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RESUMO

A Erupcdo Passiva Alterada (EPA) é uma alteracdo que pode prejudicar a
estética e funcdo. O objetivo priméario foi avaliar a qualidade de vida relacionada a
salide antes e 18 meses ap0s a cirurgia periodontal para tratamento da EPA, por meio do
questionario OHIP-14; e o objetivo secundario foi avaliar a exigéncia estética desses
pacientes, por meio do uso da Escala Visual Analdgica (EVA). Para isto, 12 individuos
(idade 23,3 * 4,2 anos, sendo 10 mulheres) classificados com EPA 1B foram incluidos.
Eles foram submetidos a procedimento cirdrgico com gengivoplastia, osteoplastia e
osteotomia; e responderam a um questionario sobre qualidade de vida (OHIP-14) antes
e 18 meses apds. Os dados foram analisados estatisticamente. No dominio que trata da
intensidade de dor, o escore passou de 0,8 + 0,7 no inicio para 0,4 + 0,5 (p = 0,04) ao
final do periodo experimental; o desconforto psicoldgico reduziu de 1,3 +1,3 para 0,3 £
0,7 (p = 0,03); enquanto a incapacidade psicoldgica passou de 1,6 + 1,6 para 0,3 £ 0,5
(p = 0,04). O somatério da pontuacdo foi de 9,8 + 8,2 para 2,9 + 3,1, tendo esta
diferenca sido estatisticamente significativa (p = 0,01). Sendo assim, a amostra estudada
foi composta por pacientes com alta exigéncia estética, nos quais observou-se que 0
procedimento cirurgico periodontal levou a melhora da qualidade de vida dos pacientes
relacionada a salde, tendo esta condi¢do se mantido apds 18 meses da intervencao.

Palavras-chave: Gengivoplastia, osteotomia, qualidade de vida relacionado a salde,
satisfacdo do paciente, estética.



ABSTRACT

The Altered Passive Eruption (EPA) is a modification that can impair the
aesthetics and function. The primary objective was to evaluate the health-related quality
of life before and 18 months after periodontal surgery for the treatment of EPA, using
the OHIP-14 questionnaire; and the secondary objective was to evaluate the aesthetic
requirements of these patients, through the use of the Visual Analog Scale (VAS). Thus,
12 subjects (age 23.3 + 4.2 years old, 10 women) classified as EPA 1B were included.
They were submitted to a surgical procedure with gingivoplasty, osteoplasty and
osteotomy; and answered to a quality-of-life questionnaire (OHIP-14) before surgery
and 18 months after. Data was analyzed statistically. In the domain dealing with pain
intensity, the score passed in the baseline from 0.8 £ 0.7 to 0.4 £ 0.5 (p = 0.04) at the
end of the trial period; the psychological discomfort decreased from 1.3 + 1.3 t0 0.3
0.7 (p = 0.03); while psychological disability went from 1.6 + 1.6 to 0.3 + 0.5 (p =
0.04). The sum of the scores was 9.8 + 8.2 to 2.9 + 3.1, and this difference was
statistically significant (p = 0.01). Thus, the studied sample was composed of patients
with high esthetic demands, in which it was observed that the periodontal surgical
procedure led to an improvement in the health-related quality of life of patients, and this

condition was maintained 18 months after the intervention.

Keywords: Gengivoplasty, osteotomy, health-related quality of life, patient satisfaction,
esthetics.
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1 INTRODUCAO

A Erupcéo Passiva Alterada (EPA) é uma condigdo descrita na Classificagdo das
doencas periodontais e peri-implantares como fator que modifica ou predispde as
doencas gengivais induzidas pelo biofilme (ERCOLI; CATON, 2018). Esta condi¢do
estudada por Aghazada et al. (2020), que apds um periodo de 21 dias de gengivite
experimental observaram menor capacidade de resolugdo da inflamagdo gengival em
pacientes com EPA quando comparados ao controle.

