
clinicas (FONTANIVE, 2011).

Buscando o fortalecimento da clinica e do trabalho nesse primeiro nivel de
atencao, em 2020 foi criada a Carteira de Servi¢cos da Atencao Primaria a Saude
(CaSAPS) (DA CUNHA et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE DA FAMILIA;
SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE; DEPARTAMENTO DE
SAUDE DA FAMILIA, 2020). O documento define uma lista clara de acbes e
servicos a serem ofertados na APS, incluindo material especifico para a area de
saude bucal, a qual é tipicamente ligada a protocolos clinicos e é historicamente

negligenciada pelos documentos oficiais.

Ao oferecer a populagéo e aos profissionais a listagem de acfes e servigcos
oferecidos e desenvolvidos pela APS, a CaSAPS busca fortalecer principalmente
o atributo da Integralidade, buscando tornar a APS mais atuante, resolutiva,
abrangente e transparente. Da subsidios e diretrizes para os profissionais
desenvolverem seu trabalho, para a gestdo melhor coordenar os servigos e,
também, para a populacdo melhor utilizar e monitorar a atengcédo primaria (DA
CUNHA et al., 2020). Séao 62 itens que compdem o segmento de saude bucal na
CaSAPS (divididos em Procedimentos de Promocéo e Prevencdo em Saude
Bucal e Procedimentos Clinicos).

Importante salientar que a Carteira de Servigcos da Atencéo Primaria a Saude
nao busca enumerar nem esgotar todos 0s sinais, sintomas ou patologias mais

prevalentes que devem ser manejados e acompanhados pela APS, algo que nao
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seria possivel em um pais tdo grande como o Brasil ou para algo tdo dinamico
guanto a saude publica; dessa forma, busca apenas guiar os profissionais em
relacdo ao que se espera que seja ofertado dentro deste nivel em questdo. O
documento n&o busca ser excludente ou gerar um engessamento do servigo,
nao significando que a auséncia de alguma patologia ou sintoma impeca que
seja devidamente atendida dentro da APS (DA CUNHA et al., 2020). O
fortalecimento do SUS e o enfoque no cuidado da populacéo € o que é realmente
pretendido, trazendo clareza ao servico de saude prestado e promovendo 0s
atributos do sistema de salde brasileiro.

1.2.7 Autopercepcao em Saude Bucal

Por muito tempo a avaliacdo dos impactos com relacdo a saude bucal se
baseou somente no ponto de vista clinico (SLADE et al., 1998), contudo, essa
abordagem de forma fragmentada sofreu diversas criticas, visto que aspectos
psicossociais e funcionais ndo estavam sendo considerados, o que levou a um
movimento de mudanca para inclusdo desses fatores (LOCKER; JOKOVIC,
1996; SISCHO; BRODER, 2011; SLADE et al., 1998).

Dessa forma, foram desenvolvidas medidas de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal (em inglés abreviado por OHRQoL), visando
complementar indicadores clinicos (LOCKER; JOKOVIC, 1996; SISCHO;
BRODER, 2011; SLADE et al., 1998). Tais medidas devem ser simples,
confiaveis, validas, precisas, sensiveis a mudancas e passiveis de analise
estatistica. O indice Oral Impact on Daily Performance (OIDP), desenvolvido
inicialmente na Tailandia, chega muito perto de atender esses critérios
(ADULYANON, Supreda; SHEIHAM, 1997).

A utilizagdo desse indice reafirma que € essencial determinar a influéncia e
o impacto na performance das atividades diarias para que se faga o
planejamento, a organizagdo, implementacdo e avaliacdo dos servicos e
programas de saude bucal, ja que os aspectos considerados nessa avaliacao
ndo sao apenas biologicos e mensuraveis, mas também tratam da
autopercepcao dos individuos (GOUVEA et al., 2018).
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Para construcdo de tal ferramenta foi utilizada uma versdao modificada do
modelo conceitual de Locker (LOCKER, 1988), o qual se fundamenta na
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, da OMS
(BADLEY, 1987). Nesta versao modificada, temos subdivididas em trés niveis as
consequéncias das condi¢des orais. O primeiro nivel contempla as condi¢cfes
bucais propriamente ditas, as quais sdo medidas através de indicadores clinicos.
No segundo nivel estdo os aspectos intermediarios, como desconforto, dor,
limitacao funcional e insatisfagdo com a aparéncia; e o terceiro nivel aborda os
impactos na capacidade para desempenhar atividades diarias (com relacéo ao
desempenho fisico, psicolégico e social). O OIDP mede as consequéncias do
nivel trés (ADULYANON, Supreda; SHEIHAM, 1997).

Dessa forma, O OIDP avalia a frequéncia e a gravidade dos impactos orais
capazes de afetar atividades essenciais diarias, como comer, falar, sorrir,
trabalhar, dormir ou ter uma vida social ativa (ADULYANON, S;
VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996; TSAKOS; MARCENES; SHEIHAM, 2001).
Esse questionario, composto de 8 itens, oferece a vantagem de medir o impacto
comportamental causado pelo estado de saude bucal, em vez de fazer a
medicdo através de sentimentos dos individuos; além disso, a escala OIDP é
curta e pratica de utilizar (ADULYANON, Supreda; SHEIHAM, 1997).

1.2.8 Net Promoter Score (NPS)

O Net Promoter Score € uma ferramenta que vem sendo empregada para a
avaliacao da experiéncia de usuarios no cenario internacional. Se utilizando de
apenas uma pergunta, "qual a probabilidade, em uma escala de 0 a 10, de vocé
recomendar o servigo X para um amigo ou familiar?", o NPS compara o equilibrio
entre aqueles que propensos a recomendar ou nao 0S servicos recebidos,
obtendo um forte indicativo da percepcao do usuario em relacdo ao servico ao
analisar se ele encorajaria ou nao outras pessoas a utiliza-lo (ALISMAIL et al.,
2020; WILBERFORCE et al., 2019).

Os usuarios respondentes ao NPS sdo divididos em trés categorias: 0s
promotores (com notas 9 e 10), os neutros/passivos (com notas 7 e 8) e 0s

detratores (com notas de 0 a 6). Promotores séo considerados aqueles usuarios
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entusiastas do servigo, enquanto os detratores representam aqueles insatisfeitos
gue o avaliam de forma negativa. Os passivos/neutros, como 0 préprio nome
indica, sdo aqueles que nao estao necessariamente insatisfeitos, porém néo tem
inclinacdo para promover ativamente o servigo prestado a eles. O calculo final
do NPS é feito a partir da porcentagem dos participantes considerados
promotores, e esses sao subtraidos pelos detratores, desconsiderando o0s
neutros/passivos. Dessa forma o resultado pode oscilar de “-100” até “+1007,
sendo que quanto maior o valor, melhor o indicador.(ALISMAIL et al., 2020;
WILBERFORCE et al., 2019).

O instrumento tem sido utilizado para avaliar a satisfacdo de pacientes de
servicos de saude na Holanda, Estados Unidos e Australia (LAWTON et al.,
2015; LEGGAT, 2016; LEGGAT; KARIMI; BARTRAM, 2017; MANACORDA et
al., 2017). No entanto, servicos de saudes que foram avaliados com o NPS sdo
mais comumente servicos especializados. Mais recentemente, o NPS foi incluido
como um dos instrumentos da Pesquisa Nacional de Saude 2019, desenvolvida
pelo IBGE (GARRIDO et al., 2019; IBGE, 2019; MANACORDA et al., 2017).

Muitos fatores organizacionais de servi¢o, condicfes de salde e variaveis
demograficas foram abordadas com o objetivo de verificar seu impacto no NPS.
Para Wilberforce (2019), o NPS foi positivamente relacionado ao tempo de uso
do servico por parte dos pacientes com mais de 6 meses antes da pesquisa,
além disso os autores encontraram associacao positiva entre o NPS e ter visto
um psiquiatra foi significativamente maior para aqueles com psicose do que para
qualquer outro diagnostico (WILBERFORCE et al., 2019).

O NPS é amplamente utilizado pelo National Health System na Inglaterra,
inserido e adaptado dentro de um programa denominado Family Friends Test
(FFT), onde usuarios respondem a pergunta utilizando uma escala de “muito

“® 1] 13 1]

provavel “, “provavel “, “nem provavel ou improvavel®, “improvavel” e “muito
improvavel” para a pergunta de “Quao provavel é de vocé recomendar esse
servigco para amigos ou familiares na necessidade de um tratamento ou cuidado
semelhante?”, podendo responder também “ndo sei”. Desde de 2013, foi
aplicado 25 milhdes de vezes, a maior colecdo de dados de experiéncia do

paciente no mundo. Em relatério sumarizado publicado em fevereiro de 2020
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90% da amostra de pacientes dos servicos de General Practices foram
promotores desse servico enquanto que para o0s servicos odontologicos 96%
foram promotores. Recentemente o NHS reformulou sua pergunta no FFT,
comecando a utilizar em 2020 a pergunta “Pensando no servigo X, o geral, como
foi sua experiencia de nosso servigo?“, respondendo novamente em uma escala
de cinco graus, indo de “muito ruim“ até “muito bom*“, e tendo uma sexta opg¢ao
como “nao sei“. Como outras diferengas, contem também duas perguntas de
livre escrita, sendo “Por favor, pode nos dizer o porqué de sua resposta?“ e “Por
favor, nos conte sobre o que poderiamos ter feito melhor®. Esse novo sistema
ainda conta com inspiracdes vindas do NPS classico, e seu acompanhamento
no futuro deve mostrar se houve mudancas nos resultados comparados ao
antigo questionario (NHS ENGLAND, 2014, 2020; NHS ENGLAND; NHS
IMPROVEMENT GUIDANCE, 2019).

Desenvolvido inicialmente para a avaliacdo de marcas e empresas, o0 NPS
parece ter encontrado espaco também no papel de avaliacdo de servicos de
saude. Antes acusado de ndo ser aplicavel fora de cenarios comerciais, hoje
comeca a provar seu valor com uma forma simples e (til de determinar a
satisfacdo de pacientes e compreendé-la. A sua simplicidade permite que seja
utilizado em cenarios com poucos recursos disponiveis ou mesmo em
populacées com problemas como o analfabetismo. Porém, ainda restam duvidas
de que o Net Promoter Score possa ser utilizado como Unico método de
avaliacao dos servicos prestados na Atencdo Primaria, sendo necessario uma
maior implementacao dele em estudos e uma literatura dedicada em interpretar
seus resultados e compara-los a outros métodos de avaliacdo (ALISMAIL et al.,
2020; KOLADYCZ et al., 2018).

1.2.9 Avaliagéo dos servigos em Campo Grande Mato Grosso do Sul

O Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, Rio de Janeiro, vem
fomentando diversas iniciativas de fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) em todo o territério nacional, apoiando iniciativas locais para
fortalecimento da gestdo. O Projeto “Laboratério de Inovagdo na Atencgéo
Primaria a Saude — Fiocruz, Mato Grosso do Sul — INOVA_APS - FIOCRUZ/MS

— APS FORTE” integra uma dessas iniciativas na Regiao Centro-Oeste do Pais
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e forma um conjunto de subprojetos nas areas de formacao profissional, atengéo
primaria e vigilancia em saude. Recentemente, em pesquisa realizada em 2020
para avaliar a presenca e extensdo dos atributos da Atencédo Primaria a Saude
desde a experiéncia dos usuarios adultos nos servigcos publicos de Atencgéo
Priméria no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a qual recebeu
incentivos e coordenacdo do Laboratério de Inovacdo na Atencdo Primaria a
Saude da FIOCRUZ, foram empregados o instrumento PCATool-Brasil. Nele
buscou-se avaliar o grau de orientacéo para APS a partir da experiéncia dos
usuarios das unidades de atencdo primaria do municipio e identificar a
associacdo entre o grau de orientacdo para APS desde a experiéncia dos
usuarios e sua associacado com variaveis sociodemograficas e de morbidade dos
usuérios. Nesse estudo foi obtido o valor 5,3 para ambos os scores geral e
essencial, e o resultado do NPS variando de “+7” a “+39” dependendo do local
de atendimento. (LAB INOVA APS; CEE/FIOCRUZ, 2020). Em 2021 um novo
estudo foi conduzido no municipio, dessa vez buscando a avaliagdo do servico
de saude bucal dentro da APS de Campo Grande. Para isso, se utilizou o
PCATool-Brasil Saude Bucal versao usuérios adultos, assim como algumas
perguntas estruturadas em questionario acerca de variaveis sociodemograficas,
guestBes presentes na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o Net Promoter
Score (NPS) e ao questionario Oral Impact on Daily Performance (OIDP), no
Brasil denominado Impacto da Condi¢&o Oral na Vida Diaria.

1.3 Justificativa

A avaliagcdo dos servigos prestados é etapa indispensavel para a
construgdo de qualquer trabalho a ser desempenhado na Atencdo Primaria a
Saude, servindo como forma de gerar dados e subsidios para uma visdo geral
de seu real funcionamento e impacto. Em especial, no que diz respeito a servi¢cos
de saude bucal, o Brasil € pioneiro na organizacao destes no contexto da APS,
0 que aumenta a responsabilidade de demonstrar a real eficiéncia e efetividade

do mesmo. No entanto apenas a avaliagcao por si nao tem poder para a promocao
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de mudancas e adaptacdes que venham a ser necessarias, sendo preciso que

se tenha um entendimento de o qué avaliar e como interpretar esses resultados.

O presente estudo busca se utilizar da avaliacdo dos servigos de saude
bucal na APS do municipio de Campo Grande — MS em diferentes pontos de
vista e realizar uma interrelagcdo entre as variaveis e interpretacdo dos
resultados. Somente com uma analise criteriosa dos dados obtidos € possivel
entender como o servi¢o realmente se desempenha em comparag¢ao com outras
amostras descritas na literatura, como esse servi¢o realmente impacta na vida
de seus usuérios e quais caminhos devem ser tracados em busca de seu

aprimoramento e evolucao.

Encontrar instrumentos de avaliacdo capazes de proporcionar um
diagndstico preciso dos servicos de saude é extremamente relevante no sentido
logistico e econdmico, buscando cada vez mais facilitar o acesso e

implementacéo desses instrumentos na rotina do servi¢co publico de saude.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Priméria no
servico de Saude Bucal na Atencdo Primaria do municipio de Campo Grande,

Mato Grosso do Sul, por meio da experiéncia real dos usuarios adultos.
1.4.2 Objetivo Especifico

Avaliar a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da
Atencdo Primaria em Saude (APS) nas Equipes de Saude Bucal (ESB) das
Unidades Béasicas de Saude da Familia que compde o laboratério de inovacdo
da APS.

Verificar a associacdo de variaveis sociodemogréaficas com a presenca e
extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS nas ESB das Unidades

Bésicas de Saude da Familia que compde o laboratério de inovacdo da APS.
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Verificar a associacdo do Net Promoter Score (NPS) da unidade com a
presenca e extensao dos atributos essenciais e derivados da APS nas ESB das
Unidades Béasicas de Saude da Familia que compde o laboratorio de inovacao
da APS.

Verificar a associacdo de variaveis de habitos e condicbes de saude
presentes na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) com a presenca e extensao
dos atributos essenciais e derivados da APS nas ESB das Unidades Basicas de

Saude da Familia que compde o laboratério de inovacao da APS.

Verificar a associacdo de variaveis de autopercepcdo em saldde atraves
do Oral Impact on Daily Performance (OIDP) com a presenca e extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS nas ESB das Unidades Basicas de

Saude da Familia que compde o laboratério de inovacao da APS.

1.5 Metodologia

Este estudo de delineamento transversal serd conduzido a partir dos
dados coletados em pesquisa realizada no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Essa pesquisa foi realizada pelo Laboratério de Inovacao na
Atencédo Primaria a Saude da FIOCRUZ que desenvolve junto a Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande acdes para melhoria
da qualidade do cuidado. Essas USF participaram de uma pesquisa de avaliacdo
de servicos de saude. A avaliacdo do servico medida pelo instrumento PCATool-
Brasil Saude Bucal serd o desfecho do estudo, sendo relacionada as variavéis
de exposicao sociodemogréficas, o NPS como forma de avaliacdo mais simples
(medindo a satisfacdo dos usuérios), habitos e condi¢cdes de saude bucal
presentes na PNS, junto com a avaliacdo do impacto diario relacionado a saude

bucal pelo uso do OIDP.

1.5.1 Amostra

A pesquisa do tipo survey utilizou uma amostra aleatéria de usuarios
(adultos) dos servigos odontologicos de APS de janeiro a abril de 2021.
Inicialmente, o tamanho de amostra foi estimado considerando o objetivo

mensurar a presenca e extensao dos atributos da APS (Score Geral — 0 a 10)
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das equipes de saude bucal das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF),
na perspectiva de usuarios adultos. Os calculos foram efetuados utilizando nivel
de confianca 95%, e um precisao (d) de 4% das estimativas a serem calculadas,
considerado que, além dos scores do questionario gerados pelo PCATool,
haveria diversas perguntas com frequéncias (prevaléncias) que também seréo
calculadas. Com isso, devido a auséncia de estudos prévios recentes,
consideramos o caso mais desfavoravel em que p =q=0,5.

Com o avanco da COVID-19, optou-se por analisar a amostra incluindo
apenas as Equipes de Saude bucal que compdem as UBSF do Laboratoério de
Inovacdo de APS. Isso significou transformar a coleta de dados que seria feita
nas unidades de saude, para uma coleta de dados domiciliar. A analise da
amostra final da pesquisa atingiu um total de 387 adultos usuérios mantendo o
erro previsto de amostragem das estimativas dos scores.

Ao total sdo 8 UBSF com 36 equipes de saude bucal atuando junto ao

Laboratério de Inovacao de APS.

1.5.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

As unidades de saude participantes foram aquelas com no minimo seis
meses de implantacdo da Saude da Familia e que pertenciam do Laboratorio de
Inovagdo da APS da Rede OTICS de Campo Grande — MS. Os usuarios
elegiveis foram os adultos com no minimo 18 anos. Foram incluidas as pessoas
que tinham consultado com o(a) dentista na mesma unidade de saude
participante no minimo duas vezes nos ultimos dois anos (considerando a
consulta realizada no dia da entrevista). Foram excluidos os usuarios que nao

apresentaram condicdes fisicas e mentais para responder ao questionario.
1.5.3 Logistica do Estudo

Foram recrutados profissionais com experiéncia prévia em inquéritos
domiciliares, os quais foram devidamente capacitados a fim de conduzir
entrevistas aos usuarios selecionados através da plataforma “KoboTool”. Essa
plataforma tem aplicagao via celular, apresentando facilidade para condugéao por
agilizar o processo de coleta de dados e possibilitar a aplicacdo dos

questionarios mesmo sem o acesso a internet. Além disso, o “SAS System” sera
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utilizado para validacdo, construcédo, tabulagdo do banco de dados e calculo dos

scores.

Os entrevistadores contactados tinham experiéncia prévia em inquéritos
domiciliares junto ao IBGE local, facilitando e garantindo a qualidade para essa
importante etapa da pesquisa. A distribuicdo geogréfica da amostra apresentou
espalhamento da amostra nas areas urbana e rural da cidade, contemplando
moradores adscritos a unidades de atencdo primaria amostradas pela Pesquisa.
Os usuarios foram entrevistados em seus domicilios, sendo tomados todos os

cuidados necesséarios em tempos de pandemia da COVID-19.

1.5.4 Variaveis Coletadas

Os usuarios responderam ao Instrumento de Avaliagdo da Atencao
Priméria — PCATool-Brasil Saude Bucal, o qual mede o grau de orientacdo a
APS dos servigos de salde e gera scores como resultado. A avaliagdo do servico
e grau de orientacao sera o desfecho do estudo.

As variaveis de exposicao serdo: perguntas estruturadas em questionario
acerca de variaveis sociodemograficas como sexo (“masculino” ou “feminino”),
faixa etaria (“até 45 anos” ou “mais de 45 anos”), cor (“branca”, “parda/preta” ou
“amarela /indigena”), se vive em companhia de cdnjuge ou companheiro (a)
(“sim”, “nao mas ja viveu antes” ou “nunca viveu”) e o grau de instrucdo do chefe
da familia (“analfabeto/Fundamental incompleto”, “ensino fundamental/ensino
médio incompleto”, “médio completo/superior incompleto” ou” superior
completo”) (Anexo B).

Questdes acerca de habitos e condicbes de saude bucal presentes na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) submetidas foram: “Motivo da ultima
consulta”, “Frequéncia de escovacao de dentes”, “Necessidade tratamento

» o« L ]

dentario”, “Dor de dente nos ultimos 6 meses”, “Perda de dentes permanentes
arcada superior”, “Perda de dentes permanentes arcada inferior” e “Uso protese
dentaria” (Anexo C). Ja o Net Promoter Score (NPS) utilizou a pergunta “De uma
nota de 0 a 10, vocé recomendaria este servico de saude bucal para um amigo
ou familiar?”.

Por ultimo, o questionario Oral Impact on Daily Performance (OIDP), no
Brasil denominado Impacto da Condicdo Oral na Vida Diéaria, continha as

perguntas: “Os seus dentes o incomodam ao escovar?”, “Deixou de sair, se
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divertir, ir a festas, passeios, por causa dos seus dentes?”, “Os seus dentes ja o
deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?“, “Deixou de praticar esportes por causa de
seus dentes?“, “Teve dificuldade para falar por causa de seus dentes?, “Os seus
dentes o fizeram sentir vergonha ao sorrir ou falar?“, “Os seus dentes
atrapalharam para estudar/trabalhar?”, “Deixou de dormir ou dormiu mal por
causa de seus dentes?” e “Vocé tem ou ja teve algum dente afetado pela carie?”,
podendo suas respostas variar entre “Nunca”, “Menos de uma vez por més”,
“‘Uma ou duas vezes por més”, “Uma ou duas vezes por semana”, “Trés ou

Quatro vezes por semana”, “Todos ou quase todos os dias” ou “N&o sei” (Anexo
D).

1.5.4.1 Score Essencial e Geral da APS em saude bucal

Para calcular os scores geral e essencial do PCATool-Brasil Saude Bucal

serédo realizados os seguintes passos:

O score essencial € calculado pela soma dos scores dos componentes
gue constituem os atributos essenciais (acesso de primeiro contato —
acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados,
coordenacao - sistema de informacdes, integralidade - servicos disponiveis e
integralidade - servi¢cos prestados), dividido pelo nimero total de componentes

essenciais. Cada atributo é representado por um score, conforme mostra o

Anexo B.

Score Essencial da APS = (Score A + Score B + Score C + Score D +

Score E + Score F + Score G + Score H)/8

O score geral é calculado pela soma dos scores de todos 0os componentes
que formam os atributos essenciais e os atributos derivados (acesso de primeiro
contato — acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de
cuidados, coordenacgao-sistema de informacbes, integralidade - servicos
disponiveis, integralidade - servicos prestados, orientagdo familiar e orientacéo
comunitaria), dividido pelo namero total de componentes. Cada atributo é

representado por um score, conforme mostra o Anexo B.
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Score Geral da APS = (Score A + Score B + Score C + Score D + Score

E + Score F + Score G + Score H + Score | + Score J)/10

1.5.4.2 Respostas "N&o sei/Ndo lembro" e valores em branco -

missing

Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores
ausentes no componente (itens com respostas na opgao “nao sei/nédo lembro” e
itens com valores em branco — missing) atingir 50% ou mais do total de itens do
componente, ndo sera calculado o score do componente para aquela pessoa
entrevistada, ficando em branco na base de dados. Nos casos onde essas
opcOes forem inferiores a 50% do total de itens no componente, essas respostas
serao transformadas na opgao “provavelmente ndo”. Essa medida contribui para
minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora, ja que
classsifica negativamente as caracteristicas do servi¢co de saude que podem nao

ser de conhecimento da pessoa entrevistada.

No célculo do Score Essencial, para cada pessoa entrevistada, caso nao
for possivel calcular o score de 4 ou mais componentes, o score essencial deste
entrevistado ndo sera calculado e ficara em branco. Caso até 3 componentes
estejam em branco, o score essencial sera calculado pela média dos

componentes restantes.

No calculo do Score Geral, para cada pessoa entrevistada, caso nao for
possivel calcular o score de 5 ou mais componentes, o score geral deste
entrevistado ndo sera calculado e ficara em branco. Caso até 4 componentes
estejam em branco, o score geral sera calculado pela média dos componentes

restantes.

1.5.4.3 Transformacéo do score para valores de 0 a 10

O score com valores variando de 0 a 10 pode ser calculado para cada

item, para os scores dos componentes, para 0s scores dos atributos, assim como
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para o score essencial da APS em saude bucal e o score Geral da APS em saude

bucal. Para isso aplica-se a seguinte férmula:

Escore0a 10

Escore obtido-valor minimo escala x 10
valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido-1 x 10
4-1

Onde o ‘Escore obtido’ corresponde ao score originalmente em escala de

1 a 4 que se deseja transformar para valores de 0 a 10.
1.5.4.4 Variaveis de exposicao

As variaveis sociodemograficas sexo, raca, idade, serdo dicotomizadas
de acordo com a distribuicdo da amostra. As variaveis de condi¢cbes de salde
bucal e habitos de saude bucal sobre a necessidade de tratamento dentario, dor
de dente nos ultimos 6 meses, perda de dentes nas arcadas superior e inferior e

0 uso de prétese dentaria também serdo dicotomizadas conforme a amostra.

Para o score do NPS serdo considerados promotores do servigco somente
aguelas respostas acima de 9, as de 0 a 6 serdo consideradas detratoras. Os
que tiverem respostas “7” ou “8” serdo consideradas “neutras” e excluidas do
calculo do instrumento. Por fim, o resultado pode oscilar de “-100” até “+100”,

sendo que quanto maior o valor, melhor o indicador de satisfagdo com o servigo.

Quanto ao Oral Impact on Daily Performance (OIDP), os individuos
responderam a diferentes perguntas relacionadas ao periodo de seis meses
anteriores a pesquisa. Incluiam se tinham um problema bucal que causava
dificuldades para comer e saborear a comida, falar, escovar os dentes, dormir e
relaxar, sorrir, rir e mostrar os dentes sem sentir vergonha, se mantinham um
estado emocional equilibrado sem ficar com raiva, se desempenhou um papel
de lideranga ou social, e se eles tiveram contato com pessoas. A resposta para

cada questdo foi um sim ou nao dicotdbmico. As pessoas que relataram pelo
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menos uma queixa serdo designadas ao grupo “Presenga de interferéncia na
vida diaria”, enquanto as pessoas que nao apresentavam queixas serao

alocadas ao grupo “Auséncia de interferéncia no cotidiano”.
1.5.5 Andlise dos dados

Para a descricdo da amostra em estudo serdo apresentadas as
frequéncias absolutas e os percentuais, no caso das variaveis qualitativas, e a
meédia seguida do erro-padréo, para as variaveis quantitativas. Para os scores
geral e essencial, desfecho desse estudo, os resultados serdo apresentados
pelo score médio e o respectivo intervalo com 95% de confianca. Sera
considerado o valor de 5% para nivel de significancia e sera utilizado o software

Stata para realizar as analises.

Para a analise das variaveis associadas ao alto grau de orientagdo para
a APS, sera ajustado um modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta. Variaveis que representam caracteristicas sécio-econdmicas,
demograficas, condicbes e habitos de saude bucal, NPS e OIDP seréo
distribuidas em niveis de relagcdo com o grau de orientagédo para a APS. Uma
significancia de <0,20 sera adotada para a permanéncia da variavel no modelo
multivariado. O modelo multivariado resultante deste ajuste incluird todas as

variaveis que se mantiveram significantes.
1.5.6 Aspectos éticos

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Fiocruz de Brasilia com
o codigo n° 3.641.460. As entrevistas foram realizadas mediante entrega da carta
de apresentacdo da pesquisa aos usuarios, bem como leitura e validacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Todos os
usuarios ou responsaveis receberam a carta de apresentacdo da pesquisa e

informaram no inicio da pesquisa seu “de acordo” para participar da mesma.



1.6 Cronograma

Quadro 1 — Cronograma do projeto.
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Etapas Més/Ano
2021 2022 2023
Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out No Dez | Jan Fe Mar | Abr | Mai | Jun Jlu Ago | Set | Out| Nov |Dez | Jan | Fev I\/:a
Revisdo bibliografica X | X | X | X | x| x | x| x| X X | X | X | X | x| X | x| x| X | x| x| X X
Organizacédo dos bancos de dados X | X X | X | X
Andlises e testes estatisticos X X X X
Andlise dos resultados X | X | X | X | X | X |X] X
Redacéo da dissertacdo X | X | X [ X | X | X | X]| X | X | X ]| X | X | X|X
Defesa X




1.7 Orcamento

Quadro 2 — Orgcamento do projeto.
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ltem Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

Computador 1 R$ 3000 R$ 3000

modelo notebook

Licenca de 1 R$ 500 R$ 500

programa para

estatistica

Traducao 1 R$ 1000 R$ 1000
TOTAL R$ 4500




2 Relatério de trabalho de campo

Este estudo é do tipo analitico transversal com dados obtidos de pesquisa
realizada pelo Laboratério de Inovacdo na Atencdo Primaria a Saude da
FIOCRUZ que desenvolve junto a Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, acbes para melhoria da
qualidade do cuidado no municipio. Os dados foram foram obtidos através de
uma pesquisa do tipo survey com uma amostra aleatoria de usuarios (adultos)

dos servicos odontolégicos de APS de janeiro a abril de 2021.

Inicialmente, o objetivo da pesquisa era mensurar a presenca e extensao
dos atributos da APS das equipes de salde bucal das Unidades Béasicas de
Saude da Familia (UBSF), na perspectiva de usuarios adultos, porém com o
avanco da COVID-19, optou-se por analisar a amostra incluindo apenas as
Equipes de Saude bucal que compdem as UBSF do Laboratério de Inovacédo de
APS. Dentro do Laboratoério existe um programa de residéncia multiprofissional
em Atencao Primaria a Saude ja bem estruturado e consolidado, o que facilitaria
o andamento da pesquisa, mesmo em periodo pandémico. Isso significou
transformar a coleta de dados que seria feita nas unidades de saude, para uma
coleta de dados domiciliar. A analise da amostra final da pesquisa atingiu um
total de 387 adultos usuérios, abrangendo um total de 8 UBSF com 36 equipes

de saude bucal atuando junto ao Laboratoério de Inovagéao de APS.

De margo a agosto de 2021 eu trabalhei como bolsista na construgéo do
relatorio sobre essa pesquisa desenvolvida pela FIOCRUZ, construindo, junto a
uma equipe, o documento descritivo sobre o estudo em si e 0s seus resultados.

O relatdrio final ainda nédo esta disponivel online.

No periodo compreendido entre a realizacdo do projeto de pesquisa e a
construcéo e finalizacdo do artigo “Net Promoter Score como instrumento de
avaliacdo de Servicos de Saude Bucal na Atencdo Priméaria a Saude”

houveram algumas mudancas de propostas desde o projeto de qualificag&o.

Inicialmente, a ideia inicial e objetivo do estudo eram relacionar as
diversas variaveis coletadas pela pesquisa do Laboratorio de Inovacdo na

Atencdo Primaria & Saude da FIOCRUZ com os scores gerais e essenciais do
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Primary Care Assesment Tool (PCATool) Saude Bucal como defecho do estudo.
A intencéo era de se utilizar da avaliacdo dos servicos de saude bucal na APS
do municipio de Campo Grande — MS em diferentes pontos de vista e realizar
uma interrelacdo entre as variaveis e interpretacao dos resultados, tendo como
desfecho o instrumento ja consolidado na literatura que € o PCATool, na sua

versao para saude bucal.

Durante o processo de analise do banco de dados e das primeiras
andlises estatisticas optou-se por mudar o desfecho da pesquisa para o grau
de satisfacdo dos usuarios medido pelo Net Promoter Score (NPS),
abandonando a ideia de utilizar o score geral e essencial do PCATool-Brasil
Saude Bucal como o desfecho principal. Isso foi feito para que o estudo
oferecesse uma nova ldgica do que ja é observado e descrito na literatura, onde
nao foram encontradas outras pesquisas comparando o uso do NPS com outros
instrumentos de avaliacdo do servico e de usuarios da saude publica,

especialmente servicos de saude bucal.

Uma vez definido o desfecho que seria utilizado, foram selecionadas as
varidveis de maior interesse e relacdo com a proposicdo do estudo e
dicotomizadas. Foram elas algumas sociodemograficas: sexo (“masculino” ou
“feminino”), faixa etaria (“até 45 anos” ou “46 anos ou mais”), cor da pele
(“branca” ou “ndo branca”) e atual situagéo profissional (“Trabalhando” ou “Nao
trabalhando”). Questdes acerca de habitos e condicbes de saude bucal
presentes no modulo de saude bucal da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
“Necessidade tratamento dentario” e “Dor de dente nos ultimos 6 meses” foram
escolhidas, assim como o score geral do PCATool (“Menor que 6,66” e “Maior
ou igual a 6,66”). O OIDP foi dicotomizado entre a presenc¢a ou nao de influéncia
de problemas orais nas atividades diarias, avaliando a prevaléncia ou nao

desses problemas.).

Para as analises de associacdo entre as variaveis selecionadas e o
desfecho foram feitas dicotomizacfes dos dados presentes no banco. A variavel
idade foi separada em “até 45 anos” ou “46 anos ou mais” por ser proximo da
mediana de idade, e a variavel “cor da pele” agrupou como “ndo branca” os

respondentes de cor “Amarela”, “Indigena”, “Parda” e “Preta”. Usuarios que ndo
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possuiam emprego ou que estavam aposentados, impossiiblitados ou em
beneficio doenca foram agrupados na opgao “nao trabalhando”. O Oral Impact
on Daily Performance (OIDP) foi dicotomizado entre a presenca ou nao de
influéncia de problemas orais nas atividades diarias, avaliando a prevaléncia ou

nao desses problemas.

Apoés a organizacao do banco de dados, foram avaliadas a presenca de
inconsisténcias nas respostas das entrevistas. Cada inconsisténcia encontrada
foi analisada individualmente segundo alguns critérios estabelicidos pelos
pesquisadores, mantendo uma padronizagdo para resolugdo pontual de cada
uma. 3 pessoas se recusaram a participar do estudo, e mais 10 respondentes
foram excluidos do banco por conta da falta de dados suficientes em todos os

instrumentos utilizados.

Com o banco de dados organizado e as variaveis de esposicao definidas,
foram rodados as analises bruta e ajustada tendo o NPS como desfecho principal
do estudo. Com esses resultados obtidos, deu-se inicio a construcéo das tabelas

presentes no artigo e descrissédo dos resultados do estudo.

Por fim optou-se pela construcdo de um artigo dentro do formato da
revista BMC Public Health. O entendimento de que a ética inovadora que esse
estudo se prop6s a trazer, juntamente com os dados e resultados que conseguiu
exp0dr, possuem uma relevancia suficiente e perfil adequado para a publicacao

na revista internacional.
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Resumo

Background: No Brasil, a assisténcia odontologica ocupa principalmente o nivel
primario da atencédo a saude, situacdo que proporciona um maior acesso aos
servicos de saude bucal aos usuarios. Entretanto, a maior disponibilidade e
oferta ndo garante a qualidade do servigco prestado. Sendo assim, € necessario
o acompanhamento e avaliacdo da Atencdo Primaria para promover sua
constante evolucdo e aprimoramento. O objetivo deste estudo é investigar a
satisfacdo de usuarios dos servicos de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude
a partir do uso do Net Promoter Score.

Metodologia: O estudo possui delineamento transversal e realizou uma analise
da saude bucal no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, utilizando-
se de dados coletados em pesquisa do tipo survey junto a 387 usuarios adultos
de Unidades de Saude da Familia vinculadas a um programa de residéncia
multiprofissional. Foram utilizados diferentes instrumentos de avaliacdo da
qualidade do servico, sendo eles o Primary Care Assessment Tool Brasil —
Saude Bucal (PCATool), o Oral Impact on Daily Performance (OIDP) e variaveis
sociodemogréficas da populacao, relacionando com Net Promoter Score como
desfecho, instrumento ainda pouco utilizado na saude publica. Para a analise
das variaveis associadas ao desfecho foi ajustado um modelo de regressao de
Poisson com variancia robusta. Na analise bruta foram selecionadas as variavéis
que obtiveram valor de p=<0,2, enquanto na ajustada apresentaram associacao
apenas as que tiveram p=<0,05.

Resultados: Observou-se na analise bruta associacdo entre o desfecho e as
variaveis “Score Geral do PCATool” (p<0,0001), “Cor da pele” (p=0,152),

“Prevaléncia OIDP” (p=0,055), “Necessidade tratamento dentario” (p= 0,029) e
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“Dor de dente nos ultimos 6 meses” (p= 0,019). Ap6s analise ajustada, apenas o
“Score Geral do PCATool” (p<0,0001) e “Prevaléncia OIDP” (p<0,0001)
mantiveram a associacao significante com o NPS, sendo o Score Geral fator de
risco para o desfecho, e o OIDP um fator de protecéo.

Conclusbes: O Net Promoter Score mostrou associagdo com outros
instrumentos mais complexos e consolidados sobre a percep¢cao do servigco e
condicdo de saude dos usuarios. Esse achado pode indicar que € possivel a
utilizacdo do NPS como alternativa mais simples de ser aplicada quando
comparado a outras formas de avaliacdo dos servigos de saude, embora mais
estudos precisem ser realizados a fim de elucidar o real poder do NPS no

contexto da saude publica.

