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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar performance preditiva de um
questionario periodontal autorrelatado, aplicado por agentes comunitarios de saude
(ACS) para rastreamento de periodontite severa (PSev) e realizar uma revisao
sistematica (RS) sobre o uso de questdes de autorrelato para o diagndéstico de PSev.
Metodologia: Para o primeiro estudo, os ACS aplicaram em suas comunidades do
municipio de Sobral, Ceara, Brasil, o questionario CDC/AAP, composto por 8
questdes. Os participantes foram submetidos a exame clinico, composto por exame
periodontal completo. PSev foi avaliada considerando trés definicbes. O desempenho
do questionario foi analisado pelo teste qui-quadrado e regressao logistica com
avaliacdo de sensibilidade (SS), especificidade (SP) e area sob a curva ROC
(AUROC). Para a RS, uma busca foi realizada nos bancos de dados Pubmed, Scopus,
Web of Science, BVS e Pro-Quest com os descritores “self-reported” e “periodontitis”.
Foram selecionados estudos em adultos (> 18 anos), que utilizam os critérios para
definicdo de periodontite severa CPITN e CPI, avaliagdo radiografica ou exame
periodontal completo, de acordo com a definigdo proposta pelo CDC-AAP, pela
classificagdo AAP/EFP, ou pelos critérios do GBD (PIC > 6 mm ou PS > 5 mm). Foram
excluidos os estudos que nao estabeleceram critérios para classificagdo de PSev ou
que agruparam os dados desta com outros tipos de periodontite. A qualidade e risco
de viés de cada artigo foi avaliada pela ferramenta Avaliagdo da Qualidade dos
Estudos de Precisdo de Diagnéstico-2 (QUADAS-2). Resultados: 243 individuos
responderam ao questionario e foram examinados. A prevaléncia de PSev foi de
47.3% segundo o critério CDC/AAP. Diferengas significativas foram observadas para
as médias de perda de insercédo clinica interproximal (PIC), SEV = 4.6 1.7* mm x
NOMMOD = 2.9+ 0.6 mm) e profundidade de sondagem (PS), SEV = 3.6+ 0.8 mm x
NOMMOD = 2.7+ 0.4 mm, e também para o numero de dentes com PIC e PS >5 mm
e >6 mm (p <0.001). Trés das oito perguntas, “ter doenga gengival”’ (odds ratio [OR] =
2.6, intervalo de confianga de 95% [IC] = 1.5-4.7), “saude geral dos dentes e gengivas”
(OR =0.5,IC 95% = 0.2-0.9) e “mobilidade dentaria” (OR 2.6, IC 95% = 1.5-4.7) foram
associadas a periodontite severa (p <0.05). Na analise de regressao logistica
multivariada, os melhores modelos para prever periodontite severa foram aqueles que
incluiram todas as questdes de autorrelato e todas as variadveis sociodemograficas e
que utilizaram como parametro as definigdes CDC/AAP (SS=69.7%, SP=80.3,



ROC=0.806) e a presenga de dois sextantes com PS> 6mm (SS=82.1%, SP=69.2,
ROC=0.861). Para a RS, foram incluidos 24 estudos, publicados entre 1988 e 2020.
Variagéo significativa quanto ao tamanho da amostra e a prevaléncia de PSev foi
observada. A forma de aplicagdo dos questionarios de autorrelato variou, acontecendo
por meio de correio, telefone, formulario presencial preenchido pelos proprios
participantes e entrevista pessoal. Na analise multivariada 11 estudos apresentaram
valor de ROC excelente, 4 excepcional, 4 aceitavel e apenas 1 apresentou baixo valor
de ROC (0.67). 10 artigos usaram o questionario de oito questdes proposto pelo CDC-
AAP para avaliagao do autorrelato. A avaliagado de qualidade mostrou um baixo nivel
de viés na maioria dos estudos incluidos em termos de selecéo de pacientes, teste de
indice, padrdes de referéncia, bem como fluxo e tempo. Resultados semelhantes
também foram observados quanto a preocupacdo em relagdo a aplicabilidade.
Conclusoées: Esta analise identificou que autorrelato constitui uma importante medida
promissora para otimizar o diagnostico e proporcionar uma triagem de casos mais

severos de periodontite. podendo ser aplicadas por ACS.

PALAVRAS-CHAVE: Autorrelato; Periodontite; Triagem.



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the predictive performance of a self-
reported periodontal questionnaire applied by community health workers (CHA) for
screening for severe periodontitis (PSev) and to conduct a systematic review (SR) on
the use of self-report questions for the PSev diagnosis. Methodology: For the first
study, the CHAs applied the CDC/AAP questionnaire, consisting of 8 questions, in their
communities in the city of Sobral, Ceara, Brazil. Participants underwent a clinical
examination, consisting of a complete periodontal examination. PSev was evaluated
considering three definitions. The performance of the questionnaire was analyzed
using the chi-square test and logistic regression with assessment of sensitivity (SS),
specificity (SP) and area under the ROC curve (AUROC). For SR, a search was
performed in Pubmed, Scopus, Web of Science, VHL and Pro-Quest databases with
the descriptors “self-reported” and “periodontitis”. Studies in adults (> 18 years) were
selected, using the criteria for definition of severe periodontitis CPITN and CPI,
radiographic evaluation or complete periodontal examination, according to the
definition proposed by the CDC-AAP, by the AAP/EFP classification, or by the GBD
criteria (PIC > 6 mm or PS > 5 mm). Studies that did not establish criteria for PSev
classification or that grouped PSev data with other types of periodontitis were
excluded. The quality and risk of bias of each article was assessed using the Quality
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2 tool (QUADAS-2). Results: 243
individuals answered the questionnaire and were examined. The prevalence of PSev
was 47.3% according to the CDC/AAP criteria. Significant differences were observed
for the means of interproximal clinical attachment loss (PIC), SEV = 4.6 £ 1.7* mm X
NOMMOD = 2.9 + 0.6 mm) and probing depth (PS), SEV = 3.6 £ 0.8 mm x NOMMOD
= 2.7 £ 0.4 mm, and also for the number of teeth with PIC and PS >5 mm and >6 mm
(p <0.001). Three of the eight questions, “having gum disease” (odds ratio [OR] = 2.6,
95% confidence interval [Cl] = 1.5-4.7), “general health of teeth and gums” (OR = 0.5,
95% CI = 0.2-0.9) and “dental mobility” (OR 2.6, 95% CI = 1.5-4.7) were associated
with severe periodontitis (p < 0.05). In the multivariate logistic regression analysis, the
best models to predict severe periodontitis were those that included all self-report
questions and all sociodemographic variables and that used the CDC/AAP definitions
as a parameter (SS=69.7%, SP=80.3, ROC= 0.806) and the presence of two sextants
with PS= 6mm (SS=82.1%, SP=69.2, ROC=0.861). For RS, 24 studies were included,



published between 1988 and 2020. Significant variation in sample size and prevalence
of PSev was observed. The form of application of the self-report questionnaires varied,
taking place by mail, telephone, face-to-face form filled in by the participants
themselves and a personal interview. In the multivariate analysis 11 studies showed
excellent ROC value, 4 exceptional, 4 acceptable and only 1 presented a low ROC
value (0.67). 10 articles used the eight-question questionnaire proposed by the CDC-
AAP to assess self-report. Quality assessment showed a low level of bias in most of
the included studies in terms of patient selection, index testing, reference standards,
as well as flow and timing. Similar results were also observed regarding concerns
about applicability. Conclusions: This analysis identified that self-report is an important
promising measure to optimize diagnosis and provide a screening of more severe

cases of periodontitis. may be applied by ACS.

KEYWORDS: Self-report; Periodontitis; Screening.



SUMARIO

1. INTRODUGAO GERAL ......ovviiiiiiiiiiiiiee e, 13
2. PROPOSIGAOD ..ot 14
2.1. OBJETIVO GERAL......ouiiiiii e 14
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oveeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3. CAPITULOS ... 15
BACAPITULO T oo, 15
B.2CAPITULO 2 ..o, 48
4. CONCLUSAO GERAL.......covuiiiiiiie e 124

ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA............. 125



13

1. INTRODUGAO GERAL

Uma possivel alternativa para a avaliagao clinica periodontal sdo as medidas
de autorrelato, um método amplamente utilizado para avaliar as varias condi¢cées de
saude. A importancia das questdes de autorrelato para diagnostico ou triagem de
pacientes com periodontite, especialmente os que apresentem casos mais severos da
doenca € de particular atengdo em regides ou paises com servigos de saude limitados.
A utilizacdo de medidas de autorrelato facilitaria a identificacdo precoce de pacientes
com a doenga, podendo ser utilizada em uma escala maior, com baixo custo e sem a
necessidade de pessoal especializado.

Desta forma, este trabalho investigou a potencialidade dos agentes
comunitarios de saude (ACS) para a aplicagdo de medidas de autorrelato na
comunidade, visando identificar a validade dessas medidas na identificacdo de casos
de periodontite severa. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi
criado em 1991, pelo Ministério da Saude (MS), visando contribuir para a melhoria da
condicdo de saude da populagao por meio de educacgao e prevengao em saude. Como
parte integrante da equipe da Estratégia Saude da Familia, responsavel pelo
desenvolvimento de atividades de prevencao de doengas e promogao de saude por
meio de acdes educativas individuais e coletivas, € importante que novas ferramentas
para a identificacdo precoce de doencas possam também ser avaliadas nessa
estratégia.

Outro propésito deste estudo foi realizar uma revisao sistematica de estudos
que utilizaram medidas de autorrelato para predizer periodontite severa. Outras
revisdes ja haviam sido publicadas, mas sem o enfoque nos casos mais graves da
doenca. Além disso nos ultimos anos tem sido observado o aumento de publicagao
de estudos sobre esse tema. Assim, a realizagdo de uma revisao sobre estas medidas
€ importante para avaliar a confiabilidade do emprego dessas medidas, para que se
possa demonstrar o potencial dessa estratégia, principalmente buscando encontrar os

casos mais graves de doenga periodontal.
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2. PROPOSICAO

2.1.0BJETIVO GERAL.:

Avaliar a aplicabilidade de medidas de autorrelato como instrumento de

diagnostico de periodontite severa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar a performance preditiva de medidas de autorrelato como
instrumento de diagndstico de periodontite severa por Agentes
Comunitarios de Saude.

e Sumarizar a evidéncia cientifica sobre a utilizagao de instrumentos de
autorrelato no diagnostico de peridontite.

¢ |dentificar quais perguntas sdo mais preditoras de periodontite severa.
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3. CAPIiTULOS

Esta tese esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de
Po6s-Graduagado em Odontologia da Universidade Federal do Ceara que regulamenta
o formato alternativo para dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado e permite
a insergao de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa referente ao trabalho
desenvolvido no capitulo 1 foi submetido a apreciacdo do Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o numero 1.847.025 (Anexo) e
conduzido de acordo com a declaracao de Helsinki. Desta forma, a tese € composta

por dois capitulos, conforme descrito abaixo:

Capitulo 1

Titulo: Self-Reported Periodontal Questions for Community Screening.
Este trabalho sera submetido a publicagdo na revista Community Dentistry

and Oral Epidemiology

Capitulo 2

Titulo: Self-report measures for the diagnosis of severe periodontitis:
systematic review.
Este trabalho sera submetido a publicacdo na revista Journal of Periodontal

Research
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3.1. CAPITULO 1

Pagina de Titulo

Performance de autorrelato de periodontite severa por questionario aplicado
por ACS
Zuila A. Taboza, Ms1
Liana F. Brito, MS1
Virginia R. Souza da Silveira, PhD2
Nauyla B. Mesquita3

Rodrigo O. Régo, PhD1

Declaracao de contribuicao dos autores:

LB e ZT, contribuiram para a concepcéao, projeto, coleta e interpretagdo dos dados.
VS e NM contribuiram na analise e interpretagdo dos dados. RR contribuiu com a
concepgao, projeto, analise e interpretacao dos dados. Todos os autores revisaram o

manuscrito criticamente e deram a aprovacgao final da versao a ser publicada.

Endereco para correspondéncia:

Prof°. Dr°. Rodrigo Otavio Régo

Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Odontologia de Sobral, Departamento
de Odontologia.

Rua Conselheiro José Julio, s/n, Sobral, CE, Brasil, 62.010-820
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Fontes de apoio:
Este estudo foi financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Brasil (Bolsa: 88882.454910/2019-01).

E-mail: rodrigo.rego@ufc.br

3659 palavras

5 tabelas

37 referéncias

Titulo resumido: Autorrelato para triagem periodontal

Resumo em uma frase: Questdes de autorrelato quando aplicadas por ACS possuem

uma efetiva capacidade de triar os pacientes com periodontite severa.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a resposta e validade de um
questionario periodontal autorrelatado, aplicado por agentes comunitarios de saude
(ACS) para rastreamento de periodontite severa.

Metodologia: ACS aplicaram em suas comunidades do municipio de Sobral, Ceara,
Brasil, o questionario CDC/AAP. Os participantes foram submetidos a um exame
clinico, composto por exame periodontal completo e CPl. Com base nestes dados,
periodontite severa foi avaliada considerando trés definigdes, CDC/AAP (doenca
severa (SEV), versus saudaveis ou com doenca leve e moderada (NOMMOD)),
EFP/AAP (estagios Il e IV comparado com estagios | e Il) e a presenca de dois
sextantes com PS= 6mm, comparados com individuos que apresentavam PS <4 mm.
A performance do questionario foi analisado pelo teste qui-quadrado e regressao
logistica com avaliacao de sensibilidade (SS), especificidade (SP) e receiver operating
characteristic (ROC).