Trata-se de uma alteracdo na fase passiva da erupcdo, que leva ao
posicionamento mais coronal da margem gengival do que o esperado fisiologicamente;
podendo estar associado ou ndo a uma proximidade entre a crista 0ssea e a jungdo
cemento-esmalte (JCE) (MELE et al., 2018). A inspecdo observa-se que o periodonto de
protecdo recobre parte da coroa clinica, tornando-a curta e aumentando a exposicao
gengival durante o sorriso. A classificagdo da EPA foi proposta por Coslet et al. (1977)
considerando o Tipo 1 (faixa ampla de gengiva queratinizada) ou 2 (faixa estreita de
gengiva queratinizada); e Subgrupo A (distdncia da JCE a crista Ossea de
aproximadamente 1,5 a 2 mm) ou B (JCE ao nivel da crista dssea).

O tipo mais comum é o 1B (ARENAS; JURADO, 2019). Nestes casos, a
correcdo é feita por meio de gengivoplastia associada a osteoplastia e osteotomia,
levando ndo apenas a reducdo da altura da margem gengival e da crista 6ssea, como
também da espessura da tdbua Ossea. As mudancas anatdmicas provocadas pelos
procedimentos cirurgicos podem refletir em alteracdes estéticas locais ou faciais
(RIBEIRO et al., 2012). Estas vém sendo amplamente discutidas, e dependem de fatores
inerentes ao paciente, a técnica empregada, e ao tempo de acompanhamento.

Sob outro ponto de vista, estudos que avaliem a percepcdo do paciente sdo
menos difundidos, principalmente na EPA, mas ndo menos importantes, pois nem
sempre ha coincidéncia entre as expectativas e impressdes acerca do resultado de um
tratamento (MCGUIRE et al., 2014). Para viabilizar a quantificacdo de sentimentos de
um individuo, um instrumento importante é o questionario OHIP (abreviacdo do termo
inglés “Oral Health Impact Profile”) desenvolvido por Slade e Spencer (1994), para

avaliar a qualidade de vida relacionados a sua satde. Ha ainda uma versao simplificada,



com 14 perguntas, denominado OHIP-14, cuja versdo em portugués foi publicada por
Oliveira e Nadnovsky (2005), que foi usada no presente estudo.

Por fim, diante da caréncia de estudos que enfoquem a percepg¢édo do individuo
com EPA, o presente estudo foi delineado. O objetivo primario foi avaliar a qualidade
de vida relacionada a salde antes e 18 meses ap0s a cirurgia periodontal para tratamento
da EPA, por meio do questionario OHIP-14; e o objetivo secundario foi avaliar a
exigéncia estética desses pacientes, por meio do uso da Escala Visual Analdgica (EVA).
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo longitudinal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFJF (Anexo A). Para compor a amostra, foram incluidos 12 participantes
consecutivos, que procuraram atendimento na clinica de Periodontia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), no Campus Governador Valadares, e que foram
diagnosticados com EPA.

A selecéo dos participantes foi condicionada aos seguintes critérios de inclusao:
(1) diagnostico de EPA; (2) e Exposicdo Gengival Excessiva (mais que 3 mm de
exposi¢do durante o sorriso) (ALLEN, 1988); e (3) idade maior ou igual a 18 anos.
Foram excluidos participantes: (1) sistemicamente comprometidos (ASA classificacdo
Il e 1V); (2) fumantes; (3) gestantes e lactantes; (4) com diagnostico de periodontite
(PAPAPANOU et al., 2018). Ao satisfazerem estes critérios, eles foram convidados a
participar do estudo, e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este foi
assinado pelo participante apds ter tempo suficiente para 1é-lo, estando um pesquisador
disponivel para a explicacdo verbal sobre os procedimentos e os riscos envolvidos. Uma
testemunha estava presente no momento da assinatura.