Palavras-chave: Saude Publica, Atencdo Primaria, Saude bucal, Avaliacdo de
servico, Net Promoter Score, Primary Care Assessment Tool, Oral Impact on

Daily Performance
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Introducao

O Brasil possui uma organizacdo de sistema de saude de base universal
denominado Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS vem evoluindo com o
passar dos anos, se adaptando as condicbes apresentadas pelo contexto
nacional e as necessidades da populacéo assistida por ele. Essa demanda fez
com que a Atencao Primaria em Saude (APS) brasileira cada vez mais receba
investimentos para sua expansao, buscando uma maior resolutividade e
prevencdo dos principais agravos a saude. Se destaca nesse historico de
expansdo a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 e,
posteriormente, a adocdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2006
garantido a distribuicdo de recursos para sua implementacado, estruturacédo e
funcionamento em todo o territorio nacional (CONILL, 2008; EPSJV/FIOCRUZ,
2007).

Com o aumento de investimentos na APS brasileira e seus resultados positivos
na cobertura e no acesso dos usuarios, os servicos odontologicos dentro do SUS
também receberam incentivos para a sua expansao através da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) Brasil Sorridente em 2004, reorganizando e
estruturando a atuacdo profissional do cirurgido-dentista e equipe de saude
bucal nos niveis de atencdo. O fortalecimento da odontologia como servico
atuante primordialmente de atencao primaria levou a grande expanséao do papel
do dentista dentro da Atencdo Primaria a Saude e como agente promotor de
salde (BARROS et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com a crescente estruturacao e atuacao dos servigcos prestados pelo Sistema
Unico de Saude e o papel fundamental que a Atenc&o Primaria ocupa para sua

sustentacdo e seu correto funcionamento precisam, também, de um
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acompanhamento adequado. A avaliacao dos servi¢os prestados na APS é um
processo fundamental na construcdo de um SUS mais condizente com 0s
atributos idealizados para a Atencdo Primaria (STARFIELD, 1992). A
importancia dessa avaliacdo da APS com base em seus atributos se da pelo fato
de que esse nivel de atencdo, quando organizado sob a légica dessas
caracteristicas, gera resultados positivos na saude da populacdo como, por
exemplo, diagnaostico e tratamento precoces de problemas de saude, beneficios
advindos da prevencéo e reducéo de cuidados especializados desnecessarios
(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). Orientar os sistemas de saude para a
consolidacdo de uma APS forte traz eficiéncia do servico, otimizacdo dos
recursos publicos e melhores resultados na saude das pessoas (STARFIELD,
2002). Uma criteriosa avaliacdo também gera subsidios a gestores, politicos e
trabalhadores para buscarem solucdes aos problemas identificados e
contribuirem com o aprimoramento do servico.

Por conta da sua complexidade, existe uma busca por instrumentos capazes
de realizar efetivamente uma avaliacdo dos servigcos prestados, existindo 6ticas
e abordagens diferentes. Atualmente, se destaca o Primary Care Assessment
Tool — PCATool, o qual tem a intencdo de medir a presenca e a extensao dos
quatro atributos essenciais e dos trés derivados da atencéo primaria, além do
grau de afiliacdo do usuério ao servigo de saude (SHI; STARFIELD; XU, 2001).
Esses atributos essenciais sdo: — 0 acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Ja& os atributos
derivados sdo: a orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e a competéncia
cultural. O PCATool consiste em um questionario estruturado que atua mediante

avaliacdo dos usuarios (CASSADY et al., 2000; SHI; STARFIELD; XU, 2001),
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gestores e profissionais de satde (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020). O instrumento apresenta versées
autoaplicaveis destinadas a criancas (PCATool versao Crianca), a adultos
maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), para diferentes categorias de
profissionais de saude e, também, ao coordenador/gerente do servico de saude
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
2020). Dentre as versdes do instrumento destaca-se a versdo do PCATool para
Saude Bucal, sendo o Brasil o primeiro pais no mundo a possuir versao exclusiva
para este ambito. Devido a singularidade da odontologia dentro do sistema de
saude brasileiro, onde possui grande magnitude e abrangéncia, é importante a
existéncia de uma versao do PCATool que permita a comparacao da odontologia
com outros servicos de atencdo primaria (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

Apesar da disseminac¢do do PCATool como método de avaliagdo da APS e de
sua adaptacdo aos servicos odontoldgicos para contemplar o cenario nacional,
outras o6ticas precisam ser buscadas para uma melhor compreensao do servi¢co
como um todo. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um inquérito de base
domiciliar de ambito nacional, é desenvolvida com a intencdo de caracterizar a
situacdo de saude e os estilos de vida da populacéo brasileira, bem como a
atencdo a sua saude, quanto ao acesso e uso dos servicos, as acdes
preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia
(DAMACENA et al., 2015; SZWARCWALD et al.,, 2014). As PNS realizadas
contém questionarios estruturados em diferentes modulos, abordando
caracteristicas domiciliares e sociodemograficas dos moradores, existindo um

modulo dedicado exclusivamente a Saude Bucal da populacédo — o médulo U. De
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forma geral, esse médulo investiga e coleta informacdes sobre o ato de higiene
oral, autoavaliacdo em relacdo a condicdo e saude bucal, dificuldade de
alimentacéo e frequéncia de ida ao dentista, assim como caracteristicas desse
servico (IBGE, 2020; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2015).

Também buscando ir além dos aspectos clinicos e abordando aspectos
psicossociais e funcionais da saude bucal da populagéo, o indice Oral Impact on
Daily Performance (OIDP) foi idealizado (ADULYANON, S; VOURAPUKJARU;
SHEIHAM, 1996). A base tedrica do OIDP é uma versao modificada do modelo
conceitual de Locker (LOCKER, 1988), o qual se fundamenta na International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, da OMS. Nesta verséo
modificada as consequéncias das condi¢des orais do modelo de Locker estédo
divididas em trés grupos, separadas entre influéncias fisicas, psicolégicas e
sociais (ADULYANON, S; VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996). Ao buscar
determinar a influéncia e o impacto na performance das atividades diarias gerada
pela saude bucal da populacédo, o OIDP permite que se analise ndo apenas 0s
aspectos biolégicos e mensuraveis, mas também a autopercepcdo dos
individuos (GOUVEA et al., 2018). Atualmente o instrumento conta com versao
brasileira validada (ABEGG et al., 2013).

A ferramenta para a avaliacdo da experiéncia de usuarios que é empregada
internacionalmente na prestacao de servicos dos mais diversos setores, publicos
ou privados, e que vem ganhando espaco também nos servicos de saude € o
Net Promoter Score (NPS). Composta apenas da pergunta "qual a probabilidade,
em uma escala de 0 a 10, de vocé recomendar o0 servigco X para um amigo ou

familiar?”, o NPS compara o equilibrio entre aqueles propensos a recomendar



142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

57

ou n&o os servigos recebidos. Ao analisar se 0 usuario encorajaria ou ndo outras
pessoas a utilizar o servico, um forte indicativo da percep¢do do usuario em
relacdo ao servico é obtido (ALISMAIL et al., 2020; WILBERFORCE et al., 2019).
Apesar de sua utilizacdo ainda embrionaria na avaliacdo de servicos da Atencéo
Primaria a Saude, a sua proposta de funcionamento e aplicacdo se mostram
atraentes no contexto de sistemas de saude como o SUS, e consequentemente
do servico odontoldgico, gracas a sua simplicidade para aplicagcdo e
compreensao.

A busca por diferentes formas de avaliacdo da Atencédo Primaria é constante.
Apesar disso, essa procura somente se justifica quando os resultados e dados
encontrados pelas diferentes ferramentas séo utilizadas para o proposito
maximo das mesmas, 0 aprimoramento da atencdo a saude ofertada aos
usuarios. Na realidade brasileira, a utilizacdo destes instrumentos e a obtencéo
de seus scores possibilita a comparacdo com outros valores encontrados em
diferentes locais, servicos e contextos sob uma mesma métrica, tudo com a
finalidade de buscar sempre novas agdes e solu¢cdes em prol do fortalecimento
do SUS como promotor e garantidor de saude da populacéo.

O objetivo desse estudo foi analisar o grau de recomendacao dos servi¢os de
saude aferido pelo Net Promoter Score (NPS) e em como isso esta relacionado
com a avaliacdo destes mesmos servicos, além de testar a associacao de

variaveis sociodemograficas e de condi¢cdes autorreferidas de saude.

Metodologia

Este estudo analitico de delineamento transversal foi conduzido a partir dos

dados coletados em pesquisa realizada no municipio de Campo Grande, capital
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do estado de Mato Grosso do Sul. O municipio esta localizado na regiao Centro-
Oeste do pais e possui populacéo estimada de 916.001 pessoas, com um indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,784 de acordo com o Censo em 2010
(IBGE, 2023). Essa pesquisa foi financiada pelo Ministério da Saude e realizada
pelo Laboratério de Inovacdo na Atencdo Primaria a Saude da FIOCRUZ,
responsavel por estruturar um servico de residéncia multiprofissional junto a
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande e
desenvolve acdes para melhoria da qualidade do cuidado. Essas USF
participaram de uma pesquisa do tipo survey para a avaliacdo de servicos de
saude, utilizando uma amostra aleatéria de usuéarios (adultos) dos servicos
odontoldgicos de APS, vinculados ao programa de residéncia multiprofissional
em APS, de janeiro a abril de 2021. As entrevistas foram realizadas mediante
entrega da carta de apresentacao da pesquisa aos usuarios, bem como leitura e
validacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A Pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Fiocruz de Brasilia com o codigo n°
3.641.460.

As unidades de saude participantes foram aquelas com no minimo seis meses
de implantacdo da Saude da Familia e que pertenciam do Laboratorio de
Inovacao da APS da Rede OTICS (Observatorio de Tecnologias de Informacédo
e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude) de Campo Grande — Mato
Grosso do Sul., sendo todas essas unidades de saude vinculadas a um
programa de residéncia multiprofissional. Os usuarios elegiveis foram os adultos
com no minimo 18 anos. Foram incluidas as pessoas que tinham consultado com

o(a) dentista nha mesma unidade de saude participante no minimo duas vezes
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nos ultimos dois anos. Foram excluidos 0s usuarios que ndo apresentaram
condicOes fisicas e mentais para responder ao questionario.

Foram recrutados profissionais com experiéncia prévia em inquéritos
domiciliares, os quais foram devidamente capacitados a fim de conduzir
entrevistas aos usuarios selecionados através de plataforma via celular. A
amostra foi estimada para ser representativa das 6 UBS que compde o
laboratorio, dimensionada para um poder de 80%. Inicialmente, o tamanho de
amostra foi estimado considerando o objetivo de comparar o grau de orientacdo
a APS (Escore Geral — 0 a 10), na perspetiva de usuarios adultos. Os célculos
foram efetuados utilizando nivel de confianca 95%, e uma precisdo de 4% das
estimativas a serem calculadas, considerando que, além dos escores do
questionario gerados pelo PCATool, haveriam diversas perguntas com
frequéncias (prevaléncias) que também foram calculadas. Com isso, devido a
auséncia de estudos prévios recentes, considera-se 0 caso mais desfavoravel
em que p = 0,5. Dessa forma, o tamanho de amostra estimado foi de 390
usuarios adultos, jA considerando 10% para possiveis perdas. Ao total 387
adultos usuarios foram entrevistados e participaram da pesquisa. 3 pessoas se
recusaram a participar do estudo, além de mais 10 respondentes foram excluidos
do banco por conta da falta de dados suficientes em todos os instrumentos
utilizados.

Os usuérios responderam ao Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Primaria —
PCATool-Brasil Saude Bucal que mede o grau de orientacdo a APS dos servicos
de saude e algumas perguntas estruturadas em questionario acerca de variaveis
sociodemograficas como sexo, faixa etaria, cor da pele e atual situacéo

profissional.
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O Net Promoter Score (NPS) foi aplicado através da pergunta “De uma nota de
0 a 10, vocé recomendaria este servico de saude bucal para um amigo ou
familiar?”. Ja as questbes acerca de habitos e condicbes de saude bucal
presentes na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) utilizadas foram a
“Necessidade tratamento dentario” e “Dor de dente nos ultimos 6 meses”.

Por ultimo, o questionario Oral Impact on Daily Performance (OIDP) continha
as perguntas: “Os seus dentes o incomodam ao escovar?”, “Deixou de sair, se
divertir, ir a festas, passeios, por causa dos seus dentes?”, “Os seus dentes ja o
deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?“, “Deixou de praticar esportes por causa de
seus dentes?“, “Teve dificuldade para falar por causa de seus dentes?“, “Os seus
dentes o fizeram sentir vergonha ao sorrir ou falar?, “Os seus dentes
atrapalharam para estudar/trabalhar?”, “Deixou de dormir ou dormiu mal por
causa de seus dentes?” e “Wocé tem ou ja teve algum dente afetado pela carie?”,
podendo suas respostas variar entre “Nunca”, “Menos de uma vez por més”,
“‘Uma ou duas vezes por més”, “Uma ou duas vezes por semana”, “Trés ou
Quatro vezes por semana”, “Todos ou quase todos os dias” ou “Nao sei”.

Cada instrumento utilizado na pesquisa possui seus proprios calculos e
férmulas para chegar em seus respectivos resultados. Para o score do NPS
foram considerados promotores do servigo somente aquelas respostas acima de
9, as de 0 a 6 foram consideradas detratoras do servigo. Por fim, aquelas
respostas 7 ou 8 foram consideradas neutras e desconsideradas no calculo final,
gerando um Score final que pode variar de -100 (totalmente detrator) a +100
(totalmente promotor), resultante da porcentagem de promotores subtraida pela
dos detratores. Score geral do PCATool-Brasil Saude Bucal foi calculado de

acordo com o preconizado no manual do instrumento (MINISTERIO DA SAUDE;
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SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020). Esse score foi entédo
dicotomizado entre “Menor que 6,66” e “Maior ou igual a 6,66”. As variaveis
sociodemogréficas sexo (“masculino” ou “feminino”), faixa etaria (“até 45 anos”
ou “46 anos ou mais”), cor da pele (“branca” ou “ndo branca”) e atual situagcéo
profissional (“Trabalhando” ou “Nao trabalhando”) foram dicotomizadas de
acordo com a distribuicdo da amostra, assim como as variaveis de condi¢des de
saude bucal e habitos de saude bucal sobre a necessidade de tratamento
dentério e dor de dente nos ultimos 6 meses.

Quanto ao Oral Impact on Daily Performance (OIDP), os individuos
responderam a diferentes perguntas relacionadas ao periodo de seis meses
anteriores a pesquisa. Incluiam se tinham um problema bucal que causava
dificuldades para comer e saborear a comida, falar, escovar os dentes, dormir e
relaxar, sorrir, rir e mostrar os dentes sem sentir vergonha, se mantinham um
estado emocional equilibrado sem ficar com raiva, se desempenhou um papel
de lideranca ou social, e se eles tiveram contato com pessoas. A resposta para
cada questdo foi um sim ou ndo dicotbmico. As pessoas que relataram pelo
menos uma queixa foram designadas ao grupo “Presenca de interferéncia na
vida diaria”, enquanto as pessoas que nao apresentavam queixas foram
alocadas ao grupo “Auséncia de interferéncia no cotidiano”.

Para a descricdo da amostra foram apresentadas as frequéncias absolutas e
0S percentuais, no caso das variaveis qualitativas, e a média seguida do erro-
padrdo, para as variaveis quantitativas. O desfecho do estudo € a associacao
das variaveis apresentadas com os resultados do NPS, com o respectivo
intervalo com 95% de confianga. Considerou-se 5% para nivel de significancia e

utilizou-se o software Stata para realizacdo das analises.
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Para a analise das variaveis associadas ao NPS foi ajustado um modelo de
regressdo de Poisson com variancia robusta Varidveis que representam
caracteristicas socio-econdmicas, demograficas, condicdes e habitos de saude
bucal, grau de orientacdo para a APS e OIDP foram distribuidas em niveis de
relagdo com a promogao ou detragao do servigo. Uma significancia de <0,20 foi
adotada para a permanéncia da variavel no modelo multivariado. O modelo
multivariado resultante deste ajuste incluiu todas as variaveis que se mantiveram
associacoes significantes com o desfecho. Na andlise bruta foram selecionadas
as variaveéis que obtiveram valor de p=<0,2, enquanto na ajustada apresentaram

associacao apenas as que tiveram p=<0,05.

Resultados

Ao final da pesquisa foram entrevistados um total de 387 participantes. A tabela
1 descreve as caracteristicas da amostra de participantes e como algumas
variaveis apresentam dados faltantes por conta de exclusées baseadas na falta
de respostas dos participantes. Dos respondentes, 76,6% relataram a
autopercepcao de necessidade de tratamento dentario e 43,32% relataram dor
dentaria nos ultimos 6 meses. Destaca-se o grande niumero de respondentes
que alegaram ter impacto na sua rotina devido a problemas orais (70,03% na
prevaléncia do OIDP), e também baixa orientacdo do servico de saude bucal
para APS de Campo Grande (90,72% com nota abaixo de 6,66 no Score Geral
do PCATOool). O valor final do score geral do PCATool foi de 5,29. Apesar disso,
o NPS teve o Score final de +20,69, indicando uma satisfacdo positiva dos

USUArios com o servigo.
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A tabela 2 mostra a analise bruta das variaveis em relacéo ao NPS. E possivel
observar que houve associagao entre o NPS e as variaveis “Score Geral do
PCATool” (p<0,0001), “Cor da pele” (p=0,152), “Prevaléncia OIDP” (p=0,055),
“Necessidade tratamento dentéario” (p= 0,029) e “Dor de dente nos ultimos 6
meses” (p= 0,019). Conforme mostra a tabela 3, apos analise ajustada, apenas
o “Score Geral do PCATool” (p<0,0001) e “Prevaléncia OIDP” (p<0,0001)
mantiveram a associacao significante com o NPS, sendo o Score Geral fator de
risco para o desfecho, e o OIDP um fator de protecéo. Isso indica que uma pior
satisfacdo dos usuarios do servico medido pelo NPS esta relacionada com uma
pior a percepcao do servico medido pelo PCATool e uma maior prevaléncia da
presenca de interferéncia na vida diaria causada por problemas orais que o

avaliados pelo OIDP.

Discusséao

Os achados desse estudo apontam que os resultados do NPS podem ser
relacionados com o0s de outros instrumentos mais consolidados, como o
PCATool e o OIDP. A ma recomendacéo dos servicos de saude por parte da
populacao esta relacionada com a pior percepcéo destes servicos e com a maior
prevaléncia de problemas orais interferindo na vida dos usuérios, indicando
todos 0 mesmo cenario assistencial insuficiente e/ou falho.

Por ser de facil implementacao e possuir um alto indice de respostas, 0 NPS
como instrumento de avaliacdo da experiéncia dos usuarios vem sendo
implementado também como um guia para orientar melhoras na atencdo em
saude. O maior exemplo de seu uso na atencéo a saude esta no Friends and

Family Test (FFT), variante do NPS amplamente utilizado pelo National Health
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System do Reino Unido onde existem também perguntas de livre escrita, dando
maiores detalhes sobre as mudancas necessarias para a melhoria do servico
(NHS ENGLAND, 2014, 2020; NHS ENGLAND; NHS IMPROVEMENT
GUIDANCE, 2019). Os achados desse estudo corroboram com essa capacidade
do NPS, indicando associacdo com um instrumento mais extenso e complexo e

gue possui funcéo distinta do NPS, a avaliagdo do servico, como o PCATool.

Em uma recente revisdo sistematica desenvolvida sobre o NPS observou-se
gue seu uso como indice de referéncia para comparacao com a performance da
atencdo a saude apresenta alguns problemas, sendo que sua avaliacdo e
pontuacBes precisam ser adaptadas para diferentes situacfes culturais,
prejudicando seu uso como instrumento de amplo espectro e comparacao.
Porém, verificou-se também que condi¢cdes de saude podem influenciar as
respostas de seus participantes, dando suporte a relacdo encontrada
principalmente com o OIDP nesse estudo, mas também com as perguntas
presentes na PNS (ADAMS et al., 2022). Outros estudos mostram também que
as mas condicbes de salude estdo associadas com a baixa satisfacdo e
recomendacado dos servicos de saude, reforcando os paralelos entre o NPS e
indices como o OIDP, onde a influéncia de problemas orais na vida dos
participantes diminuiram a sua predisposicdo em recomendar o0 servico para
outros, e com a PNS, a qual indicou que aqueles que ndo perceberam
necessidade de tratamento dentario e sem histérico de dor de dentes tenderam
a recomendar mais o servico (JAIPAUL; ROSENTHAL, 2003; WILBERFORCE
et al., 2019).

Os resultados deste estudo apontaram que uma pior percepc¢éo do servigo de

saude avaliado pelo PCATool esta associada ao mau desempenho também no
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NPS. Apesar de nao terem sido encontrados pelos autores nenhum outro estudo
relacionando o instrumento do NPS diretamente com o PCATool na literatura,
possivel relacionar a satisfacdo dos usuarios com os atributos essenciais e
derivados da APS propostos por Starfield e que compéem o PCATool. E bem
estabelecida a relacdo entre a satisfacdo de pacientes e a continuidade do
cuidado (DONAHUE; ASHKIN; PATHMAN, 2005; WILBERFORCE et al., 2019),
caracteristica muito relacionada com os atributos longitudinalidade e
coordenacao da atencdo mensurados pelo PCATool. Da mesma forma, o acesso
aos servicos de saude é importante fator na satisfacdo dos pacientes, assim
como a sua resolutividade (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003; GOUVEIA et
al., 2005, 2009).

Em um estudo onde o PCATool foi comparado diretamente com a satisfacao
dos usuérios observou-se que uma maior satisfacdo esta ligada a altos scores,
assim como a baixa satisfacdo com ma avaliacdo do servico. A boa relacao
profissional-usuario destacou-se como principais fatores para uma boa avaliacao
do servico, ja a insatisfacdo com aspectos relacionados ao funcionamento do
servico de salude e ao acesso destes na atencdo primaria mostraram-se
determinantes para piores scores (ZILS et al., 2009).

Esse estudo apresenta como uma de suas limitagcbes uma amostra de usuarios
representativa para as 6 unidades (clinicas) que compde o Laboratério de
Inovacéo na Atencdo Priméria a Saude da FIOCRUZ. S&o UBS caracterizadas
por receberem servigcos de residéncia multiprofissional e de medicina de familia
e comunidade. Nesse sentido, € importante ressaltar a importancia de se
investigar o uso do NPS na avaliacdo de servicos de saude bucal da APS em

outros contextos, com amostras maiores, e a sua relacdo com outros
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instrumentos de avaliacdo de condicdes e servi¢cos de saude, a fim de ampliar o
conhecimento sobre a funcionalidade e potencial do NPS na saude publica.
Existem poucas descricfes na literatura sobre o uso do Net Promoter Score
dentro do contexto de servi¢os prestados na saude publica. Além disso, néo foi
encontrado nenhum outro relato relacionando o NPS com o0s instrumentos
PCATool e OIDP, fazendo com que essa analise possua uma otica inédita na

guestao.

Concluséo

O presente estudo mostrou que o instrumento Net Promoter Score, utilizado
para avaliar o servico de salude através da tendéncia dos usuarios em
recomenda-lo a outros, possui relacdo com outros instrumentos mais complexos
e consolidados sobre a percepc¢éao do servico como o Primary Care Assessment
Tool, e sobre a condicdo de saude dos usuarios como o Oral Impact on Daily
Performance e a Pesquisa Nacional de Saude. Esse achado pode indicar que é
possivel a utilizacdo do NPS como alternativa mais simples de ser aplicada
qgquando comparado a outras formas de avaliacdo dos servicos de saulde,
permitindo estimativas populacionais de satisfacdo com servigos de saude mais
rapidas e de menores custos. Apesar disso, reforcar-se que mais estudos
precisem ser realizados a fim de elucidar o real poder do NPS no contexto da

APS e da saude publica.

Lista de abreviacdes
SUS: Sistema Unico de Saude

APS: Atencéo Primaria a Saude
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PSF: Programa Saude da Familia

ESF: Estratégia Saude da Familia

PNSB: Politica Nacional de Saude Bucal

PCATool: Primary Care Assessment Tool

PNS: Pesquisa Nacional de Saude

OIDP: Oral Impact on Daily Performance

NPS: Net Promoter Score

IDH: indice de Desenvolvimento Humano

USF: Unidades de Saude da Familia

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
OTICS: Observatério de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em
Sistemas e Servicos de Saude

FFT: Friends and Family Test
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul - 2021

Variavel N % Total
NPS
Detratores 87 23,08 377
Neutros 125 33,16
Promotores 165 43,77
Idade
Até 45 anos 195 50,39 387
46 anos ou mais 192 49,61
Cor da pele 377
Branca 137 36,34
Nao branca 240 63,66
Sexo
Feminino 251 66,58 377
Masculino 126 33,42

Situacéao profissional

Nao trabalha 200 53,05 377
Trabalhando 177 46,95
Prevaléncia OIDP
Nao 106 27,39 377
Sim 271 70,03
Score Geral PCATool
Menor que 6,66 342 90,72 377
Maior ou igual a 6,66 35 9,28

PNS - O sr. (a) acha que necessita tratamento dentario ultimamente?
Sim 288 76,6 376
Nao 88 23,4

PNS - Nos ultimos 6 meses o Sr. (a) teve dor de dente?
Sim 162 43,32 374
N&o 212 56,68

NPS: Net Promoter Score

PCATool: Primary Care Assessment Tool
OIDP: Oral Impact on Daily Performance
PNS: Pesquisa Nacional de Saude



69

Tabela 2 - Analise bruta das Variaveis associadas com o NPS dicotomizado entre

promotores e detratores de Campo Grande, Mato Grosso do Sul - 2021

Variavel Detratores Promotores P IRR (RP) IC
N (%) N (%)
Score Geral PCATool
Menor que 6,66 87 (39,19) 135 (60,81) 1
Maior ou igual a 6,66 0 (0) 30 (100) <0,0001 1,244 1,195-1,294
ldade*
Até 45 anos 41 (32,54) 85 (67,46) 1
46 anos ou mais 46 (36,51) 80 (63,49) 0,508 0,976 0,909 - 1,048
Cor da pele
Branca 28 (29,17) 68 (70,83) 1
N&o branca 59 (37,82) 97 (62,18) 0,152 0,949 0,884 -1,0193
Sexo*
Feminino 63 (36) 112 (64) 1
Masculino 24 (31,17) 53 (68,83) 0,449 1,029 0,955-1,110
Situagéo profissional dicotomizada*
N&o trabalha 49 (36,03) 87 (63,97) 1
Trabalhando 38 (32,76) 78 (67,24) 0,707 0,995 0,966 - 1,023
Prevaléncia OIDP
Ndo 19 (26,03) 54 (73,97) 1
Sim 68 (37,99) 111 (62,01) 0,055 0,931 0,866 - 1,00
PNS - O sr. (a) acha que necessita tratamento dentéario ultimamente?
1. Sim 73(37,82) 120 (62,18) 1
2. Nao 14 (23,73) 45 (76,27) 0,029 1,087 1,009 - 1,171
PNS - Nos ultimos 6 meses o Sr. (a) teve dor de dente?
1. Sim 45 (42,86) 60 (57,14) 1
2. Nado 41 (28,28) 104 (71,72) 0,019 1,093 1,015-1,177

*Variaveis com valor P >0,20 serdo excluidas da analise ajustada por falta de associacao.
NPS: Net Promoter Score

PCATool: Primary Care Assessment Tool
OIDP: Oral Impact on Daily Performance
PNS: Pesquisa Nacional de Saude



Tabela 3 - Analise ajustada das Variaveis associadas com o NPS dicotomizado entre
promotores e detratores de Campo Grande, Mato Grosso do Sul - 2021

Variavel Detratores Promotores P IRR (RP) IC
N (%) N (%)
Score Geral 1
Menor que 6,66 87 (39,19) 135 (60,81) 1
Maior ou igual a 6,66 0 (0) 30 (100) <0,0001 1,272 1,213 -1,333

Cor da pele dicotomizada
Branca 28 (29,17) 68 (70,83) 1
N&o branca 59 (37,82) 97 (62,18) 0,449 0,974 0,910-1,043

Prevaléncia OIDP
Nao 19 (26,03) 54 (73,97) 1
Sim 68 (37,99) 111 (62,01) 0,008 0,905 0,840 -0,974

PNS - O sr. (a) acha que necessita tratamento dentario ultimamente?
1.Sim 73(37,82) 120 (62,18) 1

2.Nao 14 (23,73) 45(76,27) 0,115 1,063 0,985 - 1,146
PNS - Nos ultimos 6 meses o Sr. (a) teve dor de dente?

1. Sim 45 (42,86) 60 (57,14) 1

2. Nao 41 (28,28) 104 (71,72) 0,379 1,035 0,958 - 1,119

NPS: Net Promoter Score

PCATool: Primary Care Assessment Tool
OIDP: Oral Impact on Daily Performance
PNS: Pesquisa Nacional de Saude
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4 Consideracdes finais

Considerando os objetivos e resultados que foram tracados e obtidos no
desenvolvimento desse estudo, pode-se destacar que o Net Promoter Score
(NPS), instrumento amplamente utilizado no setor privado para os mais diversos
tipos de servico, pode possuir também aplicacdes no contexto da saude publica,
em especial na APS. Quando utilizado para avaliar o servico de saude através
da tendéncia dos usuérios em recomenda-lo a outros, apresentou relacdo com
outros instrumentos mais complexos e consolidados sobre a percepcédo do
servico como o Primary Care Assessment Tool Saude Bucal (PCATool-SB), e
sobre a condicdo de saude dos usuéarios como o Oral Impact on Daily

Performance (OIDP) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS).

A relacdo encontrada entre o NPS e outros instrumentos mais tradicionais pode

indicar que é possivel a utilizacdo do NPS como alternativa mais simples de ser
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aplicada quando comparado a outras formas de avaliacdo dos servicos de

saude.

Existem poucas descricfes na literatura sobre o uso do Net Promoter Score
dentro do contexto de servicos prestados na saude publica. Além disso, ndo
foram encontrados nenhum outro relato relacionando o NPS com os
instrumentos ja citados, fazendo com que essa analise proposta pelo estudo

possua uma Gtica inédita na questao.

Embora os achados se mostrem promissores, € nitida a necessidade de que
mais estudos precisam ser realizados a fim de elucidar o real poder do NPS no
contexto da saude publica, buscando consolidar a sua utilidade como

instrumento avaliador preciso e confiavel.
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Anexo A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-y Centro de Estudos Ministério da Satide ¥ ||
B Or1CS
e C Estratégicos da Fiocruz FIOCRUZ Campo SUS ‘-‘1

Laboratério de Inovag&o na Atengéo a Sadde - INOVAAPS Fundacdo Oswaldo Cruz Grande

PESQUISA: “Presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude desde
a experiéncia dos usuarios adultos nos servicos publicos de Atencédo Priméria a

Saude no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A pesquisa intitulada “Presenca e extensdo dos atributos da Atengdo Primaria & Salde desde a experiéncia
dos usuérios adultos nos servicos publicos de Atengdo Primaria a Salde no municipio de Campo Grande
Mato Grosso do Sul” tem como objetivo avaliar o grau de orientagdo para aten¢do priméria a salde desde
a experiéncia dos usudrios adultos das unidades de atengdo priméria a sadde na cidade de Campo Grande.
Foi aprovada pelo Comité de Etica da Fiocruz-Bsb, sob n° 3.641.460, e esta sendo realizada por um grupo
de pesquisa pertencente a Fundagéo Oswaldo Cruz e Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A sua participacdo nesta pesquisa compreenderd responder um instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo a salde prestada no seu servi¢o de saude. Este estudo ndo implica em qualquer risco para a sua
salde, somente na disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A entrevista sera feita neste
servigo de salde e contamos com aproximadamente 30 minutos da sua atengéo.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar a sua condicao de
atendimento nas Unidades de Atengdo Priméaria & Salde da Secretaria Municipal de Saide de Campo
Grande, e também que vocé poderd em qualquer momento desistir da pesquisa.

Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome serd preservado e que nenhum dado sobre
sua pessoa ou do conteudo individual da sua entrevista sera divulgado.

Eu,

(nome do(a)paciente), fui informado(a) sobre os objetivos desta pesquisa de maneira clara e detalhada.
Também fui informado(a) sobre a garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos procedimentos;
da liberdade de tirar meu consentimento a qualquer momento; de que ndo serei identificado(a) quando da
divulgacdo dos resultados, e que as informacdes obtidas serdo utilizadas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa e posteriores estudos realizados pela Secretaria Municipal de Saide de Campo
Grande/MS, Fiocruz e Universidade Federal do Rio de Janeiro.

/ /2021
Assinatura do(a) Entrevistado(a) Data

M/\/\ ”\/\:O/

Assinatura do Pes uisador Responsavel

Assinfﬁura do SecretérioLMunic pal de Saude

Ca%po Grande/MS, 1° de marco de 2020.
Data
Coordenador da Pesquisa e Pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Daniel Ricardo Soranz Pinto - CPF: 290.210.958-07

Telefone: 21-982023344 / E-mail: soranz@fiocruz.br



mailto:soranz@fiocruz.br

Coordenador-adjunto da Pesquisa — Prof. Dr. Luiz Felipe Pinto / E-mail:
felipepinto.rio@medicina.ufrj.br

Comité de Etica em Pesquisa — Fiocruz — Brasilia / E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br — 061-3329-4607

91


mailto:felipepinto.rio@medicina.ufrj.br
mailto:cepbrasilia@fiocruz.br

92

Anexo B — Questionario PCATool — Brasil SB para pacientes adultos
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6 PCATOOL - BRASIL .
SAUDE BUCAL PARA
PACIENTES ADULTOS
VERSAO EXTENSA

6.1 SINTESE DO INSTRUMENTO

O instrumento de avaliagdo da Atencdo Priméaria & Sadude em sadde bucal para
pacientes adultos em versdec extensa cujas medidas de validade e fidedignidades sdo
conhecidas no Brasil & formado por 86 itens distribuidos em 10 componentes relacionados
aos atributos da Atencdo Primaria & 5adde conforme ilustradono Quadroe 6.

Quadro § - Atributes, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacdo Afiliacdo Al,AZ A3
Acesso primeiro contato Utilizacdo E1, B2, B3
Acesso primeiro contato Acessibilidade €1, €2, C3, C4, ©5, €6, C7, C8,

9, C10,C11, 012
D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,

Longitudinalidade Longitudinalidade Do, D10, D11, D12, D13, D14,
D15

Coordenacdo Integracdo de cuidados E1, E3, E4, ES, EB, E7, E&, ES, E10

Coordenacdo Sistemas de Informagdes | F1, F2, F3

G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8,
G9, G10, G11, G12, G13, G14,

I lidad Servicos dis iveis

ntegralidade ervigos disponivei G15, G16, G17, G18, G19, G20,
G21,G22, G23

Integralidade Servicos prestados E;’ H2, H3, H4, H5, He, H7, Hg,

Orientacdo Familiar Orientacdo Familiar 11, 12,12

Orientacdo Comunitaria Orientacdo Comunitaria |(J1,])2,]3,)4, )5, J6

Fonte: Ministerio da Saude.
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O instrumento contempla também o item E2, que identifica se os pacientes adultos
estiveram em consulta com dentista especialista ouno servigo de saldde bucal especializado.

Detalhes do processo de validagdo deste instrumento para o Brasil podem ser obtidos em
(CARDOZO, 2015; 2020)

6.2 INSTRUMENTO
Afiliagao com um(a) Servigo de Saude Bucal ou Dentista

Al1. Ha umia) servico de sadde bucal/dentista onde vocé geralmente vai quando term uma
doenga na boca ou nos dentes ou quande precisa de conselhos sobre a sua sadde bucal?

MNéo (Passe para AZ)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servigo de sadde bucal ou dentista?

A1.2 Qual o endereco deste(a) servigo de sadde bucal ou dentista?

A2, Ha um(a) servico de sadde bucal/dentista que melhor conhece vocé como pessoa?

Méo (Passe para A3)
5im, ola) mesmo servico de sadde bucal/dentista referido(a) no item A1 (Passe para A3)

S5im, um(a) servico de saldde bucal/dentista diferente do(a) referido(a) no item A1 (Siga
para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servigo de sadde bucal ou dentista ¥

A2.2 Qual o endereco deste(a) servigo de sadde bucal ou dentista?

A3, Ha um(a) servico de salide bucal/dentista que & mais responsavel por seu atendimento
de salde bucal?

Mio (Passe para ‘RFILIA{;E-.O']

5im, ofa) mesmol(a) referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para 'AFILIP@EU'}
5im, somente ofa) mesmeol(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIA{;;O'}
5im, somente ofa) mesme(a) referide(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIA(;E.O'}

5im, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de sadde bucal ou dentista?

A3.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saude bucal ou denrista?
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AFILIACAO: Identificando o servigo de satde bucal ou dentista de referéncia para os
cuidados em sadde bucal dofa) adulto(a), gue sera o objeto no seguimento da entrevista e,
conseguentemente, o servico de sadde bucal ou denrtista avaliado(a).

» Seola) entrevistadola) indicou ofa) mesmo(a) servigo de sadde bucal ou dentista
nos trés itens da afiliagdo, este(a) deve ser o servigo de sadde bucal ou dentista
de referéncia para os cuidados de salude bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servi¢o de saldde bucal/dentista (Passe para AS)

» Se ola) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagao iguais, este(a)
servico de salde bucal ou dentista igualmente identificade(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de sadde bucal dofa) adulto{a). Continue a entrevista
sobre este(a) servigo de sailide bucal/dentista (Pasze para AS).