Resultados: 243 individuos responderam ao questionario e foram examinados. A
prevaléncia de periodontite severa foi de 47,3%. Diferengas significativas (utilizando o
critério CDC/AAP) foram observadas para as médias de perda de insercéo clinica
interproximal (PIC), SEV = 4,6+ 1,7* mm x NOMMOD = 2,9+ 0,6 mm) e profundidade
de sondagem (PS), SEV = 3,6+ 0,8 mm x NOMMOD = 2,7+ 0,4 mm, e também para
o numero de dentes com PIC e PS >5 mm e >6 mm (p <0,001). Trés das oito
perguntas, “ter doencga gengival”’ (odds ratio [OR] = 2,6, intervalo de confianga de 95%
[IC] = 1,5-4,7), “saude geral dos dentes e gengivas” (OR = 0,5, IC 95% = 0,2-0,9) e

“‘mobilidade dentaria” (OR 2,6, IC 95% = 1,5-4,7) foram associadas a periodontite
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severa (p <0,05). Na analise de regressao logistica multivariada, os melhores modelos
para prever periodontite severa foram aqueles que incluiram todas as questdes de
autorrelato e todas as variaveis sociodemograficas e que utilizaram como parametro
as definicbes CDC/AAP (SS=69.7%, SP=80.3, ROC=0.806) e a presenca de dois
sextantes com PS= 6mm (SS=82.1%, SP=69.2, ROC=0.861).

Conclusbes: Esta analise mostrou que as questdes de autorrelato demonstraram boa
capacidade preditiva quando aplicada por ACS, podendo ser utilizadas como
instrumento para triagem de periodontite severa.

Palavras-chave: autorrelato, periodontite severa, diagnostico

Introducgao

Periodontite é considerada um importante problema de saude publica devido
a sua alta prevaléncia, bem como pode levar a perda e incapacidade dentaria, afetar
negativamente a fungdo mastigatoria e a estética, ser fonte de desigualdade social e
prejudicar a qualidade de vida." No Estudo de Carga Global de Doengas (GBD)
periodontite severa foi considerada a sexta doenga cronica mais prevalente.? Dados
atualizados deste estudo reportam que 1,1 bilhdo de pessoas apresentam periodontite
severa em todo o mundo, tendo um aumento de 8,4% em sua prevaléncia no periodo
de 1990 a 2019.2 Dada a sua incidéncia, prevaléncia e resultados deletérios, é
importante fornecer meios rapidos, eficientes e de baixo custo de deteccdo de
possiveis sinais e sintomas da doenga periodontal.*

Atualmente, o padrao ouro para diagnosticar periodontite € o exame clinico
com sondagem periodontal em toda a boca. Uma possivel alternativa para esta forma
de avaliacdo clinica periodontal € o questionario de autorrelato, um método
amplamente utilizado para avaliar a prevaléncia de condigées médicas importantes,®
6 pois sua aplicagdo exige menos tempo, menor custo e ndo demanda examinadores

clinicos qualificados.
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Os Centros para Controle e Prevencédo de Doengas 7 dos Estados Unidos,
em colaboragdo com a Academia Americana de Periodontologia,? iniciaram o Projeto
de Vigilancia de Doengas Periodontais para direcionar a vigilancia de base
populacional da doenga.” A iniciativa propds o desenvolvimento de um instrumento de
autorrelato valido que pode ser obtido a partir de questionarios baseados em
entrevistas para triagem de periodontite em populagdes. O conceito inicial era que
essas medidas poderiam ser utilizadas como uma alternativa a vigilancia de
periodontite, principalmente em regides onde os recursos clinicos sdo escassos.?"
Entretanto nos ultimos anos o questionario tem sido utilizado como ferramenta para
diagnostico e triagem de periodontite. 217

No maior estudo que avaliou este instrumento, em uma amostra
representativa de adultos dos EUA (NHANES 2009-2010), as respostas as questbes
foram comparadas com os dados clinicos do exame periodontal de boca toda dos
3743 adultos norte-americanos com idade = 30 anos avaliados.* De modo geral, o
conjunto de perguntas apresentou-se mais sensivel do que especifico para identificar
pacientes com periodontite leve, moderada ou severa e com uma boa capacidade
para classificar corretamente individuos com e sem a doenca. Mas para identificagao
de pacientes com os casos mais graves a sensibilidade foi baixa, enquanto a
especificidade foi elevada.*

O sistema publico de saude brasileiro € estruturado de forma que a
assisténcia basica a saude é realizada seguindo o padrao da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Na ESF a prestacao do cuidado é territorializada, sendo prestada por
equipes multiprofissionais responsaveis pelo planejamento das agdes de acordo com
as necessidades locais de uma comunidade.'® Nessa estratégia, o ACS se destaca
pela proximidade com a populagao, residindo em sua area de atuacao e tendo amplo
conhecimento do territdrio, suas peculiaridades e necessidades.'® Fornecem um elo
entre as familias e os centros de atengao primaria a saude, visitando as familias sob
sua supervisao frequentemente e reunindo dados sobre a saude e as condi¢des
sociais dos pacientes. Também sao encarregados de fornecer suporte entre as visitas
clinicas com outros membros da equipe de satde.?° Evidéncias tem sugerido que os
programas liderados por ACS melhoram os resultados de saude em uma variedade
de ambientes e para varias condigbes de saude,?'?® entretanto ainda nao foram

avaliados quanto ao ponto de vista de saude periodontal.
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A importancia das questdes de autorrelato para predizer a prevaléncia da
periodontite ou identificar precocemente individuos que apresentem casos mais
severos da doencga € de particular atengdo em regides ou paises com servigos de
saude limitados, como Africa e América Latina. A utilizacdo de medidas de autorrelato
pode aumentar o potencial de vigilancia da periodontite onde os exames clinicos orais
nao sao viaveis, facilitaria a triagem de pacientes com a doenca, podendo identificar
0S casos mais severos, e possibilitaria a realizagcado de estudos epidemioldgicos em
uma escala maior com baixo custo. E possivel que os ACS possam desempenhar um
papel importante para identificar esses individuos, visto que sao os profissionais de
contato mais direto com a populacao, realizando visitas periddicas aos domicilios,
conforme as necessidades de saude da populacdo, com a finalidade de
monitoramento da situagao das familias e individuos do territério.?’

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a resposta e validade de um
questionario periodontal de autorrelato, aplicado por agentes comunitarios de saude

(ACS) para rastreamento de periodontite severa.

Materiais e métodos

Selegao da amostra

Esse estudo transversal foi realizado no municipio de Sobral, Ceara, Brasil.
Inicialmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) de quinze unidades basicas
de saude (UBS) foram convidados a realizar a aplicagao de questionarios em seus
respectivos territérios de atuacao.

Os sujeitos foram incluidos no estudo, sucessivamente, até atingir o
tamanho da amostra estipulada. Foram recrutados por 94 ACS entre os anos de 2017
e 2019 da area de abrangéncia de 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade.
Previamente foi realizado um treinamento, no qual os ACS foram orientados sobre os
critérios de escolha da populagao, perguntas a realizar e como conduzir o paciente
para o seguimento da pesquisa. O questionario foi aplicado pelos ACS por meio de
entrevista. Foi utilizado o questionario CDC/AAP*. As oito questdes do questionario
sdo descritas na Tabela 1. As questdes foram traduzidas para o idioma portugués

como descrito previamente?8.
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Apés responderem aos questionarios, os pacientes foram encaminhados
para a clinica do Curso de Odontologia da UFC de Sobral para que fossem submetidos
a exame clinico periodontal. Antes do exame periodontal, os pacientes foram
convidados a fornecer dados referentes a histérico de saude, demograficos e um
questionario sdcio-econdmico.?® Ambos os questionarios ja foram validados em
estudos realizados no Brasil.'% 28

Foram incluidos no estudo individuos com idade = 35 anos, que nao
receberam tratamento periodontal nos ultimos seis meses e que apresentavam pelo
menos seis dentes na arcada dentaria. Foram excluidos aqueles que n&o possuiam
cognigao para responder ao questionario.

O tamanho da amostra foi determinado levando-se em conta o relato de
estudos anteriores.'> 22 Esse tamanho de amostra possibilita a formulagido de modelos
de regresséao diferentes, com bons valores preditivos para avaliar as questdes de

autorrelato.

Exame Clinico Periodontal

Os pacientes foram submetidos a exame clinico periodontal completo
realizado em todos os dentes usando uma sonda periodontal de 15 mm (PCP-UNC
15 - Trinity Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo-SP, Brasil). Foram avaliadas as
variaveis profundidade de sondagem (PS), determinada pela medida em milimetros
da distancia da margem gengival ao fundo da bolsa periodontal ou sulco gengival e
perda de insergao clinica (PIC), a medida em mm da distancia da jungdo cemento-
esmalte a base da bolsa periodontal ou sulco gengival. As medidas foram coletadas
em seis sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual,
lingual e disto-lingual) para todos os dentes (excluindo terceiros molares). Dois
examinadores previamente calibrados no inicio do estudo, apresentando coeficiente
de correlagéo intercalasse (ICC) para PS e PIC > 0.90, realizaram os exames. Os
examinadores nao obtiveram informacdes sobre as respostas aos questionarios.

A presenca de periodontite foi determinada baseada em duas defini¢cdes de
casos. A primeira é a classificagdo sugerida pela CDC/AAP para vigilancia de
periodontite,®® sendo assim caracterizados: Periodontite leve (2 2 sitios interproximais
com PIC = 3 mm e = 2 sitios interproximais com PS =4 mm, em dentes diferentes, ou

um sitio com PS =5 mm), periodontite moderada (= 2 sitios interproximais com PIC 2
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4 mm, em dentes diferentes, ou = 2 sitios interproximais com PS = 5 mm, em dentes
diferentes) periodontite severa (= 2 sitios interproximais com PIC 2 6 mm, em dentes
diferentes, e = 1 sitios interproximais com PS = 5 mm). Aqueles que ndo se
enquadraram nas trés definicbes acima foram considerados saudaveis.

A segunda corresponde a definigao proposta pela classificagdo AAP/EFP.3
Um paciente € um caso de periodontite se apresentar PIC interdental em =2 dentes
ndo adjacentes, ou PIC nas faces livres vestibular ou lingual 23 mm com PS> 3 mm
em 22 dentes. Para a definicdo dos estagios os critérios clinicos de PIC e PS sao os
seguintes: estagio | (maior PIC interproximal de 1 a 2 mm; PS < 4 mm), estagio Il
(maior PIC interproximal de 3 a 4 mm, PS <5 mm), estagio Il (maior PIC interproximal
=5 mm, PS 26 mm), estagio IV (maior PIC interproximal 25 mm, PS 26 mm). Sendo

os estagios lll e IV considerados periodontite severa.3?

Variaveis demograficas
Além das informacgdes clinicas foram colhidas informacgdes relativas a
histérico do habito de fumar, diagndstico médico de diabetes, assim como os
participantes responderam a um questionario sobre renda e escolaridade.?®
Aspectos Eticos
Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de ética
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o numero 1.847.025. Todos os
participantes foram informados sobre o mesmo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE apdés concordarem em participar deste
estudo.
Analise Estatistica
Para comparacao de dados continuos foi utilizado o teste t de student ou o
teste de Mann-Whitney, quando os dados apresentarem normalidade ou n&o,
respectivamente. Para variaveis categoricas foi utilizado o teste do Quiquadrado. As
variaveis foram categorizadas como descritas a seguir. A idade foi analisada como
média ou de forma binaria: 35 a 49 anos e maiores do que 50 anos. Racga foi
identificada como branco e negro/pardo. Tabagismo foi categorizado como fumante e
ex-fumante ou ndo fumante. Os individuos que reportaram um diagnéstico de diabetes
por um médico foram classificados como diabéticos. A partir do questionario

socioecond®mico, os individuos foram classificados nas classes alta, média e baixa.?°
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Nivel educacional foi categorizado como baixo (até ensino fundamental), médio
(ensino médio) ou alto (além de ensino médio).

Os dados clinicos periodontais foram apesentados como média e proporgao
de dentes e sitios com PS e PIC 2 5mm e = 6mm. Assim como foi também analisado
a média de dentes presentes e a perda dentaria categorizado quanto a perda de até
cinco dentes ou seis ou mais dentes.

Inicialmente foi realizada uma analise de regressao univariada com analise
de odds ratio para cada pergunta. O desfecho analisado foi periodontite severa
comparado com doenga moderada, leve ou ausente combinadas, de acordo com as
definicbes CDC/AAP .30 Andlises de regressao logistica binaria foram posteriormente
utilizadas para prever a prevaléncia do desfecho. Além do utilizado para analise
univariada outras duas comparagdes foram realizadas, classificacdo de acordo com
EFP/AAP3' (estagios Il e IV comparado com estagios | e Il) e a presenca de 2
sextantes com PS= 6mm, comparados com individuos que apresentavam PS <4 mm.

Para cada definicdo trés modelos foram avaliados, considerando um
conjunto de 16 variaveis preditoras incluidas, das quais oito correspondiam as
questdes de autorrelato e as demais incluiam de forma dicotébmica idade, género,
tabagismo, diabetes, nivel educacional, renda, raga e perda dentaria, totalizando um
conjunto de 9 modelos. O primeiro conjunto de variaveis de previsao foi composto de
todas as questdes de autorrelato e as demais variaveis preditoras. O segundo foi
composto pelas incluidas no primeiro modelo, mas desde que apresentasse valor de
p<0.25 na analise univariada®? e o terceiro incluia apenas as questdes de autorrelato.

O desempenho dos modelos na analise multivariada foram avaliados quanto
a sensibilidade e especificidade, sendo definido como baixas (<60%), moderadas
(60% a 79%) ou altas (>80%).3* A validade preditiva dessas questdes foram avaliadas
também pela estatistica ROC (receiver operating characteristic). ROC é representada
pela relacéo entre sensibilidade (SS) e a taxa de falsos positivos (1 - especificidade).
Representa a capacidade discriminatoria para classificar corretamente individuos com
e sem a doenga. A precisao da estatistica ROC foi classificada como baixa (0.50-
0.69), aceitavel (0.70-0.79), excelente (0.80-0.89) ou excepcional (20.90).33

Em todos os testes foi aplicado o nivel de significancia de 5%. A analise foi

realizada com a utilizacao do software SPSS 25 (IBM Corp. Armonk, NY).
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Resultados

Um total de 243 participantes (47.8+9.4 anos) responderam aos
questionarios e foram submetidos a um exame clinico. A prevaléncia de periodontite
severa foi de 47.3% de acordo com as definicdes CDC/AAP3C e de 43,2% de acordo
com o critério EFP/AAP.3" O grupo de pacientes com periodontite severa apresentou
de forma estatisticamente significante (p<0,05) maior média de idade, maior proporgéo
de individuos maiores do que 50 anos, maior propor¢cdo de individuos do sexo
masculino, maior proporgéo de diabéticos, menor média de dentes presentes e maior
proporcao de mais de seis dentes perdidos (Tabela 2). Apresentaram também maior
média dos parametros clinicos periodontais avaliados. (Tabela 3).

