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RESUMO

O consumo de alcool é reconhecidamente um fator de risco para as doengas bucais,
pois tem efeito direto na cavidade bucal predispondo a carie dentaria, a doenca periodontal e
aos canceres de cabeca e pescogo. Estas alteracbes podem afetar a funcéo oral, a aparéncia
fisica, as relagdes interpessoais e provocar limitagdes no cotidiano dos individuos. Além disso,
a saude bucal é um fator importante para a saude geral e tem impacto na qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do consumo do alcool na qualidade de vida de
alcoolistas em reabilitacdo. Este estudo censitario e transversal avaliou 400 homens internados
em dois hospitais de reabilitacdo no Estado do Parana nos anos de 2013 a 2017. Os participantes
responderam a um questionario estruturado e foi aplicado o indice para dentes cariados,
perdidos e restaurados (CPOD). A autopercepcdo em saude bucal foi medida utilizando o Oral
Health Impact Profile na versdo abreviada (OHIP-14). Os dados foram tabulados e
posteriormente realizou-se a analise descritiva seguida pela regressdo de Poisson univariada e
multivariada com variancia robusta. A mediana de idade dos participantes foi de 44,0 anos (19-
70 anos). Houve predominio de brancos (67,3%), solteiros (67,0%) e com baixo nivel de
escolaridade (56,5%). O indice CPOD foi de 17,0 £7,5. O escore médio do OHIP-14 foi de 19,0
+12,1 e a prevaléncia de impacto negativo na salde bucal relacionada com qualidade de vida
na amostra foi de 78,0%. As variaveis quantidade de &lcool consumido (p=0,009), uso de
dentifricio (p=0,016), autopercepc¢do de gosto metélico (p=0,011) e de dentes com mobilidade
(p=0,019), e o indice CPOD (p=0,034) foram associados com os maiores escores de OHIP-14
apos analise multivariada. Concluiu-se que o consumo do alcool interferiu na percepcdo dos
alcoolistas em reabilitacdo em relacdo a sua salude bucal e na sua qualidade de vida. A alta
prevaléncia de impacto negativo foi associada a maior quantidade de alcool consumido.

Palavras-chave: Saude Bucal. Alcoolismo. Consumo de Bebidas Alcodlicas. Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Alcohol consumption is recognized as a risk factor for oral diseases, since it has a
direct effect on the oral cavity, predisposing to dental caries, periodontal disease and head and
neck cancers. These changes may affect oral function, physical appearance, interpersonal
relationships and cause limitations in the daily lives of individuals. In addition, oral health is an
important factor for overall health and has a great impact on quality of life. The aim of this
study was to evaluate the impact of alcohol consumption on the quality of life of alcoholics in
rehabilitation. This cross-sectional and census study evaluated 400 men hospitalized in two
rehabilitation hospitals in the State of Parand from 2013 to 2017. Participants answered a
structured questionnaire and the decayed, missed and filled teeth index (DMFT) was applied.
Self-perception in oral health was measured using the Oral Health Impact Profile in the short
version (OHIP-14). Data were tabulated and the descriptive analysis followed by univariate and
multivariate Poisson regression with robust variance was performed. The median age of
participants was 44.0 years (19-70 years). There was a predominance of whites (67.3%), singles
(67.0%) and low educational level (56.5%). The DMFT index was 17.0 £7.5. The mean OHIP-
14 score was 19.0 £12.1 and the prevalence of negative impact on oral health related to quality
of life in the sample was 78.0%. Variables amount of alcohol consumed (p=0.009), toothpaste
use (p=0.016), self-perception of metallic taste (p=0.011), self-perception of tooth mobility
(p=0.019) and DMFT index (p=0.034) were associated with higher OHIP-14 scores after
multivariate analysis. It was concluded that alcohol consumption interfered with the perception
of alcoholics in rehabilitation in relation to their oral health and quality of life. The high
prevalence of negative impact was associated with higher amount of alcohol consumed.

Keywords: Oral Health. Alcoholism. Alcohol Drinking. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSUMO DE ALCOOL

O élcool faz parte da tradicdo humana e seu consumo ocorre desde 0s tempos remotos
na busca por prazer e relaxamento. Nesse contexto social, seu consumo é cada vez mais
estimulado. E utilizado de forma social, patoldgica e medicinal. Desta forma, é a droga mais
comumente usada e abusada no mundo. Embora o alcool tenha propriedades terapéuticas, o
consumo excessivo é um problema de satde publica. (MEHTA, 2016).

Nas bebidas, o &lcool encontrado é quimicamente classificado como etanol, o qual
consiste numa cadeia de dois carbonos e um grupo hidroxila (-OH). Devido a esta estrutura e
ao baixo peso da molécula, o alcool apresenta facilidade na difuséo e distribuicdo nos fluidos e
tecidos corporais, incluindo o Sistema Nervoso Central (SNC). (MAHER, 1997). E considerado
um depressor psicotropico do SNC e exerce um impacto neurolégico profundo, capaz de causar
alteracdes morfoldgicas, estruturais e moleculares no cérebro. (COSTARDI et al., 2015;
KYZAR et al., 2016). O etanol é toxico para a maioria dos tecidos corporais e produz alteracdes
nos sistemas cardiovascular, digestdrio, musculoesquelético e também em fetos. (ERDOZAIN;
CALLADO, 2014).

O consumo de alcool pode gerar danos ao individuo por trés mecanismos: o primeiro
seria 0 efeito toxico em Orgdos e tecidos; o segundo a intoxicacdo, a qual compromete
coordenacao fisica, percepcao, cognicao e consciéncia; por fim, a dependéncia. (WHO, 2007).