Os participantes tiveram um prontuario odontolégico preenchido com dados
demograficos, socioecondmicos, histdria de salde geral e bucal. O diagnostico de EPA
foi confirmado por um pesquisador treinado (A. E. F. P.) usando uma sonda
milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy, Mfg. Co., Chicago, IL, EUA), empregando
os critérios descritos por Ribeiro et al. (2012) e considerando os dentes de 13 a 23. Estes
deveriam ter coroas clinicas curtas; e pelo menos quatro dentes terem a distancia entre a
JCE a crista dssea vestibular igual ou menor que 1,5 mm. O mesmo pesquisador fez a
classificacdo, baseado nos preceitos de Coslet et al. (1977) em Tipo 1 ou 2, e Subtipos
A ou B, com o paciente sob anestesia local infiltrativa.

Além disto, os pacientes responderam a dois questionarios: um sobre
importancia da estética, e outro sobre qualidade de vida relacionada a satde. O primeiro
questionario foi aplicado apenas uma vez, uma semana antes da cirurgia; enguanto o
segundo foi aplicado uma semana antes da cirurgia, e depois, 18 meses ap0s a terapia

cirurgica.
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2.1 QUESTIONARIO DA PERCEPC}AO DA IMPORTANCIA DA ESTETICA.

Duas perguntas foram feitas e respondidas por meio da Escala Visual Analdgica
(RIBEIRO, 2021), sendo elas:

(1) Qual a importancia da estética na sua vida?

(2) Qual a importancia da estética do sorriso na sua vida?

Abaixo de cada pergunta foi incluida uma linha com dez centimetros de
comprimento, com as expressoes “Menor possivel” no extremo esquerdo, e “Maior
possivel”, no extremo direito. O paciente foi orientado a marcar um ponto na escala que
correspondesse a intensidade de sua sensacdo. A interpretacdo dos resultados foi feita
usando uma régua posicionada préxima a linha, e o valor correspondente em
centimetros foi anotado. A intensidade da sensacdo foi classificada de acordo com
Mccaffery; Beebe (1993): nenhuma, quando o valor anotado for zero; leve, quando 0s
valores variaram de um a trés; moderada, quando os valores variaram de quatro a seis; e

severa, quando variaram de sete a dez.

2.3 QUESTIONARIO DE IMPACTO PESSOAL EM SAUDE BUCAL.

O questionario escolhido foi o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) (Anexo
B), cujo objetivo € medir o impacto da saude ou condi¢do bucal, na qualidade de vida
relacionada a satde bucal, na versdo brasileira (OLIVEIRA; NADANOSVKY, 2005).
Este questionario € baseado em questdes nos seguintes dominios: limitagdo funcional,
dor fisica, desconforto psicologico, deficiéncia fisica, incapacidade psicologica,
incapacidade social, e desvantagem social. Cada dominio possui duas questdes, com
escores variando de 0 a 4 pontos (0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes; 3 =
repetidamente; 4 = sempre). As pontuacOes sdo somadas, e valores mais altos denotam
maiores impactos na qualidade de vida (CAVALCANTI, 2014).
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2.4 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Como parte do plano de tratamento, inicialmente foi realizada instrucédo de
higiene bucal, raspagem e alisamento supragengival, e polimento coronério, de acordo
com as necessidades de cada paciente. Os pacientes foram considerados aptos para a
cirurgia ao atingirem um méaximo de 10 % de sitios com indice de sangramento a
sondagem, considerando os elementos de 13 a 23.

O procedimento cirurgico, que incluiu gengivoplastia, osteoplastia e osteotomia,
foi realizado pela mesma cirurgid-dentista experiente (A. E. F. P.) iniciando-se pela
antissepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e intrabucal, com clorexidina a 0,12%.
Anestesia terminal infiltrativa foi realizada bilateralmente com injecéo de cloridrato de
articaina a 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine, DFL, Rio de Janeiro, Brasil),
complementada pela anestesia intrasseptal em todas as papilas entre as distais dos
primeiros pré-molares. Pontos sangrantes foram criados na gengiva vestibular,
correspondendo a altura da JCE identificada a sondagem.