* Se as respostas para os tr@s itens da afiliagdo foram todas diferentes, ola)
servigo de sadde bucal ou dentista de referéncia para os cuidados de salde bucal
do(a) adultofa) deve ser aguele(a) indicadola) no item Al. Continue a entrevista sobre
ola) servigo de salde bucal/dentista referido(a) no item A1 (Passe para AS)

* Se ola) entrevistadola) respondeu NAO para dois itens da afiliagao, o(a) servico de
zaude bucal ou dentista de referéncia dos cuidados de saude bucal dofa) adultol(a)
deve ser aguele{a) indicado(a) no dnice item em que a resposta foi SIM. Continue a
entrevista sobre ofa) servico de sadde bucal/dentista referido{a) no dnico itemn em
que a resposta foi 5IM (Passe para A5)

+ Seo(a)entrevistado(a) respandeu NAO para o item A1 da afiliagie e indicou servicos
de saude bucal ou dentistas diferentes para os itens A2 e A3 da afiliacdo, ola) servigo
de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em salde bucal dola)
adulto(a) deve ser aguele(a) indicado{a) no item A3. Continue a entrevista sobre ofa)
servigo de salide bucal/dentista referido(a) no item A3 (Passe para AS)

* Se ofa) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliagao, o
servico de sadde bucal ou dentista de referéncia para os cuidades em sadde bucal
do(a) adulto{a) deve ser aguele(a) em quefcom ofa) qual de(a) adulto(a) esteve em seu
dltimo atendimento com um(a) dentista. Continue a entrevista sobre este(a) servigo
de sadide bucal/dentista do Gltimo atendimento do(a) adulto(a) (Siga para Ad)

A4, Qual o nome do(a) servigo de salde bucal/dentista procuradeo(a) no dltime atendimento
odontolagico dofa) adulto{a)?

A4.1 Qual o enderego dola) servige de sadde bucal/dentista procurado(a) no dltime
atendimento edontoldgico de(a) adulto(a)?

A5, Escreva o nome do(a) servico de sadde bucal/dentista identificado({a) como a referéncia
para os cuidados de sadde bucal dofa) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a) que a partir
de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servigo ou profissional de sadde bucal.
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo da saldde bucal com ola) dentista
(consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servico de saide bucal/dentista” antes de ir a
outro servigo de saude bucal?

H H I I
(4) : 3 i 2) ; (1) ; (9)
Com certeza H Provavelmente 2 Provavelmente H Com certeza H Mao seifMao
sim i sim i nao i nao i lembro
+* - -+ -+
- » Ll Ll

B2. Quando vocé tem um novo problema na boca ou nos dentes, vocé vai ao(a) "servigo de
salde bucal/dentista” antes de ir a outro servigo de sadde bucal?

i H H H
(4) : @ i @2 (1) : (9)
Com certeza i Provavelmente § Provavelmente ¢ Comcerteza 3§ Miosei/Ndo
sim : sim : nao H ndo H lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com umia) dentista especialista (ex.: para fazer
um tratamento de canal - endodontista ou tratamento de gengivas - periodontista), o
“servico de salde bucal/dentista” cbrigatoriamente deve encaminhar vocé?

(4) 3) (2) (1) (9)
Com certeza i Provavelmente 3 Provavelmente § Comcerteza i Mo sei/Néo
sim : sim H néo H ndo H lembro
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgio.
C1. O(A) “servico de saude bucal” fica aberto no sabado efou no domingo?
(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza : Provavelmente z Provavelmente : Com certeza : Mao seifMao
sim H sim H ndo H ndo H lembro
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C2. OfA) "servico de saldde bucal” fica aberto(a) pelo menos algumas noites de dias dteis
até as 20 horas?

) (3) (2) (1) (@)
Com certeza : Provavelmente i Provavelmente ! Com certeza | MNdosei/Ndo
sim : sim : ndo : nao : lembro

C3. Quando ofa) "servico de sadde bucal” estd aberto(a) e vocé apresenta algum problema
na boca ou nos dentes, alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?

(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza H Provavelmente : Provavelmente H Com certeza H Mao sei/Mio
5im : sim i nao H nao : lembro

C4. Quande ofa) "servico de salde bucal” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechart, skype, hangout, e-mail) se precisar?

L] L] | ] | ]
) : (3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza H Provavelmente : Provavelmente H Com certeza H MNéo seifMao
sim : sim : ndo : nao : lembro
[ L] » »

C5. Quande ofa) "servigo de salde bucal” estad fechadao(a), existe um ndmero de telefone
ou contato de ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechart, skype,
hangout, e-mail) que vocé possa contatar se apresentar um problema na boca ou nos
dentes?

) (3) (2) (1) (@)
Com certeza & Provavelmente i Provavelmente § Com certeza @ MNdo sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro

C6. Quando ofa) “servico de salude bucal” esta fechado(a) no sabado e no domingo e vocé
apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém deste servico atende vocé no
mesmao dia?

H H H H
(4) H (3) : {2} H (1) H (9)
Com certeza § Provavelmente : Provavelmente ! Com certeza § MNdosei/Nao
5im : 5im : nao : nao : lembro
H H H H
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C7. Quando ofa) "servigo de sadde bucal” esta fechadola) e vocé apresenta um problema
na boca ou nos dentes durante a noite, alguém deste servico atende voc na mesma noite?

¥ i H H
@ @ @2 (1) O
Com certeza i Provavelmente i Provavelmente i Comcerteza i MNao seifNao
sim H sim 1 ndo : ndo H lembro
- -+ L] [
i i b b
- - - -

(8. E facil marcar uma consulta de revisdo com ofa) dentista (consulta de rotina, "check-up")
nofa)fcom ofa) "servigo de sadde bucal/dentista™

I z H H
(4) : 3 3 (2) : (1) : (9)
Com certeza H Provavelmente H Provavelmente H Com certeza H M&o seifMdo
sim i sim i ndo i ndo H lembro
[ - L] [
i i i H

(9. Quando vocé chega nofa) “servico de sadde bucal®, vocé tem que esperar mais de 30
minutos para consultar com ofa) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

H 3 ¥ H
(4) : €l : (2) : (1) : (9)
Com certeza i Provavelmente i Provavelmente ! Comcerteza § MNao seifNao
. - . - - - - -
sim § sim 3 ndo § ndo § lembro
- L L ] [

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar uma
consulta com ofa) dentista no(a) "servico de sadde bucal"?

@ i @ i 2 i M i (9)
Com certeza : Provavelmente i Provavelmente ¢ Comcerteza : Ndo sei/Nio
sim i sim i ndo i ndo H lembro
i i i i

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento com ofa) dentista nofa) “servico de sadde
bucal” quando pensa que € necessario?

: i H :

(4) : 2 : (2) : (1) : (9)
Com certeza H Provavelmente 1 Provavelmente H Com certeza H M&o seifMdo
sim i sim : ndo : ndo : lermbro
H H H H
* + +* *

C12. Quando vocé necessita ir ac(a) "servigo de sadde bucal”, vocé precisa faltar ao trabalheo
ou i escola?

i : H H
(4 H (3) H (2) : (1) : (9)
Com certeza & Provavelmente i Provavelmente ¢ Comcerteza @ Ndo sei/Ndo
H - H - = - = -
sim 3 sim 3 ndo i ndo i lembro
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Longitudinalidade

Instrugio: para todos os préximes itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

D1. Quande vocé vai ao(3) "servico de sadde bucal”, & o{a) mesmo(a) dentista que atende
vocé todas as vezes?

| ] L | ] | ]
W @ i @ m i
Com certeza H Provavelmente : Provavelmente H Com certeza H Mao sei/Mdo
sim H sim : nao H nao H lembro
H H H H
D2. Vocé acha que ofa) "dentista” entende o que vocé diz ou pergunta?
4 : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza } Provavelmente § Provavelmente ;' Comcerteza | No sei/Ndo
sim i sim : nao i nao i lembro
Ll L) Ll Ll

D3. O(A) “dentista” responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?

H H H H
4 : (3 : (2) : (1) : (9)
Com certeza | Provavelmente ! Provavelmente ! Comcerteza | Ndo sei/Ndo
sim H sim H nao H nao H lembro

D4. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua sadde bucal, pode telefonar ou utilizar alguma
forma de comunicagdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechar, skype, hangour, e-mail) e
falar com ola) dentista que melhor conhece vocé?

H H H H
4 H (3 : (2) H (1) H (9)
Com certeza ! Provavelmente ! Provavelmente ! Comcerteza | Nio sei/Nio
sim : 5im : nao : nao : lembro

D5. O{A)"dentista” da tempo suficiente parafalar sobre assuas preocupacdes ou problemas?

H H H H
) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza ! Provavelmente ! Provavelmente ! Comcerteza : Nio sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro
H H H H
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D6. Vocé se sente 3 vontade contando as suas preocupacgdes ou problemas aola) "dentista™

H H : H
4) i E) i (2) i (1) i (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente H Com certeza H Mio seifMNao
sim H sim H néo H ndo H lembro
H : H i

D7. O{A) "dentista” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com
um problema de sadde bucal?

H H H H
4) : €l : 2) i (1) : (9)
Com certeza ! Provavelmente { Provavelmente ¢ Comcerteza *+ MNdosei/Ndo
H - H - = - = L
sim H sim H ndo : ndo H lembro
H H : H
D8, O(A) “dentista” sabe quem mora com vocé?
H H I T
(4) : @) : (2) ; (1) ; (9)
Com certeza H Provavelmente : Provavelmente H Com certeza H Mao sei/Nao
sim ) sim H ndo H ndo ) lembro
3 3 i 3 i
DA. O(A) “dentista” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?
H H H H
4) : 3 : (2) : (1) : (9)
Com certeza i Provavelmente I Provavelmente ¢ Comcerteza  MNdosei/Ndo
H - H - = - = -
sim H sim H ndo H ndo H lembro
H H H H

D10. OA) “dentista” conhece a sua histdria de salude geral e de sadde bucal completa?

4) : @) : 2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Mao sei/MNdo
sim H sim H ndo H ndo H lembro
H H : H
D11. OfA) “dentista” sabe sobre o seu trabalho ou emprego?
H H H H
(4) : B @ i (1) i (9)
Com certeza i Provavelmente i Provavelmente 3 Comcerteza 3 MNdosei/Ndo
H * H * - - - [
sim : sim : ndo H ndo H lembro
H i H H
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D12, De alguma forma, ofa) "dentista” saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar
por medicamentos ou produtes de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente ou fio-dental)
gue vocé precisa?

(4 (3) {2) (1) (9)
Com certeza Provavelmente { Provavelmente Com certeza Méo seifMao
sim sim nao nao lembro

L) L
D13. OfA) “dentista” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando?

4 (3) {2) {1} (9)
Com certeza Provavelmente ! Provavelmente Com certeza Méo seifMao
sim 5im nao nao lembro

D14, Se quisesse, vocé mudaria dola) "servico de salde bucal/dentista” para outro servico
de sadde bucal ou dentista?

H H H H
4 : (3) : 2 : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente H Provavelmente : Com certeza : Mao seifMao
sim : sim : nio : ndao : lembro
L] L] L] L]

D13, Se fosse muito facil, voc& mudaria do(a) "servico de sadde bucal” para outro servico
de sadde bucal?

H H H H
4) : (3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente ¢ Comcerteza § MNé&o sei/Ndo
sim H sim H nao i nao H lembro

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugio: para todos os proximos itens utilize o Cart3o Resposta.

Entrevistader{a): Por favor, indique a melhor opgao.

E1. No{a) “servico de sadde bucal” vocé recebe os resultados dos seus exames de
raio-x dentarios?

H H H H
(4) : (3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente ¢ Comcerteza : MNé&o sei/Ndo
sim i sim H nao i nao i lembro
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E2. Vocé foi consultar gualquer tipe de dentista especialista ou servico de sadde bucal
especializado no periode em gue vocé estd em acompanhamento nola)/com ofa) "servigo
de saldde bucal/dentista”(Ex.: para fazer tratamento de canal, para fazer tratamento nas
gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na boca)?

(3) Ndo seifNao lembro

(1) Sim (2) Ndo (Passe para F1) (Passe para F1)

o el
LALL LI LI L)
EFIFRFRTFTIIN

E3. O(A) "dentista” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
dentista especialista ou no servico de salde bucal especializado?

- - L] L]

(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza & Provavelmente : Provavelmente § Comcerteza § M&osei/Nao
sim : sim i ndo : ndo o lembro
- - - -

- - - -

E4. O(A) "dentista” sabe que vocé fez essa consulta com esse(a) especialista ou no servigo
de saude bucal especializado?

H H H H
(4) : 3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza 2 Provavelmente ! Provavelmente H Com certeza H M&o seifMio
sim : sim : ndo : ndo : lembro

E5. OfA) "dentista” discutiu com vocé diferentes servigos onde vocé poderia ser atendida(a)
para esse problema de satde bucal?

H H H H
(4) H (3 i (2) H (1) H (9
Com certeza 3 Provavelmente i Provavelmente § Comcerteza : Mdosei/Ndo
sim H sim H ndo H ndo H lembro
- H - -

E6. O(A)"dentista” ou alguém que trabalhanofa) "servico de sadde bucal” ajudouvocg a marcar
essa consulta com ofa) dentista especialista ou no servigo de sadde bucal especializado?

H H H H
(4) i 2) i 2) i (1) i (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : M&osei/Nao
sim H sim H ndo H ndo H lembro
i i i i
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E7. O{A) "dentista” enviou alguma informacdo para ofa) dentista especialista sobre o motivo
dessa consulta (com ofa) especialista ou no servico de saude bucal especializado)?

H H H H
4 : (3) H {2) : (1) H (9)
Com certeza [ Provavelmente i Provavelmente § Comcerteza § Mo sei/Ndo
5im : 5im : nao : nao : lembro

E&. O(A) "dentista” sabe guais foram os resultados dessa consulta com ofa) dentista
especialista ou no servico de sadde bucal especializade?

H H H H
4) : (3) : (2) : () : (9)
Com certeza : Provavelmente H Provavelmente : Com certeza : Mé&o seifNao
sim : sim H nao H nao H lembro
- * ] ]

EQ.Depoisquevocé foiaesse(a)dentista especialista ou servigo de sadde bucal especializado,
ofa) "dentista” conversou com vocé scbre o que aconteceu durante essa consulta?

H H H H
(4) : (3) : 2 ' (1) : (9)
Com certeza ! Provavelmente ! Provavelmente : Com certeza ! MNdo sei/Ndo
sim : sim : nao r nao r lembro
H H H H

E10. O{A) "dentista” pareceu interessado na qualidade do cuidado que vocé recebeu nola)
dentista especialista ou servico de salde bucal especializado (perguntou se vocé foi bem ou
mal atendida)?

H H H H
4) : (3) : )] : (1) : (9)
Com certeza | Provavelmente i Provavelmente ¢ Comcerteza § MNé&o sei/Ndo
sim : 5im : nao : nao : lembro

Coordenacdo - Sistemas de Informacgoes

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistader(a): Por favor. indique a melhor opgao.

F1. Quandc vocé vai aola) “service de sadde bucal/dentista” vocé leva algum dos registros de
salde bucal ou boletins de atendimento com ofa) dentista que vocé recebeu em atendimentos
anteriores (ex.: fichas de atendimento de urgéncia, exames de raio-x dos dentes)?

H H H H
4) : (3) : 2) : () : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : M&o seifNio
sim ¥ sim H nio i ndo H lembro
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F2. 5e quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontudrio (histdria clinica dentaria)
nof{a)f com ofa) "servigo de sadde bucal/dentista™

: : H H
(4) H E)] H (2) H (1) H (@)
Com certeza i Provavelmente § Provavelmente ¢ Comcerteza § Mo sei/Ndo
sim H sim ¥ ndo : ndo : lembro
-+ - L] L]
-+ - +* +*
H H : :

F3. Quando vocé vai aola) "servigce de sadde bucal/dentista”, o seu prontuario (histdria
clinica dentaria) estd sempre disponivel na consulta?

H I H H
(4) : 3 : 2) : (1) : (9)
Com certeza H Provavelmente H Provavelmente H Com certeza H Méo seifMao
sim : sim H ndo : ndo : lembro
- - - -
i H H H

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que
vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigo podem necessitar em
algum momento. Indigue se no{a) “servigo de saide bucal” essas opgdes estio
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

G1. Aplicacdo de Flier nos dentes e orientacdo sobre o seu uso

: : H H
(4) : @ i (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente i Provavelmente ¢ Comcerteza : Mo sei/Ndo
H [ H - = L] = L]
sim 3 sim $ ndo 3 ndo 3 lembro
G2. Tratamento das doencas da Gengiva (limpeza dos dentes)
H H H H
(4) : 3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza f Provavelmente f Provavelmente ¢ Comcerteza  MNio sei/Ndo
sim H sim i ndo H ndo H lembro
H H H H
3. Exame preventive da boca (Cancer de Boca)
H H I H
(4) : @ (2) : (1) ; (9)
Com certeza H Provavelmente H Provavelmentes H Com certeza H Méo seifMao
sim z sim ) ndo : ndo : lembro
H H H H
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G4. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

4
Com certeza
sim

G5. Atendimento da gestante com

4)
Com certeza
sim

G6. Orientacdes de sadde bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes acamados ou

com deficiéncia

4
Com certeza
sim

G7. Tratamento e crientacdes de sadde bucal em seu domicilic aos pacientes acamados ou
gue ndo podem sair de suas casas

4)
Com certeza
sim

[TIEIPITITRY L)

[EXTITLIT FY AL ) EFETEUFAFRFEN

EFEFEUFUFA RN

(3)
Provavelmente
sim

(3)
Provavelmente
sim

(3)
Provavelmente
sim

(3)
Provavelmente
sim

L]
L]
*
=
r
=
"
*
"
*
L]
"
L]

EsEsEFIFEREYE EFEEEEEIFERER

ErEEsREIFAIFER

(2)
Provavelmente
nao

[IEIFITLTLYL )

(1
Com certeza
néo

entista (Pré-natal odontoldgico)

{2}
Provavelmente
nao

{2}
Provavelmente
nao

{2}
Provavelmente
nao

G2, Restauragdo ou obturacdo dos dentes

4
Com certeza
sim

9. Extracdo dentaria (arrancar um dente que ndo possa ser tratadao)

4
Com certeza
sim

[IITXTITIT YL )

PN PN FEFEN

(3)
Provavelmente
sim

(3)
Provavelmente
sim

EEEEEETFRPARSE

EEEEEUFYFERER

(2)
Provavelmente
nao

(2)
Provavelmente
nao

EEFFUFAFRETEYE EFETFUFUFRTEN

(TITXTIFIT I ) EFRTETFUFY PN

EEETFY PN FRTEN

(1)
Com certeza
ndo

(1)
Com certeza
nao

(1)
Com certeza
ndo

(1
Com certeza
nao

(1
Com certeza
nao

G10. Tratamento e orientagdes para pessoas com mau halito

4
Com certeza
sim

EFETEUFUFRFAEN

(3)
Provavelmente
sim

EFEEETER A AN

{2}
Provavelmente
nao

(FITTAELYLIYLY )

(1)
Com certeza
nao

ERTETFRFAFRTY

EaTFIFIFRETEAE EFETFEIFIFRERER

SrETFIFIFETER ERravEIFRRREYE ErsreTFIFIFER

ErRTEIFEFEFER
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(9)
Mao seifMdo
lembro

(9)
Mao seifMdo
lembro

9)
Mao seifMdo
lembro

(9)
Mao seifMio
lembro

(9)
Mao seifMao
lembro

(9)
Mao seifMao
lembro

9)
Mao seifMdo
lembro
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G11. Tratamento e orientagdes para aftas

H : H H
(4) i 3) i (2) i (1) i (9)
Com certeza : Provavelmente H Provavelmente : Com certeza : Mao seifNao
sim H sim H ndo H nda H lembro
i i i i

G12. Orientacdes de comoe cuidar das prdreses dentarias (ex.: dentadura, ponte mdvel)

(4) i 3 : (2) i (1) i (9)
Com certeza i Provavelmente i Provavelmente ¢ Comcerteza & MNdosei/Nado
sim i sim i ndo i ndo i lembro
i 3 i i

G13. Tratamento e orientagdes dos sintomas em casos de dor na articulacdo da boca (no

carrinhao)
H H H H
(4) : 3) i (2) : (1) i (9)
Com certeza H Provavelmente 1 Provavelmente H Com certeza H Mao seifNao
sim - sim - ndo : ndo H lembro
H H H H
G14. Tratamento e orientacdo em caso de dor no dente siso (dente do juizo)
b 2 2 b
(4) : 3 : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente 3 Provavelmente : Com certeza : Mao sei/Nao
sim H sim 3 néo H nio i lembro
i i H :

G15. Orientacdo e encaminhamento de pessoas que respiram pela boca para tratamento

médico
H H H H
(4) : 3) i (2) : (1) i (9)
Com certeza I Provavelmente I Provavelmente ¢ Comcerteza § MNiosei/Ndo
sim H sim H ndo H ndo H lembro
H i H H
G16. Orientacdes sobre feridas na boca (ex.: herpes simples)
H H H H
(4) H (3) i (2) i (1) H (9)
Com certeza i Provavelmente 3 Provavelmente 3 Comcerteza i MNiosei/Ndo
sim H sim 3 ndo H nda H lembro
: i : :
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G17. Orientacdes e encaminhamento de pessoas com malformacdes no labio e no céu da
boca (ex.: fenda labial, fenda palatina, labio leporino)

H H H H
4) : (3) : 2) : (1) : ()
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente ;| Comcerteza | MN&o sei/MNdo
sim : sim : nao : nao : lembro
G18. Orientacfes sobre alteragdes no gosto dos alimentos (paladar)
(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : MNdo sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembro
H H H H
G19. Orientacdes &s pessoas que rangem os dentes (bruxismao)
] [] [] []
4) : (3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente H Provavelmente H Com certeza H M&o seifMao
sim : sim : ndoc : ndo : lembro
H H H H
G20. Orientagfes sobre transtornos alimentares (problemas alimentares)
L[] | ] | ] | ]
) (3) (2) (1) (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : M&o seifMao
5im : 5im : nao : nao : lembrao
] L) » »

G21. Orientacfes sobre problemas causados pelo excesso de flior nos dentes (flucrose)

L] L) L) L)
4 : (3) H {2} H (1) H (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza | MN&o sei/Ndo
sim : sim : néo i néo i lembro
Ll * * *

G22. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando se utiliza “piercing”
na boca

H H H H
4) £ (3) £ 2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente H Provavelmente H Com certeza H Mao seifMao
sim i sim H nioc H ndo H lembro
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G23. Orientacdes e cuidados de saide bucal 4s pessoas com pressdo alta (hipertensos) ef
ou diabéticos

: H H H
(4) : 3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza i Provavelmente I Provavelmente ¢ Comcerteza : MNédoseifNao
H - H - = - = -
sim H sim H néo H ndo H lembro
H H H H

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador{a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode
ter recebido durante alguma consulta nofa)/com o(a) "servigo de sadde bucal/
dentista”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou s3o discutidos
{conversados) com vocé?

Instrugio: para todos os préximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador{a): Por favor, indique a melhor opgao.

H1. Orientagdes scbre como realizar a higiene da boca (escovalfio dental)

: H : :
4) : 3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza i Provavelmente i Provavelmente § Comcerieza i MNédoseifNao
sim : sim H néo : ndo : lembro
H2. Orientacdes sobre medicamentos (remédios que interferem na boca)
(4) : 3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza § MNdo sei/Ndo
sim H sim i néo H nao H lembro
i i i 3
H3. Exame da boca/exame dos dentes/exame odonrolégico
H H H H
(4) : 3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza £ Provavelmente  Provavelmente ¢ Comcerteza ¢ MNdo sei/Ndo
sim H sim H néao H néo H lembro
: H : :

H4. Orientagdes sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (ex.: roer unhas,
morder bochechas)

: H : :

4) i 2) i (2) i (1) i (9)
Com certeza @ Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza § MNdosei/Ndo
sim H sim H ndo H ndo H lembro
i b I i
H H H H
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H5. Orientacdes sobre o que fazer para prevenir o cdncer de boca

4) : (3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza 4 Provavelmente H Provavelmente : Com certeza 4 Méo seifMNo
sim r sim : naoc r ndo r lembro
H H H H
H&. Tratamento e orientagdes sobre desgastes nos dentes
H H H H
4) H (3) : {2} H (1) H {(9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Mdosei/Ndo
sim H sim : nao : nao H lembro
H H H H

H7.Realizagdo de arividades de educacdc em sadde na unidade de sadde ou na comunidade
(ex.: grupos, oficinas, palestras)

(4) (3) (2) (N (9)
Com certeza : Provavelmente i Provavelmente : Com certeza © Mio sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembrao

L]
H&. Orientacdes sobre mudangas que ocorrem na boca com o envelhecimento

(4) (3) (2) (1 ()
Com certeza H Provavelmente H Provavelmente : Com certeza H Mao seifNao
sim : sim : nioc : ndo : lembro
H9. Orientacdes sobre a 4gua que vocé bebe
(4) (3) (2) (1) (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza : Méo seifMNo
sim H sim : nao H nao H lembro
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Orientagao Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir s3o sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais de saade bucal no(a)"servigo de saude bucal”.

Instrug3o: para todos os préximos itens utilize o Cart3o Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

1. OfA) “dentista” pergunta as suas ideias e opinifes (o0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidade de salde bucal para vocé ou para alguém da sua familia?

i i H H
@ £/ @2 (1) : (@)
Com certeza i Provavelmente i Provavelmente § Comcerteza & Niosei/Ndo
sim H sim H néo H ndo H lembro

12. O(A) “denrtista” j& perguntou para vocé sobre doencas ou problemas comuns gue podem
ocorrer em sua familia (ex.: cAncer de boca, diabetes, presséo alta, tabagismo, alcoolismo)?

b b H H
@ @ i@ m i@
Com certeza : Provavelmente H Provavelmente : Com certeza : Mdo seifMao
sim H sim H néo H ndo H lembro
: : H H

|3. OfA) “dentista” e reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?

(4) i ) i (2) : (1) : (9)
Com certeza & Provavelmente i Provavelmente i Comcerteza § MNdo seifNdo
sim : sim : ndo 3 ndo 3 lembro
H H H H
Orientagao Comunitaria
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.
J1. Alguem dola) "servico de sadde bucal” faz visitas domiciliares?
¥ H H H
(4) : ) : (2) : (1) : (9)
Com certeza H Provavelmente I Provavelmente H Com certeza H Mao sei/Mao
sim H sim i ndo : ndo : lembro
H H H H
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]2. O{A) "dentista” conhece os problemas de sadde importantes na sua vizinhanga?

H H ! x

) : (3) : 2 : (1) :
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza :
sim : sim : nao : nao :

H H H H

(9)
Méo seifNio
lembro

12, O{A) "servico de saldde bucal/dentista” leva em conta opinides e ideias da comunidade

sobre como melhorar os servigos de sadde?

H H H H

4 : (3) : (2) : (1) :
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente ! Com certeza &
sim : sim : nédo : néo :

H H H H

{(9)
Mao seifNao
lembro

Entrevistador{a): A seguir sido apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade
de servigos de salide bucal. Por favor, indigue se no(a) "servico de saide bucal”

s3o realizadas essas iniciativas?

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se os servicos de sadde bucal estdo satisfazendo

(atendendo) as necessidades das pessoas

t : t :
@ T @ i (1) :
Com certeza H Provavelmente H Provavelmente H Com certeza :
sim : sim : nio : ndao H

]5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de salde bucal que deveriam ser

conhecidos no servico

H H H H

4 H (3) H (2) H (1) H
Com certeza : Provavelmente § Provavelmente | Com certeza |
sim H 5im H ndo H nao H

H H H H

J6. Convida vocé e a sua familia para participar do Conselho Local de
Gestor/Conselho de Usuéarios) ou Conselho Distrital de Sadde

H H H H

) : (3) : 2) : (1) :
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza :
sim : sim : ndo : nao :

H H H H

(9)
Mao seifMao
lembro

(9)
Méo seifMNao
lembro

Saude (Conselho

{(9)
Mao seifMao
lembro
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Anexo C — Mddulo de Saude Bucal da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

Médulo U. Saide Bucal
U2a. O que ofa) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?
a. Escova de dente? uo0204 d. Enxaguatério bucal (como plax, colgate, cepacol)? u00207
1. Sim 2 Nao 1.8im 2. Ngo
(siga U00205) (siga U00208)
b. Pasta de dente? U00205 e. Outos (Especiique J002081 1» 1J00208
1. Sim 2. Nfio 1. Sim 3 Ndo
(siga U00206) (Se U00204 = 1, siga U1a. Se UD0204 = 2, passe U5)
¢. Fio dental? U00206
1. Sim 2. Nfio
(siga U00207)

Uta. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa escova de dentes para a higiene bucal? | JO0101

1. 3 vezes ou mais por dia 3. 1 vez por dia
2.2 vazes por dia 4. Nio escovo todos os dias

(siga U4a)

U4a. Com que frequéncia ofa) Sria) troca a sua escova de dentes porumanoval?  J00401

1. Menos de 3 meses 4. 1 ano ou mais

2. De 3 meses a menos de § meses 5. Nunca trocou

3. De 6 meses a menos de 1 ano

(siga U5)
U5, Em geral, como ofa) Sria) avalia sua saide bucal (dentes e gengivas): Uoos
1. Muito boa 4, Ruim
2. Boa 5. Muito ruim

3. Regular

(siga LIE)




112

US. Que graw de dificuldace ofa) Sea) tem para se almentar por causa de problemas com seus dentes ou dertadura? (Leia as apgtes ce respasta) | JO06

1. Nenhum 4. Inter=o
2 Lave 5. Muito intenso
3. Regular

{Se J13a = 1, siga U9. Caso contrano, passe U23a )

USa Qual o principal mosvo que ofa) fez consultar o dentista na dtma vez? Umgoz

1 Limpeza prevencao cu revisao 6. Tratamento de fenda na boca
2 Oor de dente 7 impiante centanc
A Exvaxgdo 8. Colocagdo/marutengdo de protese nos dentes (ortodénfico)
4 Tratamento dermanc(obracso, canal etc | 5 Colocagaomanitencao de protese ou dentacura
5. Problema na gengiva 10. Outro (Especiigue-_UJ009021 )

(siga Ut0a)

Ut0e. Ornde fus a Glikne voauils oo dubyea? U01m2

1. Uniciade basica de salde (posto ou centro de sadde 5. Ambutatdrio de hospital pdblco

ou unidade de salde da famila)

2. Polclinica pubiica, PAM (Posio de Asssténoa Médica) ou 6. Consuitanio particular. direca privada ou ambulatona

Centro de Especialidades Plblco de hospital privado

3. UPA (Unidade de Pronto Alendimento), cutro tpo de 7. Pronio atendimentio ou emesgéncia de hospdad prvado

mmn&mmmyu:cbn::mm o~ %

emergéncia de hospital piblico

4 CEOQ -~ Centro de Especialidades Odontoiogcas 8. Outro (Espeafique U010021 )
(siga Ut4)

U4 Como ofa} Sr(a) conseguiu a consuta odomokdgica:  J014

1. Foi demto a0 servigo de saldde, sem marcar consulta 4. Fo encaminhado(a) ou ajudado(a) pela Unedade
Basca de Saude
2 Agendou a consulla previamente 8. For encaminhade(a) por outro servigo ou
3 Fol encamirhadola) ou ajudadoda) por equipe de 6. Ouro (Especifique: U°14°1 )
saude da familla
(=1ga U20a)
U20a. O (a) Sefa) pagou algum valor por eata consulta odoniologica? (Enveistect: 58 ofs) aniewsracs () eAsonder Que HIgOU. MES Mve reendole Bl mergus & opplo 2)
o s U02001
(siga U21a)
U21a. Esta corsulta odortalgica fol feita pelo SUS? | 02101
1.5m 2. Nto 3. Nao sabe | Nao lemben
(wga U23a)
U23a. Lembrando-se dos seus dendes permanenies de cma, ofa) Si(a) perdeuaigum? [ J02301
1. Nao U02303 3. Sim, perdi todes os dentes de cma
2 Sen, dentes
o l_lJ (siga U24a)

U240, Lemnbrando-se dos seus deres permanenies de baixo, o(a) Sria) perdeu algum? 002401

1 Nao 3 Sim. perdi wodcs o3 dontes de baixo
2403

2 S, perdd
Oertos

U28a. O () Se(a) usa aigum 1po de protese dertana (denie artificial, Implante, dentadiura, chapa)? 002501

(Se UZia » 1 o Li2da » 1, encerre o Moduio U. Caso contrdrio, siga L28a |

1.5 2.Nbo

(Encare Moduo U)
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Anexo D — Questdes do indice Oral Impact on Daily Performance (OIDP)

Os seus dentes o incomodam ao escovar?

NoOoh~ODNDPRE

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios, por causa dos seus dentes?

No oA~ PE

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Os seus dentes ja o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?

NoOos~ODNDE

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Deixou de praticar esportes por causa de seus dentes?

NoOohs~wWDNPRE

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&ao sei

Teve dificuldade para falar por causa de seus dentes?

1.

Nunca
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Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Os seus dentes o fizeram sentir vergonha ao sorrir ou falar?

NoOh~wDdDPR

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar?

NoohkwdrR

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa de seus dentes?

NoOakwbdrR

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei

Vocé tem ou ja teve algum dente afetado pela carie?

NoOakwdPR

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma ou duas vezes por més
Uma ou duas vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

Todos ou quase todos os dias
N&o sei
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Resumo

PIECHA, Maria Caroline Rios. Influénciada associacao do exame de Tomografia
Computadorizada Cone Beam no diagnostico de casos Endodénticos e
Periodontais de diferentes complexidades. 2023. 69 f. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2023.

Um diagnéstico preciso € o primeiro passo para delinear o correto planejamento e
resolucdo de um caso. Dentre as dificuldades de diagnéstico na Odontologia, as
alteracbes que envolvam o canal pulpar e os tecidos de suporte periodontal
parecem ser consideradas de alta complexidade de diagnostico. A Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB) pode ser indicada nesses casos, e cada vez
mais no planejamento pré-operatério. O presente estudo transversal teve como
objetivo principal comparar a avaliagc&o entre a radiografia periapical (RP) e a TCCB
na variacdo de diagnéstico de alteracdes endoperiodontais com dano e sem dano
radicular. Um total de 60 especialistas, sendo 30 Endodontistas e 30 Periodontistas,
avaliaram 10 casos que contemplavam alteragdes endodonticas e/ou periodontais;
fraturas/trincas radiculares; perfuragdes radiculares; reabsor¢cOes radiculares e
lesdes endoperiodontais combinadas. Os casos clinicos foram avaliados
primeiramente a partir da histéria clinica do elemento envolvido e radiografia
periapical do mesmo (M1), e logo apds, com associacao do corte tomografico do
dente em questdo (M2). Para cada avaliacdo, o provavel diagnostico da condi¢céo
clinica foi estabelecido. Ainda, os especialistas determinaram a percepcdo da
complexidade de diagnostico e indicacdo de tratamento para cada caso quando ja
disponiveis os dois exames de imagem. Os testes estatisticos Qui-quadrado foi
aplicado, considerando o nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram que
a variacdo diagnoéstica entre M1 e M2 foi de 48,5% no geral. Na comparacao entre
Endodontistas e Periodontistas, ndo houve diferenca estatistica na variacdo
diagnostica com a TCFC (p=0,568) e na indicagdo de um tratamento conservador
ou ndo (p=0,741). Porém, houve variacdo na percepcao de complexidade
diagnostica (p=0,017), no qual os Endodontistas classificaram mais casos como de
alta complexidade e os Periodontistas optaram pela média complexidade. Na
comparacao entre as condi¢gdes clinicas endoperiodontais especificamente houve
diferenca significativa (p<0.001) nas 3 categorias: variacao diagnostica, percepcao
de complexidade e indicacdo terapéutica. A TCCB fez diferenca na avaliacdo
dessas alteracbes nos dois grupos, justificando sua solicitacdo ainda no momento
pré-operatorio em casos de alta complexidade. Conclui-se que a TCCB auxilia no
diagnostico de casos que envolvam tecidos pulpares e periodontais, podendo
interferir na estratégia terapéutica desses casos para esses especialistas. Os
critérios de avaliacdo aplicados para o diagnéstico desses casos podem explicar a
diferenca na complexidade de diagnéstico estabelecida por Endodontistas e
Periodontistas.

Palavras-chave: diagnostico; endodontia; perda de insercdo periodontal,

tomografiacomputadorizada cone beam.



Abstract

PIECHA, Maria Caroline Rios. Influence of the association of Cone Beam
Computed Tomography exam in the diagnosis of Endodontic and Periodontal
cases of different complexities. 2023. 69 p. Masters dissertation. Postgraduate
Program in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

An accurate diagnosis is the first step to outlining the correct planning and resolution
of a case. Among the diagnostic difficulties in dentistry, changes involving the pulp
canal and periodontal support tissues are considered of high diagnostic complexity.
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) may be indicated in these cases and
increasingly in preoperative planning. The present cross-sectional study aimed to
compare the evaluation between periapical radiography (PR) and CBCT in the
diagnostic variation of endo-periodontal changes with root damage and without root
damage. Sixty specialists, 30 Endodontists, and 30 Periodontists evaluated 10
cases that included endodontic and/or periodontal changes; root fractures/trenches;
root perforations; root resorptions, and combined endo-periodontal lesions. The
clinical cases were evaluated firstly from the clinical history of the element involved
and its periapical radiograph (M1) and soon after, with the association of the
tomographic section of the tooth in question (M2). For each evaluation, the probable
diagnosis of the clinical condition was established. Furthermore, the specialists
determined the perception of diagnostic complexity and treatment indication for each
case when both imaging exams were available. Chi-square statistical tests were
applied, considering a 5% significance level. The results showed that the diagnostic
variation between M1 and M2 was 48.5% overall. In the comparison between
Endodontists and Periodontists, there was no statistical difference in the diagnostic
variation with CBCT (p=0.568) and the indication of conservative treatment or not
(p=0.741). However, there was variation in the perception of diagnostic complexity
(p=0.017), in which Endodontists classified more cases as high complexity and
Periodontists opted for medium complexity. In the comparison between endo-
periodontal clinical conditions, there was a significant difference (p<0.001) in the
three categories: diagnostic variation, perceived complexity, and therapeutic
indication. The CBCT made a difference in evaluating these alterations in both
groups, justifying its request even in the preoperative moment in high-complexity
cases. We conclude that CBCT helps diagnose cases involving pulp and periodontal
tissues and may interfere with the therapeutic strategy of these cases for these
specialists. The evaluation criteria applied to analyze these cases may explain the
difference in diagnostic complexity established by Endodontists and Periodontists.