O alcool é uma das principais causas evitaveis de problemas de salide juntamente com
0 cigarro e a obesidade. (REHM et al., 2012). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, o uso nocivo do alcool estd entre os cinco principais fatores de risco para doencas,
incapacidades e morte no mundo, além de ser um fator causal de mais de 200 doencas e lesdes
(Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD 10th). O consumo
do alcool é fator de risco para desenvolver problemas de saude como dependéncia, cirrose
hepética e canceres. (WHO, 2014).

Dentre os transtornos neuropsiquiatricos fazem parte os transtornos do uso do alcool,
do inglés Alcohol Use Disorders (AUDs), e a dependéncia do alcool. O primeiro seria 0 uso
nocivo, o qual causa danos a saude, sejam eles fisicos (como a cirrose hepatica) ou mentais
(como episadios de depressdo). O segundo, também denominado alcoolismo, é um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem devido ao uso

constante de alcool, incluindo um desejo forte do uso, dificuldade para controlar o consumo,
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uso independente das consequéncias, priorizar o alcool em detrimento das outras atividades e
obrigacdes. (WHO, 2014).

O consumo excessivo do &lcool leva ao desenvolvimento da tolerancia e da
dependéncia, aumentando ainda mais o consumo, além de alterar a fisiologia do cérebro a
estrutura e a funcdo. (CREWS; NIXON, 2009).

O relatorio “Global Status Report on Alcohol and Health” divulgou em 2014 as
principais categorias de doencas e lesdes causadas pelo consumo de alcool. Dentre elas estéo:
transtornos neuropsiquiatricos, doencgas gastrointestinais, canceres, lesdes intencionais, lesées
ndo-intencionais, doencas cardiovasculares, sindrome alcodlica fetal, diabetes mellitus e
doencas infecciosas. (WHO, 2014).

O alcoolismo é uma doenca onerosa e socialmente devastadora com consequéncias
socioeconémicas tanto para o individuo quanto para as pessoas proximas a ele. (ERDOZAIN;
CALLADO, 2014). A dependéncia pode ocasionar a queda da produtividade no emprego, 0
desemprego, problemas familiares, estigma e dificuldades no acesso aos cuidados de satde. Na
familia pode gerar ruptura e disfuncao na vida familiar, bem como violéncia domeéstica. (REHM
etal., 2012; WHO, 2014). Além disso, estima-se que mais de 8 milhdes de ddlares sejam gastos
por ano com alcoolismo e as doengas relacionadas ao alcool pelo Sistema Unico de Saude
brasileiro. (COUTINHO et al., 2016).

Segundo dados da OMS, 2010, o consumo de alcool resulta em 3,3 milhdes de mortes
por ano no mundo, as quais representam 5,9% de todas as mortes. Os dados mais recentes
mostram que o consumo global de alcool € de 6,2 litros de puro alcool por ano ou 13,5 gramas
de alcool puro por dia, considerando-se individuos de 15 anos ou mais. Nas Américas os valores
séo superiores a 8,4 l/ano e 13,7 g/dia. (WHO, 2014).

1.2 ALCOOL E SAUDE BUCAL

O consumo de alcool, além de prejudicar a saude sistémica € um fator de risco para
doencas bucais. O alcool tem efeito direto na cavidade bucal predispondo a cérie dentaria, a
doenca periodontal e aos canceres de cabeca e pescoco. (SENDER-JANECZEK; ZIETEKE,
2016).

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial, microbiana e universal, sendo que as
principais bactérias associadas ao desenvolvimento da doenca s&o o Streptococcus mutans e o
Lactobacillus spp. (ROOBAN et al., 2011).
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A formacao do acetaldeido pela oxidag¢do microbiana do etanol inibe a microbiota oral
cariogénica, reduzindo os niveis de Streptococcus mutans na cavidade oral. (SHETH et al.,
2016). Porém, os alcoolistas apresentam maior nimero de dentes ausentes e maior nimero de
dentes com lesdes cariosas. (HEDE, 1996), pois, 0 consumo cronico do etanol leva a reducao
do fluxo salivar (RIEDEL; GOESSLER; HORMANN, 2003; WASZKIEWICZ et al., 2012;
DUKIC et al., 2013), aumentando o risco a cérie dentéria nestes individuos.

Além disso, estudos mostram que a saude bucal deficiente dos alcoolistas seria
resultado do estilo de vida e da negligéncia dos habitos de higiene bucal e consultas
odontolégicas. (RIEDEL; GOESSLER; HORMANN, 2003; HEEGAARD, 2011; ROOBAN et
al.,, 2011; DUKIC et al., 2013; SENDER-JANECZEK; ZIETEKE, 2016). As consultas
preventivas ndo sdo frequentes, justificando um maior uso de atendimentos de urgéncia ou de
procedimentos restauradores. (NEFF; LYNCH; DOWNS, 2010). O aumento do numero de
lesBes de carie nestes individuos também esta associado a um menor nivel socioecondémico.
(HEDE, 1996; KANTORSKI et al., 2007; DUKIC et al., 2013).

A carie dentéaria é de natureza cumulativa e crénica, e pode ser avaliada pelo indice de
dentes cariados, perdidos e obturados/restaurados CPOD, que mede a experiéncia passada e
presente da doenca, desta forma a medida que o individuo envelhece existe uma tendéncia de
aumento do CPOD. (BERNABE; SHEIHAM, 2014).

A doenga periodontal também tem carater multifatorial e sofre influéncia de fatores
ambientais, comportamentais e genéticos. A periodontite é resultado de uma microbiota
complexa, em que ocorrem inflamacdo e destruicdo dos tecidos periodontais em individuos
susceptiveis e pode levar a perda dental. (KINANE, 2001; SENDER-JANECZEK; ZIETEKE,
2016).