As coroas clinicas foram aumentadas por meio de gengivoplastia de canino a
canino superior, mas o retalho mucoperiosteal foi elevado até a distal dos primeiros pré-
molares, para permitir acesso a tdbua 6ssea vestibular. Sendo assim, a primeira inciséo
foi em tipo bisel interno, que se estendeu na vestibular dos dentes 13 a 23. A segunda
foi incisdo intrassulcular, abrangendo a vestibular dos dentes 14 a 24. Em ambos 0s
casos foi usada uma lamina de bisturi 15C, montada em cabo no 3. O retalho foi
elevado com um descolador de Molt, e a faixa de colarinho gengival foi removido com
0 auxilio de uma cureta periodontal.

A osteoplastia foi feita sequindo a técnica descrita por Ribeiro et al. (2012), ou
seja, canaletas verticais de orientacdo foram criadas na tabua Gssea vestibular usando
fresa diamantada 3017HL montada em caneta de alta rotagdo. As canaletas se
estenderam desde a crista Ossea interproximal, seguindo em direcdo apical. Estas
canaletas foram unidas esculpindo um contorno festoneado no 0sso, sob copiosa
irrigacdo com soro fisioldgico estéril. A remocao de tecido 6sseo em altura foi realizada
entdo com microcinzéis de Ochseinbein, para garantir que houvesse uma distancia de
pelo menos 2 mm de distancia entre a crista 0ssea e a juncdo cemento-esmalte na face

vestibular. Nao foi removido osso em altura na regido interproximal, para evitar a perda
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da altura da papila po6s-operatéria. O retalho foi reposicionado, e uma compressdo com
gaze Umida foi realizada por um minuto.

A sutura realizada foi continua com fio de nylon 4.0. Empregou-se uma
combinacdo de sutura simples, nas extremidades, colchoeiro vertical, e colchoeiro
horizontal entre os incisivos centrais (RIBEIRO, 2021). Por dltimo, sobre a area foi
acomodado cimento cirurgico sem eugenol, com a finalidade de proteger o local de
eventuais traumas mecanicos.

Aos pacientes foram prescritos: antibiotico (Amoxilina 500 mg, de oito em oito
horas, por sete dias); anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg, de 12 em 12 horas, por trés
dias) e analgésico (Dipirona Sodica 500 mg, de seis em seis horas por trés a cinco dias,
em caso de dor). Além disto, foi prescrito enxague intrabucal com digluconato de
clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas, por sete dias. No sétimo dia, as suturas e

cimento cirurgico foram removidos.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada por meio de um programa especifico (Jamovi,
Sidney, Australia). A hipdtese nula foi baseada na auséncia de diferenca entre 0s
periodos de acompanhamento (alfa = 5%). A unidade de andlise foi o paciente. Os
dados experimentais foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, aqueles
com distribuicdo normal foram analisados pelos testes ANOVA, seguido pelo teste post
hoc Bonferroni; e pelo teste t. Os dados com distribuicdo ndo-normal foram analisados
pelos testes Friedman, seguido pelo teste post hoc Durbin-Conover; e pelo teste
Wilcoxon. Os valores foram apresentados com média e desvio-padrao.

14



3 RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos doze pacientes, sendo dez mulheres e dois
homens, com idade variando entre 18 e 32 anos (média 23,3 + 4,2 anos). Todos 0s
pacientes tinham EPA classificada como tipo 1B e participaram também do estudo de
Ribeiro (2021). A amostra estudada foi considerada com elevada exigéncia estética,
visto que os pacientes pontuaram que a estética tinha elevada importancia em suas vidas

(escore 8,0 £ 1,3), bem como a estética do sorriso (escore 8,5 + 1,6) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estudada (n = 12).