Keywords: diagnosis; endodontics; periodontal attachment loss; cone beam

computed tomography.
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1. INTRODUCAO

Um diagnostico preciso é o primeiro passo para delinear o correto
planejamento e resolu¢cédo de um caso. Sem a avaliacao inicial adequada, todas
as etapas seguintes estardo sujeitas a erros, com riscos de tratamentos
insatisfatorios, gastos desnecessarios ao paciente, progndsticos incertos e até
mesmo perda do elemento dental (CHOGLE et al., 2019, PATEL et al., 2019a).
Na Odontologia, essa andlise inicial pode ser complexa a depender do caso e
envolver ndo somente questdes clinicas, como também a experiéncia do
operador (RODRIGUEZ et al., 2017a).

Dentre as dificuldades de diagnéstico pode-se citar as alteracbes que
envolvam a Endodontia e Periodontia, as quais exigem o devido manejo na
identificac&o e diferenciacdo das mesmas (AAE, 2005). Essas duas areas estao
intimamente ligadas, aumentando o desafio do diagnostico e execucao de apenas
o tratamento endodéntico, periodontal ou até mesmo a combinacdo dos dois
(HEASMAN, 2014). Pesquisas ja suportam a teoria de que uma infeccdo néo
tratada que atinja um desses tecidos pode desencadear sinais ou sintomas de
doenca no outro (ROTSTEIN 2017; LOPES et al., 2021). Ainda, sua microbiologia
€ semelhante, pelas condicbes anaerdbicas e nutritivas que caracterizam o0s
canais radiculares e bolsas periodontais (DIDILESCU et al., 2012; GOMES et al.,
2015). Para elucidar inicialmente esta associacdo, € preciso destacar as
considera¢cfGes anatbmicas que as aproximam.

ApoGs a formagao da raiz dentaria, existem trés vias de comunicacéo entre
polpa e periodonto: tubulos dentinarios, canais laterais e acessorios e o forame
apical. Considera-se o forame apical a principal via de comunicac¢ao entre tecidos
pulpares e periodontais, de forma bidirecional, com passagem de agentes
inflamatorios e microrganismos, afetando a integridade pulpar e com possivel
reabsorcdo ossea e radicular (HARGREAVES; BERMAN, 2017).

Além destes, ha formas de comunicacao entre os dois tecidos que surgem

por razdoes externas como exemplo lesdes cariosas, fraturas e trincas,
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reabsor¢cdes e/ou perfuragdes (LOPES&SIQUEIRA, 2020). Em contrapartida, o
acesso também pode ocorrer quando alteracbes periapicais e do periodonto
estdo presentes de forma concomitante, sendo necessario investigar se ha
comunicacdao direta entre as condicdes (OKTAWATI et al., 2020).

Em 2017, no Workshop Mundial de Periodontia, foi proposta a classificagcao
de condicdes que englobam Abscessos Periodontais, Doencas Periodontais
Necrosantes e LesGes Endoperiodontais (LEPs), estabelecida como Lesdes
Periodontais Agudas. Essas condicdes foram agrupadas devido suas
complexidades de progndéstico em comum (HERRERA et al.,, 2018). As LEPs
costumam ter um carater mais crénico (CATON et al., 2018), e atualmente séo
classificadas com foco no progndstico e ndo mais no possivel curso da instalacao
da doenca. Assim, estas lesGes foram agrupadas em (1) LEP com danos radicular
(fraturas/trincas, reabsor¢des externas ou internas e comunicagdes) e (2) LEP
sem danos radicular, subdividindo-se em pacientes periodontais ou né&o
periodontais (HERRERA et al., 2018).

Através de um conjunto de informacfes sera possivel distinguir e eleger
quais destas patologias estéao vigentes no contexto investigado. Exames clinicos
associados a exames de imagem, e um atendimento multidisciplinar serdo o
diferencial para uma maior previsibilidade diagnéstica. Nesse contexto, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode ser um elemento chave
para oferecer seguranca na tomada de decisdo na odontologia atual (EE et al,
2014; PATEL et al., 2019b).

Estudos tém demonstrado a superioridade da TCCB em relagdo a
radiografias periapicais (RP) no diagnéstico de casos geralmente endoddnticos
ou endoperiodontais com danos radicular (fraturas/trincas e reabsor¢coes), e essa
comparacdo costuma ser analisada entre endodontistas (RODRIGUEZ et al.,
2017; CHOGLE et al., 2019; VIANA WANZELER et al., 2020). Assim, um estudo
que faca essa comparagdo entre esses exames complementares com casos
endoperiodontais com e sem danos radicular, e entre os especialistas dessas

areas parece ser pertinente e novidade na literatura.



17

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Perfil das alteracdes endoddnticas e periodontais

A dificuldade no diagnéstico diferencial entre lesGes periapicais e

periodontais se da pelas caracteristicas semelhantes em sinais clinicos e exames
de imagem, sendo necessario mais de um teste para a correta indicacdo da causa
e conhecimento das particularidades dessas alteracdes. Algumas condi¢des clinicas
sdo comumente relacionadas ao comprometimento endodontico e periodontal.
Dentre elas estéo:
(1) Fraturas radiculares: podem ser horizontais ou verticais e envolvem ocemento,
dentina e polpa. Acometem dentes tratados endodonticamente, com incidéncia de
11% a 20% em dentes extraidos (TSESIS et al., 2010), ou dentes vitais que
apresentem desgastes e indicios de atricdo. A maior incidéncia é reportada em
pacientes com mais de 40 anos, no 1° molar inferior, junto ao envolvimento da raiz
mesial (DIAS et al., 2020). Os sinais e sintomas podem permanecer ausentes por
um periodo, dificultando o achado clinico em estagios iniciais. Quando estéao
presentes, podem gerar mobilidade dentaria, dor ou apenas incbmodo aos testes
de palpacdo e percusséo, assim como o surgimento de fistula préximo ao tecido
gengival cervical ao dente, sendo uma caracteristica frequente de suspeita de
fraturas (LIAO et al., 2017; WALTON, 2017). Além disso, s&o observadas bolsas
periodontais profundas (maiores que 5 milimetros) em torno de 64 a 93% dos casos
(TSESIS et al., 2010).

Radiograficamente, a identificacdo da fratura em si é dificil, sendo necesséario
avaliar o comprometimento de outras estruturas. Perda 6ssea ou alargamento do
espaco do ligamento periodontal podem ocorrer e geralmente sdo similares a
defeitos 0Osseos originados pela doenca periodontal, porém mais estreitos a
sondagem (TALWAR et al.,, 2016). Alguns pesquisadores sugerem que as
radiografias ndo ajudam a determinar a presenca de fraturas radiculares, porque
apenas 27,63% dos casos puderam ser observados por esse exame (COHEN et al.,
2006). Nesse caso, a confirmacdo da suspeita se torna mais segura com a
solicitacdo de um exame adicional, como o de TCFC, que podera gerar imagens

tridimensionais e a localizagdo mais assertiva da fratura em si (BRAGATTO et al.,
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2016; PATEL et al., 2022).

(2) Reabsorcdes radiculares: divididas em internas e externas, e podem se
desenvolver de forma fisiologica ou por condicdes externas patologicas, envolvendo
dentina, cemento, 0sso e/ou a polpa (CHEN; HUANG; DENG, 2021). A reabsorcao
externa se diferencia por iniciar nas estruturas de suporte periodontal e invadir o
espaco pulpar, com o trajeto oposto ao da reabsorcdo interna. O desafio no
diagnostico esta no fato de somente quando a reabsorgcédo ja estd em progressao
avancada € que os sintomas comeg¢am a surgir, 0 que gera um prognastico
desfavoravel (JENG et al., 2020). Ao exame clinico, principalmente nos casos de
reabsorcéo do tipo cervical invasiva, pode-se observar defeito na margem gengival
gue pode ser confundido com lesdo cariosa ou inflamag¢é&o gengival. Altera¢cdes de
cor podem ocorrer prOXimo a area cervical da coroa dentéria envolvida, em tom
rosado. As causas mais associadas as reabsor¢cdes sdo o trauma, tratamento
ortodontico, clareamento interno, danos aos dentes vizinhos em extracfes, ma-
oclus&o e habitos parafuncionais (PATEL et al., 2018a; PATEL et al., 2018b).

Os principais aspectos relacionados as reabsor¢cfes radiculares sao
descritos como idade abrangente, maior suscetibilidade em incisivos e caninos
superiores, assim como molares inferiores (CHEN et al., 2020; JENG et al., 2021).
E no exame radiografico de acompanhamento que esta alteracdo € usualmente
identificada, variando de formas radiollcidas bem ou pouco delimitadas, que podem
estar envolvidas por um halo radiopaco (AIDOS et al., 2018). Assim, podemos
distinguir a reabsorcdo externa ou interna ao analisar os limites das alteracdes
radiogréficas, quando possivel. Entretanto, para confirmagao diagnostica e correto
prognéstico do caso, é valido a solicitacdo do exame tomografico para observar a
reabsorcdo em profundidade, e assim ndo haver tratamentos desnecessarios
(GOODELL et al., 2018).

(3) Perfuracdes radiculares: as perfuracbes sdo descritas como comunicagao
entre a parede do canal radicular e o tecido periodontal por causas patoldgicas,
como caries e reabsor¢cfes, ou por intercorréncias em meio ao procedimento,
desencadeando uma via direta do dente ao meio externo (ROTSTEIN, 2017). A

identificacdo desta condicdo pode ser tornar complexa, pois geralmente sinais
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clinicos ndo séo tao claros. InUmeros fatores podem levar a acidentes operatorios
como ma-posicdo e inclinagcdes dentarias, calcificacdes e nddulos pulpares,
restauracbes extensas, coroas protéticas, pinos intrarradiculares, falta de
experiéncia ou até mesmo negligéncia do operador (ESTRELA et al., 2017).

Como repercussdo, manifesta-se um quadro inflamatério periodontal, com

destruicdo de osso alveolar e progresséo para o surgimento de bolsas profundas.
Além disto, o tratamento endodéntico se torna duvidoso, dependendo da dificuldade
no acesso e selamento desta perfuracdo (HERRERA et al., 2018).
Radiograficamente, pode-se observar radioluscéncias associadas a um acesso
direto entre a raiz e o tecido perirradicular (SHEMESH et al., 2011). Novamente, a
tomografia pode expressar uma identificagcdo mais precisa nestes casos (CHOGLE
et al., 2019).
(4) Lesbes Endoperiodontais (LEP): Deve-se atentar a casos em que as duas
doencas s&o concomitantes. O problema no diagnostico destes casos seria em
relacdo as inumeras terminologias usadas e a semelhanca com as outras patologias
ja aqui citadas. Uma classificacdo mais atual baseia-se no progndstico do caso,
onde as LEPs podem ocorrer em pacientes periodontais ou ndo periodontais,
variando em graus de acordo com a severidade e extensdo da bolsa periodontal do
dente envolvido (HERRERA et al., 2018) (Figura 1).

Root fracture or cracking

Endo-periodontal lesion with root damage Root canal or pulp chamber perforation

External root resorption

Grade | - narrow deep periodontal

pocket in 1 tooth surface

Endo-periodontal lesion in Grade 2 - wide deep periodontal
periodontitis patients pocket in 1 tooth surface

Grade 3 - deep periodontal pockets in

more than 1 tooth surface
Endo-periodontal lesion without root d

Grade | - narrow deep periodontal

pocket in 1 tooth surface

Endo-periodontal lesion in Grade 2 — wide deep periodontal

on-periodontitis patie . :
non-periodontitis paticnis pocket in 1 tooth surface

Grade 3 - deep periodontal pockets in

more than 1 tooth surface

Figura 1. Proposta de nova classificacdo das LEPs sugerido no Workshop Mundial de Periodontia
(2017).
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Em geral, ndo apresentam sintomas, a menos que tenha ocorrido uma
exacerbacéo infecciosa aguda de uma das doencas, como um abscesso apical ou
periodontal. O exame clinico depende de um uma combinac&o de achados: testes
de sensibilidade, percussdo e palpacdo, exame visual (presenca de caries,
restauracdes extensas, etc.), sondagem periodontal e grau de mobilidade
(PAPAPANOU et al., 2018). Nos achados radiogréficos, € preciso examinar o
alargamento do espaco do ligamento periodontal, perda da lamina dura,
radioluscéncia periapical e diminuigao do nivel 6sseo (SCHMIDT et al., 2014). Além
disso, € possivel definir se a LEP avangou para niveis comunicantes, no qual o
exame mostrara uma perda 6ssea profunda que se estende diretamente ao apice,
tornando essa uma via direta entre bactérias de um tecido ao outro (HEASMAN,
2014; FRIEDRICH et al., 2023).

2.2 Ferramentas na investigacdo endoddntica e periodontal: exames fisico
e de imagem

Na decisdo diagnoéstica, cada exame tem sua importancia para gerar
seguranca na definicdo do caso. Além disto, como ja foi citado anteriormente, as
lesGes de envolvimento periodontal e periapical sdo, em certas circunstancias,
multifatoriais e similares, o que gera equivocos na escolha de tratamento proposto
e obscuridade no prognostico. As avaliagdes sdo compostas de exame fisico (visual
e clinico) e por exames de imagem.

No exame visual, deve-se estar atento a sinais inflamatorios, presenca de
exsudato, fistula e sua posicdo (proximo a fundo de sulco em processos
endododnticos ou perto ao elemento dentario em suspeitas de perfuracdes, fraturas
e reabsorcdes). Uma forma valida de confirmar essa localizacdo € através do
rastreamento dessa fistula no exame radiografico. Ademais, € pertinente detectar
variagdes de cor da coroa dentaria que possam indicar diferentes patologias (cor
acizentada/marrom indicando necrose, tom rosado ou amarelo apontando casos de

reabsorcdo e calcificacbes, respectivamente). LesOes cariosas, restauracoes
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extensas ou mal adaptadas, fraturas, trincas e invasdo do espaco supracrestal
também devem ser registrados (ROTSTEIN et al.,, 2017). Esta avaliacdo é
considerada mais subjetiva. Uma forma de aprimoréa-la, € através da ampliacdo da
visdo com o uso de magnificacdo e utensilios evidenciadores, como o azul de
metileno a 1%, para identificar e mensurar a extensdo de trincas e fraturas
(HARGREAVES; BERMAN, 2017).

O exame clinico indica com maior seguranca o envolvimento pulpar e/ou
periodontal. Com estimulos quimicos e fisicos € possivel determinar o grau de
comprometimento destes tecidos. Alguns dos testes mais utilizados séao:

Teste de sensibilidade pulpar térmico: uma resposta positiva demonstra

sensibilidade pulpar, e resposta dolorosa persistente indicando um quadro
inflamatorio possivelmente irreversivel e resposta negativa apontando uma necrose
pulpar. Como instrumento auxiliar € usado um spray em baixas temperaturas. Deve-
se atentar a fatores externos que podem atrapalhar a correta verificacdo da polpa,
como exemplo: umidade local, clareza na orientagdo ao paciente sobre como
proceder ao estimulo, proteses fixas, calcificacdes etc. Dor ininterrupta a estimulos
frios pode ser caracteristico de pulpite irreversivel, e quando ja ha sintomatologia ao
guente e alivio ao frio, ja se esta estabelecida essa inflamacdo em nivel avancado.
(ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017).

Teste de percussdo e palpacdo: pressédo digital na mucosa proximo ao elemento

suspeito para observar reacdo dolorosa e o uso de um cabo de espelho para tocar
com firmeza a éarea incisal, oclusal ou vestibular do elemento dentario, de forma
vertical e horizontal, respectivamente. A resposta positiva dolorosa sinaliza
inflamacé&o do ligamento periodontal, mas ainda ndo confirma o envolvimento
endodéntico, periodontal ou de ambos. Com esse teste é possivel identificar o dente
afetado em casos de dor irradiada (JAFARZADEH; ABBOTT, 2009).

indice de Placa Visivel: corresponde a um exame visual no qual se verifica auséncia

ou presenca de biofilme ao redor dos dentes, analisando-se a qualidade do controle
de placa do paciente.

indice de Sangramento Gengival: corresponde a auséncia ou presenca de

sangramento da margem gengival a sondagem, realizada com uma sonda
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periodontal em posi¢éo aproximada de 45° em relagc&o ao longo eixo do dente, em
gue se observa a verdadeira frequéncia de higiene bucal do paciente.

Profundidade de sondagem (PS): indica a distancia da margem gengival e o ponto

mais apical do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Nivel de Insercdo Clinica (NIC): corresponde a distancia entre a juncdo cemento-

esmalte e o ponto mais apical do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Sangramento a Sondagem (SS): se refere ao sangramento que ocorre apos a

insercdo da sonda periodontal para mensurar a profundidade, dicotomizado como
ausente ou presente.

Mobilidade Dentaria: classificada de acordo com a movimentacdo do dente no

sentido vestibulo-lingual/palatino e corono-apical, e distinguida no grau I:
movimento horizontal até 1mm, grau Il: movimento horizontal maior que 1 mm e
grau Ill: movimento horizontal e vertical (NEWMAN et al., 2016). Ocasionalmente,
um abscesso perirradicular de origem pulpar pode causar mobilidade semelhante.
S6 ha confirmacédo desta hipétese se outros testes indicarem necrose pulpar, ou se
a mobilidade melhorar logo ap6és o tratamento pulpar (ROTSTEIN et al., 2017).

O exame com radiografias periapicais € imprescindivel para uma efetiva
investigacdo destas lesdes. Entretanto, seu uso principalmente em casos mais
complexos é limitado, pois a imagem é apenas bidimensional para uma estrutura
com dimens&o vasta (RODRIGUEZ et al., 2017b). Fatores como sobreposi¢éo de
segmentos e uma imagem inferior da anatomia abrangente, dificultam a deteccao
de patologias de alta complexidade ou incomuns. O clinico precisa estar atento as
limitacbes de se usar como referéncia de decisdo apenas este exame, pois pode
acabar subestimando algum sinal clinico, desencadeando a indicacdo de um
diagnostico incorreto (VIANA WANZELER et al., 2020).

Alguns exemplos a serem citados sdo: bolsas periodontais que podem
simular radioluscéncia periapical ou até mesmo avaliacbes de reintervengdes
endodonticas onde o canal radicular aparenta um bom preenchimento, no entanto
0 paciente apresenta sintomatologia ao elemento. E importante reconhecer que um
dente, ainda que apresente radiograficamente uma obturacdo satisfatéria
visualmente, pode conter bactérias ativas no local (ABBOTT; SALGADO, 2009).
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Logo, se reforca a ideia de que apenas a avaliacdo radiogréafica é limitada se ndo
for relacionada ao exame fisico e com tecnologias mais avancadas de imagem, se
necessario.

Para suprir essas adversidades, o exame de Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico (TCFC) é o recurso apropriado a se eleger, em razdo de superar
a problematica das radiografias com sua imagem em 3D. Assim, é possivel analisar
as estruturas em profundidade, em diferentes cortes e até mesmo com a imagem
em movimento, tornando-se uma estratégia eficaz para complementar a
interpretacdo de um diagnéstico inconclusivo (EE; FAYAD; JOHNSON, 2014;
PATEL et al., 2019a; PATEL et al., 2019b).

Uma oposi¢cao quanto ao uso deste exame seria em relacdo a radiacao
ionizante adicional presente, maior em comparagcao a uma radiografia periapical. A
Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM) n&o recomendam o uso rotineiro de TCFC
para casos de baixa complexidade (FAYAD et al.,, 2015). Da mesma forma, a
Comisséo Europeia de Protecdo Radioldgica estabeleceu diretrizes nomeadas
como “SEDENTEXCT”, no qual sugerem que a radiografia periapical deve ser
sempre eleita inicialmente, e que a solicitacdo tomografica seja feita com cautela,
com os beneficios superando os riscos ao paciente. Além disso, este exame tem
um custo maior, sendo necessario antecipar o paciente sobre a importancia deste
exame adicional (EUROPEAN COMMISSION, 2012).

Diversos estudos destacaram a relevante superioridade da TCFC na tomada
de decisao diagnostica e/ou eleicdo de tratamento (EE; FAYAD; JOHNSON, 2014,
GUDAC et al., 2020; KOC et al., 2018; KRUSE et al., 2015; MAO et al., 2021;
RODRIGUEZ et al., 2017a; VIANA WANZELER et al., 2020). No estudo de
RODRIGUEZ et al. (2017a), investigou-se se haveria mudangcas nas decisfes
tomadas pelos participantes frente a casos clinicos, que foram inicialmente
investigados apenas com radiografias, e ap6s com a avaliagdo tomografica. 52,9%
dos participantes realizaram a troca de decisdo em casos considerados complexos
apos avaliarem a tomografia. Outros estudos reportaram um percentual

semelhante, com 56% e 63,3% de alteracdes, respectivamente (EE; FAYAD;
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JOHNSON, 2014; VIANA WANZELER et al., 2020).

2.3 Experiéncia clinica, area especifica do cirurgido-dentista e sua
influénciadiagndéstica

A vivéncia profissional do clinico pode ser um fator que auxilie na tomada de
decisdo em casos endodonticos e periodontais (RODRIGUEZ et al., 2017b). No
geral, ndo é comum casos de perfuracfes, reabsorcdes, fraturas/trincas e LEPs
concomitantes. O Cirurgido-dentista que ja tiver passado por estas adversidades
terd maior capacidade de discernimento frente a essas alteragdes (CHOGLE et al.,
2019).

Correntemente, os Endodontistas costumam receber mais esse perfil
probleméatico em seu atendimento (MARTINS et al., 2021). Todavia, esse € o
especialista que usualmente solicita mais a TCFC no seu atendimento, tornando-se
uma ferramenta valiosa em casos de alta complexidade, como ja citado. No estudo
de Rodriguez et al. (2017), todos os grupos do estudo que contavam com diversos
especialistas relataram um nivel de dificuldade de tomada de decisao relativamente
baixo ao visualizar as informac¢des usando radiografias periapicais. Entretanto, esse
direcionamento se inverteu apos a disponibilizacdo de TCFCs, com acréscimo na
dificuldade da tomada de decisdo. O grupo de endodontistas foi o Unico grupo de
especialistas que nédo variou seu nivel de dificuldade autorrelatado. Constantemente
o0s testes periodontais de sondagem e percepcao de sinais radiograficos ésseos sao
subestimados pelos clinicos, assim os Periodontistas também estariam em uma
posicdo de maior aptiddo diagnostica nesses casos (ROTSTEIN et al., 2017).

Nesse contexto, é preciso reforcar que as tecnologias disponiveis ou testes
clinicos de nada servirdo se o profissional que estiver realizando o atendimento nao
estiver habilitado e atualizado para diagnosticar o caso. As chances de efetuar um
tratamento insatisfatorio podem ser maiores, com custos que poderiam ser
dispensados ao paciente e, consequentemente, um pior prognostico. Sempre sera

relevante o profissional apresentar um conhecimento interdisciplinar.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
O objetivo do presente estudo foi comparar o exame adicional de Tomografia
Computadorizada do tipo Cone Beam (TCCB) com o exame radiografico periapical,
no diagnostico de casos com diferentes complexidades que envolvam o canal

radicular e os tecidos periodontais.

3.2 Objetivos especificos
- Avaliar a associacdo de exames clinicos e de imagem na previsibilidade de
diagnéstico dos casos;
- Comparar a variacdo de diagnéstico entre os exames complementares dos casos
gue envolvam o canal radicular e os tecidos periodontais estabelecido por
Endodontistas e Periodontistas;
- Comparar a percepcao de Endodontistas e Periodontistas em relacdo a
complexidade diagndstica de casos que envolvam o canal radicular e os tecidos
periodontais apds analise dos exames complementares;
- Comparar a indicagcdo de tratamento estabelecida por Endodontistas e
Periodontistas em casos com diferentes complexidades que envolvam o canal

radicular e os tecidos periodontais, apés analise de exames complementares.

4. HIPOTESE

A hipo6tese testada é a de que haverd mudanca na tomada de decisao
diagnostica realizada apenas com a RP ao ser ofertada a TCCB, entre os
especialistas Endodontistas e Periodontistas; e que havera uma diferenca nas
tomadas de decisdo para o tratamento dos casos entre Endodontistas e
Periodontistas. A hip6tese nula é a de que nao havera diferencas no diagnéstico e
tomada de decisdo entre endodontistas e periodontistas, com o uso dos diferentes

exames de imagem.

5. METODOLOGIA
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5.1 Tipo de estudo
Este estudo foi conduzido como um estudo transversal. As diretrizes
propostas no Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
checklist (STROBE; von EIm et al. 2008) servem como referéncia para o reporte

deste estudo.

5.2 Aspectos éticos
O projeto da dissertac&o foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFPel (protocolo 5.303.483, Anexo A), e ap0s essa
etapa foi desenvolvido. Os individuos elegiveis foram informados dos objetivos do
estudo, riscos e beneficios envolvidos na sua participacdo e, apés leitura e
concordancia em relacdo ao termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
A), puderam optar por participar ou ndo do estudo. Foi esclarecido a todos os

participantes que seria uma participagcao voluntaria e sem incentivos financeiros.

5.3 Confidencialidade, privacidade das informacdes, riscos e beneficios

Os dados pessoais dos profissionais que aceitaram participar foram mantidos
em sigilo, sob a guarda do pesquisador responsavel, na sala 507 da Faculdade de
Odontologia. Somente a equipe de pesquisadores envolvidos no estudo e o CEP
tiveram acesso as informacdes coletadas.

Os riscos desta pesquisa incluiram o cansaco relacionado a resposta do
guestionario e ao deslocamento do participante, caso fosse necessario. Para
minimizar essas questdes, as avaliagdes foram realizadas em local adequado e
confortavel e conveniente ao participante. Os beneficios esperados com o estudo
envolveram o uso de ferramentas de diagnéstico visando a maior precisao na
tomada de decisao pelos profissionais. Estes beneficios sao extensivos ao paciente,
uma vez que o planejamento inicial correto auxilia em estratégias para tratamentos

mais conservadores, gerando reducéo de gastos desnecessarios.
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5.4 Selecdo da amostra e Calculo Amostral

A amostra deste estudo foi composta por Cirurgibes-dentistas com Pos-
graduacdo Lato sensu e/ou Strictu sensu em Endodontia ou Periodontia, com
inscricao ativa no Conselho Regional de Odontologia de sua regido de atuacédo. O
tamanho da amostra foi estimado com base em estudo prévio que reporta a
diferenca média observada nas tomadas de decisdes por endodontistas, com ou
sem o uso de TCCB (VIANA WANZELER et al., 2019). Considerando o poder do
teste em 80% com o nivel de significancia de 5%, a diferenca de 31,3% reportada
no acompanhamento dos casos de extragcdo dentdria em dentes com
comprometimento endoddntico moderado e 34,1% para o acompanhamento de
casos com comprometimento endodéntico complexo, calculou-se a média amostral
de 60 individuos.

Os participantes foram divididos em dois grupos: (1) especialistas em
Endodontia (n=30); (2) especialistas em Periodontia (n=30). Os profissionais foram
contatados por correspondéncia eletrénica e convidados a participar da pesquisa,
até que o n amostral de cada grupo fosse atingido. Ao concordarem em participar
do estudo, foi agendado um encontro entre a pesquisadora e o profissional para
assinatura do TCLE, aplicacdo de questionario sociodemograéfico, coleta de dados
académicos e profissionais (Apéndice B) e aplicacdo do questionario com os casos

clinicos (Apéndice C).

5.5 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo da amostra abrangeram: (1) Cirurgides-dentistas com
Pos-graduacdo Lato sensu e/ou Strictu Sensu nas areas de Endodontia ou
Periodontia, com registro ativo no Conselho de Classe de sua regidao de atuacéao;
(2) Cirurgibes-dentistas com atuacdo em clinica privada, servico publico ou
instituicdo de ensino; (3) Cirurgides dentistas que manifestaram concordancia em

participar do estudo por meio do TCLE.
Como critérios de exclusdo foram considerados: (1) Cirurgides-dentistas sem
a p6s-graduacao em Endodontia ou Periodontia concluida; (2) Cirurgides-dentistas

com o titulo de especialista nas duas especialidades (Endodontia e Periodontia).
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5.6 Protocolo do estudo

As avaliagGes ocorreram em apenas uma etapa, com a disponibilizacédo de
um questionéario padronizado, com em um primeiro momento perguntas referentes
a dados sociodemograficos e profissionais dos individuos, que incluiam:
- Informacbes sociodemograficas: sexo, idade, etnia.
- Informacdes profissionais: Instituicdo de graduacao; tempo de formacéo na
especialidade; local de atuacao profissional.

Em seguida, 10 casos clinicos foram avaliados, no qual envolviam
comprometimento endodoéntico, periodontal, ou ambos, composto por:
- Informacdes gerais e clinicas: dados de anamnese do paciente; relato da queixa
principal; presenca de sintomatologia associada; presenca de fistula (cervical ou
apical); presenca/auséncia de vitalidade pulpar do dente acometido; presenca de
sintomatologia aos testes de palpacdo e percussdo; presenca de tratamento
endodoéntico; presenca de pino intrarradicular; reabilitacdo com coroas ou
restauracdes (visivel no exame de imagem); presenca de perda 6ssea associada a
bolsa periodontal localizada (em sitio de interesse para o caso), dados dos
parametros clinicos periodontais (nivel de insercdo clinica, profundidade de
sondagem e sangramento gengival e/ou a sondagem).
- Radiografias periapicais: exame radiografico periapical do dente em questao.
- Tomografias Computadorizadas de Tipo Cone Beam: cortes tomograficos com

diferentes planos, com foco no corte do dente em questéo.

5.6.1 Selecao dos casos

Foram selecionados 10 casos provenientes dos arquivos de consultério
privado de um dos pesquisadores envolvidos no projeto, o qual concedeu o termo
de autorizac&o para uso dos casos (Apéndice D). Os dados pessoais dos pacientes
correspondentes aos casos selecionados foram preservados e ocultos das
avaliagdes. Os casos englobaram a descricdo da condi¢éo clinica de apenas um
dente, de modo que apresentassem as seguintes possibilidades de diagnéstico:
lesdo endodontica persistente, periodontite localizada, lesdo endoperiodontal

(LEP), perfuracéo radicular, fratura/trinca radicular vertical. Um diagnéstico padréo-
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ouro foi identificado para cada um dos 10 casos através de um consenso entre 3
pesquisadores do estudo. Assim, de acordo com a experiéncia desses profissionais
e com os dados que foram ofertados, apenas 1 resposta das 4 opg¢des de multipla
escolha seria a mais apropriada.

As caracteristicas das imagens radiogréficas e tomogréaficas foram
padronizadas no programa Adobe Photoshop (Adobe, San Jose, CA, EUA) para
uma melhor qualidade das imagens e menor chance de variagdes de interpretacao

entre os participantes.

5.6.2 Avaliagcdo dos casos

Os participantes da pesquisa realizaram as avaliagdes dos casos através de
um Tablet (Samsung Galaxy) em um formulario online (Google Workspace), onde
foram inseridos os dados clinicos referentes aos 10 casos selecionados, junto aos
exames de imagem, em formato JPG, editados com o mesmo nivel de nitidez,
contraste e luminosidade. O pesquisador foi ao encontro do participante, no seu
local de trabalho e as avaliacdes ocorreram de forma individual.

Em um primeiro momento (M1), os casos foram apresentados
acompanhados de uma breve descricdo do exame visual, clinico e radiografia
periapical. Apds a sua interpretacdo, o participante optou pelo diagnoéstico mais
provavel em uma questdo de mudltipla escolha. Na sequéncia (M2), todos o0s
participantes fizeram uma segunda avaliagdo dos casos, agora acompanhados do
corte tomogréfico do dente em questdo. Novamente o diagndéstico mais provavel de
cada caso deveria ser estabelecido por meio de uma questdo de multipla escolha.
Os participantes também indicaram o tratamento para cada caso e a percep¢ao da
complexidade de diagnostico dos casos. A indicacdo de tratamento abrangeu 4
opcOes terapéuticas em questdes de mdultipla escolha, e a percepcdo da
complexidade de diagnéstico dos casos poderia ser classificada como baixa, média
e alta complexidade (Apéndice C). Esses dois dados foram coletados em apenas

um momento (ap6s a TCCB ja ofertada).



30

5.7 Andlise de dados

A analise estatistica foi realizada usando o software SPSS Statistics (IBM
SPSS® Statistics). Para a analise da variagdo do diagnostico, os dados de
diagnostico dos casos foram coletados no M1 e M2, e categorizados de acordo com
a alteracao ou nédo do diagnostico no M2 quando comparado ao M1.

Para a avaliagdo da indicacdo de tratamento, as 4 opc¢des terapéuticas em
cada caso foram classificadas como “tratamento conservador” ou “tratamento nao
conservador”. No tratamento conservador foram incluidas as estratégias
terapéuticas que visaram a manutencdo do elemento dental. No tratamento nao
conservador, a exodontia foi classificada como estratégia terapéutica.

Para verificar a associacdo entre as especialidades (endodontistas e
periodontistas) com as variaveis (1) variacdo de diagndstico apés TCCB, (2)
percepcdo da complexidade de diagnostico dos casos e (3) indicagdes de
tratamento conservador ou ndo conservador, bem como para avaliacdo da
associacao entre as diferentes condicdes clinicas e as mesmas variaveis, o teste
qui-quadrado foi considerado. Para todos os testes, o nivel de significancia de 5%

foi adotado.

6. RESULTADOS
6.1 Dados sociodemograficos e profissionais dos participantes
A amostra do presente estudo foi composta por 60 cirurgides dentistas, pos-
graduandos e/ou especialistas de diferentes cidades do estado do Rio Grande do
Sul. Todos os participantes realizaram a avaliagdo dos casos em uma etapa
presencial, sendo 30 Endodontistas e 30 Periodontistas.

Dos 60 participantes do estudo, 68,3% eram do sexo feminino e 31,6% do
sexo masculino. A faixa etaria com maior predominancia foi a de 31-40 anos, sendo
a média de idade da amostra de 36,4 anos. 91.6% da amostra era composta por
individuos autodeclarados de etnia branca, seguido por 5% de etnia parda e 3,3%
negra. O tempo de formacé&o na especialidade variou de 38,3% entre os que tinham
menos de 5 anos de formacgao, 31,6% de 5 a 10 anos e 30% com mais de 10 anos

de formacdao. Desses, 78,3% foram graduados em uma instituicdo publica e 21,6%
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em instituicdo privada. Atualmente, 76,6% desses profissionais atuam em servigo
particular, 43,3% em instituicdes de ensino e 21,6% no setor publico. Os dados

sociodemograficos e profissionais da amostra sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos e profissionais de Endodontistas e

Periodontistas (n=60).

Endodontistas Periodontistas
(n=30) (n=30)
N % N % p valor
Sexo Feminino 23 76,7% 18 60,0% 0,165
Masculino 7 23,3% 12 40,0%
Cor Branco 28 93,3% 28 93,3% 1,000
Nao branco 2 6,7% 2 6,7%
Menos de 5 14 46,7% 9 30,0% 0,363
Tempo de anos
formacdo na De 5 a 10 anos 9 30,0% 10 33,3%
especialidade
Mais de 10 7 23,3% 11 36,7%
anos
Publica 24 80,0% 23 76,7%
Formacgéo 0.754
Privada 6 20,0% 7 23,3%
Instituicdo de 12 40,0% 14 46,7% 0,602
Ensino
Atuacéo
Servico Privado 27 90,0% 25 83,3% 0,448
6 20,0% 6 20,0% 1,000

Servico Publico
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6.2 Avaliacdo da associacdo da TCCB quanto a variacao do diagndstico,
percepcdo da complexidade de diagnéstico dos casos e indicacdes de
tratamento
Um total de 1200 respostas a diagnésticos foram registradas usando a
radiografia periapical (n=600) e usando a TCCB (n=600); 48,5% (n=291) dessas
respostas mudaram quando a TCCB foi associada ao exame radiografico.

Com relagdo a variacdo do diagnostico apds a associacdo da tomografia e a
indicacdo de tratamento conservador ou néo, ndo houve diferencas estatisticas
significativas quando comparados endodontistas e periodontistas (p=0,568;
p=0,741, respectivamente). Quando avaliada a percep¢cdo da complexidade de
diagnostico dos casos, os endodontistas apresentaram maior percep¢cao de casos
de alta complexidade, enquanto periodontistas apresentaram maior percepgcéao de

casos na média complexidade (p=0,017) (Figura 2).
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Figura 2: Comparacdo entre especialidades em relagdo a variagdo de diagnéstico com a
disponibilizacdo da TCCB, complexidade de diagnéstico e indicacdo de tratamento.
*Teste Qui-quadrado (p<0,05).