Os patdgenos Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia
e Aggregatibacter actinomycetemcomitans sdo 0os mais importantes para a doenca. (SENDER-
JANECZEK; ZIETEKE, 2016). Esses autores, avaliaram a quantidade de bactérias
periodontopatogénicas em pacientes alcoolistas e observaram quantidade similar a de pessoas
com doenca periodontal cronica.

O consumo nocivo de alcool é um fator de risco para a periodontite, a qual é dose-
dependente, ou seja, quanto maior o consumo maior a gravidade da doenca. (SHIMAZAKI et
al., 2005; SOUZA et al., 2009; LAGES et al., 2012; KIM et al., 2014; SURKIN et al., 2014;
HACH et al., 2015).

A associagdo do alcool e da periodontite pode ser explicada pelo resultado dos efeitos

biolégicos do consumo nos mecanismos de defesa do individuo, aumentando a resposta
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inflamatoria e alterando a producgéo de citocinas, tornando o individuo suscetivel a infeccdes,
além de alterar o metabolismo 6sseo (aumento da reabsorcdo e deficiéncia da formacéo
concomitante com os efeitos tdxicos nos tecidos. (SHIMAZAKI et al., 2005; KONGSTAD et
al., 2008; AMARAL; VETTORE; LEAO, 2009).

Outro fator agravante para a doenca periodontal é o fumo, prética frequente entre os
alcoolistas, a qual aumenta o risco a doenca periodontal. (SENDER-JANECZEK; ZIETEKE,
2016).

Em relacdo a salde bucal, o alcool é um dos fatores de risco mais importantes para o
cancer de cabeca e de pescoco. (GOLDSTEIN et al., 2010; HEEGAARD, 2011; ROSWALL,;
WEIDERPASS, 2015), pois, a metabolizacdo pelo organismo resulta em um agente
cancerigeno: o acetaldeido. Bactérias persistentes da boca também metabolizam o alcool neste
composto. (HARRIS, 1997; RIEDEL; GOESSLER; HORMANN, 2003; HEEGAARD, 2011).
Apo6s o consumo de bebidas alcodlicas a saliva apresenta niveis mais elevados de acetaldeido,
superior aos niveis sanguineos. Além disso, a boca é o primeiro local de contato, aumentando
assim, o risco ao cancer da cavidade bucal e estruturas adjacentes. (WASZKIEWICZ et al.,
2012; TSAl et al., 2014).

O acetaldeido € o primeiro metabdlito do etanol e pode interferir na metilagdo, sintese
e reparacdo do DNA aumentando o risco a carcinogénese. (HARRIS, 1997; HWANG,; LIAN;
ZAVRAS, 2012).

Outro fator agravante é a ma higiene bucal, a qual aumenta o risco ao desenvolvimento
do cancer em individuos com menor metabolismo do alcool. (TSAI et al., 2014).

Define-se erosdo dentaria como um desgaste gradual da estrutura dentaria por um
processo quimico, ou seja, ndo envolve a atividade de bactérias. (KRANZLER et al., 1990). Os
alcoolistas sdo um grupo de risco para erosdo dentéria, devido ao consumo de bebidas com pH
baixo, como o vinho, tornando esse tipo de lesdo comum. Em alguns casos esse desgaste se
deve as regurgitacdes ocasionadas pelo excesso de consumo do alcool. (MANARTE et al.,
2009; HEEGAARD et al., 2011).

1.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL (QVRSB)

A OMS define qualidade de vida como a “percepcdo do individuo de sua posicao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus

objetivos, expectativas, padrbes e preocupacfes”. (The WHOQOL, 1995, pg. 1405), ou seja,
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qualidade de vida é um conceito abrangente e multidimensional. (BRAUCHLE; NOACK;
REICH, 2013).

Praticas de estilo de vida como o consumo de alcool foram associadas a um pior estado
de satde bucal. (WANG; CHOU; YU, 2013). Desta forma, auséncias dentarias, doenca
periodontal, erosdo, cérie dentaria e cancer bucal podem afetar a funcdo oral, a aparéncia, as
relacOes interpessoais, além de provocar limitages no cotidiano dos individuos. (MAIDA et
al., 2013; MASOOD et al., 2014). Alem disso, a saude bucal é um fator importante para a satde
geral e tem impacto na qualidade de vida. (CHEN; HUNTER, 1996; YIENGPRUGSAWAN et
al., 2011; ANDRADE et al., 2012; YU; CHEN; ZHU, 2013).

As principais formas de avaliagdo da salde bucal sdo medidas clinicas e/ou
indicadores epidemioldgicos. Desta forma, sdo enfatizados os processos bioldgicos e
patoldgicos das doencas, podendo ser ignorada as dimensdes sociais da saude bucal. As
medidas clinicas podem ser complementadas por medidas subjetivas, as quais representam a
percepcdo e a experiéncia do individuo em relacdo a sua satde bucal e o impacto que ela tem
no bem-estar funcional e psicossocial. (CHEN; HUNTER, 1996; ANDRADE et al., 2012;
MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012; COSTA; VASCONCELOS; ABREU, 2013;
BRONDANI; MACENTEE, 2014).

Para avaliar o impacto da Qualidade de Vida Relacionada a Saide Bucal (QVRSB)
foram criados instrumentos multidimensionais, os quais sdo utilizados para quantificar e
qualificar os aspectos da vida diaria que podem ser afetados pela condi¢do bucal, incluindo
funcdo mastigatoria, dor de dente, desconforto psicoldgico e impactos sociais, 0s quais também
afetam o bem-estar geral. (YIENGPRUGSAWAN et al., 2011; ANDRADE et al., 2012;
BRONDANI; MACENTEE, 2014). Dentre estes instrumentos destacam-se: Oral Health
Impact Profile (OHIP); General/Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e Oral
Impact on Daily Performances (OIDP). (ATCHISON; DOLAN, 1990; SLADE; SPENCER,
1994; ADULYANON; VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996).