Importancia da

Paciente Género \dade mportancia da Estética do
(anos) Estética* )
Sorriso*
1 Feminino 18 9,7 9,7
2 Masculino 21 5,8 3,7
3 Feminino 21 6,9 9,4
4 Feminino 18 8,5 9,1
5 Feminino 24 10,0 8,3
6 Feminino 22 8,9 9,1
7 Feminino 29 6,1 9,5
8 Feminino 22 8,1 8,0
9 Feminino 28 9,3 9,3
10 Masculino 32 7,4 8,5
11 Feminino 24 7,5 9,7
12 Feminino 20 8,3 7,4
Média + DP 23,3142 80+13 85+16

* Avaliado pela Escala Visual Analégica (amplitude de 0 a 10).
Fonte: Dados coletados de Ribeiro (2021).

Considerando os dados numeéricos coletados no questionario OHIP-14,
observou-se diferencas estatisticamente significativas na comparacdo dos dados iniciais

com os coletados aos 18 meses de pds-operatdrios em alguns parametros (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados coletados no questionario OHIP antes e ap6s o procedimento cirdrgico.

Limitag&o funcional Dor fisica Desconforto psicoldgico Incapacidade fisica Incapacidade psicolégica Incapacidade social Desvantagem social -
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Somatorio
Paciente o 2 O 2 . 2 . 8 o B ° 8 ° ] ° 8 ° 3 ° 3 o 3 s 8 o g o g = g
CI N ST T - N TN NI - N - - - A R
- - |- - - -~ |- -~ /- -~ 33|/-33 - 3|33 - = - 3
1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
3 2 2 0 0 2 1 1 0 2 0 2 2 1 0 2 0 2 2 3 0 2 1 0 0 1 0 0 0 20 8
4 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 4 0 0 0 0 0 4 0 4 0 4 0 0 0 4 0 2 0 28 0
5 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1 0 1 1 0 0 9 7
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
7 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8 4
8 1 1 0 0 1 0 1 0 3 1 2 0 0 0 0 0 2 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 3
9 0 0 0 0 1 1 2 2 1 1 2 1 0 0 0 0 2 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 10 7
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 1 0 1 0 2 1 2 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 12 3
12 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Média o5 o3 o1 00|08 04 08 03|13 04 13 03|04 O1 O3 00|09 04 16 03|09 04 02 00|05 01 02 00| 98 29
DP o8 06 03 00|07 05 08 06|13 05 13 o7 |O7 O3 06 00|13 O7 16 05|12 o7 04 00|12 03 06 00| 82 31
Valor
de “p” Ns Ns 0,04 Ns Ns 0,03 Ns Ns Ns 0,04 Ns Ns Ns Ns 0,01

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

DP = desvio-padréo. Ns = néo significante (p < 0,05). Teste Wilcoxon.
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A intensidade de dor passou de 0,8 + 0,7 para 0,4 = 0,5 (p = 0,04); o desconforto
psicoldgico reduziu de 1,3 +1,3 para 0,3 £ 0,7 (p = 0,03); enquanto a incapacidade psicoldgica
passou de 1,6 + 1,6 para 0,3 + 0,5 (p = 0,04). A média da somatdria da pontuacéo atribuida foi

de 9,8 £ 8,2 para 2,9 + 3,1, tendo esta diferenca sido estatisticamente significante (p = 0,01)
(Fig. 1).

Figura 1. Histograma dos valores atribuidos na Questdo 3 do OHIP-14, referente a percepcao
de dor. Diferenca estatisticamente significativa foi detectada na analise dos dados Inicio
versus 18 meses (teste Wilcoxon, p = 0,04).

4 4 Periodo

B Inicio
Apds
18
meses

Nunca Raramente As vezes

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Figura 2. Histograma dos valores atribuidos na Questdo 6 do OHIP-14, referente a percepcéao
de desconforto psicologico. Diferenca estatisticamente significativa foi detectada na analise
dos dados Inicio versus 18 meses (teste Wilcoxon, p = 0,03).