As questdes 1, 7 e 8 tiveram menores taxas de resposta do que as demais
questdes, as quais tiveram uma taxa de 15.6%, 16.5% e 19.3% de nao resposta,
respectivamente. A resposta as oito questdes de autorrelato de doenga periodontal,
de acordo com a definicdo CDC/AAP sao apresentadas na Tabela 4. As questdes 1
(conhecimento da presenca de doenga gengival), 2 (saude dentaria/gengival) e 4
(mobilidade dentaria) apresentaram diferencas estatisticamente significantes no
padrao de respostas quando comparadas as categorias de definicbes de periodontite
(severa versus doenga ausente, leve ou moderada). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para as demais questdes.

Na andlise de regressao logistica multivariada (Tabela 5), os melhores
modelos para prever periodontite severa foram aqueles que incluiram todas as
questdes de autorrelato e todas as variaveis sociodemograficas e que utilizaram como
parametro as definigbes CDC/AAP (SS=69.7%, SP=80.3, ROC=0.806) e a presenca
de dois sextantes com PS= 6mm (SS=82.1%, SP=69.2, ROC=0.861)

Discussao

Este estudo analisou a validade de um questionario periodontal de
autorrelato, composto por oito questdes propostas pelo CDC/AAP,3® aplicado por
agentes comunitarios de saude (ACS) para rastreamento de periodontite severa em
sua comunidade de atuacdo. A utilizacao deste questionario vem sendo disseminada
nos ultimos anos.'>'® Entretanto, de nosso conhecimento é o primeiro trabalho em
que o questionario é utilizado para triagem da doenga na comunidade, sendo realizado

por agentes comunitarios de saude. Essa estratégia de utilizacao de ACS pode ser
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uma ferramenta valiosa de triagem e diagnéstico de periodontite severa, pois esses
profissionais s&o nativos da comunidade em que trabalham, compartilhando
caracteristicas étnicas, linguisticas, socioecondmicas e de experiéncia de vida, o que
Ihes proporciona a compreensao Unica das normas, atitudes, valores e pontos fortes
dos membros da comunidade e acesso a populagdes dificeis de alcangar.?”> 36. 37
Constituem o principal eixo da atencdo primaria do Sistema Unico de Salude no
Brasil.® Segundo dados disponiveis no e-gestor Atengdo Basica (um espago para
informacgao e acesso aos sistemas da Atencao em saude) a cobertura da populagao
por ACS no Brasil foi em média 61,8% em 2020. Em Sobral, essa cobertura foi de
100% entre os anos de 2017 a 2020.

A acuracia do questionario CDC/AAP para o diagnéstico de periodontite
severa foi avaliada por estudos anteriores.* 12-14.16. 35, 39,40 Aytores tem reportado que
a sua acuracia e confiabilidade possam ser mediadas por caracteristicas como habitos
de higiene bucal, acesso a atendimento odontolégico, prevaléncia de doencga severa
e nivel socioeconémico dos participantes do estudo.’* Por essas razdes, € importante
que seja validado em diferentes populagdes, pois a capacidade preditiva de uma
amostra ndo se aplica necessariamente a outra.

A prevaléncia de periodontite severa na populacdo avaliada (segundo o
critério CDC/AAP) foi elevada (47,3%), semelhante a reportada em outros estudos
que avaliaram o questionario, acima de 40%.'2 14.15.40 E jmportante salientar que
nenhum estudo avaliou prevaléncia de periodontite nessa populagdo anteriormente.
Os achados clinicos sao proximos aos descritos em amostras populacionais do sul do
Brasil, que encontraram prevaléncia de 35,3% de PS 26mm*! e 33,8% de periodontite
severa,’”® de acordo com as definicbes do CDC/AAP. Portanto, é necessario
considerar as caracteristicas da populagcao em estudo, como a alta prevaléncia de
periodontite e grande taxa de perda dentaria.

As questbes Q1, Q2 e Q4 foram as que apresentaram valores
estatisticamente significantes de odds ratio (OR) na analise univariada, mostrando ser
as questdes mais relacionadas a predicdo de periodontite severa no presente estudo.
Se referiam ao conhecimento sobre presenca de doencga gengival, percepgao sobre
saude dentaria e gengival e mobilidade dentaria. No estudo de Gilbert e Litaker' a
magnitude da OR para doencga gengival autorreferidas aumentou com a gravidade da

periodontite. Cyrino et al.?® encontraram que perda 6ssea autorreferidas (OR = 3,42;
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IC=1.24-9.46; P = 0.018) e mobilidade dentaria (OR = 5,62; IC=1,59-19,95, P =0,007)
estiveram fortemente associadas a periodontite. Essas variaveis pareciam ter maior
validade na predi¢céo de periodontite severa. Sabe-se que a mobilidade dentaria esta
presente em estagios avangados da doenga periodontal, e € sempre um sintoma
clinico de facil identificag&o para o individuo afetado e o profissional.*? Adicionalmente,
corroborando com nossos achados, Montero et al'* encontraram que percepgéo sobre
doenca gengival (Q1) foi o item autorreferido com maior associagdo com a definicdo
do CDC/AAP para periodontite severa (OR = 2.93, IC=1.35-6.37), valor préoximo ao
encontrado em nosso estudo, que foi de 2.6.

Uma limitacdo do estudo foi a elevada taxa de auséncia de resposta em
algumas questdes, tais sdo Q1, Q7 e Q8. Embora “ ndo sei ” fosse permitida para seis
das oito perguntas, essa resposta, assim como a recusa em responder a questao, tém
baixa utilidade analitica.?®> Para a empregabilidade do questionario CDC em uma
populacgao francesa, Carra et al.'? realizaram uma avaliagdo cognitiva em uma parcela
de sua amostra e verificaram algumas dificuldades relacionadas a compreensao ou
apresentacao de 3 questdes, dentre as quais Q7 e Q8. Dessa forma, para reduzir a
taxa de nao resposta a essas questdes, as mesmas foram modificadas, melhorando
sua compreensao para aplicagdo na populagao francesa. Considerando a estratégia
utilizada por Carra et al.’> uma possivel modificagdo dessas perguntas com a
finalidade de garantir melhor entendimento pode ser sugerida, facilitando a realizagéo
do questionario e contribuindo na maior taxa de resposta. Heaton et al.3® relatam
resultados insatisfatorios quanto as questées Q7 e Q8, relacionadas ao uso do fio
dental e uso de enxaguatorio bucal, sugerindo que sua remogao nao influenciou os
resultados encontrados para a sua amostra. No Brasil, os estudos de Cyrino et al.?8 e
Reininger et al.,' n&o incluiram em seus questionarios a questdo sobre uso de
enxaguatorio bucal e realizaram uma adaptacao na questao sobre o uso de fio dental.
E possivel que por razoes culturais e de traducdo da pergunta sem nenhuma
modificagao tenha dificultado a compreensao e consequentemente a alta taxa de nao
respostas a esta pergunta.

Os resultados do presente estudo mostram que o uso de questbes de
autorrelato sozinhas apresentam valores mais baixos nas medidas de preciséao
(sensibilidade, especificidade e ROC) no diagndstico de periodontite severa em todas

as definicdes de casos utilizadas. No entanto, uma melhora nos resultados é
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observada quando associamos as questbes de autorrelato com variaveis
demograficas, como idade, sexo, raga, tabagismo, diabetes, perda dentaria, renda e
nivel educacional, em modelo multivariado. Estes resultados corroboram com os
estudos de Eke et al (2009),%° Carra et al (2018)'> e Deng et al (2021),'® que
verificaram melhores valores de SS, SP e ROC quando da associagao das oito
questdes de autorrelato e variaveis demograficas, na predicdo de periodontite severa
definida pelo critério CDC/AAP. Estes estudos apresentaram excelente (0.845'2) e
excepcionais (0.9%%, 0.953'%) valores de ROC, especificidade moderada (76.7%'?) e
alta (98.4%%%, 89.0%%) e sensibilidade moderada (63.6%3°, 77.2%'?) e alta (95.7%"°).

Apesar de, no presente estudo, a forma de aplicacdo do questionario de
autorrelato diferir dos demais, por ser aplicado através de entrevista pelo ACS, bons
resultados foram também alcangados no melhor modelo para predizer periodontite
severa definida pelo critério CDC/AAP, com excelente valor de ROC (0.806), alta
especificidade (80.3%) e moderada sensibilidade (69.7%). Diferentemente deste
estudo, em que o melhor modelo na predicdo de periodontite severa incluiu todas as
oito questdes de autorrelato além das varidveis sociodemograficas, outros que
utilizaram o questionario CDC alcancaram melhores resultados para identificar
periodontite severa com modelos que n3o incluiram todas as questdes.* 13 14,39, 40 A
justificativa para essa abordagem é fornecer o controle mais completo possivel dos
fatores de confusdo dentro do conjunto de dados fornecidos.33

Os resultados deste estudo sugerem que o autorrelato € uma ferramenta
com boa validade na predigao de periodontite severa, mesmo quando aplicado por um
profissional ndo dentista e fora do ambiente odontolégico, pelo ACS. Do ponto de vista
de saude publica, estes resultados reforcam a possibilidade do uso de autorrelato
como uma medida de triagem dos casos mais graves de periodontite por outros
profissionais de saude, que poderiam encaminhar individuos com maior risco de
apresentar a doenca para a realizagdo de exame clinico e diagndstico apropriado pelo
dentista. Assim como encaminhamento para intervengao terapéutica, o que pode
prevenir os danos causados pela doenga periodontal como extensa perda de insergéao
podendo ocasionar uma eventual perda dentaria.

Este é um topico importante, 76.5% dos pacientes com periodontite severa
da amostra estudada perderam seis ou mais dentes. Uma diferenca estatisticamente

significante em relagédo ao outro grupo, que ainda seria um numero elevado (60.9%).
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Em um estudo anterior realizado nesta mesma cidade, diabéticos do tipo 2
apresentaram em média em torno de 14 dentes na arcada dentaria.*® Dados da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal do Brasil mostram que 11% da populacao
brasileira € edéntula e 23% perderam pelo menos 13 dentes.3® Segundo o Estudo de
Carga Global de Doencgas (GBD) a taxa mundial de prevaléncia padronizada por idade
de perda dentaria total é de 4,1%.%* A perda dentaria € um importante problema de
saude publica devido aos seus efeitos na qualidade de vida, em decorréncia de efeitos
significativos na saude bucal e geral.*® E possivel que essa elevada perda dentéria
tenha contribuido para os resultados que foram obtidos.

Alguns paises e regides mais pobres ndo possuem acesso adequado a
medidas de prevencao e diagnostico de periodontite, especialmente dos casos mais
graves.3® A utilizagao de estratégias que possam mitigar esse problema ¢é importante.
Tem sido defendido que devido ao seu bom desempenho e custo-efetividade, esses
modelos autorrelatados sdo promissores como uma alternativa viavel ao exame
clinico periodontal.# Uma possivel alternativa seria a utilizagdo comunitaria por ACS,
especialmente em regides onde a cobertura por esses profissionais é satisfatéria. Isso
pode ser considerado uma inovacgao da aplicagao deste tipo de questionario. Nao ha
na literatura nenhum registro que tenha utilizado esse grupo profissional para a
investigacdo de periodontite severa autorrelatada. Essa estratégia pode ser
importante para aumentar o alcance de identificagdo ou triagem de pacientes com

periodontite severa.

Conclusao
Assim, como conclusdo este estudo demostrou que as questbes de
autorrelato quando aplicadas por ACS para triagem de periodontite severa possuem

uma efetiva capacidade de triar os pacientes com essa caracteristica.
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Tabela 1: Variaveis analisadas de acordo com as questdes propostas no questionario CDC/AAP.

Variaveis

Questoes

Q1

Presenca de doenga gengival

Vocé acha que tem doenga na gengiva?

Q2

Saude dental/gengival

Em geral, como vocé avalia a saude de seus dentes e da

sua gengiva?

Q3

Tratamento periodontal prévio

Vocé ja fez tratamento para doenga da gengiva, como
raspagem e alisamento radicular, as vezes chamado de

“limpeza”?

Q4

Mobilidade dentaria

Algum dente seu ja ficou amolecido (“mole”) por conta

prépria, sem uma injuria, trauma ou lesao?

Q5

Perda 6ssea

Ja lhe foi dito por um dentista que vocé perdeu osso ao

redor dos dentes?
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Q6 Aparéncia do dente Durante os ultimos 3 meses, vocé observou que algum
dente nao parecia estar normal?

Q7 Limpeza interproximal Além de escovar os dentes com uma escova, em quantos
dos ultimos 7 dias vocé usou fio dental ou qualquer outro
dispositivo para limpeza entre os dentes?

Q8 Enxaguante bucal Além de escovar os dentes com uma escova, em quantos

dos ultimos 7 dias vocé bochechou/gargarejou
antisseéptico bucal ou outro produto que vocé usa para

tratar as doencgas ou problemas dentarios?