Slade e Spencer desenvolveram em 1994 o Oral Health Impact Profile (OHIP) com
base no modelo conceitual proposto por Locker (1988), este modelo considerava as
consequéncias funcionais e psicossociais dos problemas bucais importantes para os individuos.
O questionario OHIP original contém 49 questbes divididas em sete dominios: limitacéo
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, psicologica e social e
deficiéncia na realizagdo das atividades cotidianas. Estes dominios representam em hierarquia
0s impactos mais frequentes que incidem na vida cotidiana, considerando da limitacéo
funcional a deficiéncia. (SLADE; SPENCER, 1994).
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No entanto, o questionario neste formato foi considerado desgastante e demorado, e
em alguns casos imprdprio. Em 1997, foi desenvolvida a versdo reduzida com 14 questfes
mantendo-se os sete dominios. (SLADE, 1997). Foi traduzido para diversos idiomas, em 2005
foi validado e adaptado para o portugués do Brasil por Oliveira e Nadanovsky. (OLIVEIRA,;
NADANOVSKY, 2005).

O OHIP-14 é um dos instrumentos mais utilizados para observar o impacto das
condi¢des bucais no bem-estar e na qualidade de vida de uma determinada populacéo.
(MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012; STENMAN etal., 2012; YU; CHEN; ZHU, 2013).
Tem comprovadas validade, confiabilidade e precisdo. (SLADE, 1997).

O OHIP-14 pode ser aplicado na forma de entrevista ou auto aplicado, sem alteracéo
das suas propriedades psicométricas. (ROBINSON et al., 2001). As respostas seguem uma
escala de cinco pontos com as seguintes categorias: “nunca” (0), “raramente” (1), “as vezes”
(2), “frequentemente” (3) e “sempre” (4). (SLADE, 1997).

As respostas fornecidas pelo OHIP podem ser analisadas por diferentes métodos. Os
escores numeéricos podem ser somados, e 0s valores mais altos representam um maior impacto
negativo na QVRSB permitindo avaliar a gravidade, a qual pode variar de zero a 56. Outra
forma de analise seria o da simples contagem, em que é considerado o nimero de vezes em que
aparecem as respostas “frequentemente” (3) e “sempre” (4) para cada respondente. Os valores
obtidos refletem o nimero dos impactos funcionais e psicossociais mais graves, este método é
indicado quando € necessario definir a extensdo do problema. A prevaléncia pode ser avaliada
pela porcentagem de pessoas que respondem a uma ou mais perguntas com “frequentemente”
e “sempre”. Embora subestime o impacto, nesta forma mais restritiva identificam-se as
condicdes de cronicidade ou repetidas excluindo as situac@es transitorias. (SLADE et al., 1997;
SLADE et al., 2005).

Ao utilizar indicadores subjetivos é possivel conhecer a percepcdo dos individuos
sobre a sua condigéo bucal e a atender as necessidades de tratamento. Podem ser utilizados pela
Saude Publica no planejamento de servicos odontologicos como forma de priorizar o
atendimento de individuos com alta prevaléncia de impacto. Também pode ser utilizado para
medir a eficicia de programas odontologicos. Desta forma, produz servicos de salde eficientes
e consequentemente melhora a qualidade de vida da populacdo. (SANDERS et al., 2009;
YIENGPRUGSAWAN et al., 2011; MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).

Os escores do CPOD foram considerados importantes preditores da QVRSB
(ACHARYA, BHAT, 2009), e ainda associagdes significativas foram demonstradas em estudos
entre o indice CPOD e a QVRSB considerando as variaveis dentes perdidos (STEELE et al.,
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2004; SANDERS et al., 2009; DALY et al., 2010), numero de dentes cariados e ndo tratados.
(MULLIGAN et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2015).

A dependéncia quimica pelo alcool interfere na percepc¢do do individuo em relagédo a
sua saude bucal e na sua qualidade de vida. (MARQUES et al., 2015). Assim, pode agravar as
condicBes bucais e impactar na autopercepcdo. Entéo justifica-se investigar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida de alcoolistas, pois existem poucos estudos sobre esta temética.
Além disso, compreender a QVRSB pode auxiliar no planejamento e implementacdo de

politicas pablicas para esta populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do consumo do alcool na qualidade de vida relacionada a satde bucal

em Alcoolistas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, condi¢cdes de salde bucal e hébitos

comportamentais dos Alcoolistas.

Pesquisar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, o consumo de alcool, o
indice CPOD e os habitos de satde bucal com a qualidade de vida relacionada a satde bucal

em Alcoolistas.
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3 IMPACTO DO CONSUMO DO ALCOOL NA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE BUCAL!

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do consumo do alcool na qualidade de
vida de alcoolistas em reabilitacdo. Este estudo censitario e transversal avaliou 400 homens
internados em dois hospitais de reabilitacdo no Estado do Parané nos anos de 2013 a 2017.

Métodos: Os participantes responderam a um questionario estruturado e foi aplicado o indice
para dentes cariados, perdidos e restaurados (CPOD). A autopercepcdo em saude bucal foi
medida utilizando o Oral Health Impact Profile na versédo abreviada (OHIP-14). Os dados
foram tabulados e posteriormente realizou-se a analise descritiva seguida pela regressdao de
Poisson univariada e multivariada com variancia robusta.

Resultados: A mediana de idade dos participantes foi de 44,0 anos (19-70 anos). Houve
predominio de brancos (67.3%), solteiros (67.0%) e com baixo nivel de escolaridade (56,5%).
O indice CPOD foi de 17.0 +7.5. O escore médio do OHIP-14 foi de 19.0 +12,1 e a prevaléncia
de impacto negativo na satde bucal relacionada com qualidade de vida na amostra foi de 78.0%.
As varidveis quantidade de &lcool consumido (p=0.009), uso de dentifricio (p=0.016),
autopercepcao de gosto metalico (p=0.011) e de dentes com mobilidade (p=0.019), e o indice
CPOD (p=0.034) foram associados com 0s maiores escores de OHIP-14 apds analise
multivariada.