6.3 Associagéo entre as diferentes condigbes clinicas
endodbnticas/periodontais e a variacdo de diagnéstico com a TCCB,
percepcdo da complexidade diagndstica e indicacdes de tratamento
Dos 10 casos avaliados, 4 envolviam fraturas/trincas radiculares, 2 lesdes
endoperiodontais combinadas, 2 lesées endodonticas persistentes, 1 perfuracéo

radicular e 1 periodontite localizada. Quando avaliada a variacdo de diagnéstico
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associada a cada condicao clinica, houve diferenca estatistica significativa quando
0 exame tomogréfico foi associado a radiografia periapical, tanto para endodontistas
guanto para periodontistas (p<0,001). Para os endodontistas, as fraturas/trincas
radiculares e a perfuracdo radicular foram as situagdes clinicas com maior variagcéo
de respostacom o uso da TCCB; os casos de lesGes endoperiodontais combinadas
e 0 caso de periodontite foram 0s que apresentaram menor variacdo. Para os
periodontistas, as fraturas/trincas radiculares e as lesdes endodoénticas persistentes
foram as condi¢des clinicas com maior variagdo de diagnéstico apds a TCCB; as
lesdes endoperiodontais combinadas e o caso de periodontite apresentaram menor

variacéo (Tabela 2).
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Tabela 2: Variagcdo diagnoéstica de acordo com a condi¢éo clinica endodéntica/periodontal, para
Endodontistas e Periodontistas (n=60).

Variacao de Diagndstico apds Tomografia

. L Sem variacéo Com variacéao
I P val
Condicdes clinicas N/ (%) N/ (%) valor
Lesdo Endodbntica 28 32
Persistente @7, 7 (22,5)
Periodontite 26 4
localizada (16,5) (2,8)
Lesdo 46 14
Endodontistas Endoperiodontal (29,1) (9,9)
~ . 11 21 P<0.001
Perfuracdo radicular ) (14.8)
Fratura/trinca 47 71
radicular vertical (29,7) (50,0)
Total 158 142
(300) (100) (100)
Lesédo Endodontica 22 38
persistente (14,6) (25,5)
ersonie 29 ]
(19,2) 0,7)
Periodontist Leséo 36 24
eriodontistas i
Endoperiodontal (23.8) (16,1) P<0.001
Perfuracado radicular 19 11
(12,6) (7,4)
radioularvertcal 4 75
(29,8) (50,3)
Total 151 149
(300) (100) (100)

A percepcdo da complexidade diagndstica nos casos distintos também
apresentou diferencas estatisticas para endodontistas e periodontistas (p<0,001).
Observa-se que os endodontistas consideram os casos de lesdes endodobnticas

persistentes como a condi¢éo clinica considerada com maior percepgdo de alta
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complexidade, seguido das fraturas/trincas radiculares como média complexidade
e 0 caso de periodontite como baixa complexidade. Os periodontistas classificaram
como maior percepcdo de meédia complexidade os casos de fraturas/trincas
radiculares e lesdes endoperiodontais combinadas. A periodontite ficou agrupada
na baixa complexidade. A percepcao de alta complexidade de diagndstico nao foi
dominante em nenhuma das condicdes clinicas (Tabela 3).

Com relacéo a indicacdo de tratamento para cada um dos casos, diferencas
estatisticas significativas foram observadas tanto para endodontistas quanto para
periodontistas (p<0.001), com uma tendéncia mais conservadora nesses dois
grupos. Os casos isolados de lesdo endodobntica persistente e periodontite
apresentaram a conduta terapéutica mais conservadora, enquanto as
fraturas/trincas radiculares receberam a maior escolha de tratamento né&o

conservador, para ambos os especialistas (Tabela 3).
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Tabela 3: Percepcdo da complexidade diagnéstica e indicacédo de tratamento de acordo com a condicao clinica endodéntica/periodontal, para Endodontistas e

Periodontistas (n=60).

Percepcéo de complexidade diagndstica

Indicacdo de tratamento

Baixa Média Alta Conservador N&o
Condicao clini Complexidade Complexidade Complexidade P valor N/ (%) conservador P valor
ondigéo clinica N / (%) N / (%) N / (%) 0 N / (%)
Lesdo Endodbntica 8 21 31 57 3
Persistente (17,0) (17,2) (23,7) (32,8) (2.4)
. . . 15 11 4 30 0
Periodontite localizada (31,9) 9.0) (3.0) (17.2) 0,0)
Endodontist Lesado Endoperiodontal 1 22 27 44 16
ndodontistas
(23.4) (18,0) (20,6) P<0.001 (25.3) 12,7 P<0.001
Perfuracdo radicular 2 13 7 15 7
¢ 43) (10,7) (13,0) (8,6) (13,5)
Fratura radicular/trinca 11 55 52 28 90
vertical (23,4) (45,1) (39,7) (16,1) (71,4)
Total 47 122 131 174 126
(300) (100) (100) (100) (100) (100)
Lesao Endoddntica 4 31 25 51 699
Persistente (7.1) 21.5) 25.0) (30,0) (6.9)
) ) ] 20 8 2 30 0
Periodontite localizada
(35,7) (5,6) (2,0) (17,6) (0.0
Lesédo Endoperiodontal 11 30 19 36 24
Periodontistas P (19,6) (20,8) (19,0 P<0.001 (21,2) (18,5) P<0.001
Perfuragéo radicular 2 19 o 18 12
(3,6) (13,2) 9,0 (10,6) (9.2)
Fratura radicular/trinca 19 56 45 35 85
vertical (33,9) (38,9) (45,0) (20,6) (65.,4)
Total 56 144 100 130 170
(300) (100) (100) (100) (100) (100)
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7. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia do exame complementar da TCCB no
diagnostico de casos endodonticos e periodontais, bem como a percepcdo de
complexidade diagndstica e indicacdo de tratamento para 0s casos, por
endodontistas e periodontistas. Os resultados mostraram que o uso da TCCB
influenciou na decisao diagnéstica nas diferentes condicdes clinicas estudadas
nos dois grupos. Todavia, a percepcao de alta complexidade dos participantes
mostrou-se diferente dos maiores achados de variacdo diagndstica, e com
contraste no ponto de vista dos dois grupos de especialistas em relagdo aos niveis
de complexidade considerados para esses tipos de casos.

Os comprometimentos endoperiodontais sdo de alta relevancia clinica, e
exigem o conhecimento multidisciplinar para um adequado direcionamento
terapéutico. Nesse campo, a importancia da TCCB no planejamento de casos é
vasta na literatura, porém ha dados limitados quanto a sua influéncia na deciséo
diagnostica (VIANA WANZELER et al., 2020; RODRIGUEZ et al., 2017). Nesse
contexto, a Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a Academia Americana
de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAROM) ndo recomendam o uso do exame
tomografico em situacgdes clinicas de baixa complexidade, e somente quando a
radiografia periapical inicial ndo for suficiente para uma avaliacdo mais assertiva.

As variacbes diagnésticas aferidas entre as especialidades néo
demonstraram diferencas significativas no presente estudo. Isso reforca a
importancia desses profissionais trabalharem em similaridade para um melhor
progndstico. E necessario conhecimento e embasamento tedrico microbiolégico e
anatdmico relacionados aos recidos pulpares e periodontais, para a compreender
a causa dessas condi¢des (LOPES&SIQUEIRA, 2020; LOPES et al., 2021). Ainda,
testes clinicos endodonticos e periodontais completos precisam ser realizados e,
para isso, € preciso 0 uso de instrumentais corretos e uma abordagem
interrelacionada no atendimento dessas alteragcdes (ABBOTT, 2010; ROTSTEIN
et al., 2017).

Quando essas variaveis foram investigadas para cada tipo de condicao

clinica, pode-se observar que as fraturas/trincas radiculares destacaram-se na
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variacdo diagnéstica com a TCCB. Ao avaliar clinicamente essa condicdo, 0s
sinais/sintomas e as radiografias por diversas vezes néo sao claras a depender do
local da fratura e/ou posicéo do feixe radiogréafico. Um estudo recente avaliou 85
dentes com suspeita de fratura radicular, a partir de dados clinicos, radiografia
periapical (RP) e TCCB. Como padrao ouro para o diagnostico, a cirurgia
exploratéria foi realizada por um periodontista. Os resultados mostraram que a
TCCB apresentou maior sensibilidade e precisdo diagnéstica (65,6%) se
comparado a radiografia (40,5%). A diminuicdo no reconhecimento de fraturas em
dentes multirradiculares também é reportada em ambos o0s exames,
provavelmente pela sobreposicdo de raizes e outras estruturas anatbmicas
presentes. Para a definicdo dessa condicdo, a avaliagdo apurada dos tecidos
periodontais, com a identificacdo de bolsas periodontais e perda 6ssea, assim
como exames de percussdo e palpacdo sao reforcados para determinar uma
melhor precisao diagndstica (DIAS et al., 2020).

A relevancia da TCCB também foi destacada em uma pesquisa no
diagnostico de fraturas radiculares, reabsorcdes, perfuracbes e lesdes
perirradiculares (CHOGLE et al., 2019). Com uma amostra de 30 casos que foram
interpretados por 3 endodontistas em duas etapas diferentes, houve mudanca
diagnodstica em 55% dos casos com a TCCB. Os avaliadores recomendaram o uso
deste exame em 78,8% dos casos. Outro estudo com objetivo semelhante envolvia
uma interpretacdo com as seguintes opc¢des diagnoésticas: saudavel, necrose
pulpar; periodontite apical; reabsor¢cfes externas; fraturas radiculares; diagnostico
nao endododntico. Houve variagdo de diagndstico por endodontistas em 42% dos
casos entre ousodaRP e TCCB (MOTA E ALMEIDA et al., 2015). Esses resultados
vao de encontro com este estudo, em que a TCCB teve influéncia em todas as
condicdes clinicas com uma variacao diagnéstica de 48,5%.

Além dos casos das fraturas, ja evidenciado, pode-se perceber que nos
casos de periodontite e lesdo endoperiodontal, os dois grupos tiveram menor
variacdo, conseguindo de forma efetiva um diagnoéstico com o uso do exame
radiografico somente. As descricdes clinicas detalhadas dos casos podem ter sido

essenciais para o diagnostico das condigcdes. Evidéncias sugerem que as
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aplicacdes de testes térmicos ou de percussao associados a avaliacdo clinica
periodontal s&o primordiais ao exame complementar, e que o exame complementar
poderia auxiliar no prognostico desses casos (ABBOTT, 2009; ROTSTEIN, 2017).

Com relacdo a percepcdo da complexidade diagnostica, diferencas foram
observadas entre os profissionais das duas especialidades, e quando foram
consideradas as diferentes condi¢cbes clinicas. Endodontistas classificaram as
lesGes endodoénticas persistentes como as de maior complexidade, dentre as
condicBes que foram classificadas como “alta complexidade” em primeiro lugar.
Essa decisdo pode ser justificada pelo fato do retratamento endodéntico ainda ser
um desafio no atendimento, mesmo sendo um procedimento tdo comum ao
especialista (RODRIGUEZ et al., 2017b). A dificuldade pode estar em compreender
possiveis erros da primeira intervencao terapéutica, na avaliacdo de intercorréncias
e na necessidade de o profissional estar precavido de informagcdes para atuar em
uma microbiota mais complexa (TAY et al., 2022). O estudo de Rodriguez et al.
(2017a) demonstrou que a avaliacdo de casos de retratamento endodéntico com o
uso de TCCB por clinicos gerais e endodontistas, promoveu alteracdo de
diagnostico em 52,9% dos casos e no plano de tratamento em 49,8%.

Tanto os Periodontistas como o0s Endodontistas consideraram as
fraturas/trincas radiculares em um nivel de média complexidade, mesmo essas
condicdes possuindo a maior variacdo de resposta apos a TCCB. Uma possivel
explicac&o seria que os participantes podem ter correlacionado a resposta referente
a percepcao de complexidade mais para a estratégia de tratamento do que para a
dificuldade no diagnéstico, considerando que para essas condicdes clinicas a
exodontia geralmente é o tratamento mais indicado (LEONG et al., 2019; PATEL et
al., 2022). A Associagao Americana de Endodontia publicou recentemente diretrizes
para avaliacdo de dificuldade de casos, na qual as condi¢cbes clinicas
endoperiodontais estdo classificadas como de “alta dificuldade no diagnéstico” e
com fatores de risco potenciais no tratamento e prognéstico do caso (ANEXO E).

Em relacdo a indicacdo de tratamento, alguns estudos investigaram a
tendéncia de mudanca de resposta apés o uso da TCCB (MOTA DE ALMEIDA et
al., 2015; CHOGLE et al., 2019; DIAS et al., 2020). A conduta de tratamento
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depende da complexidade da patologia, mas também de inUmeros fatores como a
experiéncia do operador, atualiza¢gfes, tecnologias, além da opinido do paciente
depois de esclarecido quanto ao prognostico (GOODELL et al., 2018; PATEL et al.,
2022; FRIEDRICH et al., 2023; TAY et al., 2022). Apenas o uso da TCCB associada
a outras ferramentas pode néo ser suficiente para essa definicdo. Todavia, mostrou-
se importantissimo para esse melhor direcionamento. No presente trabalho nao
houve uma comparacado antes e depois desta variavel, mas sim em observar se a
interpretacdo da tomografia geraria uma tendéncia de mais extracdes. Apenas 0s
casos de fraturas/trincas radiculares apresentaram uma maior conduta nao
conservadora pelos profissionais, talvez pelo progndéstico limitado desses quadros
(PATEL et al., 2022; WALTON et al., 2017).

Em uma revisao sistemética recente, a mudanca no plano de tratamento de
casos de alta dificuldade endodontica foi reportada com o auxilio da TCCB (TAY et
al., 2022). Houve variacao terapéutica em 24,3% a 56% dos casos em 10 estudos,
enquanto apenas um trabalho n&o reportou mudancas significativas. Houve uma
maior indicacéo de terapias cirargicas e extracdes. Porém, em alguns casos ocorreu
0 contrario, um tratamento menos invasivo. Assim, este exame complementar
mostrou gerar uma mudanca na percepc¢do de diagndstico e consequentemente
prognéstico dos casos, independentemente de ser mais invasivo ou nao. No
presente trabalho, as estratégias terapéuticas conservadoras foram as mais
escolhidas, mas essa opcao englobava possibilidades diferentes
(acompanhamento; tratamento endodéntico/periodontal convencional; tratamento
cirargico). Nesse sentido, a tomografia pareceu auxiliar mais na avaliagcdo de
extensao/profundidade das condi¢cdes e planejamento dentre essas opc¢des, do que
na influéncia de uma incidéncia menos conservadora.

Importante ressaltar que os estudos reportam a tendéncia de solicitacdo do
exame tomografico pelos profissionais apenas no decorrer do tratamento, ou apos
0 mesmo quando se suspeita de uma intercorréncia anterior (CHOGLE et al., 2019;
KRUG et al., 2019). No entanto, um guia de 2015 apresenta indicagdes do pedido
no pré-tratamento de casos complexos, como aparentam ser os de envolvimento

endodoéntico e periodontal (Special Committee to Revise the Joint AAE/AAOMR,
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2015). Desta maneira, o pedido da TCCB se justificaria para compreender a
condicdo clinica, pois em uma provavel falha de diagndstico, mais exames
complementares seriam realizados ao longo do processo, podendo expor o paciente
a niveis elevados de radiacdo e gerando custos mais altos do tratamento.

Este trabalho apresenta algumas limitacbes importantes. Em relacdo as
imagens de TCCB dos casos apresentados, ndo houve padronizacdo de um mesmo
tipo de tomografo ou cortes do exame. As imagens foram escolhidas para que
representassem apenas a alteracao de interesse. Nao houve definicdo em relagao
ao tempo de realizagcdo entre os exames complementares, o que pode interferir na
visualizacdo dessas alteragcdes. Como exemplo, uma leséo periapical que néo era
visivel na RP, poderia passar a ser identificada na TCCB ndo s6 pela melhor
gualidade de imagem, mas devido ao avanco da doenca. No entanto, todas as
radiografias utilizadas nos casos foram digitais e recentes, promovendo melhor
definicdo das imagens e facilitando a avaliagdo dos casos. Quanto as informagdes
clinicas, dados ficticios foram adicionados para proporcionar a interpretacdo da
patologia em questdo. Porém, ha de se ressaltar que a descricdo de alguns dados
pode néo ter sido suficiente. A historia médica dos pacientes, historia pregressa de
periodontite, o tempo apds o tratamento endodontico inicial, dados referentes aos
dentes adjacentes e registros oclusais ndo foram descritos no presente estudo e
poderiam enriquecer os casos, auxiliando nas respostas dos profissionais.

Entretanto, este parece ser o primeiro estudo a avaliar a influéncia do exame
tomografico no diagnéstico de condicBes clinicas envolvendo a polpa e o
periodonto, entre especialistas de ambas as areas. Como pontos positivos pode-se
destacar que todos os exames de imagem utilizados para analise dos profissionais
foram digitais com alta resolucéo de imagem, o que auxiliou na interpretacdo dos
casos; o tamanho da amostra avaliada adequada para um estudo observacional; as
entrevistas presenciais e em apenas uma etapa entre o pesquisador e 0s
profissionais, e também o uso da mesma ferramenta para avaliagdo das imagens
garantiram que ndo houvessem divergéncias nas qualidades de imagens as quais
os profissionais precisavam visualizar, o que enriquece a metodologia aplicada. Por

fim, é possivel relatar a partir das respostas obtidas apés a associacédo da TCCB,
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gue esse exame gera mudanca na percepcdo de diagnéstico de casos com
envolvimento pulpar e periodontal. Os beneficios parecem superar o0s riscos,
mesmo na solicitagdo do exame no momento pré-operatoério, contribuindo com

informacdes que possam buscar melhores prognaosticos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das limitacdes do presente estudo, € possivel concluir que o exame
tomografico desencadeou mudanca pertinente nas decisdes de diagnostico em
lesbes com envolvimento pulpar e periodontal, além disso houveram mais
indicagbes de tratamentos conservadores, quanto a essas condigdes. Na
comparacao entre os Endodontistas e Periodontistas, somente a complexidade de
diagnostico apresentou diferencas significativas. Os critérios de avaliacdo aplicados
para o diagnoéstico desses casos poderiam explicar a diferenca na complexidade de

diagnostico estabelecida entre os grupos de especialistas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Projeto de Pesquisa: Influéncia da
associacao do exame de tomografia
computadorizada do tipo cone beam no
diagndstico de casos Endodénticos e
Periodontais de diferentes
complexidades

Prezado(a) Colaborador(a), vocé esté sendo convidado(a) a participar do sequinte estudo:

.Titulo da pesquisa: “Influéncia da associagdo do exame de tomografia computadorizada
do tipo cone beam no diagndstico de casos Endodénticos e Periodontais de diferentes
complexidades®
. Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Natélia Marcumini Pola

Instituigdo a que pertence o pesquisador responsavel: Faculdade de Odontologia

Local de realizagdo do estudo/coleta de dados: Consultérios particulares; Faculdade de
Odontologia.

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Ao realizar esta pesquisa, serd possivel verificar a importancia
de um conjunto de ferramentas de avaliagéo diagnéstica para o Cirurgido-dentista, e a
influéncia que a falta de caracteristicas clinicas visuais e/ou radiogréficas geram no
prejuizo & qualidade de interpretagéo de dados. Logo, se o diagndstico estiver correto, o
tratamento subsequente terd maiores chances de apresentar um prognostico favoravel,
diante da complexidade das condigdes que envolvem o periodonto e as estruturas
endoddnticas

2. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Sua parlicipagdo na pesquisa se dard a partir da
avaliagdo de casos clinicos veltados para o comprometimento endodontico e periodontal,
e estabelecimento do diagnéstico desses casos. Gostarfamos de esclarecer que sua
participagdo é totalmente voluntaria, tendo vocé a liberdade de recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento e exigir a retirada de sua participagdo da pesquisa,
sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Vocé ird avaliar 10 casos, com dados clinicos e exames de
imagem, em um tempo por volta de 25 minutes no total. Os procedimentos acima
descritos 18m o risco de causar cansaco relacionado a resposta do questiondrio. Se vocé
sofrer algum dano decorrente da participagéo no estudo, tem direito a assisténcia integral,
imediata e gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e tem direito a buscar
indenizagdo, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

5. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo relacionam-se ao uso de
ferramentas de diagnéstico visando a maior preciséo pelos profissionais e se estende ao
paciente, uma vez que o planejamento inicial correto auxilia em estratégias para
tratamentos mais conservadores, gerando reducéo de gastos desnecessérios.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais ficardo em
segredo e 0 seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios. Quando os
resultados da pesquisa forem divulgados, isto ocorrera sob forma codificada, para manter
sua confidencialidade.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTQ: Os custos do projeto séo de responsabilidade do
pesquisador. O colaborador/participante ndo receberé qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo e as despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade.

8. MATERIAIS: O material obtido (questiondrios) sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e serd descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

. Qualquer ddvida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador,
conforme dados e enderego abaixo:

Nome: Natdlia Marcumini Pola

E-mail: natalia.pola@ufpel.edu.br

. Qualquer divida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa poderd ser

esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel.
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APENDICE B
IMAGENS DO FORMULARIO: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ACADEMICOS

s sociodemograficos do participante: .
Estado civil: *

Qual sua idade? * O Solteiro

Sua resposta O Casado
(O Divorciado

Qual seu sexo? * QO vidvo

(O Feminina

Masculino . R .
O Qual cidade voceé reside? *

Sua resposta
Cor da pele: *

O Branca
O Negra
(O Parda

(O Indigena

Vocé costuma pedir o exame de imagem de tomografia computadorizada tipo

cone beam em que casos? (vocé pode escolher mais de uma opgéo)
Vocé se graduou em Odentologia em que instituigdo? em que ano? *

[[] casos de baixa complexidade
Sua resposta )
D Casos de média complexidade
[J casos de alta complexidade

Vocé possui pés-graduagdo em qual dessas areas? *

() Endodontia
Em média, quantas tomografias vocé solicita por més para serem realizadas? *

Q) Periodontia

(O Ambas especialidades Sua resposta

Ha quanto tempo vocé possui sua pés-graduagdo? *

Sua resposta

Onde vocé atua profissionalmente? (vocé pode escolher mais de uma opgéo) *

[ Institicdo de ensino
[J clinica privada

[[] servigo publico
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APENDICE C
FORMULARIO COM CASOS DE ENVOLVIMENTO ENDODONTICO E
PERIODONTAL

CASO 1: Paciente RLC, sexo feminino, 60 anos de idade. Procurou o atendimento  Apos a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,
odontolégico apontando para a regido do dente 21, a qual apresentava uma vocé mantém o provavel diagnostico? Qual seria?

fistula proxima ao dpice dentario. O paciente apresentava-se assintomatico, com
os exames de palpacéo e percussdo negativos, auséncia de bolsa periodontal e
auséncia de mobilidade dentéria. Apds as informagdes dos exames fisicos e de
imagem, qual o provavel diagndstico do caso 1?

lesdo apical 21

4

O A- Lesdo periapical persistente apds tratamento endodéntico O A- Lesdo periapical persistente apds tratamento endoddntico.
QO 8- Perfuragdo radicular (O B-Perfuragéo radicular.
O C- Fratura vertical/trinca radicular. O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Lesdo endoperiodontal de origem endodéntica O D- Lesdo endoperiodontal de origem endodantica

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 1?7 *
O A- Retratamento endodéntico.

O B- Cirurgia parendodéntica.

(O C-Exodontia.

O D- Tratamento periodontal e acompanhamento da lesdo endodéntica.

Qual o grau de dificuldade diagndstica que vocé atribuiria a este caso? *

(O - Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O ©- Alta complexidade
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Caso 2: Paciente MAB, sexo feminino, 55 anos de idade. Procurou o atendimento ~ Ap0s a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,
vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?

odontolégico com queixa no elemento 25, notou estar com a “gengiva
avermelhada”, sem sintomatologia dolorosa. Ao exame clinico foi observada
inflamagao gengival localizada, com sangramento da gengiva marginal a
sondagem. Exames de palpagao e percussao negativos, bolsa periodontal de
4mm na face mesial e perda de insergdo clinica de 3mm, com mobilidade grau I.
Apos as informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel
diagndstico do caso 2?

O A- Lesdo periapical persistente apo6s tratamento endodontico.
O B- Perfuragéo radicular.
O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Les&@o endoperiodontal combinada.

Ll
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Corte sagital -dentes 24 e 25

P

S, 2
espessamento lesdo 25

24 ‘ ‘ \

»
Lesdo periapical persistente apds tratamento endodéntico.
Perfurag@o radicular.

Fratura vertical/trinca radicular.

Lesdo endoperiodontal combinada.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 2? *

(O A-Retratamento endodéntico.
O B- Cirurgia parendodéntica.

(O c-Exodontia.

O D- Tratamento periodontal e acompanhamento da les@o endodéntica.

Qual o grau de dificuldade diagndstica que vocé atribuiria a este caso? *

O A- Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

() cC-Alta complexidade

*
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Caso 3: Paciente MFM, sexo feminino, 59 anos de idade. Procurou o atendimento *
odontolégico apontando para a regiao do dente 36, a qual apresentava uma

fistula préximo a regiao cervical deste elemento. A paciente apresentava-se
assintomatica, com os exames de palpagao e percussao negativos, auséncia de
bolsa periodontal, auséncia de mobilidade dentaria. Apos as informagdes dos
exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do caso 3?

O A- Lesdo periapical persistente apds tratamento endodoéntico.

O B- Perfuragdo radicular.

(O c-Fratura vertical radicular. (O A-Lesdo periapical persistente apés tratamento endodéntico
(O D-Lesao endoperiodontal combinada. (O 8- Perfuragao radicular.
(O c-Fratura vertical/trinca radicular.

(O D-Reabsorgao radicular
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 37 *
O A- Retratamento endodéntico.
O B- Cirurgia parendoddntica.
O C- Exodontia.

O D- Apenas acompanhamento do caso.

Qual o grau de dificuldade diagnostica que voce atribuiria a este caso? *

O A- Baixa complexidade
O B- Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Caso 4: Paciente JRF, sexo masculino, 55 anos de idade. Procurou o atendimento ~ Apds a disponibilizagéo do exame de tomografia computadorizada cone beam,  *
odontoldgico apontando para a regiéo do dente 25, a qual apresentava uma vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?

fistula proximo a regido cervical deste elemento. O paciente apresentava-se
sintomatico. Os exames de palpagédo negativo e percusséo positivo, com bolsa
periodontal de 4 mm e perda de inser¢éo clinica de 5 mm na face mesial,
auséncia de sangramento a sondagem e mobilidade grau I. Apos as informagdes
dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagnéstico do caso 4?

(O A Lesdo periapical persistente apés tratamento endodantico. (O A-Leséo periapical persistente apés tratamento endodéntico.
O B- Perfuragdo radicular. O B- Perfuragéo radicular.

O C- Fratura vertical/trinca radicular. O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Periodontite localizada. O D- Periodontite localizada.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 4? *

O A- Retratamento endodéntico.
(O B-Cirurgia parendodéntica.
(O c-Exodontia

O D-Tratamento periodontal convencional (raspagem e alisamento coronorradicular)

Qual o grau de dificuldade diagndstica que vocé atribuiria a este caso? *
O A- Baixa complexidade

(O B-Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Caso 5: Paciente FWC, sexo masculino, 47 anos de idade. Procurou o Ap6s a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,  *
atendimento odontoldgico, apontando para a regiao do dente 21, a qual vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?

apresentava um abscesso perirradicular na area desse elemento. Paciente
encontrava-se sintomatico, com exame de palpagéo e percussao positivos, teste
de vitalidade pulpar negativo, bolsa periodontal de 6 mm e perda de insergao
clinica de 7 mm na face mesial, com mobilidade grau Il. Apds as informagoes
dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do caso 5?

/f
O A- Abscesso periapical agudo. O A- Abscesso periapical agudo.
O B- Lesdo endoperiodontal de origem periodontal. O B- Lesdo endoperiodontal de origem periodontal.
O C- Lesdo endoperiodontal combinada. O C- Lesao endoperiodontal combinada.
(O D-Fratura/trinca radicular. (O D-Fratura/trinca radicular.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 57 *

(O A-Tratamento endodéntico apenas.
(O B-Tratamento periodontal apenas.
O C- Tratamento endodéntico e periodontal associados.

O D- Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagnostica voceé atribuiria a este caso? *

O A- Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O c- Alta complexidade
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Caso 6: Paciente JLC, sexo masculino, 75 anos de idade. Procurou o atendimento Apés a disponibilizagéo do exame de tomograﬂa computadorizada cone beam, *
odontoldgico apontando para a regiao do dente 37, por apresentar episodios de N % ¥ 3 o :

; ; 2 ; . vocé mantém o provavel diagnostico? Qual seria?
sintomatologia dolorosa neste dente. Exames de palpagao negativo e percussao
positivo, auséncia de bolsa periodontal, auséncia de mobilidade dentaria. Apds
as informagoes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do
caso 6?

trinca
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(O A-Tratamento endodbntico insatisfatério.
(O B-Perfuragéo radicular.

(O c-Fratura vertical/trinca radicular.

(O D- Reabsorgao radicular.

(O A-Tratamento endodéntico insatisfatério.
() 8- Perfuragéo radicular.
(O c-Fratura vertical/trinca radicular.

(O D-Reabsorcao radicular.
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 6? *
O A- Retratamento endodontico.
O B- Retramento endodéntico e tratamento periodontal.

(O c-cCirurgia Parendodéntica.

(O D-Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagndstica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O c-Alta complexidade
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Caso 7: Paciente LMSM, sexo feminino, 58 anos de idade. Procurou o Apos a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,

atendimento odontolégico apontando para a regido do dente 44, a qual vocé mantém o provavel diagnéstico? Qual seria?
apresentava-se com uma fistula em regido apical deste elemento. Exames d
palpagdo e percussao negativos, auséncia de bolsa periodontal, auséncia de
mobilidade. Apos as informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o
provavel diagnéstico do caso 77
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O A- Tratamento endoddntico insatisfatorio apenas. O A- Tratamento endodontico insatisfatério apenas.

O B- Tratamento endoddntico insatisfatorio e perfuracéo radicular. O B- Tratamento endodontico insatisfatdrio e perfuragdo radicular.

O C- Tratamento endoddntico insatisfatério e fratura vertical/trinca radicular. O C- Tratamento endodontico insatisfatdrio e fratura vertical/trinca radicular.
O D- Tratamento endoddntico insatisfatdrio e reabsorgéo radicular. O D- Tratamento endoddntico insatisfatdrio e reabsorcao radicular.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 77 *
A- Retratamento endoddntico.
B- Cirurgia parendodéntica.

C- Exodontia.

O 0O O0O0

D- Apenas acompanhamento do caso.

Qual o grau de dificuldade diagndstica vocé atribuiria a este caso? *
O A- Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Caso 8: Paciente MHTC, sexo feminino, 62 anos de idade. Procurou o
atendimento odontoldgico apontando para a regido do dente 27, notou estar com
“dor a0 mastigar”. Exames de palpagao positivo e percussao negativo, teste de  vocé mantém o provavel diagndstico? Qual seria?
vitalidade pulpar positivo, com bolsa periodontal de 8 mm e sangramento a
sondagem, com nivel de insergado clinica de 6 mm e auséncia de mobilidade.
Apos as informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel
diagnostico do caso 8?

Ap0s a disponibilizagéo do exame de tomografia computadorizada cone beam,

(O A-Pulpite irreversivel.

(O 8- Periodontite localizada.
O C- Fratura vertical/trinca radicular.

O D- Lesao endoperiodontal combinada.

QO A-Pulpite irreversivel.

O B- Periodontite localizada.
O C- Fratura vertical/trinca radicular.

(O D-Leséo endoperiodontal combinada.

Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 87 *

O A- Tratamento endodéntico.
(O B- Tratamento periodontal convencional.
O C- Tratamento endododntico e periodontal associados.

O D - Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagndstica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

O C- Alta complexidade
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Apos a disponibilizagdo do exame de tomografia computadorizada cone beam,
vocé mantém o provével diagndstico? Qual seria?

Caso 9: Paciente IR, sexo feminino, 37 anos de idade. Procurou o atendimento
odontoldgico apontando para a regido do dente 36, a qual apresentava-se com
abscesso em regiao cervical deste elemento. Paciente com sintomatologia
moderada, exames de palpagao e percussao positivos, teste de vitalidade pulpar
negativo, com bolsa periodontal em drea de furca de 4 mm, perda de insergéo
clinica de 5mm e sem mobilidade. Apds as informagdes dos exames fisicos e de
imagem, qual o provavel diagndstico do caso 9?

O A- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico.

Lop ) e O B- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico e periodontal.
O A- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico.

. ) . ) O - Perfuragio radicular.
O B- Abscesso periapical agudo com envolvimento endoddntico e periodontal.

O o Parursohio redii O D- Fratura vertical/trinca radicular.
- Perfuragéo radicular.

O D- Fratura vertical/trinca radicular.
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 97 *
O A- Tratamento endoddntico.
O B- Tratamento periodontal.

O C- Tratamento endoddntico e periodontal associado.

(O D- Exodontia.

Qual o grau de dificuldade diagnostica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
O B- Média complexidade

() C-Alta complexidade
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Caso 10: Paciente MAMP, sexo feminino, 60 anos de idade. Procurou o Apos a disponibilizagéo do exame de tomografia computadorizada cone beam, ~ *

atendimento odontoldgico apontando para a regiao do dente 47, a qual Il , , y P .
apresentava-se com fistula em regido apical deste elemento. Paciente voce mantem o provave' dIaQHOSTICO. Qual seria?

apresentava-se assintomatico, teste de vitalidade negativo, exames de palpagéao
e percussao negativos, com bolsa periodontal de 9 mm e sangramento a
sondagem, perda de inser¢@o clinica 12 mm, mobilidade grau I. Apds as
informagdes dos exames fisicos e de imagem, qual o provavel diagndstico do
caso 10?

Cortes coronal e sagital ampliados-Dente 47

O A- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) apenas.

O B- Leséo perirradicular assintomética (crénico) associado a uma reabsorgao
radicular e lesdo endoperio.

O C- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) associado a uma fratura
vertical/trinca radicular e lesdo endoperio.

O A- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) apenas.

O . oy . . O D- Les&o endoperio.
O B- Lesdo perirradicular assintomética (crnico) associado a uma reabsor¢do

radicular e les@o endoperio.

O C- Lesdo perirradicular assintomatica (cronico) associado a uma fratura
vertical/trinca radicular e lesdo endoperio.

(O D-Leséo endoperio.
Qual seria sua conduta de tratamento para o caso 10?7 *
O A- Tratamento endodéntico
O B- Cirurgia parendodéntica.
O C- Exodontia.

O D- Tratamento endod6ntico associado ao tratamento periodontal.

Qual o grau de dificuldade diagnodstica vocé atribuiria a este caso? *

(O A-Baixa complexidade
(O B-Média complexidade

(O c-Alta complexidade
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APENDICE D
TERMO DE AUTORIZACAO PELO CIRURGIAO-DENTISTA RESPONSAVEL
PELOS CASOS

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS CLINICOS E EXAMES COMPLEMENTARES

Eu, Fabio de Almeida Gomes, nacionalidade brasileira, , inscrito no CPF sob n2 769.163.083-20,
residente da cidade e estado Fortaleza-CE, AUTORIZO o uso de imagem de exames
complementares radiograficos e tomograficos de casos clinicos de minha responsabilidade em
consultério particular, em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada
na Dissertagdo de Mestrado da aluna Maria Caroline Rios Piecha, e todos os demais produtos
deste trabalho, desenvolvido pela Universidade Federal de Pelotas — UFPEL. A presente
autorizac3o é concedida aos artigos e demais produtos oriundos do presente estudo. Por esta
ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja
a ser reclamado e assino a presente autorizagdo.

(2wl Qe

Assinatura

dia 15 de junho de 2022.
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ANEXO A
APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPEL - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DA ‘wi' mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da associag@o do exame de tomografia computadorizada do tipo cone beam
no diagnostico de casos Endodonticos e Periodontais de diferentes complexidades.

Pesquisador: Natalia Marcumini Pola

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54290221.8.0000.5318

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas/ FO-UFPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.303.483

Apresentacao do Projeto:

As informagées foram retiradas do PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870656.pdf de
16/02/2022.

Um diagnéstico preciso é o primeiro passo para delinear o correto planejamento e resolugdo de um caso.
Dentre as dificuldades de diagnéstico na Odontologia, pode- se citar as alteragées que envolvam a
Endodontia e Periodontia. As principais vias de comunicagdo entre estes dois tecidos sdo lesGes cariosas,
fraturas, reabsorcdes, perfuragdes e lesées endo-periodontais concomitantes. Informacgdes clinicas
conjuntas a exames imaginoldgicos auxiliam na distingcdo e caracterizagédo das patologias nestes tecidos.
Esta pesquisa sera conduzida como um estudo transversal e tem como objetivo avaliar a influéncia de
exames adicionais de tomografia computadorizada cone beam, associado a outras informagdes clinicas, no
diagnéstico de casos de diferentes complexidades que envolvam o canal radicular e os tecidos periodontais.
Seréo selecionados 12 casos completos que contenham dados clinicos, radiograficos e tomograficos,
provenientes de clinicas/consultérios privados. Os casos serdo escolhidos de modo que representem as
seguintes possibilidades de diagnoéstico: fraturas/trincas, reabsorgées 6sseas ou radiculares, perfuragées
(coronais ou radiculares), lesdes endoperiodontais, comprometimento apenas do canal radicular ou perda de
insercdo periodontal somente. A amostra do estudo contara com 66 especialistas em Endodontia e
Periodontia devidamente inscritos no Conselho Regional de Odontologia de sua
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UF: RS Municipio: PELOTAS
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regido de atuacao.

Os participantes serdo divididos em dois grupos: (1) especialistas em Endodontia (n=33); (2) especialistas
em Periodontia (n=33). Na avaliagdo, os voluntarios terdo acesso aos dados clinicos gerais e imagens
radiograficas do dente em questdo em um primeiro momento. Apods, sera feita uma nova interpretacéo dos

casos pelos participantes, porém associados a imagem tomografica dos dentes acometidos pela condigao.

Os dados serdo tabulados no programa Excel, agrupados e submetidos a andlise estatistica para verificar as
possiveis correlagdes existentes. O nivel de significancia considerado sera de 5%.