CDC/AAP

Caracteristicas SEV NOMMOD
N 115 128
idade, anos = DP 49.849.9* 46,0+8,5
variagao 35-80 34-71
Idade n (%)
35-49 53 (46.1%) 87 (68%)
50+ 62 (53.9%)* 41 (32%)

Sexo n (%)
Homens

Mulheres

46 (40,0%)*

69 (60,0%)

23 (18,0%)

105 (82,0%)

Raga n (%)
Negros/Pardos

Brancos

100 (87.0%)

15 (13%)

102 (79.7%)

26 (20.3)
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Tabela 2: Dados sociodemograficos, comportamentais e parametros clinicos de acordo com as definicées de caso



Tabagismo n (%)
Tabagismo atual

Nao fumantes/Ex-fumantes

14 (12,3%)

100 (87.7%)

9 (7,1%)

117 (92.9%)

Diabetes n (%)

Sim

20 (17,4%)*

95 (82.6%)

11 (8,6%)

117 (91.4%)

Status Socioeconémico n (%)
Baixo
Médio

Alto

23 (20.2%)
58 (50.9%)

33 (28.9%)

22 (17.2%)
75 (58.6%)

31 (24.2%)

Educacgao n (%)
< Ensino Médio
Ensino Médio

Diploma Universitario

60 (52.6%)
48 (42.1%)

6(5.3% )

65 (50.8%)
51 (39.8%)

12 (9.4%)
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Numero de Dentes (média)x

DP

17.6 £5.7*

19.6 + 6.1

Perda Dentaria n (%)
0-5

6+

27 (23.5%)

88 (76.5%)*

50 (31.7%)

78 (60.9%)

DP: desvio-padrao, *p<0,05

38



Tabela 3: Caracteristicas clinicas periodontais dos pacientes do estudo
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Caracteristicas SEV NOMMOD
Medidas PIC (média)* DP
Média PIC (mm) 45+1.7° | 29107
Proporgao de sitios/boca PIC 25 mm (%) 404 £27.9* | 9.2+13.5
Proporgao de sitios/boca PIC 26 mm (%) 27.2+26.6*| 41+94
Média PIC interproximal (mm) 46+1.7% 29+0.6
Proporcao de sitios/boca interproximal PIC 25 mm (%) |40.4+27.9*| 7.6 +11.9
Proporcao de sitios/boca interproximal PIC 26 mm (%) |27.4+27.2*| 3.1+£7.9
Dentes com PIC>5mm 9.8 £4.6% 281238
Dentes com PIC >6mm 6.9+4.4" 1.0£1.9
Medidas PS (média)* DP
Média PS (mm) 34+0.7* | 26+0.3
Proporcgao de sitios/boca PS 25 mm (%) 16.4+16.7*| 1.4+3.6




Proporcgao de sitios/boca PS 26 mm (%) 7.3+£11.6* | 0.2+£0.7

Média PS interproximal (mm) 3.7 £0.8% 2804

Proporgao de sitios/boca interproximal PS 25 mm (%) |21.1+19.6*| 1.9+4.9
Proporgao de sitios/boca interproximal PS 26 mm (%) 94+£139* | 02+£1.0
Dentes com PS25mm 7.0 £5.0% 1.0£1.9

Dentes com PS 26mm 3.6 £3.9% 0.1+ 0.4

PIC: Perda de Insercao Clinica; PS: Profundidade de Sondagem. Os dados sao

apresentados como porcentagens * desvio padrdo (DP) ou média £ DP; *p<0,05
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Tabela 4: Frequéncia de respostas de acordo com cada pergunta de autorrelato

Questdes Taxa de Respostas SEV | NMMod | Odds ratio
néo N (%) N (%) (C195%)
resposta
(%)
1. Conhecimento Sim (%) 49 30 (27.8)
sobre presenca de 50.5 2.6
p ¢ 156 (50.5)
doenca gengival N&o (%) 48 78 (72.2) | (1.5-4.7)
(49.5)
2. Saude Razoavel/Ruim 92 87 (75.0)
dentaria/gengival 8.6 (%) (86.8) 2.2
Excelente/Muito 14 29 (25.0) | (1.1-4.4)
Bom/Bom (%) (13.2)




3. Tratamento Sim (%) 48 45 (36.9)
periodontal prévio 3.7 (42,9) 1.3
Nao (%) 64 77 (63.1) (0.7-2.2)
(57.1)
4. Mobilidade Sim (%) 55 | 33 (28.0)
dentaria 6.2 (50) 2.6
Nao (%) 55 | 85(72.0) | (1.5-4.7)
(50)
5. Perda Ossea 7.8 Sim (%) 11 10 (8.3) 1.3
(10.6) (0.5-3.2)
Nao (%) 93 | 110(91.7)
(89.4)
6. Dente n&o Sim (%) 72 72 (59.5) 1.3
aparenta estar bem 49 (65.5) (0.7-2.2)
Nao (%) 38 | 49 (40.5)

(34.5)

42



7. Uso de fio dental Nenhum (%) 56 54 (52.4) 1,2
16.5 (56.0) (0.7-2.0)
1-7 vezes (%) 44 | 49 (47.6)
(44.0)
8. Uso de Nenhum (%) 73 69 (69.7) 1.3
antisséptico bucal 19.3 (75.3) (0.7-2.4)
1-7 vezes (%) 24 | 30 (30.3)
(24.7)

Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0.05)
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Tabela 5 - Modelos de regressao logistica para prever periodontite severa
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2 sextantes com PS26 mm

CDC EFP
X
SEV x NOMMOD mivxIill
PS<4 mm
1 2 3 5 8
1. Conhecimento
sobre presenca de X X X X X
doenca gengival
2. Saude
X X X X X
dentaria/gengival
3. Tratamento
X X
periodontal prévio
4. Mobilidade
X X X X X
dentaria
5. Perda dssea X X
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6. Dente ndo

X X X X X X
aparenta estar bem
7. Uso de fio dental X X X X X X
8. Usode
X X X X X X
antisseéptico bucal
Idade X X X X X X
Sexo X X X X X X
Tabagismo X X X X X X
Diabetes X X X X X X
Educacao X X X
Renda X X X
Raca X X X X X X
Perda dentaria X X X X X X
Sensibilidade (%) 69.7 67.8 58.2 62.3 50.0 50.0 82.1 81.8 82.5
Especificidade (%) | 80.3 75.0 66.2 80.3 79.8 68.4 69.2 62.9 46.2
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ROC

(Estatistica C)

0.806
(0.731-

0.881)

0.771
(0.703-

0.838)

0.681
(0.593-

0.769)

0.779
(0.701-

0.858)

0.728
(0.654-

0.802)

0.664
(0.574-

0.754)

0.861
(0.770-

0.952)

0.806
(0.715-

0.897)

0.745
(0.622 -

0.868)
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Resumo

Objetivo: objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica de estudos de
acuracia diagnostica sobre medidas de autorrelato relacionadas ao diagnostico de
periodontite severa.

Metodologia: Uma busca foi realizada no banco de dados Pubmed, Scopus, Web of
Science, BVS e Pro-Quest com os descritores “self-reported” e “periodontitis”. Foram
selecionados estudos em adultos (> 18 anos), que utilizam os critérios para definicdo
de periodontite severa definido pelos critérios pelo critério utilizado no estudo de Carga
Global de Doencgas (GBD), CPITN/CPI codigo 4, perda de insergao clinica > 6 mm ou
profundidade de sondagem > 5 mm), de acordo com a definicdo proposta pelo CDC-
AAP, pela classificagdo AAP/EFP, ou por maio de avaliagéo radiografica. A avaliagao
clinica deveria ter sido realizada em toda a arcada dentaria. Foram excluidos os
estudos que nao estabeleceram critérios para classificacdo de periodontite severa ou
que agruparam os dados desta com outros tipos de periodontite. A qualidade e risco
de viés de cada artigo foi avaliada pela ferramenta Avaliacdo da Qualidade dos
Estudos de Precisdo de Diagndstico-2 (QUADAS-2).

Resultados: Foram incluidos 24 estudos na revisao, publicados entre 1988 e 2020.
Variacao significativa quanto ao tamanho da amostra e a prevaléncia de periodontite
severa foi observada. A forma de aplicacao dos questionarios de autorrelato variou,
acontecendo por meio de correio, telefone, formulario presencial preenchido pelos
proprios participantes e entrevista pessoal. A avaliacdo de qualidade mostrou um
baixo nivel de viés na maioria dos estudos incluidos em termos de selegcao de
pacientes, teste de indice, padrdées de referéncia, bem como fluxo e tempo.
Resultados semelhantes também foram observados quanto a preocupagdo em
relagdo a aplicabilidade. Dentre os estudos que apresentaram analise multivariada,
15 estudos apresentaram excelente capacidade para distinguir pacientes com ou sem
periodontite severa, enquanto quatro apresentaram capacidade aceitavel e um, baixa.
Dez artigos usaram o questionario de oito questdes proposto pelo CDC-AAP para
avaliacao do autorrelato.

Conclusao: autorrelato de periodontite severa constitui uma importante medida
promissora para otimizar o diagnostico e proporcionar uma triagem de casos mais
severos de periodontite.

PALAVRAS-CHAVE: autorrelato, periodontite, diagndstico

Introducgao
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A periodontite € uma doenca inflamatéria multifatorial crénica associada a
biofilmes de placa disbiodtica e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparelho
de suporte dentario. Suas caracteristicas principais incluem a perda de suporte do
tecido periodontal, manifestada por meio de perda de insergéo clinica (PIC) e perda
Ossea alveolar avaliada radiograficamente, presenca de bolsa periodontal e
sangramento gengival." E considerada um importante problema de saude publica
devido a sua alta prevaléncia, bem como pode levar a perda e incapacidade dentaria,
afetar negativamente a fungdo mastigatoria e a estética, ser fonte de desigualdade
social e prejudicar a qualidade de vida." Atualmente, evidéncias tém sugerido uma
associagao entre a presenga de periodontite e o0 aumento do risco ou a causa de
doencas e condi¢des sistémicas, por exemplo, diabetes, doencas cardiovasculares e
desfechos adversos da gravidez.? Dados do estudo de carga global de doengas (GBD)
apontam uma prevaléncia elevada, que colocam a periodontite severa como a sexta
doencga cronica mais prevalente no mundo, afetando em torno de 10.8% (ou 743
milhdes) de pessoas,® com acréscimo de 8.4% no periodo de 1990 a 2019.*

Um método alternativo para detectar sintomas associados a periodontite fora
dos consultérios odontologicos sédo os instrumentos de autorrelato. O autorrelato € um
meio eficiente, mais acessivel e aceito de avaliar informagdes sociodemograficas,
caracteristicas da populacgao, fatores de risco, comportamentos e doencgas.>’ O seu
uso tem sido eficiente para avaliar por exemplo, doenca cardiovascular, diabetes,
cancer e hipertens&o.? ° Alguns estudos tém investigado a utilizagéo de tal ferramenta
para rastreamento de periodontite, encontrando resultados promissores.®7: 10-13 Além
disso, as medidas autorreferidas podem facilitar os estudos em andamento para
avaliar as associagdes entre a periodontite e outras doencas e condigdes.® 10

A existéncia e o uso de medidas autorrelatadas validas, de baixo custo e
poucos recursos para a periodontite seriam favoraveis de varias maneiras. Do ponto
de vista assistencial, a incorporagdo das medidas de autorrelato as consultas de
saude n&o-odontoldgicas, como ao visitar um clinico geral, poderia facilitar o
diagndstico precoce da doenga, encorajando os profissionais de saude a encaminhar
um paciente para exames convencionais, como um segundo estagio de triagem e
confirmagao da doenca.™

Os Centros para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados
Unidos, em colaboragdo com a Academia Americana de Periodontologia (AAP),

iniciaram o Projeto de Vigilancia de Doengas Periodontais para direcionar a vigilancia
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de base populacional da doenga.' Esta iniciativa possibilitou o desenvolvimento de
medidas de autorrelato validas que podem ser obtidos a partir de questionarios
baseados em entrevistas para prever prevaléncia de periodontite. O questionario &
constituido por oito questdes de autorrelato, sobre autopercepg¢ao de saude gengival,
historico de tratamento, mobilidade dentaria, perda 6ssea ao redor dos dentes, uso de
fio dental e enxaguatério bucal.’® Existe a necessidade de avaliar o desempenho
preditivo de questdes autorreferidas em diferentes populagdes, que apresentam
caracteristicas especificas tais como nivel socioecondmico, acesso ao atendimento
odontoldgico '7: '8 e prevaléncia de periodontite, que podem influenciar na validade de
medidas de saude bucal autorreferidas.' Isso se torna ainda mais relevante quando
se observa que nos ultimos anos, este instrumento ou outros semelhantes que utilizam
questdes autorrelatadas teve seu uso ampliado em todo o mundo.'" 12. 17, 19-26
Revisdes sistematicas prévias ja foram realizadas sobre o tema.%> 10 27
Entretanto, trés aspectos importantes devem ser levados em consideracdo ao se
analisar estas revisdes. Nenhuma delas estratifica os pacientes quanto a severidade
da periodontite, com enfoque especifico em periodontite severa, o que seria
recomendavel, uma vez que sa&0 Os pacientes que mais necessitariam ser
diagnosticados e encaminhados para tratamento, além da inclusao de estudos com
adolescentes ou adultos jovens, faixa etaria com menor prevaléncia de periodontite e
a inclusao de estudos que avaliaram apenas a ocorréncia de gengivite na populagéo
estudada. Um dos objetivos da mais recente classificagédo de doengas periodontais foi
separar os casos mais severos dos casos leves ou moderados.?® A utilizagdo de
medidas de autorrelato poderia ser uma ferramenta para facilitar a triagem de
pacientes com a doenca, podendo identificar precocemente os casos mais severos da
doenca. Desta forma, a melhor compreensao da validade de medidas de autorrelato
para predizer periodontite severa, € ainda necessaria para que se possa demonstrar
o potencial dessa estratégia para o diagndstico e triagem de individuos com a doencga.
Assim, o objetivo desta reviséo sistematica foi avaliar a qualidade dos estudos
sobre autorrelato de periodontite severa, com a finalidade de verificar a validade de

tal ferramenta para diagndstico e triagem de doencga periodontal.