Conclusdes: Concluiu-se que o consumo do alcool interferiu na percepcao dos alcoolistas em
reabilitacdo em relacdo a sua saude bucal e na sua qualidade de vida. A alta prevaléncia de
impacto negativo foi associada a maior quantidade de alcool consumido.

Palavras-chave: Saude Bucal. Alcoolismo. Consumo de Bebidas Alcodlicas. Qualidade de
Vida. Indice CPO.

L A formatacdo deste artigo seguiu as normas da Quality of Life Research, exceto as tabelas que seguiram as
normas da UFPR.
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INTRODUCAO

O élcool, quando consumido de forma abusiva, favorece um estilo de vida que pode
levar a problemas sociais, econdmicos e de saude. Assim, o consumo abusivo do alcool €
considerado um problema de Satde Publica mundial [1]. Além de ser um fator causal de mais
de 200 doencas e lesGes (Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems -
ICD 10th), o consumo de alcool resulta em 3,3 milhdes de mortes por ano no mundo [2].

Dados recentes mostram que o consumo global é de 6,2 litros de alcool puro por ano
por individuo, considerando individuos de 15 anos ou mais. No Brasil, de 2008 a 2010, o
consumo foi de 8,4 I/ano, valores superiores ao consumo global. Em relacéo ao alcoolismo, a
prevaléncia mundial é de 2,3% e a brasileira, de 2,8%, representando aproximadamente 4,0
milhdes de brasileiros com 15 anos ou mais de idade [2].

O consumo de alcool, além de prejudicar a saude sistémica, € um fator de risco para
doencas bucais, pois tem efeito direto na cavidade bucal predispondo a cérie dentéria, a doenga
periodontal e aos canceres de cabeca e de pescoco [3].

A saude bucal tem influéncia na saude geral e impacta na qualidade de vida [4-6]. A
avaliacdo da satide bucal por medidas clinicas pode ser complementada por medidas subjetivas,
as quais representam a percepcao e a experiéncia do individuo em relacdo a sua satde bucal e
0 impacto que ela tem no bem-estar funcional e psicossocial [5, 7, 8]. Para avaliar o impacto da
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) foram criados instrumentos
multidimensionais [5]. Dentre eles, Slade e Spencer desenvolveram em 1994 o Oral Health
Impact Profile (OHIP). O questionéario original contém 49 questdes divididas em sete dominios:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, psicoldgica e
social e deficiéncia na realizacdo das atividades cotidianas [9]. Em 1997, foi desenvolvida a
versdo reduzida com 14 questdes mantendo-se os sete dominios [10], a qual foi validada e
adaptada para o portugués do Brasil por Oliveira e Nadanovsky em 2005 [11]. O OHIP-14 tem
adequada validade, confiabilidade e precisdo [10]. Além disso, foi amplamente usado em
diferentes populagdes [7, 12-15].

A dependéncia quimica pelo alcool interfere na percep¢do do individuo em relagdo a
sua saude bucal e na sua qualidade de vida [16]. Assim, pode agravar as condic¢Ges bucais e
impactar na autopercepcao. Desta forma, justifica-se investigar o impacto da saude bucal na
qualidade de vida de alcoolistas, pois existe uma escassez de estudos sobre esta tematica, e
compreender a QVRSB pode auxiliar no planejamento e implementagéo de politicas publicas

para esta populagao.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do consumo do alcool na

qualidade de vida de alcoolistas em reabilitacéo.

MATERIAIS E METODOS

Consideracdes éticas

O estudo teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana sob o nimero
1.464.721, e foi realizado conforme a Declaragdo de Helsinki. Os participantes do estudo

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do Estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais para o tratamento da dependéncia quimica no
Estado do Parana: o Instituto de Pesquisa e Tratamento do Alcoolismo (IPTA) e a Associacdo
San Julian, localizados nos municipios de Campo Largo e de Piraquara, respectivamente. Os
hospitais atendem apenas individuos do sexo masculino. Este estudo transversal e censitario
utilizou uma amostragem por conveniéncia durante o periodo de dezembro de 2013 a mar¢o de
2017. Os participantes do estudo eram alcoolistas, maiores de 18 anos de idade, ndo usuarios

de outras substancias psicoativas com excec¢do do tabaco.

Coleta de dados e questionarios

Os participantes responderam a um questionario estruturado, o qual foi realizado na
forma de entrevista por um examinador treinado. O questionario incluiu dados
sociodemograficos como: idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, situacdo laboral e se
residia com alguém ou sozinho. Os habitos de saude bucal foram avaliados segundo a
frequéncia de escovacdo, uso de dentifricio, uso de fio dental, autopercepcao da mobilidade dos
dentes e de gosto metalico, e por fim, a data da Gltima consulta odontologica. Dados relativos
ao tempo e a quantidade de consumo do alcool e do cigarro também foram obtidos.

As questdes do OHIP-14 foram avaliadas em relacdo a gravidade e a prevaléncia. Os
escores numéricos foram somados para a obtencdo da gravidade, e para a prevaléncia de

impacto foi considerada a porcentagem de individuos que responderam “frequentemente” ou
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“sempre” em um ou mais itens do questionario. Foi considerando como referéncia o periodo
de 12 meses [17].

Em seguida, um examinador calibrado realizou exame bucal segundo o indice CPOD,
sob luz natural, com auxilio de um espelho e sonda clinica, similar a da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS). Os terceiros molares foram excluidos da avaliagéo.