A hipétese testada é a de que o exame tomografico cone beam sera um diferencial para a confirmagéao
diagnoéstica, comparado a radiografia periapical, e que os endodontistas apresentardo maior facilidade no
diagnéstico do que os periodontistas, uma vez que estdo mais familiarizados com casos mais complexos e
com a interpretagcdo de exames tomograficos. A hipétese nula é a de que ndo havera diferengas no
diagnostico estabelecido pelos especialistas com o uso dos diferentes exames de imagem.

Objetivo da Pesquisa:

Informagdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870656.pdf de 16/02/2022.

Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo sera avaliar a influéncia do exame adicional de tomografia computadorizada
do tipo cone beam no diagnéstico de casos com diferentes complexidades que envolvam o canal radicular e
os tecidos periodontais.

Objetivo Secundario:

-Avaliar a relevancia da associacao de informagdes diagndsticas para uma maior previsibilidade de
diagnéstico dos casos;-Comparar o diagnéstico estabelecido por meio de avaliagdo visual, pelos cirurgides-
dentistas especialistas em Endodontia e Periodontia, com o uso de dados clinicos e diferentes exames
imaginolégicos (radiografias periapicais e tomografias computadorizadas do tipo cone beam).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Informacdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1870656.pdf de 16/02/2022.

Riscos:

Os possiveis riscos desta pesquisa estdo relacionados ao cansago para responder o questionario e ao
deslocamento se necessario do participante.

O comprometimento com o encontro presencial também é importante. Para minimizar essas
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questdes, as avaliagbes serdo realizadas em local adequado e confortavel ao participante e o encontro com
o pesquisador sera realizado em um local conveniente ao participante. Beneficios:

O beneficio relaciona-se ao uso de ferramentas de diagndstico visando a maior precisédo pelos profissionais
e também se estende ao paciente, uma vez que o planejamento inicial correto auxilia em estratégias para
tratamentos mais conservadores, gerando reducédo de gastos desnecessarios.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

Estudo clinico transversal com uso de dados secundarios. Nao informa se é de carater académico. Envolve
a participagdo de 66 cirurgides-dentistas que fardo analise de dados clinicos, radiografias e TC de 12
pacientes da FO ou consultérios privados. Financiamento préprio. Inicio da coleta de dados prevista para
nov/dez 2021, término do projeto mar. 2023

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Trata-se da analise de resposta ao parecer pendente nimero 5.290.432 emitido pelo CEP em 14/03/2022:

3) Ajuste o TCLE dos CDs participantes conforme resolugéo 466/2012;

RESPOSTA ANTERIOR: O TCLE foi reformulado de acordo com a resolugdo 466/2012 e anexado
novamente na Plataforma Brasil, conforme solicitado.

ANALISE ANTERIOR: PARCIALMENTE ATENDIDA. Solicita-se esclarecimento acerca da necessidade da
coleta do Nome do cirurgido-dentista e o CRO do mesmo, uma vez que se nado houver justificativa a
identificacdo poderia ser codificada. Existem informagdes conflitantes nos diferentes documentos - o
instrumento da coleta de dados solicita a identificagdo do participante bem como o CRO, no TCLE é
mencionado que "seu nome ndo aparecera em nenhum dos questionarios" (item confidencialidade).

RESPOSTA: Com relacdo a confidencialidade dos dados do CD participante da pesquisa, esclarego que
ndo havera necessidade de coleta da identificacdo e nem mesmo do Registro no CRO do profissional. As
informagdes serdo coletadas e identificadas somente a partir da numeracéo da ficha a ser preenchida, com
o intuito de preservar os dados do mesmo. Foi realizado o ajuste no documento “Coleta de Dados” e o
mesmo foi inserido novamente na plataforma.
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ANALISE: ATENDIDA.

4) Adeque os riscos e beneficios da pesquisa, incluindo como sera garantido o sigilo dos dados.
RESPOSTA ANTERIOR: Foi incluido o item 6.3 no projeto de pesquisa, referente a confidencialidade,
privacidade das informacgdes, riscos e beneficios, no qual o sigilo dos dados foi detalhado. O referido item se
encontra na pagina 18 do projeto de pesquisa.

ANALISE ANTERIOR: PARCIALMENTE ATENDIDA. Nos riscos, n3o foi informado que cuidados serdo
tomados para que o CD né&o se sinta constrangido (caso ndo esteja em um local privativo, sem a presenca
dos pesquisadores) durante a andlise dos 12 casos-clinicos. Solicita-se esclarecimento.

RESPOSTA: Para que o CD néo se sinta constrangido, as respostas ao questionario serdo realizadas em
ambiente privado, no qual o CD estara isolado.
ANALISE: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS No 466/12, item XlI.2.d e Resolugdo CNS No 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1870656.pdf 10:22:27
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 17/03/2022 | Natalia Marcumini Aceito
Brochura 10:21:21 Pola
Investigador
Qutros Ficha_coleta_dados.pdf 17/03/2022 | Natalia Marcumini Aceito

10:19:28 [Pola
Recurso Anexado cartaresposta.pdf 17/03/2022 | Natalia Marcumini Aceito
pelo Pesquisador 10:18:49 | Pola
Folha de Rosto folnaDeRosto_maria_caroline.pdf 03/12/2021 |Natalia Marcumini Aceito
16:11:33 | Pola

Situagao do Parecer:

Endereco: Rua Gongalves Chaves, 457

Bairro: Centro CEP: 96.015-560
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3260-2821 Fax: (53)3260-2801 E-mail: cepodonto@ufpel.edu.br
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ANEXO B
FORMULARIO E DIRETRIZES DE AVALIACAO DA DIFICULDADE DOS CASOS -
AAE

Formulario e Diretrizes de Avaliacao da Dificuldade dos
Casos da Associacao Americana de Endodontia (AAE)

INFORMACOES DO PACIENTE DECISAO
Nome. Tratar no Consultério Sim O Nao O
2 yls - e S — Encaminhar o Paciente a

Cidade/Estado/CEP

Telefone N Data:

Orientagoes para o Uso do Formulario de Avaliagcao da Dificuldade de
Casos Endodonticos da AAE

A AAE elaborou este formulario para uso em prontuérios endodénticos. O Formulario de Avaliacao torna a selecao de casos
mais eficiente, mais consistente e mais facilmente documentada. Os dentistas podem optar igualmente por usar o formulario
para ajudar na tomada de decisoes quanto ao encaminhamento e na manutencao de registros dos pacientes.

As condicoes listadas neste formulario devem ser consideradas como fatores de risco potenciais que podem complicar o
tratamento e afetar adversamente o resultado final. Os niveis de dificuldade sao condicoes que podem nao ser controlaveis
pelo dentista. Os fatores de risco podem influenciar a capacidade de proporcionar previsibilidade ao tratamento e ter impacto
sobre a determinacao de cuidados apropriados e sobre a garantia da qualidade dos mesmos.

O Formulério de Avaliacao permite ao profissional atribuir a um caso especifico um nivel de dificuldade.

NIVEIS DE DIFICULDADE

DIFICULDADE MINIMA A condicao pré-operatéria indica uma complexidade de rotina (nao complicada). Esses tipos
de casos apresentariam apenas aqueles fatores relacionados na categoria de DIFICULDADE
MINIMA. Obter um resultado previsivel para o tratamento deve ser possivel a um profissional
competente com experiéncia limitada.

DIFICULDADE A condicao pré-operatéria ¢ complicada, apresentando um ou mais padentes ou fatores do
MODERADA tratamento relacionados na categoria de DIFICULDADE MODERADA. A obtencao de um resultado
previsivel para o tratamento sera um desafio para um profissional competente e experiente.

DIFICULDADE ALTA A condicao pré-operatoria é excepcionalmente complicada, apresentando diversos fatores
relacionados na categoria de DIFICULDADE MODERADA ou pelo menos um na categoria de
DIFICULDADE ALTA. A obtencao de um resultado previsivel para o tratamento sera um desafio
mesmo para um profissional muito experiente, com um extenso curriculo de resultados favoraveis.

Reveja sua avaliacao de cada caso para determinar o nivel de dificuldade. Se o nivel de dificuldade ultrapassar sua experiéncia
e sua seguranca, vocé deve considerar o encaminhamento a um especialista.

0 Formulario de Avaliacao da Dificuldade de Casos Endodonticos da AAE visa a auxiliar os profissionais a determinar o destino apropriado dos casos A Assaciacao Americana de
Endodontia n3o garante nenhum resultado positivo assocado a0 uso deste formulario. Este formulario pode ser reproduzido, mas nao pode ser emendado ou alterado de
nenhuma forma.

© American Association of Endodontsts, 211 E. Chicago Ave., Suite 1100, Chicago, IL 60611-2691; Telefone: 800/872-3636 ou 312/266-7255; Fax: 866/451-9020 ou
312/266-9867; E-mail: info@aae org; site: www.aae.org

FIG. 2-1 Formulario e Diretrizes de Avaliacao da Dificuldade dos Casos da Associacao Americana de Endodontia (AAE), elaborado para auxiliar
os clinicos na avaliacao do nivel de dificuldade de um caso endodéntico e para ajudar a determinar a necessidade de encaminhar o paciente.

Continua
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Formulario e Diretrizes de Avaliacdo do Grau de Dificuldade do Caso Endodéntico da AAE

CRITERIOS E SUBCRITERIOS

DiricuLbADE MINIMA

‘ DiFicuLbADE MODERADA

A. CONSIDERACOES SOBRE O PACIENTE

DiFICULDADE ALTA

HISTORIA MEDICA

O Sem problema sistémico
(ASA Classe 1*)

O Um ou mais problemas sistémicos
(ASA Classe 2*)

O Historia médica complexa/doenca
séria/incapacidade (ASA Classes 3-5*)

ANESTESIA

O Sem historia de problemas com anestesia_ [ Intolerancia ao vasoconstritor

O Dificuldade em se obter anestesia

DiSPOSICAO DO PACIENTE

O Cooperativo e complacente

O Ansioso, porém cooperativo

O Nao cooperativo

ABERTURA DE BOCA

O Sem limitacao

O Pequena limitacao de abertura

O Significativa limitacdo de abertura

Ansia pevomiTo

0O Nenhuma

O Ocasionalmente com
radiografias/tratamento

0O Reflexo vasovagal extremo, o qual
j& comprometeu o tratamento
dentario no passado

CONDICAO DA EMERGENCIA

O Dor ou edema minimos

O Dor ou edema moderados

O Dor ou edema severos

B. CONSIDERACOES SOBRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

DIAGNOSTICO

0 Sinais e sintomas consistentes com
a condicao pulpar e periapical
reconhecida

O Necessidade de um extenso
diagnéstico diferencial dos sinais
e sintomas comuns

0 Sinais e sintomas complexos e
confusos: diagnéstico dificil
O Historia de dor orofacial crénica

DIFICULDADES
RADIOGRAFICAS

0O Dificuldade minima em
obter/interpretar as radiografias

0O Dificuldade moderada em obter/
interpretar as radiografias (p. ex.,
soalho bucal elevado, palato atrésico
ou baixo, presenca de toros)

0O Dificuldade extrema em obter/
interpretar as radiografias
(p. ex., superposicao de estruturas
anatomicas)

POSICAO NA ARCADA

O Anterior/pré-molar
0O Pequena indinacao (<10°)
O Pequena rotacdo (<10°)

O Primeiro molar
O Inclinacdo moderada (10-30°)
O Rotacao moderada (10-30°)

O Segundo ou terceiro molar
0O Grande inclinacao (>30°
O Grande rotacao (>30°)

ISOLAMENTO DO DENTE

O Colocacao de lencol de borracha
de rotina

O Necessidade de pequena modificacao
pré-tratamento para colocacao do
lencol de borracha

O Necessidade de grande modificacao
pré-tratamento para colocacao do
lencol de borracha

ABERRAGOES 0O Morfologia da coroa original normal [ Restauracdo com coroa total O Restauracao nao reflete anatomia/
MORFOLOGICAS O Restauracao de porcelana alinhamento original
DA COROA O Ponte de apoio O Dente/raiz com desvio significativo
O Forma do dente/raiz com desvio do normal (p. ex., fusao,
moderado do normal (p. ex., dens in dente)
taurodontismo, microdens)
[ Dentes com extensa destruicao
da coroa
MORFOLOGIA O Sem curvatura ou moderada (<10° O Curvatura moderada (10-30°) O Curvatura extrema (>30°) ou
DO CANALE O Apice fechado <1 mm de diametro [ O eixo da coroa desvia-se curvado em forma de S
DARALZ ligeiramente do eixo da raiz. O Pré-molar ou dente inferior
Abertura apical de 1 a 1,5 mm anterior com duas raizes
de diametro O Pré-molar superior com trés raizes
0O O canal se divide no terco médio
ou no terco apical
O Dente muito longo (>25 mm)
O Apice aberto (>1,5 mm de diametro}
AsPECTO O Canal(is) visivel(eis) e com 0O Canal(is) e camara visiveis, porém O Forma dofs) canal(is) indistinta
RADIOGRAFICO tamanho normal com tamanho reduzido 0O Canal nao visualizado
DO CANALIS) O Noédulos pulpares
REABSORCAO O Sem evidéncia de reabsorcao O Reabsorcao apical minima O Reabsorcao apical extensa

O Reabsorcao interna
[ Reabsorcao externa

C. CONSIDERACOES ADICIONAIS

HISTORIA DE TRAUMA

O Fratura coronaria comum em
dentes com apices completos
ou incompletos

O Fratura complexa de dentes com
apices completos
O Subluxacao

O Fratura coronaria complexa de
dentes com apices incompletos

O Fratura radicular horizontal

O Fratura alveolar

O Luxacao lateral intrusiva ou extrusiva

0 Awulsao

HISTORIA DE 0O Sem tratamento prévio O Abertura coronaria prévia sem O Abertura coronaria prévia com com-
TRATAMENTO complicacoes plicacoes (p. ex., perfuracao, canal
ENDODONTICO obstruido, degrau, instrumento fraturado)

O Presenca de tratamento cirirgico

ou nao cirtirgico

ConDICAO 0O Doenca periodontal inexistente [ Doenca periodontal concomitante O Doenca periodontal concomitante
PERIODONTAL ou leve moderada grave
E ENDODONTICA

0O Dente trincado com complicacao
periodontal

O Lesao combinada
endo-periodontica

O Rizectomia prévia ao tratamento
endodéntico

*Sistema de Classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)

Classe 1: Sem doenca sistémica. Paciente sadio.

Classe 2 Paciente com leve grau de doenca sistémica, porém sem restricoes
funcionais, como hipertensao bem controlada

Classe 3: Paciente com alto grau de doenca sistémica que limita as atividades,
mas sem imobilizar o paciente.

Classe 4: Paciente com doenca sistémica grave que imobiliza e algumas vezes
representa uma ameaca a vida.

Classe 5. O paciente nao
cirargico

24 horas indeper de

www.asahg.orgiclinicaliphysicalstatus. htm

F

G. 2-1, cont.

69

69



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Odontologia
Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia

Area de Concentracdo em Clinica Odontoldgica — Enfase em Periodontia

Dissertacao

Influéncia das dietas vegana e vegetariana na saude periodontal:
umarevisdo sisteméatica e metandlises.

Aritana Lopes Severo

Pelotas, 2023



Aritana Lopes Severo

Influéncia das dietas vegana e vegetariana na salude periodontal:
uma revisdo sisteméatica e metanalises.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacao em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencéo do titulo de Mestre
em Odontologia, area de concentragdo em

Clinica Odontologica/Periodontia.

Orientadora: Profa. Dra. Natalia Marcumini Pola

Pelotas, 2023



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogagao na Publicacao

S498i Severo, Aritana Lopes
Influéncia das dietas vegana e vegetariana na salde
periodontal : uma revisao sistematica e metanalises /
Aritana Lopes Severo ; Natélia Marcumini Pola, orientadora.
— Pelotas, 2023.

50f.

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao
em Clinica Odontolégica - énfase em Periodontia, Programa
de pds-graduacao em Odontologia / Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, 2023.

1. Dieta vegetariana. 2. Doenga periodontal. 3.
Inflamagao. 4. Revisdo sistemdtica. I. Pola, Natalia
Marcumini, orient. II. Titulo.

Black : D64

Elaborada por Leda Cristina Peres Lopes CRB: 10/2064



Aritana Lopes Severo

Influéncia das dietas vegana e vegetariana na saude periodontal: uma
revisdo sistematica e metanalises.

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtencéo do grau de Mestre
em Odontologia, area de concentracdo em Clinica Odontologica/Periodontia,
Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 13/04/2023

Banca examinadora:

Profa. Dra. Natalia Marcumini Pola (Orientadora)
Doutora em Odontologia - Periodontia pela Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho - UNESP

Prof. Dr Francisco Wilker Mustafa Gomes Muniz
Doutor Clinica Odontologica - Periodontia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS

Prof. Dr. Carlos Heitor Cunha Moreira
Doutor em Odontologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS

Prof. Dr. Thiago Marchi Martins
Doutor em Odontologia - Periodontia pela Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho - UNESP

Profa. Dra. Carolina Clasen Vieira
Doutora em Clinica Odontoldgica — Endodontia, pela Universidade Federal de
Pelotas — UFPel



Agradecimentos

A Universidade Federal de Pelotas, na pessoa da Magnifica Reitora
Prof2 Dr2 Isabela Fernandes Andrade.

A Faculdade de Odontologia, na pessoa do Excelentissimo Diretor Prof.
Dr. Fébio Garcia Lima.

Ao Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia, na pessoa da
Coordenadora do PPGO, Prof2 Dr2 Giana da Silveira Lima, e a todos os
professores discentes que fizeram parte da minha formacéao dentro do PPGO-
UFPel.

A minha orientadora Prof2 Dr2 Natalia Marcumini Pola, pelo auxilio,
carinho, e envolvimento dedicado em todas as etapas deste processo. Obrigada por
acreditar em mim, por me guiar por todo o percurso da pesquisa, € me ajudar a
construir essa etapa com mais leveza.

Aos membros da banca avaliadora, Prof. Dr Francisco Wilker Mustafa
Gomes Muniz, Prof. Dr. Thiago Marchi Martins, Prof. Dr. Carlos Heitor da Cunha
e Profa. Dra. Carolina Clasen Vieira, por dispensarem seu tempo na leitura deste
trabalho, colaborando desta forma para seu aprimoramento.

As minhas amigas e colegas de profissdo Raissa Coi de Araljo e
Janine Weachter, pela amizade e pelo apoio ao longo de toda esta minha trajetoria
e na minha vida em geral.

Aos meus pais Paulo e Jussara, por serem meu porto seguro. Por
permitirem que eu tivesse as melhores oportunidades e que mesmo longe, me
incentivaram a concluir mais uma etapa da minha vida profissional. Meu mais

sincero amor.



Notas Preliminares

O presente trabalho de conclusao de curso foi redigido segundo o Manual
de normas UFPel para trabalhos académicos da Universidade Federal de
Pelotas de 2019, adotando o Nivel de Descricao Tradicional, descrita no referido
manual. <https://wp.ufpel.edu.br/sisbi/files/2019/06/Manual.pdf> Acesso em:
<18 de marco de 2023>.



Resumo

SEVERO, Aritana Lopes. Influéncia das dietas vegana e vegetariana na
saude periodontal: uma revisao sistematica e metandalises. Orientadora:
Natalia Marcumini Pola. 2023. 50 f. Dissertacédo de Mestrado em Odontologia —
Programa de Pos-Graduacéo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2023.

Padrdes dietéticos pouco saudaveis podem influenciar na patogénese da doenca
periodontal. Revisfes sistematicas anteriores mostraram que dietas saudaveis
baseadas em frutas, legumes e fibras apresentam efeitos benéficos na saude
periodontal. No entanto, estudos avaliando a relacéo entre dietas vegetarianas
e periodontite ainda sdo escassos, principalmente em relagcdo aos parametros
clinicos periodontais. Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a
literatura sobre os efeitos dos padrbes de dieta vegetariana nos parametros
inflamatérios periodontais. Buscas eletrbnicas foram realizadas em sete bases
de dados (PubMed, Scopus, Embase e Web of Science, Cochrane, BVS e
Scielo). Dois pesquisadores selecionaram os estudos de forma independente,
extrairam os dados e avaliaram o risco de viés, e um terceiro pesquisador foi
envolvido para resolver divergéncias. Cinco metanalises foram realizadas para
comparar os parametros profundidade de sondagem, sangramento a sondagem,
nivel de insercdo clinica, indice de placa e indice gengival entre individuos
vegetarianos e ndo vegetarianos. Seis estudos transversais foram incluidos.
Foram observadas diferencas significativas entre parametros de profundidade
de sondagem (DMP: 0,18; 1C95%: -0,30-0,07) e sangramento a sondagem
(DMP: 9.31; IC 95%: -16,49-2.13), indicando melhoras significativas nos
parametros inflamatorios dos vegetarianos quando comparados aos nao
vegetarianos. N&o foi observada diferenca significativa no nivel de insercéo
clinica (DMP: -0,15; 1C95%:-0.42, 0,11), indice de placa (DMP: 0,04; 1C95%:-
0,08, 0,15) e indice gengival (DMP: 0,10; 1C95%: -0,11, 0,30) entre 0S grupos.
Dentro dos limites desse estudo, pode-se concluir que individuos vegetarianos
apresentam os parametros inflamatérios de profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem mais controlados quando comparados com individuos
nao vegetarianos.

Palavras-Chave: dieta vegetariana; doenca periodontal; inflamacéo; revisao
sistematica



Abstract

SEVERO, Aritana Lopes. Influence of vegan and vegetarian diets on
periodontal health: a systematic review and metanalyses. Advisor: Natalia
Marcumini Pola. 2023. 50f. Master’s Dissertation in Dentistry— Graduate Program
in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2023.

Unhealthy dietary patterns may influence the pathogenesis of the periodontal
disease. Previous systematic reviews have shown that healthy diets based on
fruits, vegetables, and fiber showed beneficial effects on periodontal health.
However, studies evaluating the relationship between vegetarian diets and
periodontitis are still scarce, especially concerning periodontal clinical
parameters. This study aimed to review the literature critically and systematically
on the effects of vegetarian diet patterns on periodontal inflammatory parameters.
Electronic searches were performed in seven databases (PubMed, Scopus,
Embase and Web of Science, Cochrane, BVS, and Scielo). Two researchers
independently selected studies, extracted data, and assessed the risk of bias,
and a third researcher was engaged to resolve disagreements. Five meta-
analyses were performed to compare the parameters of probing depth, bleeding
on probing, clinical attachment level, plaque index, and gingival index between
vegetarian and non-vegetarian subjects. Six cross-sectional studies were
included. Significant differences were observed between parameters of probing
depth (SPD: 0.18; 95% CI: -0.30-0.07) and bleeding on probing (SPD: 9.31; 95%
Cl: -16.49-2.13), indicating significant improvements in the inflammatory
parameters of vegetarians when compared to non-vegetarians. No significant
differences were observed in clinical attachment level (SMD: 0.15; 95%Cl: -0.42,
0.11), plague index (SMD: 0.04; 95%CI: -0.08, 0.15), and gingival index (SMD:
0.10; 95%CI: -0.11, 0.30) between groups. Within the limits of this study, it can
be concluded that vegetarian individuals have more controlled inflammatory
parameters of probing depth and bleeding on probing when compared to non-
vegetarian individuals.

Keywords: vegetarian diet; periodontal disease; inflammation; systematic review
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12

1 INTRODUCAO

As doencas bucais sdo um grande desafio para diferentes paises, e
afetam 3,47 bilhdes de pessoas em todo o mundo (JAMES et al., 2018; WHO,
2022). A carie dentéria e doenca periodontal (DP) séo as patologias bucais mais
prevalentes (CURTIS; DIAZ; VAN DYKE, 2020) e, além de impactarem na
qualidade de vida dos individuos, resultam em aumentos significativos dos
custos para os sistemas de saude em todo o mundo (CURTIS; DIAZ; VAN DYKE,
2020; TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018).

A alta prevaléncia de periodontite € preocupante e se trata de um
problema de saude publica, afeta entre 45% e 50% da populacdo adulta em sua
forma mais branda (SANZ et al., 2020; TONETTI et al., 2015) e a doenca mais
grave afeta 9 a 11% da populacédo adulta mundial (EKE et al., 2012; JEPSEN et
al., 2018; KASSEBAUM et al., 2014). A prevaléncia de periodontite severa a nivel
global em 2010, foi de aproximadamente 11%, afetando em torno de 743 milhdes
de pessoas (KASSEBAUM et al., 2014), o que a torna a 62 doenca mais
prevalente (JAMES et al., 2018; UNIT, 2021). No Brasil, a prevaléncia estimada
de periodontite severa € reportada em 18%, sendo significativamente maior do
que a média global (TONETTI et al., 2015).

As DPs sédo condi¢cGes que afetam os tecidos de suporte e revestimento
dos dentes, e ocorrem por meio da formacdo e persisténcia de biofilmes
microbianos na estrutura dentaria (CHAPPLE et al., 2017), capazes de ativar a
resposta imune inata do hospedeiro (CZERNIUK et al., 2022). Essa resposta €
autolimitada desde que haja a limpeza dos dentes (CURTIS; DIAZ; VAN DYKE,
2020), e sdo mediadas pelos fatores de risco aos quais o individuo esta exposto
(MURAKAMI et al., 2018; TONETTI et al., 2015). No entanto, quando em sua
forma mais grave, é responsavel por uma proporcao substancial de edentulismo
e disfuncdo mastigatoria, causando comprometimento da qualidade de vida,
impacto na salde geral e desigualdade social (PAPAPANOU et al., 2018).

Dentre as principais DPs, a gengivite induzida por biofilme é considerada
uma condicao inflamatdria especifica dos tecidos gengivais marginais, e nao se
estende aos tecidos de insercdo periodontal (cemento, ligamento periodontal e
0sso alveolar) (CHAPPLE et al., 2018; MURAKAMI et al., 2018; TROMBELLI et

al., 2018). Geralmente as alteracGes teciduais causadas pela gengivite, tais
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como edema e vermelhiddo, se apresentam de forma sutil, com suave
desconforto, sangramento a sondagem, e raramente leva a sangramento
espontdneo (TROMBELLI et al., 2018). E reversivel desde que haja o
rompimento ou remocao do biofilme dental na margem gengival e apical
(CHAPPLE et al., 2018; MURAKAMI et al., 2018). Caso contrario, a gengivite se
torna crénica e em alguns individuos, progride para a periodontite (TONETTI et
al., 2015). Por esse motivo, a gengivite é considerada a precursora da
periodontite (TROMBELLI et al., 2018).

A progressdo das condi¢bes inflamatérias dos tecidos periodontais €
desencadeada por uma disfuncdo imunolégica em individuos suscetiveis
(MEYLE; CHAPPLE, 2015; MIRA; SIMON-SORO; CURTIS, 2017; SANZ et al.,
2017), acompanhada pela proliferacdo de espécies bacterianas que
normalmente sédo controladas pela defesa do hospedeiro (CURTIS; DIAZ; VAN
DYKE, 2020). Uma falha na resolugéo dos sistemas imunolégico e inflamatorio
do hospedeiro leva a perda da capacidade de controlar a patogenicidade do
biofime subgengival (PAPAPANOU et al., 2018; TONETTI et al., 2015;
TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018), o qual se torna disbiético, com o
surgimento, em sua maioria, de espécies gram-negativas (HAJISHENGALLIS;
LAMONT, 2021; VAN DYKE; BARTOLD; REYNOLDS, 2020). Com a
persisténcia de um ciclo de inflamacédo, um estado inflamatorio crénico se instala
(GENCO; SANZ, 2020) e, eventualmente, leva a destruicdo irreversivel dos
tecidos de suporte, caracterizando a periodontite (CURTIS; DIAZ; VAN DYKE,
2020). A periodontite manifesta-se clinicamente pelo sangramento gengival,
perda de insercédo clinica, presenca de bolsas periodontais e perda Ossea
alveolar (PAPAPANOU et al., 2018; TONETTI et al., 2015; VAN DYKE; SIMA,
2020).

E reportado que a inflamac&o e a resposta imune s&o os determinantes
mais proximos da DP (LOOS; VAN DYKE, 2020). Foi estabelecido que
fatores/indicadores de risco da DP inerentes ao hospedeiro (TROMBELLI et al.,
2018), como o envelhecimento, exposi¢cao microbiana, fatores dietéticos, fatores
genéticos e epigenéticos, condigdes sistémicas (por exemplo, obesidade,
diabetes, osteoporose e depressao) ou relacionados a influéncias ambientais,
sendo eles modificaveis ou ndo, podem influenciar na resposta inflamatéria
(CZERNIUK et al., 2022; SKOCZEK-RUBINSKA; BAJERSKA; MENCLEWICZ,
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2018; TROMBELLI et al., 2018). Nesse sentido, foi estabelecido que fatores
riscos modificaveis e fatores de estilo de vida, como tabagismo, ma dieta e
nutricdo, estresse psicoldgico e consumo de alcool sdo capazes de induzirem
alteracbes epigenéticas (GENCO; SANZ, 2020) e podem impactar
significativamente na funcdo imunolégica dos individuos (TROMBELLI et al.,
2018).

A dieta desempenha um papel importante na prevengdo de doengas
cronicas (MARTINON et al.,, 2021). Quadros de obesidade, hiperglicemia e,
concomitantemente, inflamacéo sistémica, associados diretamente aos habitos
alimentares, poderiam acelerar a ocorréncia e progressao de doencas cronicas
nao transmissiveis como as DPs (JAMES et al., 2018; WATSON et al., 2022).

Neste sentido, o impacto dos habitos alimentares e nutricionais na saude
periodontal tem sido investigado (BOTELHO et al., 2020). Os padrdes dietéticos
pouco saudaveis surgiram como um indicador de risco contribuinte para a
patogénese periodontal (CHAPPLE et al., 2017; COSTA et al., 2022), visto que
0 consumo de certos alimentos contribui para o desenvolvimento da microbiota
gengival disbidtica (PARVEEN, 2021), aumentando a inflamacdo gengival e o
risco de periodontite em pacientes sem outras condicbes sistémicas
(BAUMGARTNER et al., 2009; HUJOEL; LINGSTROM, 2017; MARTINON et al.,
2021; WATSON et al., 2022). Evidéncias encontradas na literatura mostram que
dietas ricas em gorduras saturadas (BAWADI et al., 2011), carnes vermelhas
(LOOS; VAN DYKE, 2020), carboidratos refinados (WRIGHT et al., 2020) e
acucares de adicao (LULA et al., 2014) tem sido associadas a periodontite. Em
contraste, padrbes alimentares rico em saladas, frutas e vegetais podem
contribuir para o0 mantenimento da saude periodontal (COSTA et al., 2022;
MACHADO et al., 2021; WRIGHT et al., 2020).

Dietas vegetarianas sao tipicamente mais ricas em frutas, vegetais, graos
integrais, leguminosas e nozes e varios produtos de soja, correspondendo a
maiores quantidades de micronutrientes antioxidantes, como vitaminas C e E,
fitoquimicos e fibras alimentares (SANTONOCITO et al., 2021). Apesar de ainda
inconsistentes, evidéncias recentes tém demonstrado potenciais beneficios das
dietas vegetarianas, incluindo a dieta vegana (VILLETTE et al., 2022) para a
saude geral. Alguns autores sugerem que dietas vegetarianas balanceadas

apresentam um efeito protetor contra muitas doencas cronicas como obesidade,
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diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer, comuns em
paises industrializados (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION AND
DIETITIANS OF CANADA, 2003; MENZEL et al, 2020a; SEGASOTHY;
PHILLIPS, 1999; VILLETTE et al., 2022).

Em pesquisa realizada pelo Ibope Inteligéncia, 30 milhdes de brasileiros
se declararam vegetarianos em 2018, representando 14% da populagao (IBOPE
INTELIGENCIA, 2018). O crescente no nimero de adeptos a esse tipo de dieta
tem como motivacdes a ética animal, os problemas ambientais associados a
pecuaria, além dos potenciais beneficios a saude (MENZEL et al.,, 2020;
WILSON; WEATHERALL; BUTLER, 2004). O padrdao alimentar vegetariano
(VEG) é aquele segundo o qual nada que implique o sacrificio de vidas animais
deve servir a alimentacdo (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION AND
DIETITIANS OF CANADA, 2003). Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira
(2017), os padrdes alimentares da dieta VEG sao classificados em: (a)
Ovolactovegetarianismo: utiliza ovos, leite e laticinios na sua alimentagéo; (b)
Lactovegetarianismo: utiliza leite e laticinios na sua alimentagcédo; (c)
Ovovegetarianismo: utiliza ovos na sua alimentacao; (d) Vegetarianismo estrito:
nao utiliza nenhum produto de origem animal na sua alimentacéo; (e)
alimentacdo vegana: nao utiliza nenhum tipo de produto/insumo de origem
animal ou que tenha sido testado em animais. No entanto, a dieta VEG difere da
dieta onivora em alguns aspectos que vao além da supressédo de produtos
carneos. Apesar da dieta sem carne ser apresentada como uma opc¢ao saudavel,
também pode ter sérias consequéncias a saude (WILSON; WEATHERALL;
BUTLER, 2004). Dietas VEG restritivas ou desequilibradas podem resultar em
deficiéncias de micronutrientes tais como vitamina B12, vitamina D, ferro, zinco
e calcio (NEUFINGERL; EILANDER, 2022), por serem encontrados
principalmente em alimentos de origem animal ou estarem em menor
biodisponibilidade em alimentos vegetais. No entanto, a deficiéncia de vitamina
B12, presente apenas em produtos de origem animal, € a Unica claramente
descrita, especialmente para a dieta vegana (VILLETTE et al., 2022).

O consumo inadequado ou baixa ingestao tanto de macronutriente como
micronutrientes, tais como fibras dietéticas, acidos graxos, 6mega-3, vitamina A,
vitamina B12, vitamina C e calcio, podem contribuir como causas componentes

para o desenvolvimento e progressdo da periodontite, estando associados a um
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risco aumentado da doenca (DOMMISCH et al., 2018; MARTINON et al., 2021,
WATSON et al., 2022). Uma recente metandlise mostrou efeito benéfico da
ingestdo suplementar ou dietética de acidos graxos O6mega-3 na saude
periodontal, com reducdo de profundidade de sondagem, ganho de insergcéo
clinica e reducdo de sangramento & sondagem, sugerindo que a ingestao
suplementar ou dietética de acidos graxos 6mega-3 para o tratamento da
periodontite pode ter um impacto positivo na doenca (HEO et al., 2022).

Evidéncias recentes tém avaliado a associacdo entre padrdes de dieta e
as condicbes periodontais. Khocht et al. (2021) avaliaram 39 individuos
periodontalmente saudaveis e testaram a hip6tese de que a inflamacao reduzida
associada a dieta VEG promoveria um perfil bacteriano subgengival mais
comensal. Os VEGs apresentaram niveis mais elevados de microbiota
associada a saude gengival enquanto individuos ndo VEG apresentaram maior
prevaléncia de espécies associadas a periodontite (KHOCHT et al., 2021). Em
outro estudo, um total de 4514 individuos idosos foram entrevistados e
questionados quanto a habitos comportamentais relacionados a saude geral,
bucal e alimentares (KWON; KIM, 2022), foi reportado que a prevaléncia de DP
é reduzida quando h& o aumento do consumo de alimentos vegetais. As
associacOes entre a ingestdo de nutrientes isolados, padrbes alimentares
baseados em nutrientes e o risco de DP também foram recentemente
investigadas (WATSON et al., 2022). A maior ingestao de vitaminas B6, B12, C
e E, folato, ferro, potassio e magnésio foi significativamente associada ao menor
risco de DP (VAN DER VELDEN; KUZMANOVA; CHAPPLE, 2011), enquanto a
maior ingestdo de gordura saturada foi associada ao maior risco de DP
(WATSON et al., 2022). Os autores ressaltam que o padrdo alimentar com alto
consumo de micronutrientes e fibras associado ao menor risco de DP, engloba
alta ingestéo de frutas e vegetais.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a literatura ainda é inconclusiva
com relagdo aos mecanismos ao qual as DPs e os padrdes de dieta podem estar
associados. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi produzir uma
avaliagdo critica sistematica atualizada da literatura, abordando os efeitos dos

padrdes de dieta vegetariana nos parametros inflamatoérios periodontais.
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2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi descrita de acordo com as recomendacfes do
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analysis (Anexo 1) (PAGE et al.,, 2021), e o0 seu protocolo foi previamente
registrado na base PROSPERO, sob o0 codigo CRD42022366357

(www.crd.york.ac.uk/PROSPERO). Para selecionar publicacdes pertinentes, a

seguinte questado de pesquisa foi projetada: “Os padrdes de dieta vegetarianos
influenciam os parémetros clinicos periodontais?”
Para essa pergunta, a estratégia PECO se estruturou da seguinte forma:
Populacéo: Individuos adultos.
Exposicédo: Individuos vegetarianos e seus subtipos.
Comparacdao: Individuos adultos, onivoros ou consumidores de qualquer
outra dieta n&do vegetariana.
Desfecho (Outcome): Avaliacbes dos parametros clinicos periodontais
(profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, nivel de insercao

clinica, indice de placa e indice gengival).