Materiais e métodos

Desenho do Estudo
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Esta Revisao Sistematica foi realizada obedecendo aos itens propostos no
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises).?® Os
estudos foram selecionados a partir de busca nas bases de dados Pubmed, Scopus,
Web of Science, BVS e Pro-Quest. Foram utilizados descritores relacionados a
autorrelato e periodontite severa (“self-report” e “periodontitis”). Nenhuma restricéo
nos tipos de publicagéo foi feita. Apenas estudos na lingua inglesa foram incluidos e
nao houve restricdo quanto a data de publicacdo. Apds concluir a busca, o banco de
dados foi inserido no aplicativo Rayyan QCRI® para remogao de duplicatas e leitura
de titulos e resumos. Dois revisores independentes selecionaram os titulos e os
resumos de cada estudo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao. Quando
discordancias ocorreram, um terceiro revisor foi consultado.

Critérios de inclusao

Foram selecionados estudos em adultos, maiores de 18 anos, que
apresentaram critérios clinicos claros para definicao de periodontite severa. Para tanto
foram considerados os critérios utilizados nos estudos sobre carga global de doengas:
presenca de escore 4 do CPITN/CPI, perda de insergéo (PIC) > 6 mm ou profundidade
de sondagem (PS) > 5 mm.2 Critérios radiograficos foram também avaliados desde
que os autores julgassem que correspondessem aos critérios clinicos citados. Além
desses, foram também utilizados os critérios da definicdo de periodontite severa
proposta pelo CDC/AAP3' (22 sitios interproximais com PIC 26 mm, em dentes
diferentes, e 21 sitios interproximais com PS =5 mm) e os critérios clinicos principais
para os estagios lll e IV da classificacdo de doengas periodontais EFP/AAP 201728
(maior PIC interproximal 25 mm, minima PS= 6 mm).

A avaliagao clinica poderia ter sido realizada de forma parcial ou em toda a
arcada dentaria e os participantes dos estudos teriam que ter respondido a algum tipo
de questionario de autorrelato relacionado a presenca de periodontite. Os estudos
deveriam apresentar ainda algum meétodo quantitativo para avaliar a validade das
perguntas de forma individual ou conjunta para diagnosticar periodontite severa. Nao
foi feita restricdo a forma como as questdes de autorrelato foram implementadas.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos que nao estabeleceram critérios bem definidos
de classificagao de periodontite severa ou que agruparam os dados desta com outros
tipos de periodontite. Por exemplo, quando os dados foram avaliados conjuntamente

como periodontite “total”, periodontite moderada a severa” ou no caso da utilizagao de
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CPITN, quando cédigos mais severos foram agrupados com os demais. Foram
também excluidos aqueles que reportaram dados apenas de criangas, adolescentes
ou adultos jovens, os que as questdes de autorrelato ndo apresentaram relagéo direta
com o diagnostico da doenga e os que ndo apresentaram definicdo clara de
parametros clinicos usados para comparar com o questionario.
Coleta de Dados

A extracdo dos dados foi feita por dois revisores independentes. Foram
coletadas informagdes sobre: tipo de estudo; descrigdo da populagéo, pais e/ou regiao
do estudo, tamanho da amostra, idade, sexo, método de recrutamento; perguntas
usadas para autorrelato e como o questionario foi implementado (entrevistas pessoal,
correio ou telefone); forma de avaliagdo da condi¢&o periodontal; critério utilizado para
definicdo de casos de periodontite severa e prevaléncia de periodontite severa na
populagao estudada.

Avaliagao de qualidade dos estudos

A qualidade e risco de viés de cada artigo foi avaliada pela ferramenta
Avaliagado da Qualidade dos Estudos de Precisdo de Diagndstico-2 (QUADAS-2).32 A
ferramenta QUADAS foi desenvolvida em 2003 para revisdes sistematicas de estudos
de acuracia diagnostica. QUADAS-2 é a versao revisada do QUADAS de 2003 e
consiste em 4 dimensbes: 1) selecao de paciente, 2) teste indice, 3) padrao de
referéncia e 4) fluxo e tempo.3? Cada dominio é avaliado em termos de risco de viés
e o0s trés primeiros dominios também sao avaliados em termos de preocupag¢des com
relagao a aplicabilidade do estudo a questao de revisao. Perguntas de sinalizagao sao
incluidas para ajudar a avaliar o risco de viés. Estas sdo respondidas como “sim”,
“nao” ou “pouco claro” e sao formuladas de forma que “sim” indica baixo risco de
viés.32 Para a questdo de sinalizacdo ‘E provavel que o padrdo de referéncia
classifique corretamente a condigao-alvo?’, foi avaliado se o estudo incluiu um exame
periodontal completo e se os examinadores foram calibrados. Para a pergunta de
sinalizagao "Houve um intervalo adequado entre o teste de indice e o padrao de
referéncia? ', definimos um intervalo apropriado como menor que 2 semanas, entre o
exame clinico padrao de referéncia e a resposta ao questionario de autorrelato.

O risco de viés em cada dominio foi julgado como "baixo", "alto" ou "pouco
claro". Se as respostas a todas as perguntas de sinalizagdo para um dominio foram
“sim”, o risco de viés foi considerado baixo. Se qualquer pergunta de sinalizagao foi

respondida com “nao”, existe potencial para viés. A categoria “pouco clara” foi usada
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somente quando dados insuficientes foram relatados para permitir um julgamento.3?
Preocupacgdes com relagdo a aplicabilidade nos trés primeiros dominios também
foram avaliados como 'alto’, 'baixo' ou 'pouco claro'2.

Analise dos resultados dos estudos

Para efeito de comparagdo, as perguntas de cada um dos estudos
selecionados foram agrupadas em blocos de semelhanga de semantica, como
descrito anteriormente,?” tendo como base as oitos perguntas do questionario
CDC/AAP.'® Os resultados dos estudos foram avaliados de acordo como foram
descritos de forma quantitativa, comumente avaliados por testes classicos de preciséo
diagndstica ou analise de regressao logistica multivariada de um conjunto de
perguntas de autorrelato.

Uma analise apenas de estudos nos quais regressdes logisticas de conjuntos
de questbes associadas a diferentes fatores de risco relacionados a periodontite
severa foi realizada e comparadas entre si, com o objetivo de identificar a questao ou
o conjunto de questdes mais importantes e viaveis para a identificacdo de individuos
com periodontite severa. Para tal foi levado em consideragao critérios estabelecidos
de acordo com os valores de sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC
como descritos a seguir.

Medidas de acuracia diagnoéstica

Sensibilidade e especificidade foram definidas como baixas (<60%),
moderadas (60% to 79%) ou altas (280%).33 A precisdo da estatistica ROC foi
classificada como baixa (0.50-0.69), aceitavel (0.70-0.79), excelente (0.80-0.89) ou
excepcional (20.90).34

Resultados

A busca realizada resultou em um total de 660 artigos encontrados para os
descritores “self-report” e “periodontitis”. Os titulos e resumos foram avaliados
previamente e em seguida analise minuciosa de artigos completos foi realizada por
dois revisores, sendo selecionados ao final 24 artigos.5 7 11,13, 16,17, 19-23, 25, 26, 35-45
fluxograma de seleg¢ao dos estudos é apresentado na Figura 1.

Os artigos foram selecionados sem limitacdo quanto a data de publicacao, de
tal forma que as publicacbées variaram desde 1988 até o ano de 2021. O numero de
participantes incluidos em cada estudo variou de amostra bastante reduzida, como no
estudo de Heaton et al."” que apresentou apenas 75 pacientes na investigagao até

amostras maiores, como nos estudos de Eke et al.? (n de 3743) e Slade®” (n de 2999).
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Foram priorizados artigos com populagdao acima de 18 anos, sem restricao de idade
maxima, mas dois artigos incluindo uma baixa proporgéao de participantes a partir de
15 anos foram adicionados a amostra.'® 37 A forma de aplicagdo dos questionarios de
autorrelato variou, acontecendo por meio de correio, - 38 39 telefone, 36 37 40 formulario
presencial preenchido pelos proprios participantes® 20. 22, 25, 35, 4245 g gntrevista
pessoal.® 7-13.16,19,21,26 Q padrao de definigdo de periodontite severa também variou,
sendo utilizados indices parciais de CPITN e CPI,2" 3840 gvaliagdo radiografica®® ou
exame periodontal completo, de acordo com a definigdo proposta pelo CDC-AAP.6 7:
11,16, 17,19, 22, 25, 26, 35, 37, 41-45 pela classificagdo AAP/EFP,'% 20. 22 oy pelos critérios do
GBD além do codigo 4 do CPI (PIC > 6 mm ou PS > 5 mm)."3 23

Devido a heterogeneidade de classificagbes, também foi verificado uma
grande variacdo quanto a prevaléncia de periodontite severa, sendo relatadas
prevaléncias muito baixas, como as encontradas por Slade,?” Eke & Dye '® e Ramos,??
que corresponderam a 4%, 4.8% e 2.6% respectivamente e prevaléncias elevadas,
como as descritas por Carra et al.,"" Montero et al.??> e Maeng et al.,?' de 47%, 55% e
46.5% respectivamente. A descricdo das caracteristicas gerais de cada estudo pode
ser verificada detalhadamente na tabela 1.

Na tabela 2 sdo descritos os estudos que realizaram analise de regressao
logistica multivariada, determinando os valores de sensibilidade, especificidade e
estatistica ROC dos melhores modelos de cada estudo. Um total de 20 estudos
apresentaram esta analise e seus valores de ROC sao apresentados na tabela 2. Foi
verificado que de acordo com a estatistica ROC, a maioria dos estudos apresentou
valor de ROC excelente (11 estudos® 1. 13. 17, 19,26, 37, 40-43) oy excepcional (4 estudos
7,16, 20, 45) de acordo com o critério adotado.3* Quatro estudos?'-?% 3% apresentaram
valores de ROC considerados aceitaveis e , apenas Ueno et al 2> apresentou baixo
valor de ROC (0.67). Valores de sensibilidade e especificidade do melhor modelo de
regressao estdo disponiveis para 16 estudos (tabela 2). Destes, cinco estudos'9-20. 26,
40,43 gpresentaram altos valores de sensibilidade. Moderada e baixa sensibilidade foi
verificada em sete'!- 13.16.21,22,25,35 g quatro® 7- 37- 42 estudos, respectivamente. Quanto
a especificidade, 9 estudos® 7- 13. 16,19, 20, 37, 40, 42 gprgsentaram altos valores e sete'":
21,22,25,26,35,43 gpresentaram especificidade moderada. Desse modo, foi verificado que
especificidade variou de 60.6 22 a 98.4%.1°

Na analise de regressao logistica multivariada, questées sobre mobilidade

dentaria foram as mais frequentemente incluidas no melhor modelo (17 estudos & 7- -
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13,16, 17, 19-21, 23, 25, 37, 4043, 45) " geguidas por questdes sobre a presenga de doencga
gengival (14 estudos® 7 11. 16, 19-22, 26, 35, 37, 40, 42, 43) g trgtamento periodontal (10
estudos'" 16. 17, 20, 26, 35, 37, 41, 42, 45) - conforme apresentado na tabela 2. Dez artigos
usaram o questionario de oito questbes proposto pelo CDC-AAP para avaliagao do
autorrelato.® 1. 16, 17, 19-22, 26, 42 Destes, apenas Heaton et al'” e Reininger et al'®
apresentaram valores de sensibilidade e especificidade em analise univariada. Heaton
et al,’” além de usar o questionario CDC/AAP usou uma questéo adicional (algum
dentista ou higienista dental ja disse que vocé tinha doenga periodontal ou gengival?).
Carra et al., além de usar o questionario CDC/AAP usou 4 questdes a mais (suas
gengivas sangraram recentemente?, vocé tem impactagdo de alimento entre os
dentes?, vocé percebe que seus dentes estdo ficando mais longos?, vocé acha que
consegue ver mais raizes de dentes do que no passado?). Reininger et al.,’® usou 5
questdes idénticas ao CDC/AAP e mais 4 questdes adaptadas (Vocé acha que pode
ter doenga gengival?, Vocé ja percebeu que os dentes da frente se moveram para
frente (em diregdo ao labio) ou que surgiram espacos entre os dentes da frente?, Vocé
ja perdeu algum dente sem qualquer lesdo ou por ter sido extraido por um dentista?,
Vocé ja fez alguma cirurgia para limpar a gengiva?). Cyrino*? utiliza questionario com
18 questdes, sendo 12 de autorrelato de saude oral. Destas, 5 questdes sao idénticas
ao CDC/AAP. A descricao detalhada das questbes utilizadas em cada estudo pode
ser verificada na tabela 3.

Apesar de ndo utilizarem o questionario CDC/AAP, quatro estudos 7 35 37,45
utilizaram em seus questionarios questao idéntica sobre a presenca de doenca
gengival (Q1). A presenca de doenga periodontal/gengival também foi autorrelatada
em outros cinco estudos,” '3 36. 38 43 mag por diferencas na formulagdo da questio
nao foram agrupados a Q1 do questionario CDC/AAP (tabela 3).