Calibracao

A calibracdo seguiu as orientacfes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) [18].
Primeiramente, os critérios de diagnostico da cérie dentaria foram discutidos conforme o indice
CPOD. Posteriormente, foi realizado o exame bucal de acordo com o indice em 20 individuos,
por um examinador padrdo ouro e pelo examinador da pesquisa. Estes individuos foram
reavaliados apds uma semana para obtencdo da concordancia intraexaminador. Os valores de

Kappa obtidos foram de 0,85 para o interexaminador e 0,90 para o intraexaminador.

Andlise de dados

A analise dos dados foi realizada com o programa computacional Stata/SE 14.1,
StataCorp LP, EUA.

As variaveis qualitativas foram sumarizadas segundo suas frequéncias percentuais. As
variaveis sociodemograficas foram dicotomizadas da seguinte forma: Cor da pele: brancos e
ndo brancos (pardos, negros, indigenas e amarelos); Estado civil: casados/unido estavel e
solteiros (solteiros, viuvos ¢ divorciados); Nivel de Escolaridade: > 8 anos e < de 8 anos; com
guem mora: sozinho ou com alguém (esposa, pais, irmé&os, avos e outros); e a Situacao laboral:
sim ou ndo. As questdes de saude bucal incluiram a escovacao de dentes (sim ou néo); uso de
dentifricio (sim ou ndo); uso de fio dental (sim ou ndo); autopercepg¢do de gosto metalico (sim
ou ndo); autopercepcéo de dentes com mobilidade (sim ou nao).

As varidveis quantitativas foram analisadas em relacéo aos valores de média, mediana,
valor minimo e maximo e o desvio padrdo. Para avaliagcdo da associagdo de cada uma das
variaveis com a presenca de impacto, foi considerado o modelo de Regressao de Poisson com
variancia robusta. Para avaliacdo da pontuacdo do indice CPOD e da quantidade de consumo
de alcool que melhor discrimina entre casos com e sem impacto, foi considerado o ajuste da
curva ROC. A quantidade de alcool consumida foi avaliada em dose-padrdo e convertida em

mililitros de alcool puro por dia [19]. A mediana foi considerada como ponto de corte para as
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demais variaveis quantitativas: idade (anos); frequéncia diéria de escovacdo; ultima consulta
odontolégica (anos); tempo de consumo do &lcool (anos); tempo de consumo do tabaco (anos);
quantidade de cigarros consumidos por dia e quantidade de dentes presentes na boca. Em
relacdo ao impacto na qualidade de vida, este foi dicotomizado em presenca e auséncia de
impacto negativo. O impacto negativo foi considerado quando o participante respondeu
“frequentemente” ou “sempre” em uma ou mais questdes do OHIP-14 e a auséncia de impacto
negativo nas respostas ‘“nunca”, “raramente” ou “as vezes” em todas as perguntas, e testada a
associacdo com as varidveis independentes. Para avaliacdo conjunta das varidveis que
apresentaram valores de p<0,20 na analise univariada foi ajustado 0 modelo de Regresséo de
Poisson Multivariado com variancia robusta, e os valores de p<0,05 indicaram significancia

estatistica.

RESULTADOS

Participaram do estudo 400 alcoolistas com média de idade de 44.3 £10.2 anos
mediana 44 anos, sendo a minima 19 e a maxima 70 anos. Houve predominio de brancos
(67,3%), solteiros (67,0%), desempregados (67,0%) e de baixo nivel de escolaridade (56,5%).
Dentre os alcoolistas, 71,0% relataram ser tabagistas.

A tabela 1 apresenta os escores de prevaléncia de impacto negativo na QVRSB e escores
para cada item do OHIP-14. O valor médio do OHIP-14 total, ou seja, da gravidade da amostra
foi de 19,0 £12,1. A prevaléncia de impacto negativo na QVRSB na amostra foi de 78,0%
(n=312). Os itens com maior prevaléncia de impacto negativo foram o Desconforto e a
Incapacidade psicologicos (57,3% e 51,5%, respectivamente). E os dominios Incapacidade
social (18,5%) e Limitacdo funcional (25,5%) apresentaram 0 menor nimero de relatos com
impacto negativo na QVRSB.

A tabela 2 demonstra a frequéncia de impacto negativo relatada em cada item/pergunta
do OHIP-14 considerando como referéncia o periodo de 12 meses. As perguntas que tiveram
maior impacto negativo foram: “Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca
ou dentes? ” (51,0%) e “Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua boca
ou dentes? ” (47,8%).
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TABELA1- PREVALENCIA E GRAVIDADE DE IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE BUCAL E ESCORES DO OHIP-14 EM ALCOOLISTAS, N =
400, PARANA, 2017

DOMINIOS DO OHIP-14 Média Mediana Prevaléncia N
+Dpa (min.-max.)? (%)®
Limitacéo funcional 21421 2(0-8) 102 (25,5)
Dor fisica 32424 3(0-8) 150 (37,5)
Desconforto psicoldgico 42 +27 4(0-8) 229 (57,3)
Incapacidade fisica 23124 2(00-8) 125 (31,3)
Incapacidade psicolégica 32+23 3(0-8) 206 (51,5)
Incapacidade social 1,7+2.1 1(0-8) 74 (18,5)
Deficiéncia 23422 2(0-8) 151 (37,8)
OHIP total 194121 18 (0 - 56) 312 (78,0)

FONTE: A autora (2017).

LEGENDA: a. Soma do escore das respostas (variacdo de 0-56 para os 14 itens).
b. Propor¢ao de participantes que responderam em uma ou mais perguntas “frequentemente” e
“sempre”.
DP = desvio padréo.