2.1 Estratégia de busca

Seis bancos de dados eletronicos foram utilizados para identificar os
possiveis estudos a serem incluidos nessa revisdo (PubMed/MEDLINE,
Cochrane, Embase, Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude). A
busca foi realizada até dezembro de 2022. A seguinte estratégia de busca foi

aplicada na base de dados PubMed:

#1 - (“periodontal diseases‘[MeSH Terms] OR (“disease, periodontal ‘{MeSH Terms] OR
(“diseases, periodontal “[MeSH Terms] OR (“Periodontal Disease “[MeSH Terms] OR
(“Parodontoses ‘[MeSH Terms] OR (“Pyorrhea Alveolaris “lMeSH Terms] OR (“gingivitis “{MeSH
Terms] OR (“gingivitides “[MeSH Terms] OR (“gingival diseases “[MeSH Terms] OR (“Disease,
Gingival “{MeSH Terms] OR (“Diseases, Gingival “{MeSH Terms] OR (“Gingival Disease “[MeSH
Terms] OR (“Gingivosis “[MeSH Terms] OR (“Gingivoses “[MeSH Terms] OR (“periodontitis
“IMeSH Terms] OR (“Chronic Periodontitis “[MeSH Terms] OR (“Chronic Periodontitides “[MeSH
Terms] OR (“Periodontitides, Chronic “{[MeSH Terms] OR (“Periodontitis, Chronic “[MeSH Terms]
OR (“Adult Periodontitis “[MeSH Terms] OR (“Adult Periodontitides “[MeSH Terms] OR
(“Periodontitides, Adult “[MeSH Terms] OR (“Periodontitis, Adult “[IMeSH Terms] OR (“Periodontal
Index “[MeSH Terms] OR (“Index, Periodontal “IMeSH Terms] OR (“Indices, Periodontal “{MeSH
Terms] OR (“Periodontal Indices “[MeSH Terms] OR (“Periodontal Indexes “[MeSH Terms] OR


http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO

18

(“Indexes, Periodontal “[MeSH Terms] OR (“Community Periodontal Index of Treatment Needs
“IMeSH Terms] OR (“CPITN “[MeSH Terms] OR (“Bleeding on Probing, Gingival “[MeSH Terms]
OR (“Gingival Bleeding on Probing “[IMeSH Terms] OR (“Gingival Index ‘{MeSH Terms] OR
(“Gingival Indices “[MeSH Terms] OR (“Index, Gingival “[MeSH Terms] OR (“Indices, Gingival
“IMeSH Terms] OR (“Gingival Indexes “[MeSH Terms] OR (“Indexes, Gingival “[MeSH Terms]
OR (“periodontal conditions “[MeSH Terms] OR (“full-mouth periodontal examination “MeSH
Terms] OR (“dental calculus “[MeSH Terms]) OR (“gingival diseases”[All Fields] OR (“gingival
bleeding”[All Fields] OR (“bleeding, gingiva’[All Fields] OR (“paradontal disease’[All Fields] OR
(“paradontopathy”[All Fields] OR (“paraodontopathy”[All Fields] OR (“parodentopathy”[All Fields]
OR (“parodontal disease”[All Fields] OR (“parodontium disease”[All Fields] OR (“parodontive
tissue disease”[All Fields] OR (“peridontal disease’[All Fields] OR (“peridontal tissue disease”[All
Fields] OR (“peridontium disease’[All Fields] OR (“periodontal diseases’[All Fields] OR
(“periodontal  infection”[All  Fields] OR  (“periodontium  disease”[All Fields] OR
(“periodontopathy’[All Fields] OR (“paradontitis”’[All Fields] OR (“parodontitis”[All Fields] OR
(“periodontitis”[All Fields] OR (“chronic periodontitis”[All Fields] OR (“adult periodontitis”[All Fields]
OR (“periodontitis  chronica”[All Fields] OR (“periodontal disease’[All Fields] OR
(“paradentosis”[All Fields] OR (“paradontosis”’[All Fields] OR (“parodontosis”[All Fields] OR
(“peridontosis”[All Fields] OR (“periodontal index”[All Fields] OR (“Community Periodontal Index
of Treatment Needs’[All Fields])

#2 - (vegetarians’[MeSH Terms] OR (diet, vegetarian’MeSH Terms] OR (diet vegan’[MeSH
Terms] OR (vegans”’[MeSH Terms] OR (Vegetarian’[MeSH Terms] OR (vegetarian diet’[MeSH
Terms] OR (lacto-ovo-vegetarian diet’[MeSH Terms] OR (lactovegetarians’[MeSH Terms] OR
(low-meat diets"[MeSH Terms] OR (Diet, Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo
Vegetarians’[MeSH Terms] OR (Lacto Ovo Vegetarians’MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo
Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Vegetarian, Lacto-Ovo’[MeSH Terms] OR (Vegetarians, Lacto-
Ovo’[MeSH Terms] OR (Ovo-Lacto VegetariansMeSH Terms] OR (Ovo Lacto
Vegetarians’[MeSH Terms] OR (Ovo-Lacto VegetarianMeSH Terms] OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto’[MeSH Terms] OR (Vegetarians, Ovo-Lacto’[MeSH Terms] OR (Diets, Vegetarian’[MeSH
Terms] OR (Vegetarian Diets’[MeSH Terms] OR (Vegetarian Diet'[MeSH Terms] OR (Lacto-
Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Diet, Lacto-Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Diets, Lacto-
Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Lacto Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Lacto-Vegetarian
Diets"[MeSH Terms] OR (Plant-Based Diet'[MeSH Terms] OR (Diets, Plant-Based’[MeSH
Terms] OR (Plant Based Diet’[MeSH Terms] OR (Plant-Based Diets"[MeSH Terms] OR (Diet,
Plant-Based’[MeSH Terms] OR (Diet, Plant Based’[MeSH Terms] OR (Plant-Based
Nutrition’[MeSH Terms] OR (Nutrition, Plant-Based’[MeSH Terms] OR (Plant Based
Nutrition’[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Diet, Lacto-Ovo
Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Diets, Lacto-Ovo Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Lacto Ovo
Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets’[MeSH Terms] OR (Vegetarian
Diet, Lacto-Ovo’[MeSH Terms] OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo’[MeSH Terms] OR
(Vegetarianism”[MeSH Terms] OR (Diet, Vegan’[MeSH Terms] OR (Diets, Vegan”’[MeSH Terms]
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OR (Vegan Diets’[MeSH Terms] OR (Vegan Diet’[MeSH Terms] OR (Veganism”’[MeSH Terms]
OR (Ovo Lacto Vegetarian’[MeSH Terms] OR Vegetarian”[All Fields] OR (vegetarians”[All Fields]
OR (lactoovovegetarian”[All Fields] OR (lacto-ovo vegetarian”’[All Fields] OR (lactoovo
vegetarian”[All Fields] OR (lactovegetarian’[All Fields] OR (lacto vegetarian”[All Fields] OR
(vegetarian, lacto”[All Fields] OR (vegetarian diet’[All Fields] OR (diet, vegetarian”[All Fields] OR
(plant-based diet’[All Fields] OR (vegetarian eating patterns’[All Fields] OR (vegetarianism”[All
Fields] OR (vegan diet’[All Fields] OR (diet, vegan”[All Fields] OR (veganism”[All Fields])

#3: #1 AND #2

Nas demais bases de dados, foi realizada uma adaptacéo da estratégia
de busca supracitada, conforme segue na Tabela Suplementar 1. O
levantamento também foi realizado na literatura cinzenta (OpenGrey e Google
Scholar). Ainda, as referéncias de cada estudo selecionado e revisdes
relacionadas ao assunto também foram avaliadas quanto aos critérios de

elegibilidade.

2.2 Critérios de Inclusé&o e Excluséo

Estudos potencialmente elegiveis deveriam atender aos seguintes

critérios:

(I) Estudos observacionais (transversais, caso-controle e coorte);

(1) Ensaios Clinicos randomizados (avaliacdo dos parametros descritos na linha
de base);

(111) Estudos que avaliaram parametros periodontais de individuos adultos (18
anos ou mais) que consumiam dietas de padrdo vegetariano e individuos
onivoros;

(IV) Estudos que reportaram a avaliagdo clinica periodontal realizada por
profissionais capacitados para tal avaliagcao;

(V) Estudos em qualquer idioma e sem restricado de data de publicacéo.

As dietas de padrao vegetariano incluiram o ovolactovegetarianismo, com
consumo de ovos, leite e laticinios; lactovegetarianismo com consumo de leite e
laticinios; ovovegetarianismo com consumo de ovos; vegetarianismo estrito, sem
0 consumo de produtos de origem animal, e veganismo, sem consumo Ou uso
de qualquer produto/insumo de origem animal, ou produtos/insumos que tenham
sido testados em animais. Nenhum critério relacionado ao tempo da dieta ou

nimero minimo da amostra foram considerados.
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Ndo foram incluidos estudos que avaliavam gestantes, estudos que
descreveram autorrelato de doenca periodontal, além de relatos de casos,
estudos in vitro, estudos experimentais em animais, cartas ao editor, revisdes
sistematicas ou narrativas, dissertacoes, teses e estudos ndo publicados em

periédicos.

2.3. Selecéo dos estudos

Para a remocéao de duplicatas e selecdo dos estudos, a ferramenta online
Rayyan foi utilizada (OUZZANI et al., 2016), pois permite a triagem de titulos e
resumos por multiplos avaliadores. A selecéo dos estudos foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores (ALS e FHS), com base nos critérios de
incluséo e exclusdo. Na ocorréncia de divergéncias, um terceiro pesquisador foi
envolvido no processo (NMP). Os dois pesquisadores selecionaram e
examinaram independentemente todos os titulos e resumos dos estudos
elegiveis inicialmente. Nessa fase, um kappa de 0,90 foi obtido entre os
pesquisadores. Apos, uma nova selecdo foi realizada baseada na leitura
completa dos estudos. Estudos que preencheram os critérios de elegibilidade
foram processados para extracdo de dados. O indice kappa obtido entre os

pesquisadores foi de 1,00.

2.4 Extracdo de dados

ApGs a avaliacao do texto completo, dois revisores (ALS e FHC) iniciaram
a extracdo de dados dos artigos incluidos, também de forma
independentemente. Um terceiro pesquisador (NMP) foi envolvido caso alguma
discrepancia fosse identificada. Os dados foram inseridos em uma planilha de
extracdo de dados projetada especificamente para esta revisdo (Excel,
Microsoft, Redmond, WA, EUA).

As variaveis coletadas foram: autor, ano da publicacdo, pais, desenho do
estudo, tamanho da amostra, numero de participantes vegetarianos (VEGS) e
nao vegetarianos (ndo VEGS), idade, sexo, tipo de avaliagdo dietética e tempo
de exposicao a dieta, profundidade de sondagem (PS), nivel de insercao clinica

(NIC), sangramento a sondagem (SS), indice de placa (IP) e indice gengival (IG).
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Na auséncia de dados ou quando incompletos, os autores dos estudos foram

contatados para esclarecimentos.

2.5 Risco de viés

Na presente revisdo sistemética, apenas estudos transversais foram
incluidos. Assim, os critérios propostos pela ferramenta do Joanna Briggs
Institute (JBI Ciritical Appraisal Checklist) (MOOLA et al., 2017) foram
considerados. Essa ferramenta € composta por oito questdes, as quais possuem
as seguintes possibilidades de resposta: sim, ndo, incerto ou ndo aplicavel.
Todos esses critérios foram avaliados por dois pesquisadores de forma
independente (CFS e NMP). Um terceiro pesquisador foi envolvido apenas em
caso de discrepancia (ALS).

Com base no somatdrio de questdes respondidas como “sim,” os estudos
foram divididos em baixo risco de viés (caso alcancassem pelo menos 70% de
respostas “sim”), moderado risco de viés (se as respostas “sim”
correspondessem mais de 50% e menos de 70%) ou alto risco de viés (quando

as respostas “sim” equivalessem a menos de 50%) (MELO et al., 2018).

2.6 Andlise estatistica

Metandlises foram realizadas desde que pelo menos dois estudos
fornecessem dados suficientes para serem incluidos. Cinco metanalises
independentes foram realizadas para comparar o0s parametros clinicos
periodontais de individuos vegetarianos com aqueles ndo vegetarianos. As
analises foram realizadas para os parametros: PS, SS, NIC, IP e IG.

Para todas as analises, somente modelos randémicos foram utilizados,
pois esperava-se, a priori, uma alta heterogeneidade matematica e metodologica
entre os estudos incluidos. O valor de p<0,05 foi estabelecido para significancia
estatistica (teste Z), e a heterogeneidade foi aferida pelo teste Q de Cochran,
sendo quantificado pelo 2. Todas as analises foram realizadas no software
Review Manager versdo 5.4 (Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The

Cochrane Collaboration).
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2.7 Certeza da evidéncia

A certeza da evidéncia para cada resultado foi avaliada por um painel
composto pelos autores desta revisdao, usando a abordagem GRADE
(SCHUNEMANN et al., 2017), que considera risco de viés, inconsisténcia de
resultados, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacdo para garantir a
qualidade da a evidéncias levantadas por essa sintese. A avaliacdo da certeza
da evidéncia foi realizada por dois pesquisadores (NMP e CFS), e aplicada para

cada uma das metanalises realizadas.

3. RESULTADOS
3.1 Pesquisa e Triagem

O fluxograma de pesquisa e selecdo dos estudos é apresentado na Figura
1. Um total de 1.657 artigos potencialmente relevantes foram triados nas bases
[PubMed (n = 530); Scopus (n = 339); EMBASE (n = 80); Web of Science (n =
65); Cochrane (n= 07); BVS (n= 122); Scielo (n= 513)].

ApOGs a remocao de duplicatas, 1.525 artigos foram rastreados. Destes,

1.514 foram excluidos devido na selecao de titulo e resumo e 1 estudo nao foi
encontrado (LINKOSALO E; HALONEN P; MARKKANEN H, 1988). Os motivos
das exclusdes sao apresentados na Figura 1. 10 estudos foram selecionados
para leitura completa do texto. Nesta fase, 04 estudos foram excluidos, pois ndo
se engquadravam nos critérios de inclusdo (HANSEN et al., 2018; KHOCHT et al.,
2022; KUMAR; SHETTY, 2018; SHAH et al.,, 2017). Finalmente, 06 estudos
foram incluidos na analise qualitativa da presente revisdo, e desses 05 foram

incluidos nas metanalises.



Figura 1- Fluxograma do PRISMA que resume o processo de selecdo de artigos.
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos
)
Registros identificados através de:
Base de dados (n =07)
Registros (n = 1657) Registros removidos antes da
triagem:
Q —>
< Pubmed (n=530) Registro duplicados (n =132)
s EMBASE (n=80)
= Cochrane (n=07)
'g Web of Sciences (n=65)
o BVS (Lilacs e BBO) (n= 123)
Scopus (n=339)
Scielo (n=513)
N’/
- !
Registros rastreados (n=1525) Registros excluidos (n = 1514)
Relatoérios procurados para . ~
recuperagao (n = 11) Registos ndo encontrados (n= 1)
5 |
()]
]
=
Relatérios avaliados para Registros excluidos:
elegibilidade (n = 10) Avaliacéo periodontal por
CPITN (n = 01)
Populacéo investigada (n =01)
Dieta semi-vegetariana (n = 01)
Parametros periodontais ndo
avaliados (n=01)
N—
" Estudos incluidos na revisdo (n=06)
o
Zg Estudos incluidos na analise qualitativa (n= 06)
E Estudos incluidos analise quantitativa (metanalises) (n= 05)
e’/

A Tabela 1 apresenta informacfes sobre as caracteristicas gerais e 0s

principais achados dos estudos. Todos o0s estudos incluidos foram

caracterizados como estudos observacionais transversais. No geral, esta reviséo

incluiu dados de 522 participantes com idades que variaram de 18 a 60 anos,
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sendo a maioria mulheres. Os estudos incluidos nesta revisdo foram conduzidos
em diferentes regides geograficas, sendo trés deles realizados na Europa (1 na
Alemanha e 2 na ltalia), um no Ird e outro na Finlandia, variando no ano de
publicacéo de 1985 a 2020.

Com relacdo ao padrdo de dieta, os participantes dos estudos incluidos
foram distribuidos em propor¢cdes iguais de VEGs e ndo VEGs. Dos 261
participantes VEGs, 37,6% eram ovolactovegetarianos, 10,7% lactovegetarianos
e 51,7% veganos, sendo 59 deles veganos crus (ATARBASHI-MOGHADAM et
al., 2020). O método de avaliacdo dietética de todos os estudos incluidos se deu
por autorrelato, através de questionarios de frequéncia alimentar. Somente o
estudo de Laffranchi et al. (2010) apresenta 0 questiondrio alimentar prévio a
avaliacdo clinica. A duracdo da dieta vegetariana nos estudos variou de 18
meses a 40 anos. Dois estudos ndo mencionam a média do tempo de dieta dos
vegetarianos (LAFFRANCHI et al., 2010; ZOTTI et al., 2014).

Todos os estudos foram conduzidos em participantes saudaveis, com
auséncia de quaisquer doencas sistémicas que afetem negativamente as
condicbes periodontais, gravidez ou amamentacdo, historico de abuso de
drogas. A maioria dos estudos nédo incluiu fumantes na amostra. Somente 01
estudo considerou individuos fumantes, no entanto com prevaléncia semelhante
em ambos os grupos (n=10) (STAUFENBIEL et al., 2013).

Com relagdo aos parametros periodontais avaliados, trés estudos
forneceram dados de PS, NIC e SS (ATARBASHI-MOGHADAM et al., 2020;
LINKOSALO et al., 1985; STAUFENBIEL et al., 2013), no entanto, apenas dois
relataram os critérios de avaliagdo. Um deles avaliou os parametros em 4 sitios
por dente (ATARBASHI-MOGHADAM et al., 2020), 01 avaliou em 6 sitios por
dente (STAUFENBIEL et al., 2013). Linkosalo et al. (1985), ndo reportou os
critérios metodolégicos, mas apresentou a porcentagem do numero de sitios
com profundidades de 4 mm ou mais (LINKOSALO et al., 1985). O IP foi avaliado
em cinco estudos (LAFFRANCHI et al., 2010; LINKOSALO et al., 1985;
LINKOSALO; MARKKANEN; SYRJANEN, 1985; ZOTTl et al., 2014). Em relacao
ao sangramento gengival, trés estudos avaliaram o IG (LAFFRANCHI et al.,
2010; LINKOSALO et al., 1985; ZOTTl et al., 2014) e um estudo analisou o indice
de Sangramento Gengival (ISG) (LINKOSALO; MARKKANEN; SYRJANEN,
1985).



25

Além desses, outros parametros referentes a condicdo periodontal
também foram descritos pelos autores, tais como: indice de calculo
(ATARBASHI-MOGHADAM et al., 2020; LINKOSALO et al., 1985; LINKOSALO;
MARKKANEN; SYRJANEN, 1985), e indice de debris (ATARBASHI-
MOGHADAM et al., 2020). Ainda, Staufenbiel et al. avalia a condi¢&o periodontal
através do indice de Triagem Periodontal (PSI), e Linkosalo et al., 1985, avalia a
perda éssea alveolar através de medidas em radiografias panoramicas
(LINKOSALO et al., 1985; STAUFENBIEL et al., 2013). Outros parametros
também foram avaliados pelos estudos elegiveis, tais como mobilidade, lesao de
furca, recessao gengival, numero de dentes perdidos, indice de higiene, biotipo

gengival e envolvimento de furca.

3.2 Resultados qualitativos

Entre os 06 estudos incluidos nessa revisdo, melhores parametros
periodontais foram reportados em individuos adeptos a dieta VEG e seus
subtipos. Em relacdo a PS, 2 estudos (ATARBASHI-MOGHADAM et al., 2020;
STAUFENBIEL et al., 2013) mostraram niveis significativamente menores nos
grupos de vegetarianos; um estudo (LINKOSALO et al., 1985) relata ocorréncia
de bolsas periodontais (PS = 4 mm) em 66,7% dos lactovegetarianos e 73,1%
dos controles. Diferencas significativas nos parametros de SS, favorecendo os
vegetarianos foram reportadas em 2 estudos (ATARBASHI-MOGHADAM et al.,
2020; STAUFENBIEL et al., 2013). No entanto, nestes mesmos estudos, ndo
houve diferencas com relac&o ao nivel de insercdo em ambos 0s grupos.

Em relacdo ao acumulo de placa, o IP foi significativamente menor no
grupo vegetariano do que no grupo nao vegetariano na maioria dos estudos.
Linkosalo, Markkanen e Syrjanen (1985) demonstraram que individuos
lactovegetarianos com faixa etéria mais avancada apresentaram maiores IP, 1G
e calculo comparado aos ndo VEGs, embora nenhum desses valores de indice
tenha diferido significativamente entre os grupos (LINKOSALO; MARKKANEN;
SYRJANEN, 1985). Todos os estudos revelaram um IH mais elevado em VEGs,

assim como escolaridade e menor nimero de dentes perdidos.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Design/Duragéo

Amostra

Avaliagao periodontal e
protocolo de exames

Follow-up

Autor, ano; pais n total Padrao alimentar (I/E) N=Vegetarianos N=N&o vegetarianos
e avaliacdo (realizada (sexo ; idade: média (sexo (%); idade:
por) (£SD; intervalo) média (+SD; intervalo)
Atarbashi-Moghadam, et al. Transversal n=118 Dieta vegana crua n=59 n=59 PS ND
2020, Iran (duragéo total de (43,97+14,35 anos) (43,90+14,01 anos) RG
48,9+66,11 meses) 25M 25M NIC
(autorrelato) 34F 34F SS
Envolvimento de furca (Glickman)
Mobilidade dentéaria (Miller)
indice de calculo
indice de detritos
indice de Higiene Bucal
Dentes perdidos
Zotti etal. 2014 Transversal n=100 Dieta Vegana n: 50 n=50 (ND) IG ND
Italia (duracédo entre 18 mesese 28 M IP
20 anos) 22 F
(autorrelato) Entre 24 to 60 anos
Staufenbiel et al. 2013 Transversal n=200 Dieta Lacto-ovo- 100 individuos (89 lacto- n=100 PS ND
Alemanha vegetariana ovo-vegetarianos e 11 (41,7£15,3 anos) RG
(duragéo 15,1+9,1 anos) veganos) 71F NIC
(autorrelato) (41,5£14,1 anos) 29N SS
29M Fumantesn =10 N° de dentes com envolvimento
71F furca
Fumantesn =10 N° de dentes com mobilidade
indice de higiene
Dentes perdidos
Lafranchi et al. 2010 Transversal n=30 Dieta Vegana n=15 n=15 IG ND
Italia (duracédo entre 18 meses e  Entre 24 e 60 anos Entre 24 e 60 anos 1P
20 anos) 11 M 11 M
(autorrelato) 4 F 4F
Linkosalo et al. 1985 (a) Transversal n=56 Dieta Lactovegetariana n=28 n=28 N° de locais com PS24 mm ND
Finlandia (por no minimo 2 9M 9M IP
anos) 19F 19F IG
(autorrelato) Mobilidade dentaria
Perda 6ssea alveolar
N° de dentes
indice de célculo
Linkosalo et al. 1985(b) Transversal n=18 Dieta Lactovegetariana n=9 n=09 indice de sangramento gengival ND
Finlandia (duragéo 10+6 anos) (39,6+10,1 anos) (36,8+12,0 anos) Perda 6ssea alveolar
(autorrelato) 5M 5M IP
4F 4F indice de célculo
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Ajuste
. . : Resultados estatistigo :
Autor, ano; pais Avaliagao periodontal e protocolo de exames para possiveis
fatores de
confuséo
PS (mm) SS (%) . NIC (mm). - IP (%) IG (%) o .
sPcr)?]fcliJ:;eliade de Egrr]lg;zrgrinto a El?r:?caade iNSercéo 4i o de placa  indice Gengival Desfechos primarios Desfechos secundérios
Atarbashi- (Média+DP) (Média+DP) Veg: 0,64+0,79 ND ND IPS lindice de calculo ND
Moghadam, et al. Veg: 1,86+0,34 Veg: 38,77+34,93 N&o-veg: 0,64+0,88 —RG Veg: 0.19 Oniv: 0.47(P = <0,001)
2020, Iran N&o-veg: 2,01+0,46  N&o-veg: P=0,983 —NIC | indice de Detritos
P =0,047 54,59+36,15 1SS Veg: 0.74 Oniv: 0.89 (P = 0,046)
P=0,017 —Envolvimento de furca |OHI
(Média+DP) Veg 0.92 Cont: 1.34 (p=0,001)
Veg: 0,77+1,46 -Dentes perdidos:
N&o-veg: 0,49+0,97 Veg: 2.34+2.76 Oniv:3.85+4.23
(P =0,210) (p=0,024)
—NMobilidade dentaria
(Média+DP)
Veg: 0,15+0,66
N&o-veg: 0,35+1,87
(p =0,440)
Zotti etal. 2014 ND ND ND Veg: 1.3+0.4 Veg: —IP —IG ND
ltalia N&o-veg: 0.8+0.5
1.3+0.3 N&o-veg: 0.7+0.2
Média: 1.3 Média: 0.8
Staufenbiel et al. ND ND ND ND ND IPS 1indice de Higiene Ambos os
2013 —Recessao gengival Veg: 50.62+18.16 grupos foram
Alemanha —NIC N&aoVeg 35.70+16.98 pareados em
1SS p<0.0001 relacéo ao risco
—N?° de dentes com | Dentes Perdidos periodontal
envolvimento de furca Veg 1,53+3,30 (idade, sexo e
IN° de dentes moveis N&o Veg 2,28+3,67 habitos
p=0,018 tabagicos)
Lafranchi etal. 2010 ND ND ND ND ND —Gl —PI ND

ltalia

Valor médio: 0.85

Valor médio 1.33
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Linkosalo et al. ND ND ND Veg: 0.83+0.46 Veg: 1.09+0.69 | N° de sitios com —IP ND
1985(a) N&o-veg: N&o-veg:1.01+0.49 PS24 mm —Indice de Célculo
Finlandia 0.70+0.36 —IG —N° de dentes
—Mobilidade Frequéncia de escovagéo
—Perda 6ssea alveolar semelhante em ambos os grupos;
Indice de Calculo O fio dental foi usado por 38% e
Indice Gengival os palitos de dente por 75% dos
Célculo Index sujeitos em ambos os grupos
Linkosalo et al. ND ND ND Veg: 31.5+18.9 Veg: 36.1+18.9 1 Indice de sangramento — Indice de calculo ND
1985(b) N&o-veg: N&o-veg: 21.6£18.5 gengival Veq:17.4+23.7
Finlandia 25.0+194 Veg: 36.1:18.9 N&o-veg: 17.6+22.0
TNgO-\éeg.’ 21'611|8'5 | 1 indice de placa visivel
erda 6ssea alveolar .
Veg: 31.5+18.9
Veg:8.3+£7.6 -

N&o-veg: 25.0+19.4
(sem diferencas estatisticas entre
0S grupos)

N&o-veqg: 5.9+ 4.4
(sem diferencas estatisticas
entre 0s grupos)

Legenda: I: Intervencéo, E: Exposicdo, C: Controle, M: Masculino, F: Feminino; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar, POA: perda 6ssea alveolar, PS: profundidade de sondagem, SS: sangramento a sondagem, NIC: perda de insercéo
clinica, IP: indice de placa, 1G: indice gengival, RG: Recesséo gengival, OHI: indice de higiene oral, ND: N#o declarado.

Tabela 2. Valores médios dos parametros clinicos periodontais dos estudos incluidos.

PS (mm) NIC (mm) SS (%)
Autor Média (+SD) Média (zSD) Média (+SD)
Vegetarianos N&o Vegetarianos p Vegetarianos N&o Vegetarianos p Vegetarianos N&o Vegetarianos p
Atarbashi-Moghadam et
al. 2020 1,86+ 0,34 2,01 +0,46 0,047 0,64+0,79 0,64 0,88 0,983 38,77 + 34,93 54,59 + 36,15 0,017
Staufenbiel et al. 2013 2,01 +0,49 2,25+0,8 0,039 2,23+0,64 2,50 £ 0,96 >0,05 12,18 + 13,12 19,43+ 17,40 0,001

Total 1,94+0,11 2,13+0,17 144+1,12 157+1,32 25,48 +18,80 37,01 + 24,86
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Cinco metanalises independentes foram realizadas. Foram observadas diferengas

significativas entre os grupos para os parametros PS (DM: -0,18; IC95%: -0,30-0,07) (Figura
2) e SS (DM: -9.31; IC 95%: -16,49-2.13) (Figura 3), favorecendo os individuos VEGs.

Vegetarians No vegetarians

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Atarbashi-Moghadarn, et al. 2020 186 034 59 201 046 59 61.3% -0.1510.30,-0.00] ——

Staufenbiel et al. 2013 201 049 100 225 08 100 38F% -0.24[042-008) — @ ———

Total (95% CI) 159 150 100.0% 0.18 [0.30, 0.07] —~eagi——
Heterogeneity; Tau® = 0.00; Chi*= 0.56, df= 1 (P = 0.45); F= 0% e R

Testfor overall effect. 2= 317 (F=0.002)

Favours Vegetarians Favours Mo vegetarians

Figura 2. Gréfico de floresta, para a comparacao do parametro profundidade de sondagem, entre individuos

vegetarianos e ndo vegetarianos.

Vegetarians No Vegetarians

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Atarhashi-Moghadam, etal. 2020 3877 3493 59 5459 3615 59 241% -1582[28.65-299) ————— &
Staufenbiel etal. 2013 1218 1312 100 1943 174 100 759% -725[11.52-2.98] ——
Total (95% CI) 159 150 100.0% -9.31[16.49, 2.13] i

ity: Tau®= i ChiF= =1 {P=0.21%F= : f ; |
Heterogeneity Tau=12.93, Chif=1.54,df=1 (P=0.21); F= 35% B 1o 0 10 20

Testfor overall effect: Z=2.54 (P =0.01)

Favours Vegetarians Favours Mo Vegetarians

Figura 3. Gréfico de floresta, para a comparagéo do parametro sangramento a sondagem, entre individuos

vegetarianos e ndo vegetarianos.

As figuras 4, 5 e 6 apresentam as metanalises para alteracdo de NIC, IP e IG,

respectivamente. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos para
esses trés parametros (NIC - DM: -0,15; IC95%:-0.42, 0,11; IP — DM: -0,04; 1C95%:-0,08,

0,15; IG — DM: -0,10; 1C95%: -0,11, 0,30).

Vegetarians No vegetarians

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI
Atarbashi-Moghadam, et al. 2020 0.64 0.79 59 0.64 088 a9 429% 0.00 [-0.30, 0.200
Staufenbiel etal. 2013 223 064 100 24 086 100 571% -0.27[0.50,-0.04] ——
Total (95% CI) 158 159 100.0%  -0.15[-0.42, 0.11]
- Tau®= 0.02; ChiF= 1= F= | : | ; }
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*=1.97, df=1 (P = 0.16), F= 49% 05 075 0 035 0.5

Testfor overall effect Z=1.15(F = 0.25)

Favours Vegetarians Favours No Vegetarians

Figura 4. Gréfico de floresta, para a comparacdo do parametro nivel de insercéo clinica, entre individuos

vegetarianos e nao vegetarianos.
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Vegetarians No vegetarians Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Linkosalo etal. 19853 0.83 046 28 07 036 28 291% 0.13[-0.09, 0.35]
Linkosalo etal. 1985k 315 1849 ] 25 194 9 0.0% BA0[F11.19,24.19] +
Zotti etal, 2014 13 04 50 1.3 03 50 70.9% 0.00[0.14,0.14]
Total (95% CI) 87 87 100.0%  0.04 [-0.08, 0.15]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.50, df =2 {FP=047), F=0%

Testfor overall effect 2= 0.64 (P = 0.52) -2 1 0 1 2

Favours vegetarians Favours no vegetarians

Figura 5. Gréfico de floresta, para a comparagdo do parametro indice de placa, entre individuos
vegetarianos e ndo vegetarianos.

Vegetarians No vegetarians Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CIl IV, Random, 95% CI
Linkosalo etal. 19853 1.09 069 28 1.01 048 28 31.3% 0.08 [-0.23,0.39]
Linkosalo etal. 1985k 361 1849 9 216 185 9 0.0% 1480[278 31.78] +
Zotti etal, 2014 08 05 50 07 02 50 B8.T7% 0.10[-0.05, 0.25]
Total (95% CI) 87 87 100.0%  0.10 [-0.11, 0.30]

Heterogeneity: Tau®=0.01; Chi®= 2,68, df= 2 (P = 0.26); F= 25%

Testfor overall effect 2= 0.90 (P = 0.37) -2 1 0 1 2

Favours vegetarians Favours no vegetarians

Figura 6. Gréfico de floresta, para a comparagdo do parametro indice gengival, entre individuos
vegetarianos e ndo vegetarianos.

3.4 Risco de viés

Trés estudos foram avaliados com baixo risco de viés (ATARBASHI-MOGHADAM et
al., 2020; LAFFRANCHI et al., 2010; STAUFENBIEL et al., 2013). Dois estudos foram
avaliados com moderado risco de viés (LINKOSALO et al., 1985; LINKOSALO;
MARKKANEN; SYRJANEN, 1985) e somente um estudo foi avaliado com alto risco de viés
(ZOTTI et al., 2014), de acordo com o instrumento de avaliacdo critica padronizado do
Instituto Joanna Briggs (JBI Critical Appraisal Checklist) (MOOLA et al., 2017). A Figura 7

apresenta a avaliagcdo do risco de avaliagcéo de viés para os estudos incluidos.

Linkosalo et al., 1985a = + + * ? ? + ? 5 3
z : egenda
Linkosalo et al., 1985h + |+ + + 3 ? + ? Legenda
Laffranchi etal., 2010 + | o+ + + ? ? ® + - SIM
Staufenbiel et al., 2013 el | & £ £ x4 Y & - NAO
Atarbashi-Moghadam et al., 2020) * | * e + ? ? + + 2 INCERTO
Zotti et al., 2014 sl + ? = = * +
3 \‘)’ . g
'§°°6\ < Q°‘}“ N 7 <‘°¢p o &
& &5’39 6"’6* x o 6""0 & & S
o S gl
& o o &"p 0\0@" o @@
> o'
o° 3 o X o? g ’b"b" G‘co 9"*:9
R T . I e LR\ o
« . o W o & _#Qo*
£ ‘,@e
@

Figura 7. Risco de viés dos estudos incluidos.
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3.5 Certeza da evidéncia

A qualidade da evidéncia para desfechos primarios e secundarios realizados nas
metanalises foi avaliada usando o sistema GRADE (Tabela 2). Considerando as
variaveis/desfechos periodontais avaliados nos estudos incluidos, qualidade da evidéncia

foi classificada como muito baixa.

Tabela 3. Certeza da evidéncia dos desfechos primarios e secundarios dos estudos incluidos.

Certainty assessment Ne de pacientes “

. Certainty Importancia

Ne dos Delineamento Inconsisténcia Evidéncia |mprecisio Outras Vegetarianos Néo Relativo | Absoluto

estudos do estudo " indireta P consideragoes 9 vegetarianos | (95% Cl) | (95% Cl)
Profundidade de sondagem (avaliado com: mm)

2 estudo néo ndo grave nZo grave grave nenhum 159 159 - SMD 0.18 eO00O IMPORTANTE
observacional | grave SD menor Muito baixa
(0.3 menor
para 0.07
menor)

Sangramento a sondagem (avaliado com: escore)

2 estudo ndo néo grave ndo grave graves nenhum 159/318 159/318 néo 000 IMPORTANTE
observacional | grave (50.0%) (50.0%) estimavel Muito baixa

Nivel de insergao clinica (avaliado com: mm)

2 estudo nao néo grave nao grave grave? nenhum 159 159 - SMD 0.15 OO0 IMPORTANTE
observacional | grave SD menor Muito baixa
(0.42
menor
para 0.11
mais alto)

indice de Placa (avaliado com: porcentagem)

3 estudo muito néo grave no grave grave? nenhum 87174 (50.0%) | 87/174 (50.0%) néo o000 IMPORTANTE
observacional | graveb estimavel Muito baixa

indice gengival (avaliado com: porcentagem)

3 estudo muito néo grave néo grave grave? nenhum 871174 (50.0%) | 87174 (50.0%) néo o000 IMPORTANTE
observacional | graveb estimavel Muito baixa

4. Discusséo

A presente revisdo sistematica avaliou a influéncia de padrées de dieta vegetariana
nos parametros clinicos periodontais de PS, SS, NIC, IP e IG. Pode-se observar melhores
condi¢cdes inflamatoérias periodontais relacionadas aos parametros PS e SS em individuos

VEGs quando comparados aos ndo VEGs. Além disso, os parametros NIC, IP e IG néo
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foram diferentes quando individuos VEGs e ndo VEGs foram comparados. No entanto, as
evidéncias existentes sobre a influéncia de dietas VEGSs e seus subtipos na condicdo
inflamatéria periodontal ainda séo limitadas e de baixa qualidade.

A dieta e a nutricdo possuem papéis importantes no desenvolvimento de doencas no
organismo como um todo, e a ingestao inadequada de nutrientes pode aumentar o risco de
distarbios orais e sistémicos (SULIJAYA et al., 2019). H& evidéncias de que a patogénese
da DP e sua progresséo séo influenciadas pela dieta (CHAPPLE et al., 2017; SULIJAYA et
al., 2019). No presente estudo, medidas de PS e SS foram melhores em individuos VEGs
guando comparados aos nao VEGs. Dietas vegetarianas se caracterizam por alto consumo
de vitamina C, vitamina E, fibras alimentares, frutas e vegetais, os quais foram
recentemente associados a menor prevaléncia de DP (SALAZAR et al., 2018). Muitos dos
nutrientes presentes nas dietas vegetarianas possuem acao antioxidante, antimicrobiana e
imunomoduladora, além de colaborar na regulacdo do metabolismo 6sseo (DOMMISCH et
al., 2018; SANTONOCITO et al., 2022; SULIJAYA et al., 2019), o que poderia influenciar
nos parametros inflamatérios periodontais. Além disso, ha indicios de que os fatores
nutricionais desempenham um papel fundamental na manutencdo do equilibrio da
comunidade bacteriana oral, afetando indiretamente a inflamagéao periodontal (VAN DER
VELDEN; KUZMANOVA; CHAPPLE, 2011).