Além dos estudos que utilizaram o questionario CDC/AAP, outros 11
estudos'® 19, 3537, 4045 incluiram questées sobre tratamento gengival/periodontal,
incluindo raspagem, alisamento radicular e cirurgia periodontal. Quanto a presencga de
mobilidade dentaria, estudos como Wu et al*®, Taylor & Borgnakke’ e Slade®’
utilizaram questdes idénticas ao CDC/AAP. Além destes, outros seis 13 23,25 40, 41,43
estudos também incluiram questdes sobre mobilidade. Sangramento gengival, ' 13. 23,
25,35, 38,39,41,43,45 presenca de recessao gengival'’- 404345 ¢ perda dentaria’- 19 35 42,45

foram outras questdes de autorrelato comumente verificadas nos estudos.
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Baixo risco de viés foi verificado na maioria dos estudos incluidos em termos
de selecao de pacientes, teste de indice, padrées de referéncia, bem como fluxo e
tempo, conforme apresentados nas Figura 2 e 3, com excec¢ao de 5 e 4 estudos que
foram considerados “ndo claro” 1. 13.19.22,38 g com alto risco 2%- 21 37.45 de viés quanto
a selecdo de pacientes, respectivamente. Quanto ao teste de indice, dois artigos
foram considerados como alto risco de viés?® 25 e 1 enquadrado como “nao claro”.*’
O padrao de referéncia apresentou 7 estudos com alto risco de viés 7> 1321, 23,25, 36,37
e fluxo e tempo apresentou um artigo com alto risco de viés®® e 7 considerados “nédo
Claro”.”' 19, 21, 23, 38, 41, 44

Com relacédo as questdes de aplicabilidade, a maioria seguiu o padrao de
baixa preocupacéo quanto a aplicabilidade, as excegdes foram 3 artigos considerados
“ndo claro” 37.38 g 5 artigos considerados de alta preocupacgéo quanto a selegéo de
pacientes,!”- 20. 21, 41.45 ym artigo considerado “ndo claro™' e um de alta preocupagéo
23 quanto a aplicabilidade em relagéo ao teste indice e 4 artigos 72" 2337 considerados

de alta preocupacgao quanto ao padrao de referéncia utilizado (Figura 2).

Discussao

Esta revisdo sistematica avaliou a acuracia diagnostica do autorrelato como
medida para triagem e diagnostico de periodontite severa. Estas medidas tém sido
investigadas em todo o mundo, através de uma variedade de formas de aplicagéo e
com diversidade de perguntas empregadas. A validade de um teste de diagndstico,
como as medidas de autorrelato, avalia sua capacidade discriminatoria em distinguir
corretamente os casos de periodontite severa (conforme investigado nesta revisao)
dos casos que verdadeiramente n&o apresentam periodontite severa.3* As respostas
as questdes de autorrelato dos estudos incluidos nesta revisdo e que realizaram
analise de regressao multivariada (20 estudos) apresentam os seus dados na forma
de sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC (receiver operating
chracteristic) Estes estudos demostraram boa capacidade de distinguir
adequadamente os casos de periodontite severa dos ndo casos, com apenas um
estudo apresentando baixo valor de ROC.?®> Na maioria dos estudos,® 7- 1. 13, 16,17, 19-
22,25, 26, 35,37, 40-42 o5 melhores modelos na predigdo da doenca, incluiram além da(s)
questdes de autorrelato, outras medidas associadas a periodontite, como fatores de

risco e socio-demograficos. Em comparagdo com outros indices de triagem
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periodontal, as respostas as perguntas de autorrelato para triagem periodontal
constituem um método nao invasivo, de baixo custo e que demandam pouco tempo
para a sua realizago.°

E importante para a validacdo de tais ferramentas de autorrelato, que estas
sejam testadas em comparagao com medidas de avaliagao clinica, ja empregadas na
pratica diaria, especialmente o exame periodontal completo, que é o padr&do ouro para
o diagndstico de periodontite.*® Entretanto, outras formas de avaliag&o clinica foram
investigadas pelos estudos incluidos nessa revisdo, inclusive exames periodontais
parciais e CPl. Verhulst considera que a utilizagdo do exame periodontal completo,
considerado padrao-ouro para o diagnodstico da doenga periodontal, € um aspecto
crucial para a validagdo interna de um instrumento de rastreamento.?® Eke & Dye
afirmam que a utilizagdo de exames que n&o consideram todos os dentes ou que
consideram menos de 6 sitios por dente leva a subestimagao da prevaléncia de
doenca periodontal.'® Nesta analise, observamos que 17 estudos® 7> 11. 16,17, 19,20, 22, 25,
26, 35, 37, 41-45 ytilizaram exame periodontal de boca toda para comparagéo, entretanto
Slade®’ avaliou apenas a face vestibular de todos os dentes e Taylor et al.” avaliou
apenas 4 sitios por dente.

O questionario proposto pelo CDC/AAP em 20096 possibilita a investigagao
de problemas periodontais, tendo apresentado boa validade preditiva no diagndstico
de periodontite severa. A proposta € a utilizacdo de um meio de baixo custo e de
pouca demanda técnica para a sua realizagdo, de forma a ser empregado com
facilidade e realizado por qualquer profissional de saude. Nesta revisdo foram
encontrados 10 estudos que utilizaram este questionario.8 1. 16.17,19-22, 26,42 Fm nossa
analise, os estudos avaliados mostraram que algumas perguntas podem ser mais
preditoras de periodontite severa do que outras, como o caso de questdes sobre
mobilidade dentaria, relatadas como mais preditoras de periodontite severa em 17
estudos.® 7. 11. 13, 16, 17, 19-21, 23, 25, 37, 4043, 45 |gg50 pode ser intuitivo, pois embora a
mobilidade dentaria ndo seja um sinal classico de periodontite € um sintoma tardio da
periodontite, presente nos casos mais severos da doencga,?® e outras causas da
mobilidade dentaria ndo sdo tdo comuns quanto a periodontite.*®> Deng et al®°
verificaram que a autopercepcdo da mobilidade dentaria e o autorrelato de perda
Ossea diagnosticada profissionalmente nao foram uteis para detectar periodontite leve
e moderada, sendo esse achado compreensivel, uma vez que o sintoma de

mobilidade dentaria é esperado nas fases posteriores da periodontite. A perda 6ssea
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ao redor dos dentes geralmente comecga sem sintomas muito perceptiveis, o que pode
impedir os individuos afetados de buscar o diagnoéstico precoce. Outras questdes bem
relacionadas a severidade de periodontite foram sobre a presenca de doenca gengival
e tratamento periodontal.6 7- 11, 16. 17,19, 20, 22, 25, 26, 35, 37, 41-45

Apesar de a proposta inicial do autorrelato fosse direcionada para vigilancia
epidemioldgica da periodontite,'® 3537 estudos mais recentes tem apontado a sua
aplicabilidade para diagndstico e triagem de pacientes.'® 20. 25 Kapellas et al.
avaliaram a validade preditiva do questionario CDC, em um estudo n&o incluido na
presente revisdo pois agrupou pacientes com periodontite moderada a severa.
Sugeriram que um algoritmo que combina essas respostas pode formar o primeiro
estagio de um "sistema de triagem" para testar a periodontite e excluir aqueles
provaveis de serem casos de "nao periodontite" usando a alta especificidade coletiva
das perguntas, verificada no estudo. Uma etapa subsequente de investigagao
confirmaria o diagndstico e determinaria a gravidade da doenca.’® E importante
ressaltar que a periodontite ndo tratada € uma das principais causas de perda
dentaria/edentulismo e contribui para a baixa qualidade de vida. E de grande
importancia aumentar a conscientizagdo sobre a saude periodontal e melhorar o
diagnostico precoce da doenca periodontal para intervengdo precoce.?® A
incorporagao de métodos de autorrelato no diagndstico de periodontite pode contribuir
na integragdo de outros profissionais de saude na identificagdo da doenga,
considerando os impactos a saude sistémica que podem ser desencadeadas pelo
avanco da periodontite.

Nesta revisdo, os estudos que realizaram regressao logistica multivariada
verificaram maiores valores de SP (60.6% a 98.4%) do que de SS (25% a 95.7%),
com 9 estudos apresentando altos valores e nenhum com baixo valor de SP. Em
contrapartida, 4 estudos apresentaram baixa SS e apenas 5 alcangaram altos valores
de SS. Isto pode sugerir que os melhores modelos na predi¢cao de periodontite severa
podem ser mais eficazes na identificacdo dos individuos que nao tém a doenca.

Durante a investigacdo de métodos de autorrelato, outros fatores devem ser
investigados, ndo sendo possivel determinar uma unica questdo como preditora de
peridontite severa. Varios estudos defendem que um conjunto de questdes esta mais
relacionado a predicdo de periodontite severa, e modelos que utilizam outros fatores
sécio-demograficos parecem aumentar o potencial de predicdo desses modelos.

Assim, além da importancia da aplicagao dos questionarios, fatores como sexo, idade,
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tabagismo, diabetes e nivel educacional e socioeconémico parecem ter papel
importante na severidade da doenga periodontal.

Questdes relacionadas aos habitos de higiene oral foram bastante variaveis
entre os estudos, o que pode refletir a grande heterogeneidade populacional dos
estudos, especialmente relacionada a habitos e atendimento odontologico. Os
estudos variaram bastante quanto a paises e amostra utilizada, entretanto ainda
vemos uma concentragdo grande de estudos realizados nos Estados Unidos, 9 da
nossa amostra,® 7- 13, 16,17, 35,36, 41, 44 50 nos leva a sugestédo de que novos estudos
possam ser empregados em outras populagdes, com a finalidade de investigacao do
efeito dos questionarios de autorrelato de doenga periodontal nas mais diversas
populagdes do mundo.

Devido a grande heterogeneidade dos estudos avaliados, verificamos
variabilidade de classificacdes de doenca periodontal, o que pode ser considerada
uma limitagao dessa revisdao, bem como a variacdo na forma de avaliagao clinica e
conjunto de questdes utilizadas, que tornam dificil a determinacdo de um padréo de
aplicabilidade das medidas de autorrelato. Além disso a amostra de estudos avaliada
tem ainda grande variagao quanto ao tamanho de amostra e aspectos metodoldogicos,
0 que torna necessario o estabelecimento de padronizagdo nos meétodos de
investigacdo e conjunto de questdes utilizadas. Apesar disso, pela analise dos
achados dos estudos dessa revisdo podemos verificar que o autorrelato constitui uma
importante medida promissora para otimizar o diagndstico e proporcionar uma triagem

de casos mais severos de periodontite.

Conclusoées
- O autorrelato de periodontite constitui uma importante medida promissora
para otimizar o diagndstico e proporcionar uma triagem de casos mais severos
de periodontite, mostrando ser mais efetivo na identificagao de individuos que

nao tem a doenga.

- O questionario CDC/AAP de questdes de autorrelato tem se mostrado como

uma boa ferramenta para este fim.

- Um conjunto de questdes autorrelatadas associadas a fatores de risco,
sociodemograficos e comportamentais mostrou ser melhor preditor para

periodontite severa quando comparada com questdes isoladas.



62

Referéncias

1. Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, et al. Periodontitis: Consensus
report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol 2018;45 Suppl 20:S5162-
S170.

2. Genco RJ, Sanz M. Clinical and public health implications of periodontal
and systemic diseases: An overview. Periodontol 2000 2020;83:7-13.

3. Kassebaum NJ, Bernabe E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJ, Marcenes
W. Global burden of severe periodontitis in 1990-2010: a systematic review and meta-
regression. J Dent Res 2014;93:1045-1053.

4. Chen MX, Zhong YJ, Dong QQ, Wong HM, Wen YF. Global, regional,
and national burden of severe periodontitis, 1990-2019: an analysis of the Global
Burden of Disease Study 2019. J Clin Periodontol 2021.

5. Blicher B, Joshipura K, Eke P. Validation of self-reported periodontal
disease: a systematic review. J Dent Res 2005;84:881-890.

6. Eke PI, Dye BA, Wei L, et al. Self-reported measures for surveillance of
periodontitis. J Dent Res 2013;92:1041-1047.

7. Taylor GW, Borgnakke WS. Self-reported periodontal disease: validation
in an epidemiological survey. J Periodontol 2007;78:1407-1420.

8. Martin LM, Leff M, Calonge N, Garrett C, Nelson DE. Validation of self-
reported chronic conditions and health services in a managed care population. Am J
Prev Med 2000;18:215-218.

9. Newell SA, Girgis A, Sanson-Fisher RW, Savolainen NJ. The accuracy
of self-reported health behaviors and risk factors relating to cancer and cardiovascular
disease in the general population: a critical review. Am J Prev Med 1999;17:211-229.

10. Abbood HM, Hinz J, Cherukara G, Macfarlane TV. Validity of Self-
Reported Periodontal Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Periodontol
2016;87:1474-1483.

11.  Carra MC, Gueguen A, Thomas F, et al. Self-report Assessment of
Severe Periodontitis: Periodontal Screening Score Development. J Clin Periodontol
2018.

12.  Chatzopoulos GS, Cisneros A, Sanchez M, Lunos S, Wolff LF. Validity of
self-reported periodontal measures, demographic characteristics, and systemic
medical conditions. J Periodontol 2018;89:924-932.



63

13.  Gilbert GH, Litaker MS. Validity of self-reported periodontal status in the
Florida dental care study. J Periodontol 2007;78:1429-1438.

14. Kapellas K, Ali A, Jamieson LM. Modelling the Validity of Periodontal
Disease Screening Questions in a Nondental Clinical Setting. International Dental
Journal 2021.

15. Eke PIl, Genco RJ. CDC Periodontal Disease Surveillance Project:
background, objectives, and progress report. J Periodontol 2007;78:1366-1371.

16. Eke PI, Dye B. Assessment of self-report measures for predicting
population prevalence of periodontitis. J Periodontol 2009;80:1371-1379.

17. Heaton B, Gordon NB, Garcia RI, et al. A Clinical Validation of Self-
Reported Periodontitis Among Participants in the Black Women's Health Study. J
Periodontol 2017;88:582-592.

18. Vargas CM, Ronzio CR, Hayes KL. Oral health status of children and
adolescents by rural residence, United States. J Rural Health 2003;19:260-268.

19. Reiniger APP, Londero AB, Ferreira TGM, da Rocha JM, Moreira CHC,
Kantorski KZ. Validity of self-reported measures for periodontitis surveillance in a rural
sample. J Periodontol 2020;91:617-627.

20. Deng K, Pelekos G, Jin L, Tonetti MS. Diagnostic accuracy of self-
reported measures of periodontal disease: A clinical validation study using the 2017
case definitions. Journal of Clinical Periodontology 2021.

21.  Maeng Y-J, Kim B-R, Jung H-I, Jung U-W, Kim HE, Kim B-Il. Diagnostic
accuracy of a combination of salivary hemoglobin levels, self-report questionnaires,
and age in periodontitis screening. Journal of Periodontal & Implant Science
2016;46:10.