TABELA2- FREQUENCIA DE IMPACTO RELATADO EM CADA ITEM DO OHIP-14, EM
ALCOOLISTAS, N = 400, PARANA, 2017

DOMINIOS DO OHIP-14 Itens Presenga de impacto
N %
Limitagdo funcional Item 1 45 11,2
Item 2 78 19,5
Dor fisica Item 1 86 21,5
Item 2 115 28,8
Desconforto psicoldgico Item 1 204 51,0
Item 2 135 33,8
Incapacidade fisica Item 1 117 29,2
Item 2 33 8,2
Incapacidade psicolégica Item 1 55 13,8
Item 2 191 47,8
Incapacidade social Item 1 53 13,2
Item 2 44 11,0
Deficiéncia Item 1 146 36,5
Item 2 26 6,5

FONTE: A autora (2017).

A analise univariada das varidveis sociodemograficas em relacdo ao impacto negativo
na QVRSB esta descrita na Tabela 3.

Para os habitos e condicbes de saide bucal (Tabela 4) a anélise univariada mostrou
diferenga estatistica significativa nas variaveis: escova os dentes (p=0,002), uso de dentifricio
(p=0,003), autopercepcdo de gosto de metalico (p<0,001) e de dentes com mobilidade
(p=0,004). Porém, a variavel escova os dentes apresentou apenas um caso na referéncia “nao”
para auséncia de impacto negativo, entdo nao foi avaliada na analise multivariada. Os dados
referentes ao CPOD apresentaram média de 17,0 +7,5 e mediana 17,0 (0-28). Esta variavel

também apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,049).
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TABELA3-  ANALISE UNIVARIADA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DO IMPACTO
NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM ALCOOLISTAS, N
= 400, PARANA, 2017

Caracteristicas Auséncia de Presenca de Total RP
Sociodemograficas impacto impacto n (%) P (1C 95%)

Idade (anos)
<44 41 (20,6) 158 (79,4) 199 (49,8)

>44 47 (23,4) 154 (76,6) 201 (50,3) 0,502 (0,8(;’;95,07)
Cor da pele
Brancos 61 (22,7) 208 (77,3) 269 (67,3) 103
Na&o Brancos 27 (20,6) 104 (79,4) 131 (32,8) 0,634  (0,92;1,14)
Estado Civil
Casado 31 (23,5) 101 (76,5) 132 (33,0 103
Solteiro 57 (21,3) 21178,7) 268 (67,0) 0,621  (0,92;1,15)
Escolaridade (anos)
>8 44 (25,3) 130 (74,7) 174 (43,5) 1,08
<8 44 (19,5) 182 (80,5) 226 (56,5) 0,172 (0,97; 1,2)
Situacao Laboral
Sim 32 (24,2 100 (75,8) 132 (33,0 0.96
N&o 56 (20,9)) 212 (79, 1) 268 (67,0) 0459  (0,85;1,07)
Reside sozinho
Sim 20 (17,1) 97 (82,9) 117 (29,3) 1.09
Néo 68 (24,0) 215 (76,0) 283 (70,8) 0,104 (0,98; 1,21)

FONTE: A autora (2017).
LEGENDA: RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

Em relacdo aos habitos do consumo de alcool e cigarro, as variaveis quantidade de
alcool (ml/dia) (p = 0,016) e quantidade de alcool em dose padrdo (p=0,016) mostraram
diferenca significativa na analise univariada. Para a analise multivariada foi considerada a
quantidade de alcool (ml/dia) (Tabela 5).

As variaveis que apresentaram valores de p<0,20 na analise univariada foram incluidas
no modelo de regressdo multivariada de Poisson. As variaveis “quantidade de alcool puro
consumido” (p=0,009); “uso de dentifricio” (p=0,016), “autopercep¢do de gosto metélico”
(p=0,011); “autopercep¢do de dentes com mobilidade” (p=0,019) e o “CPOD” (p=0,034) foram
associadas ao impacto negativo na QVRSB (tabela 6).
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TABELA4 -  ANALISE UNIVARIADA DOS HABITOS E CONDIGAO DE SAUDE BUCAL E IMPACTO
NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM ALCOOLISTAS, N
= 400, PARANA, 2017

Saude Bucal Auséncia de Presenca de Total p RP
impacto impacto n (%) (1C 95%)
Escova os dentes
Sim 87 (22,8) 295 (77,2) 382 (95,5) 192
Nao 1(5,6) 17 (94,4) 18 (4,5) 0,002*  (1,08;1,39)
Frequéncia de escovacio
>3 37 (24,9) 112 (75,2) 149 (37,3) 106
<3 51 (20,3) 200 (79,7) 251(62,8) 0,305  (0,95; 1,19)
Uso de dentifricio
Sim 86 (23,1) 287 (76,9) 373 (93,3) 120
N&o 2 (7,4) 25 (92,6) 27 (6,8) 0,003*  (1,07; 1,36)
Uso de fio dental
Sim 26 (27,1) 70 (72,9) 96 (25,9) 110
Né&o 55 (20,0) 220 (80) 275 (74,1) 0,180 (0,96; 1,26)
Autopercepg¢do de gosto metélico
Nao
_ 77 (26,5) 214 (73,5) 291(728) 4001 1.2
Sim 11 (10,1) 98 (89,9) 109 (27,3) * (1,11; 1,34)
Autopercepc¢ao de dentes com mobilidade
Nao 61 (26,4) 170 (73,6) 231 (62,3) 116
Sim 20 (14,3) 120 (85,7) 140 (37,7)  0,004*  (1,05;1,29)
Ultima consulta odontoldgica (anos)
<2 37 (23,6) 120 (76 4) 157 (44,7) 103
>2 41 (21,1) 153 (78,9) 194 (55,3) 0,588  (0,92;1,16)
CPOD
<19 56 (25,7) 162 (74,3) 218 (54,5) 111
>19 32 (17,6) 150 (82,4) 182 (455)  0,049* (1;1,23)
Quantidade de dentes
<20 39 (20,7) 149 (79,3) 188 (47,0) 0.97
>20 49 (23,1) 163 (76,9) 212 (53,0) 0,567  (0,87;1,08)