7.5 1

Periodo

H Inicio
Apos

18

M iplee =

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

5.0 1

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 3. Histograma dos valores atribuidos na Questdo 10 do OHIP-14, referente a percepcao
da incapacidade psicologica. Diferenga estatisticamente significante foi detectada na anélise
dos dados Inicio versus 18 meses (teste Wilcoxon, p = 0,04).

7.5 4
5.0 4 Periodo
H Inicio
Apds
18
2.5 4
meses
0.0 4 | | — —

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Figura 4. Gréafico boxplot do somatério de valores atribuidos no OHIP-14. Diferenca
estatisticamente significativa foi detectada na analise dos dados Inicio versus 18 meses (teste
Wilcoxon, p = 0,01).

20
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Antes Depois
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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4 DISCUSSAO

O sorriso gengival, quando observado pelo proprio paciente, assume lugar de queixa
estética relevante nos consultorios odontoldgicos durante a anamnese (DA SILVA NUNES et
al, 2020). Perante o exposto, o presente estudo foi delineado partindo-se de pacientes
diagnosticados com EPA 1B, que procuraram por atendimento na clinica de Periodontia da
universidade. A fim de investigar o relato pessoal de satisfacdo dos pacientes, bem como o
quanto o sorriso gengival se dd& como um fator de impacto na qualidade de vida social e
emocional dos envolvidos, foram utilizados os testes EVA e o OHIP-14, que se mostraram
eficientes. Por meio da analise do questionario do tipo EVA, foi atestado que os pacientes
eram em sua maior parte mulheres jovens e que apresentavam um elevado nivel de exigéncia
estética, visto que a média dada para a importancia da estética foi de 8 e para a importancia da
estética do sorriso foi de 8,5. Isso justifica Nunes et al. (2020), que discorre sobre como que a
geracdo atual estd valorizando mais a estética e ditando padrdes por meio das redes sociais,
levado essa demanda para dentro dos consultorios odontologicos. Ademais, ele também
ressalta que o publico feminino tem maior tendéncia a se preocupar tanto com a sua saude
geral e bucal, quanto com a sua estética.

O questionario do tipo OHIP-14 é um teste que compreende 14 questdes divididas em
dominios especificos, de facil aplicabilidade e que por isso tem sido frequentemente utilizado
em ambientes odontoldgicos e hospitalares a fim de avaliar situacdes que afetam a qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, mesmo sendo pratico e muito relevante, ainda é uma
ferramenta pouco abordada na literatura (JANSSON et al 2014).

Considerando o exposto, por meio da analise dos resultados obtidos com o
questionario do tipo OHIP-14, foi verificado uma melhora expressiva na qualidade de vida de
todos os pacientes, pois o somatério final dos valores atribuidos para todas as perguntas
resultou em uma diferenca significativa entre antes e 18 meses ap0s a cirurgia.

Outro ponto verificado foi que, a principio, os individuos ja se caracterizavam como
um publico exigente com o sorriso, pontuando que a estética do sorriso tinha grande
relevancia para eles (8,5 + 1,6). Este padrdo foi compativel com o observado por Antoniazzi
et al. (2017), que destacam o0 sorriso € visto como um dos aspectos mais importantes quando
se fala em satisfacdo com a estética, em especial com a estética facial.

Em relacdo a avaliacdo de dor e da vergonha ao sorrir, o relato de caso de Monteiro

(2018), obteve como resultado uma reducdo expressiva de ambos. Por meio da EVA e do
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OHIP-14, que observou que apos sete dias da cirurgia a paciente j& ndo tinha nenhuma dor
fisica, além de ndo apresentar mais a vergonha ao sorrir, 0 que antes era relatado por ela. 1sso
é semelhante ao notado no presente estudo, com reducdo da intensidade da dor de 0,8 £ 0,7
para 0,4 + 0,5, assim como diminui¢éo da vergonha ao sorrir, que passou de 1,6 + 1,6 para 0,3
+0,5.