A vitamina C ou acido ascorbico, bastante presente em frutas e vegetais, € um
poderoso antioxidante eliminador de radicais livres a nivel intracelular, e participa de varios
processos metabdlicos relacionados ao tecido conjuntivo, como a sintese e maturacao do
colageno (SULIJAYA et al., 2019). Sua deficiéncia (escorbuto) esta associada a categoria
das Doencas Gengivais ndo induzidas por biofilme — doencas metabdlicas, nutricionais e
endécrinas (HOLMSTRUP; PLEMONS; MEYLE, 2018) e pode levar a resposta imune
deprimida do hospedeiro, com sangramento gengival, dor e, em casos severos, extensa
perda 6ssea alveolar (MEYLE; KAPITZA, 1990; WOELBER et al., 2017). Individuos VEGs
podem apresentar niveis mais elevados de vitamina C, o que poderia influenciar
positivamente nas afericdes de sangramento a sondagem. Ainda, a acdo das vitaminas no
periodonto é reforcada por um estudo epidemiolégico realizado por Nishida et al. (2000) no
qual os autores reportam uma associacdo dose/dependente entre a ingestdo dietética de
vitamina C e a ocorréncia de perda de insercdo periodontal (NISHIDA et al., 2000). No

presente estudo, diferencas relacionadas ao NIC ndo foram observadas entre os grupos
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(Médiade NIC: 1,44 + 1,12 mm para VEGS; 1,57 + 1,32 mm para ndo VEGS). Considerando
gue o NIC é um parametro clinico periodontal relacionado a historia prévia da DP, o intervalo
entre o tempo de dieta relatado pelos participantes dos estudos e 0 momento de avaliagédo
dos mesmos pode néo ter sido suficiente para demonstrar alteracdes significativas neste
parametro. Um estudo recente reporta que padrdes alimentares ricos em folhas, frutas e
vegetais foi associado a menor extensao de perda de insercao periodontal (WRIGHT et al.,
2020), o que reforga os achados do presente estudo.

Assim como a vitamina C, o papel de outros micronutrientes no periodonto tem sido
amplamente estudado (SANTONOCITO et al.,, 2022) e efeitos positivos de diversas
vitaminas sao reportados na saude periodontal (RIZZO et al., 2016; ZONG et al., 2016). A
ingestao de vitaminas B, D, E e K foi associada a melhoras na recuperacdo pos cirargica
do periodonto, reducéo da inflamacéo e sangramento gengival e reducédo da perda éssea
alveolar (SANTONOCITO et al., 2022). Ressalta-se que a interagdo entre a ingestao de
micronutrientes e o biofilme oral ainda nao foi totalmente elucidada na literatura
(SANTONOCITO et al., 2022). Nesse sentido, pode ser sugerido que as mudang¢as nos
parametros clinicos periodontais poderiam estar correlacionadas principalmente a agéo
direta desses micronutrientes na resposta inflamatéria do periodonto.

Importante considerar que a dieta vegetariana também é rica em fibras, as quais
estdo presentes principalmente em alimentos como frutas, verduras, legumes, cereais e
graos integrais (VILLETTE et al.,, 2022). As fibras dietéticas tém sido consideradas
importantes na manutencdo de saude e na prevencao de doencas, pois exercem um efeito
anti-inflamatorio no epitélio intestinal e nas células imunorreguladoras, estando associadas
ao aumento dos niveis de IL-10 no sangue (KHOCHT et al., 2021). A associacdo entre as
fibras e DP foi observada em diversos estudos, os quais mostram que a ingestao de fibras
alimentares esta inversamente correlacionada a ocorréncia de DP (NIELSEN et al., 2016).
Uma possivel explicacdo é que a maior ingestdo de fibras tem sido associada a melhor
sensibilidade & insulina, melhor controle glicémico e menor risco de diabetes (MERCHANT
et al., 2006; QI et al., 2005; CHIU et al., 2018). A producédo de insulina esta envolvida no
controle da producédo de AGEs, o que gera menor estresse oxidativo, maior producao de
citocinas e menor risco de periodontite (LALLA; LAMSTER; SCHMIDT, 1998; NIELSEN et
al., 2016). Nesse contexto, o efeito protetor das fibras relacionado as DPs pode estar

vinculado a melhora do controle glicEmico promovido pelos padrdes de dieta saudavel.
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Com relacdo aos parametros de higiene, a dieta vegetariana nao interferiu nos
resultados de IP e IG na presente revisdo. Os efeitos de padrdes alimentares restritivos ja
haviam sido previamente avaliados em um estudo clinico de gengivite experimental
(BAUMGARTNER et al., 2009). Os autores demonstraram que os fatores dietéticos sao
importantes no controle ou desenvolvimento da gengivite, independentemente da
guantidade de placa bacteriana presente. Ainda, a dieta restritiva associada a abstinéncia
de higiene bucal, ndo promoveu o aumento da inflamacéo gengival, o que vai de encontro
aos resultados desta revisdo. Os dados referentes ao IP também corroboram os resultados
de uma recente revisao sistemética (ANTONIO et al., 2022) que nao reporta diferencas ao
comparar padrbes alimentares saudaveis (dieta vegetariana e a dieta mediterranea - rica
em vegetais, frutas, gréos integrais, legumes, nozes, peixe e laticinios com baixo teor de
gordura) ao consumo moderado & baixo de carne e gorduras saturadas. E véalido considerar
que os estudos incluidos nas metanalises para avaliacdo de IP e IG nao reportam dados
metodoldgicos relacionados ao controle de placa, o que poderia influenciar nos resultados
obtidos.

No contexto da dieta vegetariana, é importante considerar que dietas restritivas ou
desequilibradas apresentam alto risco de deficiéncias de micronutrientes que sao
encontrados principalmente em alimentos de origem animal (SULIJAYA et al., 2019), como
vitamina B12, vitamina D, ferro, zinco e calcio (NEUFINGERL; EILANDER, 2022). Embora
0 mecanismo fisiopatoldgico de agéo entre dieta vegetariana e a DP ainda ndo tenha sido
claramente elucidado, sugere-se que tais deficiéncias podem influenciar negativamente nos
parametros periodontais (VAN DER VELDEN; KUZMANOVA; CHAPPLE, 2011; ZONG et
al., 2016) por diversas vias de interacao, incluindo a modulacao da resposta inflamatéria do
hospedeiro, estresse oxidativo, influéncia na composi¢do do microbioma oral, alteracdo da
estrutura do colageno e a mineralizacédo 6ssea (CHAPPLE et al., 2017; DOMMISCH et al.,
2018). Os melhores parametros periodontais constatados em vegetarianos podem ser
compreendidos pelo maior consumo de fibras e vitaminas nesse padréo de dieta, as quais
possuem alto poder anti-inflamatorio. Isso também pode ser observado em outros tipos de
dietas consideradas saudaveis (WOELBER et al., 2017).

E relevante reconhecer que a dieta também desempenha um papel na disbiose oral
tipica da DP (SANTONOCITO et al., 2021), jA que o microbioma oral esta sujeito a

influéncias externas comportamentais e ambientais (WADE, 2021). Individuos com dietas
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saudaveis e higiene bucal satisfatéria conseguem manter a microbiota oral em simbiose
(CASARIN et al., 2023). Ainda, evidéncias demonstram que a microbiota oral dos
vegetarianos se diferencia da dos onivoros, estruturalmente e na composicado taxondmica
(KHOCHT et al., 2022). O consumo de dietas vegetarianas foi associado a niveis mais altos
de filos caracteristicos de saude gengival, como Actinobacteria e Proteobacteria (KHOCHT
et al., 2021).

Esta revisdo apresenta algumas limitagcbes. Os estudos selecionados para as
andlises apresentavam padrdes de dieta autorreportados; as avaliagdes periodontais foram
realizadas de forma ndo padronizada e os estudos apresentavam ampla variabilidade de
diagnéstico periodontal; a revisao incluiu somente estudos transversais, que impossibilitam
a interpretacao da relacéo causa/efeito dessas associacfes. Ainda, apesar do risco de viés
dos estudos estar classificado de moderado a baixo, a qualidade da evidéncia foi avaliada
como muito baixa para todos os desfechos avaliados. Nesse sentido, € importante que
novos estudos bem delineados e de alto padrdao metodoldgico sejam desenvolvidos,

abordando a associacdo dos diferentes padrdes de dieta e a saude periodontal.

4.1 Consideracdes finais

Dentro das limitagcdes deste estudo, pode-se concluir que dietas vegetarianas e seus
subtipos podem influenciar positivamente na salde periodontal. Os estudos incluidos
apresentaram melhores condi¢des inflamatdrias periodontais relacionadas aos parametros
PS e SS em individuos vegetarianos quando comparados aos nao vegetarianos. No
entanto, a baixa qualidade de evidéncia deve ser considerada para extrapolacdo dos
resultados.

E essencial considerar que o vegetarianismo n&o é apenas uma forma de nutrig&o,
mas sim um estilo de vida saudavel. O crescente no nimero de adeptos a esse tipo de dieta
tem como motivagBes ndo somente a ética animal, mas também os potenciais beneficios a
saude que essa dieta fornece. Nesse sentido, vegetarianos apresentam habitos mais
saudaveis como menor consumo de tabaco e alcool, sdo fisicamente mais ativos e
apresentam menor indice de massa corporal em comparacao aos néo vegetarianos. Todos
esses fatores devem ser ponderados, j& que podem estar associados direta e indiretamente

as doencas periodontais.
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Tabela S1. Estratégia de busca nas bases de dados avaliadas.
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Base de Dados

Estratégia de busca

MEDLINE (via PubMed)

#1 (“periodontal diseases‘[MeSH Terms] OR (“disease, periodontal “[MeSH Terms] OR
(“diseases, periodontal ‘{MeSH Terms] OR (“Periodontal Disease ‘[MeSH Terms] OR
(“Parodontoses “[MeSH Terms] OR (“Pyorrhea Alveolaris “{MeSH Terms] OR (“gingivitis “[MeSH
Terms] OR (“gingivitides “[MeSH Terms] OR (“gingival diseases “[MeSH Terms] OR (“Disease,
Gingival “[MeSH Terms] OR (“Diseases, Gingival “[MeSH Terms] OR (“Gingival Disease “[MeSH
Terms] OR (“Gingivosis “[MeSH Terms] OR (“Gingivoses “[MeSH Terms] OR (“periodontitis
“IMeSH Terms] OR (“Chronic Periodontitis “{MeSH Terms] OR (“Chronic Periodontitides “[MeSH
Terms] OR (“Periodontitides, Chronic “{MeSH Terms] OR (“Periodontitis, Chronic “[MeSH Terms]
OR (“Adult Periodontitis “[MeSH Terms] OR (“Adult Periodontitides “[MeSH Terms] OR
(“Periodontitides, Adult “[MeSH Terms] OR (“Periodontitis, Adult “{MeSH Terms] OR (“Periodontal
Index “[MeSH Terms] OR (“Index, Periodontal “{MeSH Terms] OR (“Indices, Periodontal “[MeSH
Terms] OR (“Periodontal Indices “[MeSH Terms] OR (“Periodontal Indexes “[MeSH Terms] OR
(“Indexes, Periodontal “[MeSH Terms] OR (“Community Periodontal Index of Treatment Needs
“IMeSH Terms] OR (“CPITN “[MeSH Terms] OR (“Bleeding on Probing, Gingival “[MeSH Terms]
OR (“Gingival Bleeding on Probing “[MeSH Terms] OR (“Gingival Index “[MeSH Terms] OR
(“Gingival Indices “[MeSH Terms] OR (“Index, Gingival “{MeSH Terms] OR (“Indices, Gingival
“IMeSH Terms] OR (“Gingival Indexes “[MeSH Terms] OR (“Indexes, Gingival “[MeSH Terms]
OR (“periodontal conditions “[MeSH Terms] OR (“full-mouth periodontal examination “[MeSH
Terms] OR (“dental calculus “[MeSH Terms]) OR (“gingival diseases”’[All Fields] OR (“gingival
bleeding”[All Fields] OR (“bleeding, gingiva’[All Fields] OR (“paradontal disease’[All Fields] OR
(“paradontopathy”[All Fields] OR (“paraodontopathy”[All Fields] OR (“parodentopathy”’[All Fields]
OR (“parodontal disease”[All Fields] OR (“‘parodontium disease’[All Fields] OR (“parodontive
tissue disease”[All Fields] OR (“peridontal disease’[All Fields] OR (“peridontal tissue disease’[All
Fields] OR (“peridontium disease’[All Fields] OR (“periodontal diseases”[All Fields] OR
(“periodontal  infection”[All  Fields] OR (“periodontium  disease”[All Fields] OR
(“periodontopathy”[All Fields] OR (“paradontitis”All Fields] OR (“parodontitis’[All Fields] OR
(“periodontitis[All Fields] OR (“chronic periodontitis”[All Fields] OR (“adult periodontitis”[All Fields]
OR (“periodontitis  chronica”[All Fields] OR (“periodontal disease’[All Fields] OR
(“paradentosis”[All Fields] OR (“paradontosis”[All Fields] OR (“parodontosis’[All Fields] OR
(“peridontosis”[All Fields] OR (“periodontal index”[All Fields] OR (“Community Periodontal Index
of Treatment Needs”[All Fields])
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#2 (vegetarians’[MeSH Terms] OR (diet, vegetarian’[MeSH Terms] OR (diet vegan’[MeSH
Terms] OR (vegans’ [MeSH Terms] OR (Vegetarian’[MeSH Terms] OR (vegetarian diet’[MeSH
Terms] OR (lacto-ovo-vegetarian diet’[MeSH Terms] OR (lactovegetarians’[MeSH Terms] OR
(low-meat diets’IMeSH Terms] OR (Diet, Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo
Vegetarians’[MeSH Terms] OR (Lacto Ovo Vegetarians’[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo
Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Vegetarian, Lacto-Ovo’[MeSH Terms] OR (Vegetarians, Lacto-
Ovo’'[MeSH Terms] OR (Ovo-Lacto Vegetarians’[MeSH Terms] OR (Ovo Lacto
Vegetarians”[MeSH Terms] OR (Ovo-Lacto Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto”[MeSH Terms] OR (Vegetarians, Ovo-Lacto’[MeSH Terms] OR (Diets, Vegetarian’[MeSH
Terms] OR (Vegetarian Diets’[MeSH Terms] OR (Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Lacto-
Vegetarian Diet'[MeSH Terms] OR (Diet, Lacto-Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Diets, Lacto-
Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Lacto Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Lacto-Vegetarian
Diets"[MeSH Terms] OR (Plant-Based Diet'[MeSH Terms] OR (Diets, Plant-Based’[MeSH
Terms] OR (Plant Based Diet’[MeSH Terms] OR (Plant-Based Diets’[MeSH Terms] OR (Diet,
Plant-Based’[MeSH Terms] OR (Diet, Plant Based’[MeSH Terms] OR (Plant-Based
Nutrition’[MeSH Terms] OR (Nutrition, Plant-Based’[MeSH Terms] OR (Plant Based
Nutrition”[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet’'[MeSH Terms] OR (Diet, Lacto-Ovo
Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Diets, Lacto-Ovo Vegetarian’[MeSH Terms] OR (Lacto Ovo
Vegetarian Diet’[MeSH Terms] OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets’ [MeSH Terms] OR (Vegetarian
Diet, Lacto-Ovo'[MeSH Terms] OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo’[MeSH Terms] OR
(Vegetarianism”[MeSH Terms] OR (Diet, Vegan”’[MeSH Terms] OR (Diets, Vegan’[MeSH Terms]
OR (Vegan Diets’[MeSH Terms] OR (Vegan Diet’[MeSH Terms] OR (Veganism”[MeSH Terms]
OR (Ovo Lacto Vegetarian’[MeSH Terms] OR Vegetarian”[All Fields] OR (vegetarians’[All Fields]
OR (lactoovovegetarian’[All Fields] OR (lacto-ovo vegetarian’[All Fields] OR (lactoovo
vegetarian”[All Fields] OR (lactovegetarian[All Fields] OR (lacto vegetarian”[All Fields] OR
(vegetarian, lacto”[All Fields] OR (vegetarian diet’[All Fields] OR (diet, vegetarian”[All Fields] OR
(plant-based diet’[All Fields] OR (vegetarian eating patterns”[All Fields] OR (vegetarianism”[All
Fields] OR (vegan diet’[All Fields] OR (diet, vegan”[All Fields] OR (veganism”[All Fields])

#3—#1 AND #2

Scopus

#1 ( ( "periodontal diseases" ) OR ( "disease, periodontal" ) OR ( "diseases, periodontal" ) OR
( "Periodontal Disease" ) OR ( "Parodontoses") OR ( "Pyorrhea Alveolaris") OR ( "gingivitis"
) OR ("gingivitides" ) OR ( "gingival diseases" ) OR ( "Disease, Gingival") OR ( "Diseases,
Gingival' ) OR ( "Gingival Disease" ) OR ( "Gingivosis" ) OR ( "Gingivoses" ) OR (
"periodontitis" ) OR ( "Chronic Periodontitis" ) OR ( "Chronic Periodontitides" ) OR (
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"Periodontitides, Chronic" ) OR ( "Periodontitis, Chronic" ) OR ( "Adult Periodontitis" ) OR (
"Adult Periodontitides" ) OR ( "Periodontitides, Adult" ) OR ( "Periodontitis, Adult" ) OR (
"Periodontal Index" ) OR ("Index, Periodontal" ) OR ("Indices, Periodontal") OR ( "Periodontal
Indices" ) OR ( "Periodontal Indexes" ) OR ( "Indexes, Periodontal" ) OR ( "Community
Periodontal Index of Treatment Needs" ) OR ( "CPITN") OR ( "Bleeding on Probing, Gingival"
) OR ( "Gingival Bleeding on Probing" ) OR ( "Gingival Index" ) OR ( "Gingival Indices") OR
( "Index, Gingival" ) OR ( "Indices, Gingival") OR ( "Gingival Indexes" ) OR ( "Indexes,
Gingival" ) OR ( "periodontal conditions" ) OR ( "full-mouth periodontal examination" ) OR (
"dental calculus" ) )

#2 ( ( "vegetarians" ) OR ( "diet, vegetarian") OR ( "diet vegan") OR ( "vegans") OR (
"Vegetarian" ) OR ( "vegetarian diet" ) , ("lacto-ovo-vegetarian diet") OR ( "lactovegetarians"
) OR ( "low-meat diets" ) OR ( "Diet, Vegetarian" ) OR ( "Lacto-Ovo Vegetarians") OR (
"Lacto Ovo Vegetarians" ) OR ( "Lacto-Ovo Vegetarian") OR ( "Vegetarian, Lacto-Ovo") OR
( "Vegetarians, Lacto-Ovo") OR ( "Ovo-Lacto Vegetarians" ) OR ( "Ovo Lacto Vegetarians" )
OR ("Ovo-Lacto Vegetarian" ) OR ( "Vegetarian, Ovo-Lacto") OR ( "Vegetarians, Ovo-Lacto"
) OR ("Diets, Vegetarian") OR ( "Vegetarian Diets" ) OR ( "Vegetarian Diet" ) OR ( "Lacto-
Vegetarian Diet" ) OR ( "Diet, Lacto-Vegetarian") OR ( "Diets, Lacto-Vegetarian") OR ( "Lacto
Vegetarian Diet" ) OR ( "Lacto-Vegetarian Diets" ) OR ( "Plant-Based Diet" ) OR ( "Diets,
Plant-Based" ) OR ( "Plant Based Diet") OR ( "Plant-Based Diets" ) OR ( "Diet, Plant-Based"
) OR ("Diet, Plant Based" ) OR ( "Plant-Based Nutrition" ) OR ( "Nutrition, Plant-Based" ) OR
( "Plant Based Nutrition" ) OR ( "Lacto-Ovo Vegetarian Diet" ) OR ( "Diet, Lacto-Ovo Vegetarian”
) OR ( "Diets, Lacto-Ovo Vegetarian") OR ( "Lacto Ovo Vegetarian Diet" ) OR ( "Lacto-Ovo
Vegetarian Diets" ) OR ( "Vegetarian Diet, Lacto-Ovo" ) OR ( "Vegetarian Diets, Lacto-Ovo" )
OR ( "Vegetarianism") OR ( "Diet, Vegan") OR ( "Diets, Vegan") OR ( "Vegan Diets") OR
( "Vegan Diet") OR ( "Veganism") OR ( "Ovo Lacto Vegetarian" ) )

#3—#1 AND #

Web of Science

#1 TS=((periodontal diseases) OR (disease, periodontal) OR (diseases, periodontal) OR
(Periodontal Disease) OR (parodontosis) OR (pyrrha Alveolaris) OR (gingivitis) OR (gingivitises)
OR (gingival diseases) OR (Disease, Gingival) OR (Diseases, Gingival) OR (Gingival Disease)
OR (gingivolis) OR (gingivosis) OR (periodontitis) OR (Chronic Periodontitis) OR (Chronic
periodontitidis) OR (periodontitidis, Chronic) OR (Periodontitis, Chronic) OR (Adult Periodontitis)
OR (Adult periodontitidis) OR (periodontitidis, Adult) OR (Periodontitis, Adult) OR (Periodontal
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Index) OR (Index, Periodontal) OR (Indices, Periodontal) OR (Periodontal Indices) OR
(Periodontal Indexes) OR (Indexes, Periodontal) OR (Community Periodontal Index of Treatment
Needs) OR (CPITN) OR (Bleeding on Probing, Gingival) OR (Gingival Bleeding on Probing) OR
(Gingival Index) OR (Gingival Indices) OR (Index, Gingival) OR (Indices, Gingival) OR (Gingival
Indexes) OR (Indexes, Gingival) OR (periodontal conditions) OR (full-mouth periodontal
examination) OR (dental calculus))

#2 TS=((vegetarians) OR (diet, vegetarian) OR (diet vegan) OR (vegans) OR (Vegetarian) OR
(vegetarian diet) OR (lacto-ovo-vegetarian diet) OR (lactovegetarian) OR (low-meat diets) OR
(Diet, Vegetarian) OR (Lacto-Ovo Vegetarians) OR (Lacto Ovo Vegetarians) OR (Lacto-Ovo
Vegetarian) OR (Vegetarian, Lacto-Ovo) OR (Vegetarians, Lacto-Ovo) OR (Ovo-Lacto
Vegetarians) OR (Ovo Lacto Vegetarians) OR (Ovo-Lacto Vegetarian) OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto) OR (Vegetarians, Ovo-Lacto) OR (Diets, Vegetarian) OR (Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Vegetarian) OR (Lacto Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diets) OR (Plant-Based Diet) OR
(Diets, Plant-Based) OR (Plant Based Diet) OR (Plant-Based Diets) OR (Diet, Plant-Based) OR
(Diet, Plant Based) OR (Plant-Based Nutrition) OR (Nutrition, Plant-Based) OR (Plant Based
Nutrition) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Ovo Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Ovo Vegetarian) OR (Lacto Ovo Vegetarian Diet) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet, Lacto-Ovo) OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo) OR (Vegetarianism) OR (Diet,
Vegan) OR (Diets, Vegan) OR (Vegan Diets) OR (Vegan Diet) OR (Veganism) OR (Ovo Lacto
Vegetarian))

#3—#1 AND #2

The Cochrane Library (Trials)

#1 (periodontal diseases) OR (disease, periodontal) OR (diseases, periodontal) OR (Periodontal
Disease) OR (Parodontoses) OR (Pyorrhea Alveolaris) OR (gingivitis) OR (gingivitides) OR
(gingival diseases) OR (Disease, Gingival) OR (Diseases, Gingival) OR (Gingival Disease) OR
(Gingivosis) OR (Gingivoses) OR (periodontitis) OR (Chronic Periodontitis) OR (Chronic
Periodontitides) OR (Periodontitides, Chronic) OR (Periodontitis, Chronic) OR (Adult
Periodontitis) OR (Adult Periodontitides) OR (Periodontitides, Adult) OR (Periodontitis, Adult) OR
(Periodontal Index) OR (Index, Periodontal) OR (Indices, Periodontal) OR (Periodontal Indices)
OR (Periodontal Indexes) OR (Indexes, Periodontal) OR (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) OR (CPITN) OR (Bleeding on Probing, Gingival) OR (Gingival Bleeding on
Probing) OR (Gingival Index) OR (Gingival Indices) OR (Index, Gingival) OR (Indices, Gingival)
OR (Gingival Indexes) OR (Indexes, Gingival) OR (periodontal conditions) OR (full-mouth
periodontal examination) OR (dental calculus)
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#2 (vegetarians) OR (diet, vegetarian) OR (diet vegan) OR (vegans) OR (Vegetarian) OR
(vegetarian diet) OR (lacto-ovo-vegetarian diet) OR (lactovegetarians) OR (low-meat diets) OR
(Diet, Vegetarian) OR (Lacto-Ovo Vegetarians) OR (Lacto Ovo Vegetarians) OR (Lacto-Ovo
Vegetarian) OR (Vegetarian, Lacto-Ovo) OR (Vegetarians, Lacto-Ovo) OR (Ovo-Lacto
Vegetarians) OR (Ovo Lacto Vegetarians) OR (Ovo-Lacto Vegetarian) OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto) OR (Vegetarians, Ovo-Lacto) OR (Diets, Vegetarian) OR (Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Vegetarian) OR (Lacto Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diets) OR (Plant-Based Diet) OR
(Diets, Plant-Based) OR (Plant Based Diet) OR (Plant-Based Diets) OR (Diet, Plant-Based) OR
(Diet, Plant Based) OR (Plant-Based Nutrition) OR (Nutrition, Plant-Based) OR (Plant Based
Nutrition) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Ovo Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Ovo Vegetarian) OR (Lacto Ovo Vegetarian Diet) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet, Lacto-Ovo) OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo) OR (Vegetarianism) OR (Diet,
Vegan) OR (Diets, Vegan) OR (Vegan Diets) OR (Vegan Diet) OR (Veganism) OR (Ovo Lacto
Vegetarian)

#3—#1 AND #2

Embase

#1 (periodontal diseases) OR (disease, periodontal) OR (diseases, periodontal) OR (Periodontal
Disease) OR (Parodontoses) OR (Pyorrhea Alveolaris) OR (gingivitis) OR (gingivitides) OR
(gingival diseases) OR (Disease, Gingival) OR (Diseases, Gingival) OR (Gingival Disease) OR
(Gingivosis) OR (Gingivoses) OR (periodontitis) OR (Chronic Periodontitis) OR (Chronic
Periodontitides) OR (Periodontitides, Chronic) OR (Periodontitis, Chronic) OR (Adult
Periodontitis) OR (Adult Periodontitides) OR (Periodontitides, Adult) OR (Periodontitis, Adult) OR
(Periodontal Index) OR (Index, Periodontal) OR (Indices, Periodontal) OR (Periodontal Indices)
OR (Periodontal Indexes) OR (Indexes, Periodontal) OR (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) OR (CPITN) OR (Bleeding on Probing, Gingival) OR (Gingival Bleeding on
Probing) OR (Gingival Index) OR (Gingival Indices) OR (Index, Gingival) OR (Indices, Gingival)
OR (Gingival Indexes) OR (Indexes, Gingival) OR (periodontal conditions) OR (full-mouth
periodontal examination) OR (dental calculus) OR (gingival diseases) OR (gingival bleeding) OR
(bleeding, gingiva) OR (paradontal disease) OR (paradontopathy) OR (paraodontopathy) OR
(parodentopathy) OR (parodontal disease) OR (parodontium disease) OR (parodontive tissue
disease) OR (peridontal disease) OR (peridontal tissue disease) OR (peridontium disease) OR
(periodontal diseases) OR (periodontal infection) OR (periodontium disease) OR
(periodontopathy) OR (paradontitis) OR (parodontitis) OR (periodontitis) OR (chronic
periodontitis) OR (adult periodontitis) OR (periodontitis chronica) OR (periodontal disease) OR
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(paradentosis) OR (paradontosis) OR (parodontosis) OR (peridontosis) OR (periodontal index)
OR (Community Periodontal Index of Treatment Needs)

#2 (vegetarians) OR (diet, vegetarian) OR (diet vegan) OR (vegans) OR (Vegetarian) OR
(vegetarian diet) OR (lacto-ovo-vegetarian diet) OR (lactovegetarians) OR (low-meat diets) OR
(Diet, Vegetarian) OR (Lacto-Ovo Vegetarians) OR (Lacto Ovo Vegetarians) OR (Lacto-Ovo
Vegetarian) OR (Vegetarian, Lacto-Ovo) OR (Vegetarians, Lacto-Ovo) OR (Ovo-Lacto
Vegetarians) OR (Ovo Lacto Vegetarians) OR (Ovo-Lacto Vegetarian) OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto) OR (Vegetarians, Ovo-Lacto) OR (Diets, Vegetarian) OR (Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Vegetarian) OR (Lacto Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diets) OR (Plant-Based Diet) OR
(Diets, Plant-Based) OR (Plant Based Diet) OR (Plant-Based Diets) OR (Diet, Plant-Based) OR
(Diet, Plant Based) OR (Plant-Based Nutrition) OR (Nutrition, Plant-Based) OR (Plant Based
Nutrition) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Ovo Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Ovo Vegetarian) OR (Lacto Ovo Vegetarian Diet) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet, Lacto-Ovo) OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo) OR (Vegetarianism) OR (Diet,
Vegan) OR (Diets, Vegan) OR (Vegan Diets) OR (Vegan Diet) OR (Veganism) OR (Ovo Lacto
Vegetarian) OR (Vegetarian) OR (vegetarians) OR (lactoovovegetarian) OR (lacto-ovo
vegetarian) OR (lactoovo vegetarian) OR (lactovegetarian) OR (lacto vegetarian) OR (vegetarian,
lacto) OR (vegetarian diet) OR (diet, vegetarian) OR (plant-based diet) OR (vegetarian eating
patterns) OR (vegetarianism) OR (vegan diet) OR (diet, vegan) OR (veganism)

#3—#1 AND #2

Scielo

#1 (periodontal diseases) OR (disease, periodontal) OR (diseases, periodontal) OR (Periodontal
Disease) OR (Parodontoses) OR (Pyorrhea Alveolaris) OR (gingivitis) OR (gingivitides) OR
(gingival diseases) OR (Disease, Gingival) OR (Diseases, Gingival) OR (Gingival Disease) OR
(Gingivosis) OR (Gingivoses) OR (periodontitis) OR (Chronic Periodontitis) OR (Chronic
Periodontitides) OR (Periodontitides, Chronic) OR (Periodontitis, Chronic) OR (Adult
Periodontitis) OR (Adult Periodontitides) OR (Periodontitides, Adult) OR (Periodontitis, Adult) OR
(Periodontal Index) OR (Index, Periodontal) OR (Indices, Periodontal) OR (Periodontal Indices)
OR (Periodontal Indexes) OR (Indexes, Periodontal) OR (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) OR (CPITN) OR (Bleeding on Probing, Gingival) OR (Gingival Bleeding on
Probing) OR (Gingival Index) OR (Gingival Indices) OR (Index, Gingival) OR (Indices, Gingival)
OR (Gingival Indexes) OR (Indexes, Gingival) OR (periodontal conditions) OR (full-mouth
periodontal examination) OR (dental calculus) OR (Doencas Periodontais) OR (Doenca
Periodontal) OR (Paradontose) OR (Parodontose) OR (Piorreia Alveolar) OR (Doenca Gengival)
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OR (Doencas Gengivais) OR (Doencas das Gengivas) OR (Epulide) OR (Gengivose) OR
(Periodontite Cronica OR Indice Periodontal) OR (INTPC) OR (Sangramento Gengival
Exploratério) OR Indice (Gengival) OR (Perda da Insercao)

#2 (vegetarians) OR (diet, vegetarian) OR (diet vegan) OR (vegans) OR (Vegetarian) OR
(vegetarian diet) OR (lacto-ovo-vegetarian diet) OR (lactovegetarians) OR (low-meat diets) OR
(Diet, Vegetarian) OR (Lacto-Ovo Vegetarians) OR (Lacto Ovo Vegetarians) OR (Lacto-Ovo
Vegetarian) OR (Vegetarian, Lacto-Ovo) OR (Vegetarians, Lacto-Ovo) OR (Ovo-Lacto
Vegetarians) OR (Ovo Lacto Vegetarians) OR (Ovo-Lacto Vegetarian) OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto) OR (Vegetarians, Ovo-Lacto) OR (Diets, Vegetarian) OR (Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Vegetarian) OR (Lacto Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diets) OR (Plant-Based Diet) OR
(Diets, Plant-Based) OR (Plant Based Diet) OR (Plant-Based Diets) OR (Diet, Plant-Based) OR
(Diet, Plant Based) OR (Plant-Based Nutrition) OR (Nutrition, Plant-Based) OR (Plant Based
Nutrition) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Ovo Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Ovo Vegetarian) OR (Lacto Ovo Vegetarian Diet) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet, Lacto-Ovo) OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo) OR (Vegetarianism) OR (Diet,
Vegan) OR (Diets, Vegan) OR (Vegan Diets) OR (Vegan Diet) OR (Veganism) OR (Ovo Lacto
Vegetarian) OR (Dieta Vegetariana) OR (Dieta Lacto Ovo Vegetariana) OR (Dieta Lacto-Ovo-
Vegetariana) OR (Dieta Lacto-Ovovegetariana) OR (Dieta Lacto-Vegetariana) OR (Dieta
Lactovegetariana) OR (Dieta Ovo Lacto Vegetariana) OR (Dieta Ovo-Lacto-Vegetariana) OR
(Dieta Ovolactovegetariana) OR (Dieta a Base de Plantas) OR (Nutricdo a Base de Plantas) OR
(Vegetarianismo) OR (Dieta Vegana)

#3—#1 AND #2

BVS

#1 (periodontal diseases) OR (disease, periodontal) OR (diseases, periodontal) OR (Periodontal
Disease) OR (Parodontoses) OR (Pyorrhea Alveolaris) OR (gingivitis) OR (gingivitides) OR
(gingival diseases) OR (Disease, Gingival) OR (Diseases, Gingival) OR (Gingival Disease) OR
(Gingivosis) OR (Gingivoses) OR (periodontitis) OR (Chronic Periodontitis) OR (Chronic
Periodontitides) OR (Periodontitides, Chronic) OR (Periodontitis, Chronic) OR (Adult
Periodontitis) OR (Adult Periodontitides) OR (Periodontitides, Adult) OR (Periodontitis, Adult) OR
(Periodontal Index) OR (Index, Periodontal) OR (Indices, Periodontal) OR (Periodontal Indices)
OR (Periodontal Indexes) OR (Indexes, Periodontal) OR (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) OR (CPITN) OR (Bleeding on Probing, Gingival) OR (Gingival Bleeding on
Probing) OR (Gingival Index) OR (Gingival Indices) OR (Index, Gingival) OR (Indices, Gingival)
OR (Gingival Indexes) OR (Indexes, Gingival) OR (periodontal conditions) OR (full-mouth
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periodontal examination) OR (dental calculus) OR (Doencas Periodontais) OR (Doenca
Periodontal) OR (Paradontose) OR (Parodontose) OR (Piorreia Alveolar) OR (Doenca Gengival)
OR (Doencas Gengivais) OR (Doencas das Gengivas) OR (Epulide) OR (Gengivose) OR
(Periodontite Crénica OR indice Periodontal) OR (INTPC) OR (Sangramento Gengival
Exploratério) OR indice (Gengival) OR (Perda da Insercéo)

#2 (vegetarians) OR (diet, vegetarian) OR (diet vegan) OR (vegans) OR (Vegetarian) OR
(vegetarian diet) OR (lacto-ovo-vegetarian diet) OR (lactovegetarians) OR (low-meat diets) OR
(Diet, Vegetarian) OR (Lacto-Ovo Vegetarians) OR (Lacto Ovo Vegetarians) OR (Lacto-Ovo
Vegetarian) OR (Vegetarian, Lacto-Ovo) OR (Vegetarians, Lacto-Ovo) OR (Ovo-Lacto
Vegetarians) OR (Ovo Lacto Vegetarians) OR (Ovo-Lacto Vegetarian) OR (Vegetarian, Ovo-
Lacto) OR (Vegetarians, Ovo-Lacto) OR (Diets, Vegetarian) OR (Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Vegetarian) OR (Lacto Vegetarian Diet) OR (Lacto-Vegetarian Diets) OR (Plant-Based Diet) OR
(Diets, Plant-Based) OR (Plant Based Diet) OR (Plant-Based Diets) OR (Diet, Plant-Based) OR
(Diet, Plant Based) OR (Plant-Based Nutrition) OR (Nutrition, Plant-Based) OR (Plant Based
Nutrition) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diet) OR (Diet, Lacto-Ovo Vegetarian) OR (Diets, Lacto-
Ovo Vegetarian) OR (Lacto Ovo Vegetarian Diet) OR (Lacto-Ovo Vegetarian Diets) OR
(Vegetarian Diet, Lacto-Ovo) OR (Vegetarian Diets, Lacto-Ovo) OR (Vegetarianism) OR (Diet,
Vegan) OR (Diets, Vegan) OR (Vegan Diets) OR (Vegan Diet) OR (Veganism) OR (Ovo Lacto
Vegetarian) OR (Dieta Vegetariana) OR (Dieta Lacto Ovo Vegetariana) OR (Dieta Lacto-Ovo-
Vegetariana) OR (Dieta Lacto-Ovovegetariana) OR (Dieta Lacto-Vegetariana) OR (Dieta
Lactovegetariana) OR (Dieta Ovo Lacto Vegetariana) OR (Dieta Ovo-Lacto-Vegetariana) OR
(Dieta Ovolactovegetariana) OR (Dieta a Base de Plantas) OR (Nutricdo a Base de Plantas) OR
(Vegetarianismo) OR (Dieta Vegana)

#3—#1 AND #2
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