22. Montero E, La Rosa M, Montanya E, et al. Validation of self-reported
measures of periodontitis in a Spanish Population. J Periodontal Res 2019.

23. Ramos RQ, Bastos JL, Peres MA. Validity of periodontitis screening
questions in a Brazilian adult population-based study. Braz Oral Res 2016;30:e114.

24. Saka-Herran C, Jane-Salas E, Gonzalez-Navarro B, Estrugo-Devesa A,
Lopez-Lopez J. Validity of a self-reported questionnaire for periodontitis in Spanish
population. J Periodontol 2020.

25.  Ueno M, Shimazu T, Sawada N, Tsugane S, Kawaguchi Y. Validity of
Self-Reported Periodontitis in Japanese Adults: The Japan Public Health Center—



64

Based Prospective Study for the Next-Generation Oral Health Study. Asia Pacific
Journal of Public Health 2020;32:346-353.

26. Verhulst MJL, Teeuw WJ, Bizzarro S, et al. A rapid, non-invasive tool for
periodontitis screening in a medical care setting. BMC Oral Health 2019;19.

27. Ramos RQ, Bastos JL, Peres MA. Diagnostic validity of self-reported oral
health outcomes in population surveys: literature review. Rev Bras Epidemiol
2013;16:716-728.

28. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of
periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. J
Periodontol 2018;89 Suppl 1:S159-S172.

29. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, Group P. Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med
2009;6:1000097.

30. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, EImagarmid A. Rayyan-a web
and mobile app for systematic reviews. Syst Rev 2016;5:210.

31. Eke PI, Page RC, Wei L, Thornton-Evans G, Genco RJ. Update of the
case definitions for population-based surveillance of periodontitis. J Periodontol
2012;83:1449-1454.

32.  Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, et al. QUADAS-2: a revised tool
for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. Ann Intern Med
2011;155:529-536.

33. Nelson DE, Holtzman D, Bolen J, Stanwyck CA, Mack KA. Reliability and
validity of measures from the Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS).
Soz Praventivmed 2001;46 Suppl 1:S3-42.

34. Hosmer DW, Lemeshow S, Sturdivant RX. Applied logistic regression.
Hoboken, New Jersey: Wiley; 2013: xvi, 500 pages.

35. Genco RJ, Falkner KL, Grossi S, Dunford R, Trevisan M. Validity of self-
reported measures for surveillance of periodontal disease in two western New York
population-based studies. J Periodontol 2007;78:1439-1454.

36. Pitiphat W, Garcia RI, Douglass CW, Joshipura KJ. Validation of self-
reported oral health measures. J Public Health Dent 2002;62:122-128.

37. Slade GD. Interim analysis of validity of periodontitis screening questions
in the Australian population. J Periodontol 2007;78:1463-1470.



65

38. Tervonen T, Knuuttila M. Awareness of dental disorders and discrepancy
between "objective" and "subjective" dental treatment needs. Community Dent Oral
Epidemiol 1988;16:345-348.

39. Unell L, Soderfeldt B, Halling A, Paulander J, Birkhed D. Oral disease,
impairment, and illness: congruence between clinical and questionnaire findings. Acta
Odontol Scand 1997;55:127-132.

40. Chatzopoulos GS, Tsalikis L, Konstantinidis A, Kotsakis GA. A Two-
Domain Self-Report Measure of Periodontal Disease Has Good Accuracy for
Periodontitis Screening in Dental School Outpatients. J Periodontol 2016;87:1165-
1173.

41. Coburn BW, Sayles HR, Payne JB, et al. Performance of self-reported
measures for periodontitis in rheumatoid arthritis and osteoarthritis. J Periodontol
2015;86:16-26.

42. Cyrino RM, Miranda Cota LO, Pereira Lages EJ, Bastos Lages EM,
Costa FO. Evaluation of self-reported measures for prediction of periodontitis in a
sample of Brazilians. J Periodontol 2011;82:1693-1704.

43. Khader Y, Alhabashneh R, Alhersh F. Development and validation of a
self-reported periodontal disease measure among Jordanians. Int Dent J 2015;65:203-
210.

44. LaMonte MJ, Hovey KM, Millen AE, Genco RJ, Wactawski-Wende J.
Accuracy of self-reported periodontal disease in the Women's Health Initiative
Observational Study. J Periodontol 2014;85:1006-1018.

45. Wu X, Weng H, Lin X. Self-reported questionnaire for surveillance of
periodontitis in Chinese patients from a prosthodontic clinic: a validation study. J Clin
Periodontol 2013;40:616-623.

46. Eke PI, Dye BA, Wei L, et al. Update on Prevalence of Periodontitis in
Adults in the United States: NHANES 2009 to 2012. J Periodontol 2015;86:611-622.



Identificacao

Elegibilidade Triagem

Incluidos

Figura 1: Fluxograma de sele¢ao dos artigos para a revisao sistematica. Adaptado de PRISMA:

Artigos encontrados na busca de dados
(660) :

Pubmed: (n=105)/Scopus: (n=165)/Web of
Science: (n= 58)/ BVS: (n=108)/ Pro-Quest:
(n=224)

Artigos apos remocéao dos
duplicados (n=501)

l

Artigos selecionados apos leitura
de titulos e resumos (n=44)

l

Artigos apés leitura integral (n=17)

Duplicados removidos (n=159)

| —

Excluidos por critérios de exclusao
(n=457)

l -

Estudos incluidos na sintese
(analise estatistica) (n= 24)

Incluidos apos verificagao das
referéncias e busca manual (07)

66



Figura 2: Avaliagao da qualidade dos estudos de acordo com a ferramenta Quadas:
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RISCO DE VIESES APLICABILIDADE
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Figura 3 - Resultados da avaliagao da qualidade realizada utilizando-se o instrumento QUADAS-2.
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Autor Risco de Viés Preocupacgoes de Aplicabilidade
Ano Selecao de | Teste | Padraode | Fluxo | Selecaode | Teste | Padrao de
pacientes | indice | referéncia e pacientes indice | referéncia
tempo
Tervonen & ? © © ? ? © ©
Knuutila
1988
Unell et al. © © © © © © ©
1997
Pitiphat et al. © © ® © © © ©
2002
Genco et al. © © © © © © ©
2007
Gilbert & Litaker B © ® © © © ©
2007
Slade ® © ® © ? © ®

2007
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Taylor &
Borgnakke

2007

Eke & Dye
2009

Cyrino et al.

2011

Eke et al.

2013

Wu et al.

2013

LaMonte et al.

2014

Coburn et al.

2015

Khader et al.

2015
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Chatzopoulos et
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2016

Maeng et al.

2016

Ramos et al.

2016

Heaton et al.

2017

Carra et al.

2018

Verhulst et al.

2019

Reiniger et al.

2020

Montero et al.

2020
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Ueno et al.

2020

Deng et al.

2021

© baixo

.alto

? Nao claro

72



73

TABELAS

TABELA 1 — Dados gerais sobre estudos que utilizaram medidas de autorrelato para o diagndstico de periodontite severa.

AUTOR N IDADE TIPO DE CRITERIO H/M APLICAGCAO METODO DE
ANO (Média) AVALIAGAO UTILIZADO PARA DAS RECRUTAMENTO
PAIS DEFINIR MEDIDAS DE = DE PACIENTES

PERIODONTITE AUTORRELA

SEVERA TO




Unell et 1041  Adultos Clinica Cddigo 4 - CPI Dado néo Correio nomes e enderecgos
al.3® com 50 apresenta foram obtidos de
1997 anos do registros publicos

Suécia

74



75

Genco et
al.3s
2007

EUA

MI

perio:

1578
Erie
Coun
ty
Study

1438

Adultos Clinica/
25-74 Radiografica
anos

CDC/AAP*

MI Perio:
56%/44%
Erie
County
Study:

47%153%

Formulario
preenchido
pelos

participantes

Dental Medicine
(HSDM)

MI Perio:
internados em
todos os hospitais
nos condados de
Erie e Niagara com
um diagndstico de
infarto do miocardio
e tiveram alta com
vida
Erie County Study:
amostra de

conveniéncia




Slade et 2999 Adultos* Clinica CDC/AAP* 39%/61% Telefone amostra
al¥ * representativa de
2007 15-90 adultos

Australia anos australianos.

76



Eke & 456  Adultos Clinica CDC/AAP* 49.8%/ Entrevista Resposta a
Dye'® > 35 50.2% pessoal anuncios
2009 anos Amostra de
EUA

conveniéncia

Eke etal.® 3743 Adultos

Clinica CDC/AAP* Dado nao Entrevista Pacientes
2013 > 30 apresenta pessoal provenientes do
EUA anos do

NHANES

77
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LaMonte et 972  Adultos Clinica CDC/AAP* 0/100% Formulario Amostra
al.4 Mulhere preenchido proveniente do
2014 S pelos estudo OsteoPerio
EUA 53-82 participantes

anos




79

Khaderet 288  Adultos Clinica CDC/AAP e outras  37.2%/62. Formulario Amostra de
al.43 > 20 cinco definicdes 8% preenchido conveniéncia
2015 anos pelos Acompanhentes de

Jordania participantes pacientes de uma

clinica na Jordania

Por convite

Maeng et 202  Adultos CPI Cddigo 4 — 50.5%/49. respostas as pacientes que
al.?! média CPI 5% perguntas visitaram o
2016 de idade foram auto- Departamento de

53.1 relatadas Periodontologia do




Coreia do

Sul

Heaton et
al.'7
2017

EUA

75

anos
(variaca
o =20-

79 anos)

Mulhere
s
Adultas:
média

de

Clinica

CDC/AAP*

Dado nao
apresenta

do

pelos
participantes
em condi¢des
supervisionad

as

Correio

Yonsei University
Dental Hospital em
Seul, Coréia, ao
longo de cinco

meses.

Participantes de

uma coorte.

80
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idades

59 anos

Verhulstet 156 218 Clinica CDC/AAP* 55.1%/44.  Aplicado por Amostra de
al.2¢ anos de 9% um ndo conveniéncia
2019 idade dentista (ndo pacientes

Holanda Média especifica qual consecutivos

de profissao) recém-admitidos no




idades

452

16.4

Centro Académico
de Odontologia de

Amsterda

82



Montero et
al.22
2020

Espanha

231 Adultos
N&o
mostra
média
geral de
idades
<35
anos: 12
(5.2%)
35-49:
57

(24.7%)

Clinica

CDC/AAP*

IWCPDC*****

53.6%/46. Formulario amostragem por
8% preenchido conglomerados,
pelos uma amostra

participantes aleatoria
representativa da
populacao

espanhola foi

selecionada

83



50-64:
73
(31.6%)

265: 89

(38.5%)

84
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Deng et 408 >18 Clinica/radiog
al.20 2021 anos rafica
China idade
média
de 41 +
18 (18-

86)

IWCPDC*****

46.3%/53.

7%

Formulario
preenchido
pelos

participantes

amostra de
conveniéncia de
pacientes
consecutivos busca
de atendimento
odontolégico no
Prince Philip Dental

Hospital (PPDH)

*Periodontite severa: 2 ou mais sitios interproximais com PIC =26 mm (em dentes diferentes) e 1 ou mais sitios interproximais com

PS=5 mm

** Questionario CDC/AAP: presenga de doenga gengival, saude dental/gengival, tratamento periodontal prévio, mobilidade dentaria,

perda éssea, aparéncia dos dentes, uso de fio dental e de enxaguante bucal.

*** 67% da amostra era maior que 40 anos e os demais 33% compreendem individuos de 15 a 39 anos, por isso foi incluido.
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****SEPA (Spanish Society of Periodontics and Osseointegration): PS =24 mm em pelo menos um sextante e/ou defeitos de furca de
grau2a3

»***IWCPDC (International Workshop for a Classification of Periodontal Disease and Conditions): Estagios de acordo com PIC e
perda 6ssea radiografica: estagio I/ periodontite inicial: PIC 1 a 2 mm, ter¢o coronal (<15%); estagio Il (Periodontite moderada) PIC:
3 a4 mm, tergo coronal (15% a 33%); estagio Ill (periodontite severa): PIC 25 mm, estendendo-se até o terco médio da raiz e além
e estagio IV (periodontite avancada): PIC 28 mm, estendendo-se até o terco médio da raiz e além.

e PD1: profundidade de sondagem = 6.0 mm e perda de inser¢ao clinica de 4.0 mm ou mais no mesmo dente, em um ou mais
dentes; PD2: profundidade de sondagem = 6.0 mm e perda de insergao clinica de 4.0 mm ou mais, ndo necessariamente no mesmo

dente.
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TABELA 2 - Dados do melhor modelo de predi¢cao de periodontite severa dos estudos que realizaram regressao logistica

multivariada.

AUTOR Ter Saude Tratamento Mobilidade Perda Dente Uso Uso de SS SP ROC
ANO doenca dentaria/ periodontal dentaria éssea nao de fio antisséptico
gengival gengival prévio aparenta dental bucal
estar
bem
Gencoet X X 65.7% 70%  0.760
a].35%
2007
Gilbert & X X 65% 86%  0.82
Litake13#

2007




Taylor & X X X X 50% 93.5% 0.92
Borgnakke™

2007

Cyrino et X X X X X 51.5% 97.4% 0.89

a|_42*#

2011

Wu et al.#® X X 0.93

2013




Khader et X X 83% 68% 0.81
al.®3

2015

Maenget X X X X 64.5% 76.9% 0.76

a|_21*#

2016




Vo)
o

Heaton et X X X 0.85

al 17*#

2017

Verhulstet X X X 86% 78% 0.89

al _26*#

2019

Reinigeret X X X 89% 82% 0.86

a|_19*#

2020
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Dengetal. X X X X X X X X 95.7% 89%  0.953

20%# (2021)

*Estudos que utilizaram o questionario CDC/AAP.