Segundo Andrade (2019), o tratamento da EPA se trata de um procedimento muito
previsivel, sem intercorréncias e bastante satisfatorio, corroborando para uma melhor
qualidade de vida do paciente. E, a fim de validar essa afirmativa, 0 OHIP-14 pode ser uma
ferramenta de grande valia, visto que auxilia a determinar o impacto que as condic¢des bucais
geram sobre o bem-estar das pessoas e mostra como relacionar a qualidade de vida
(MONTEIRO, 2018).

E valido ressaltar que o periodo de coleta de dados pds-cirdrgicos sofreu impacto da
pandemia do covid-19, sendo essa marcada por uma maior frequéncia de episodios de
estresse, depressao e ansiedade na populagéo brasileira em geral (BARBOSA, 2021). Mesmo
assim, possivel ver significativa diminuicdo de dados relacionados a depressdo e melhora na
qualidade de vida dos pacientes em questdo, ratificando ainda mais o estudo proposto.

Por fim, é valido sugerir a implementacdo de estudos futuros longitudinais, com um
periodo de longos anos de acompanhamento, a fim de averiguar a satisfacdo real a longo
prazo dos individuos, considerando a funcionalidade dos questionarios aplicados aqui e a
especificidade do OHIP-14. Adicionalmente, sugere-se que em estudos futuros sejam criadas

e aplicadas questdes abertas aos pacientes, para esclarecer a motivacao das respostas dadas.
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5 CONCLUSAO

Sendo assim, a amostra estudada foi composta por pacientes com alta exigéncia
estética, nos quais observou-se que o procedimento cirdrgico periodontal levou a melhora da
qualidade de vida dos pacientes relacionada a saude, tendo esta condi¢do se mantido ap6s 18

meses da intervengao.
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ANEXO B- Questionario de impacto pessoal em saude bucal (OHIP-14).
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Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

(1) Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
[ INunca [ ]Raramente [ ]As vezes [ | Frequentemente

(2) Vocé sentiu que o sabor dos alimgntos tem piorado?
[_INunca [ | Raramente [ 1As vezes [ | Frequentemente

(3) Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
[ ]Nunca [ ]Raramente [ ]As vezes [ | Frequentemente

(4) Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento?

[ ]Nunca [ ]Raramente [ ]As vezes [ | Frequentemente
(5) Vocé ficou preocupado?

I Nunca [ _|Raramente | |As vezes [ | Frequentemente
(6) Vocé se sentiu estressado?

I Nunca [ |Raramente [ |As vezes [ | Frequentemente

(7) Sua alimentagéo ficou prejudicada? .
|_INunca [ |Raramente | |As vezes [ | Frequentemente
(8) Vocé teve que parar suas refeigoes?

[ INunca [ ]Raramente [ 1As vezes (| Frequentemente
(9) Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
[ INunca [ ]Raramente [ ]1As vezes [ Frequentemente
(10) Vocé se sentiu envergonhado?

[ INunca [ ]Raramente [ 1As vezes (| Frequentemente
(11) Voce ficou irritado com outras pessoas?
[ ]Nunca [ ]Raramente [ ]As vezes [ ] Frequentemente
(12) Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

[ ] Nunca [ |Raramente [ ]As vezes [ | Frequentemente

(13) Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

[ ]Nunca [ 1 Raramente [ ]As vezes [ ] Frequentemente

(14) Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
[ ] Nunca [ ]Raramente [ ]As vezes [ Frequentemente

[ ] Sempre

[ ] Sempre

[ | Sempre

[ ] Sempre

|| Sempre

| Sempre

|| Sempre

[ ] Sempre

[ 1 Sempre

[ ] Sempre

[ ] Sempre

("] Sempre

[ ] Sempre

[ ] Sempre