#*Qutras variaveis foram incluidas, além do autorrelato.
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TABELA 3 - Questoes de autorrelato empregadas nos diferentes estudos e resultados em analise univariada

QUESTOES RESULTADOS

Conhecimento sobre presencga de doenga gengival
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Em comparagdo com outras pessoas da e SS e SP nao explicitos em modelo
sua idade, como vocé classificaria a univariado '3

condigdo atual de suas gengivas? 13

Qual é a probabilidade de vocé e SS e SP nao explicitos em modelo

desenvolver doenga gengival? ’ univariado 7




94

Saude dentaria/gengival




(o]
(6]

Vocé acha que tem boa salde bucal?3® e SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

univariado®® exato de Fisher: p<0.013°

Vocé ja foi informado que tem doenca nas e SS e SP ndo explicitos em modelo

gengivas? 23 univariado®

Algum dentista ja lhe disse que vocé tem SS=50.4%; SP=64.1% 2°

doenga periodontal? 25

Foi dito a vocé que vocé tem gengivite? 4°

SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

univariado® exato de Fisher: NS#4




Um dentista ou higienista dental ja disse e SS=71%; SP=65% "7 e PPV=328 (27.1-38.5);
que vocé tinha doenga periodontal ou e SS=56.2%: SP=78.8% NPV=90.7 (88.6-92.8) 4

gengival? 1744

Suas gengivas sangram depois de escovar e SS=33.2%; SP=82.0% *'

os dentes?*’

Vocé ja teve sangramento nas gengivas e SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

independentemente de escovar os dentes? univariado?® exato de Fisher: NS%°

45




Vocé ja teve alguma das seguintes

condigdes bucais?

(Dor de dente, gengivas doloridas e
inchadas, gengivas sangrando, lingua
dolorida ou sensivel, mau halito cronico,
resfriado/aftas, dentes sensiveis ao frio ou

calor, turmor gengival (abscesso), dentes

moles 3°

SS e SP nédo explicitos em modelo

univariado3®

97



Suas gengivas geralmente sangram? 23 43 e SS e SP ndo explicitos em modelo
univariado*?

e SS=9.1%; SP=97.2%2%3

Pergunta sobre possivel problema com e SS e SP ndo explicitos em modelo e Andlise de regressao logistica

sangramento nas gengivas *° univariado® bivariada: OR=1.15 p=0.00043°

Vocé tem gengivas infeccionadas ou e SS e SP nao explicitos em modelo

doloridas?13 univariado'3!




Vocé sente dor na gengiva? 47 e SS e SP nao explicitos em modelo

univariado*’

Vocé tem alguma inflamagao gengival?37 e SS e SP ndo explicitos em modelo

univariado3”

Tratamento periodontal prévio




Vocé ja ouviu falar que precisa de e SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

tratamento  periodontal ou gengival univariado 4° exato de Fisher: p<0.014°
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(incluindo limpeza profunda)? 4°

Vocé recebeu o seguinte tratamento:

limpeza dentaria? 4°

Vocé ja realizou algum dos procedimentos
orais a seguir? Cirurgia gengival (para
doenga gengival), limpeza de dentes
(raspagem para doencga gengival), coroas
dentarias e/ou pontes, proteses/aparelhos
parciais removiveis, canal radicular,
implante dentario, cirurgia para tumor ou
outra condi¢ao da boca e labios, tratamento
de raios-X para tumor ou outra condigao de

sua boca ou labios, obturagdes®®

Vocé recebeu o seguinte tratamento:

raspagem e alisamento radicular (limpeza

e SS e SP nédo explicitos em modelo

univariado*®

e SS e SP nédo explicitos em modelo

univariado3®

e SS e SP nao explicitos em modelo

univariado 4°

Teste qui-quadrado ou teste

exato de Fisher: NS45

Teste qui-quadrado ou teste

exato de Fisher: NS 4°
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Vocé ja ouviu falar que vocé precisa de e SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

limpeza dentaria? 4° univariado 4° exato de Fisher: NS 4°

Vocé ja ouviu falar que precisa de e SS=41.2%; SP=83.0% *
tratamento periodontal ou gengival (por
exemplo, raspagem e alisamento radicular

ou uma "limpeza profunda")? 4!




vocé ja teve qualquer forma de tratamento

periodontal ou gengival? 36 43

Vocé vai a um periodontista para

tratamento ou limpezas? 4!

Cirurgia periodontal

SS=52.9%; SP=59.8%
(Limiar 3: pelo menos 4 dentes com
perda 6ssea 240 por cento) 36

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado 43

S8S=27.7%; SP=75.2% *

103
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Vocé ja fez uma cirurgia para limpar e SS e SP ndo explicitos em modelo e PPV (95% CI): 1.00 (-); NPV
embaixo de suas gengivas? 1942 univariado*? (95% Cl): 0.29 (-)'°

e SS=0%; SP=100% "®

Vocé ja fez cirurgia periodontal? 40.41,43 e SS=19.9%; SP=86.2% * PPV=1.00 (1.00); NPV=0.83 (0.51)%

e SS=5%; SP=100%; ROC=0.52 4°

e SS e SP nao explicitos em modelo

univariado 43
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Vocé ja teve algum dente solto por conta

propria, sem uma lesao? 6 7. 11.16,17,19, 21, 22,

26, 37,42, 45

SS=22%; SP=86% "’

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado 6, 7, 11, 16, 21, 22, 26, 37, 42, 45

SS=58%; SP=82% 19

OR (95% Cl): 1.45 (0.81-2.60)?2
OR (95% CIl) (severa vs.
ausente+tleve+moderada): 4.69
(2.55-8.63) p<0.0001™

PPV (95% CI): 0.89 (0.83-0.93);
NPV (95% CI): 0.44(0.39-0.49) ;
OR 95% CI): 6.39 (3.36-12.15)"°
OR (95% CI): 4.929 (2.267-
10.714) p<0.0012¢

Teste qui-quadrado: p=0.0062'
Teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher: p<0.014%

OR (95% CI): 12.05 (7.14-

20.83)2
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Vocé tem algum dente solto?? 13 25 41 e SS=21.0%; SP=95.3% *'

e SS e SP nao explicitos em modelo

univariado 13

e SS=28.0%; SP=88.6%%

Vocé tem algum dente que balanga? 2 e SS=29,5%; SP=92% 23

Vocé ja ouviu de um dentista que perdeu e SS=56%; SP=72% "7 e OR (95% CIl): 0.82 (0.41-1.64)?2
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0ss0 ao redor dos dentes?%: 11. 16, 17,19, 21, 22,

26, 37,42

SS e SP nao explicitos em modelo

univariad06' 11, 16, 21, 22, 26, 37, 42

SS=12%; SP=99% "°

OR (95% CI) (severa vs.
ausente+levet+moderada): 8.15
(3.02-22.01) p<0.0001"

PPV (95% CI): 0.96(0.76-0.99);
NPV (95% CI): 0.31(0.30-0.32);
OR (95% CI): 10.33 (1.37-
78.24)19

OR (95% CI): 3.590 (1.276-
10.103) p=0.011.%¢

Teste qui-quadrado: p=0.0022"

OR (95% Cl): 2.58 (1.29-5.13)
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Disseram a vocé que tem doenca e SS=35.8%; SP=84.9% “
periodontal ou gengival envolvendo perda

ossea ou bolsas profundas?*!

Em geral, sua perda déssea periodontal
atual pode ser classificada como:

nenhuma, leve, moderada, grave, ndo sei%®
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Dente nao aparenta estar bem

Vocé percebe mudancas em seus dentes? e SS e SP nao explicitos em modelo

43 univariado*3
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Vocé ja percebeu que seus dentes da e SS e SP nao explicitos em modelo e PPV (95% CI): 0.74 (0.67-0.80));
frente se moveram para frente (em diregédo univariado*? 4% NPV (95% ClI): 0.31(0.26-0.36);

ao labio) ou que surgiram espacgos entre os o SS=44%:; SP=61%"° OR (95% Cl): 1.26 (0.74-2.14)"

dentes da frente?19 42.45 e Teste qui-quadrado ou teste

exato de Fisher: p<0.054°

Uso de fio dental
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Vocé ja usou fio dental para limpar os e SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

dentes?13.42.45 univariado'3 42 45 exato de Fisher: NS45

Com que frequéncia vocé usa fio dental nos e SS e SP nao explicitos em modelo

dentes?3® univariado3®
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Vocé ja usou palitos para limpar os dentes, SS e SP néao explicitos em modelo

a nao ser apenas para remover particulas univariado'®

de comida presas entre os dentes?'3

Vocé wusa instrumentos de Ilimpeza

S5=60.3%; SP=38.8%

interdental?2®

Além de escovar os dentes com uma

SS=33%; SP=54% '’ e OR (95% CI): 1.02 (0.60-1.74)%2

escova de dentes, nos ultimos sete dias,

SS e SP nao explicitos em modelo

quantas vezes vocé usou enxaguatorio univariado® 11 16, 21, 22, 26, 37
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bucal ou outro produto para enxague que e OR (95% CI) (severa vs.
usa para tratar doengas ou problemas ausente+leve+moderada): 1.82
dentarios? 6 1. 16,17, 21,22, 26,37 (1.06-3.13) p=0.03""

e OR (95% Cl): 1.988 (0.987-
4.004) p=0.05326

e Teste qui-quadrado: p=0.2152"

e OR (95% Cl): 1.41(0.93-2.16)2

Vocé usa produto para enxague dentario e SS e SP nao explicitos em modelo

Teste qui-quadrado ou teste

para limpar a boca?4® univariado®® exato de Fisher: NS#°
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Recessao gingival

Vocé percebe que seus dentes estédo e SS e SP ndo explicitos em modelo e OR (95% CI) (severa vs.
ficando mais longos? " 43 univariado' 43 ausente+leve+moderada): 3.03

(1.7-5.32) p<0.0001""

Presenca de calculo
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Vocé tem depositos de calculo?2® e SS=73.9%; SP=36.2%%

Perda dentaria

Vocé perdeu algum dente natural?3® e SS e SP ndo explicitos em modelo

_ ) univariado®
Se sim, vocé perdeu algum dente por causa

de? Caries, doenga gengival, acidente
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(trauma), dentes do siso arrancados,

extracdo devido aparelho ortodontico,

outros 3%

Além dos dentes do siso ou dentes e SS e SP nao explicitos em modelo
arrancados por razao ortoddntica, vocé univariado’
perdeu algum outro dente

superior/inferior?”
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Vocé extraiu algum dente devido a doengas

gengivais? 4°

Impaccao alimentar

Vocé tem impactacdo de comida entre os

dentes?11.43

Escovacgao

Com que frequéncia vocé costuma escovar

os dentes? 13.3542

Dor / hipersensibilidade

Vocé ja teve algum dente hipersensivel a

estimulos externos (frio, calor, acido)?4°

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado*®

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado'!. 43

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado3: 35 42

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado*®

e Teste qui-quadrado ou teste

exato de Fisher: NS#°

e OR (95% CI) (severa vs.
ausente+leve+moderada): 1.84

(1.09-3.11) p=0.025"

e Teste qui-quadrado ou teste

exato de Fisher: NS4°
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Pergunta sobre a ultima experiéncia de dor e SS e SP nao explicitos em modelo

de dente?® univariado3®

Vocé tem algum dente que esta doendo?”’ e SS e SP nao explicitos em modelo

univariado’

Vocé tem dor de dente ou dente dolorido?'3 e SS e SP n3do explicitos em modelo

univariado'3
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Vocé ja teve mau cheiro crénico ou gosto e SS e SP nao explicitos em modelo e Teste qui-quadrado ou teste

ruim?4° univariado*® exato de Fisher: NS4°

Vocé percebe um mau cheiro em sua e SS e SP nao explicitos em modelo

boca?43 univariado*3

Vocé tem um dente com abscesso?'3 e SS e SP nao explicitos em modelo

univariado'3

Consulta odontolégica
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Vocé vai ao dentista regularmente (pelo e SS e SP nao explicitos em modelo

menos uma vez por ano)? 3 univariado®

Numero de dentes
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Quantos dentes naturais vocé tem na boca

agora?36

Quantos dentes cariados vocé acha que

tem?38

Vocé ja teve afta oral?4° SS e SP n3do explicitos em modelo

univariado*®

Vocé tem extracdo de dente devido a SS e SP néao explicitos em modelo

enfraquecimento dental/céaries dentarias? 4 univariado®®




Vocé tem extracdo de dente no seu dente

do siso? 4°

Vocé é capaz de mastigar ou morder: 1)

cenouras cruas ou talos de aipo 2) bife,
costeletas ou carne firme 3) uma maca
fresca inteira sem corta-la 4) salada de
alface ou espinafre fresca 5) ervilhas
cozidas, cenouras ou verdes ou feijao

amarelo? 13

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado*®

SS e SP nao explicitos em modelo

univariado'3
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Quantos dentes permanentes tém na boca
agora? tem carie? tem obturagao (prateado
ou branco)? tem uma coroa (capa)? fez

terapia de canal?36

Quantos dentes perdidos: foram

substituidos por dentaduras removiveis?

nao foram substituidos?36
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SS= sensibilidade; SP= especificidade; PPV= valor preditivo positivo; NPV= valor preditivo negativo; OR= odds ratio
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4. CONCLUSAO GERAL

Os resultados do primeiro estudo mostram que as medidas de autorrelato sdo
uma ferramenta valida para triagem e diagnéstico de periodontite severa quando
aplicadas por Agentes Comunitarios de Saude.

A revisao sistematica demonstrou que o autorrelato de periodontite severa
constitui uma importante medida promissora para otimizar o diagndstico e
proporcionar uma triagem de casos mais severos de periodontite; o questionario
CDC/AAP de questdes de autorrelato tem se mostrado como uma boa ferramenta
para este fim; um conjunto de questbes autorrelatadas mostrou ser melhor preditor
para periodontite severa quando comparada com questdes isoladas e que a
associagao com fatores de risco e sociodemograficos melhora a capacidade preditiva

de questdes autorrelatadas na identificacdo de casos de periodontite severa.
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