FONTE: A autora (2017)
LEGENDA: RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca. *significancia estatistica de 5% (p<0,05)



26

TABELAS5-  ANALISE UNIVARIADA DO USO DE ALCOOL E TABACO NA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE BUCAL, N = 400, PARANA, 2017

Variavel Auséncia de  Presenca de Total p RP
impacto impacto n (%) (1C 95%)
Tempo de consumo do alcool (anos)
<22 47 (24,2) 147 (75,8) 194 (48,5)
1,06
>22 41 (19,9) 165 (80,1) 206 (51,5) 0,299 (0,95: 1,17)
Quantidade de alcool puro consumido (ml/dia)
<3125 35 (31,0) 78 (69,0) 113 (28,3)
* 1,18
>312,5 53 (18,5) 234 (81,5) 287 (71,8) 0,016 (1,03: 1,35)
Quantidade de alcool consumido (dose padrao)
<185 35(31,0) 78 (69,0) 113 (28,3)
N 1,18
>18,5 53 (18,5) 234 (81,5) 287 (71,8) 0,016 (1,03: 1,35)
Tempo de consumo de tabaco (anos)
<24 32 (22,9) 108 (77,1) 140 (49,0)
1,06
>24 27 (18,5) 119 (81,5) 146 (51,0) 0,364 (0,94: 1,19)
Quantidade de cigarro consumido (dia)
<20 23 (18,1) 104 (81,9) 127 (44,3)
0,95
>20 36 (22,5) 124 (77,5) 160 (55,7) 0,356 (0,84: 1,06)

FONTE: A autora (2017)

LEGENDA: RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca. *significancia estatistica de 5% (p<0,05)

TABELA6-  ANALISE MULTIVARIADA DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
SAUDE BUCAL, USO DE ALCOOL E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE BUCAL, N =400, PARANA, 2017

Classificacdo de

Variavel Risco p RP (IC 95%)

Escolaridade (anos) < 8 anos 0,759 1,02 (0,91; 1,14)
Reside sozinho Sim 0,212 1,07 (0,96; 1,19)
Uso de dentifricio Né&o 0,016* 1,12 (1,02; 1,23)
Uso de fio dental N&o 0,388 1,06 (0,93; 1,21)
Autopercepc¢ao de gosto metalico Sim 0,011 1,14 (1,03; 1,26)
Autopercepc¢do de dentes com mobilidade Sim 0,019* 1,13 (1,02; 1,25)
Quantidade de &lcool puro consumido

(ml/dia) >312,5 0,009* 1,22 (1,05; 1,41)
CPOD >19 0,034* 1,12 (1,01; 1,24)

FONTE: A autora (2017)

LEGENDA: RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca. *significancia estatistica de 5% (p<0,05)

DISCUSSAO

A literatura é escassa em relacdo ao uso do instrumento OHIP-14 para avaliar a

QVRSB em alcoolistas em reabilitacdo. E neste estudo, foi possivel observar que uma maior

quantidade de alcool consumido, altos valores de CPOD, o nédo uso de dentifricio, a presenca
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da autopercepgdo de gosto metalico e de dentes amolecidos na boca impactaram negativamente
na QVRSB destes individuos.

Neste grupo de alcoolistas em reabilitacdo uma maior quantidade de alcool puro
consumido foi o0 aspecto comportamental mais importante que influenciou na QVRSB. De fato,
o0 consumo de alcool é um dos principais fatores de risco para muitas doencas cronicas [20]. No
presente estudo o consumo do alcool interferiu na percepc¢éo dos alcoolistas em reabilitacdo em
relacdo a sua saude bucal e na sua qualidade de vida. Os alcoolistas que consumiram maiores
quantidades de alcool apresentaram piores valores do OHIP-14. Este habito prejudicial
correlacionou-se significativamente com a QVRSB, pois contribuiu para problemas bucais
como cérie dentéria, necessidade de restauracdo, perdas dentéarias, doenca periodontal e
disgeusia. Almoznino et al. (2015) observaram que o consumo do alcool se correlaciona
significativamente com os escores do OHIP-14, e que, além dos impactos para a salde geral e
bucal, o consumo do alcool apresenta consequéncias psicossociais, ou seja, impacto negativo
na qualidade de vida [20]. Este trabalho suporta que quanto maior o consumo de alcool, maior
0 impacto negativo na qualidade de vida destes individuos.

Os alcoolistas deste estudo apresentaram média elevada de CPOD se comparado a
outros estudos em popula¢des de ndo dependentes quimicos [20, 21]. Considerando por base a
regido sul do Brasil, na faixa etaria entre 35 e 44 anos, o indice CPOD mostrou-se similar [22].
Esta semelhanca pode ser justificada em parte pela maior amplitude na faixa etaria estudada,
em que os alcoolistas jovens, apresentando um indice CPOD baixo, reduziram a média geral.
Segundo alguns estudos, os alcoolistas apresentam um maior nimero de dentes ausentes e com
lesBes cariosas, interferindo no indice CPOD [3, 23, 24]. Este achado ndo esta relacionado ao
efeito direto do alcool na cavidade bucal, e sim é resultado do estilo de vida (dieta cariogénica
e com baixo valor nutricional, consumo de tabaco), reducdo do fluxo salivar, negligéncia dos
habitos de higiene bucal e das consultas odontoldgicas e também da condigdo social desses
individuos [3, 23, 24]. Neste estudo foi possivel observar que a presenca de dentes cariados,
perdidos e obturados (restaurados), no caso o0 CPOD, exerceu impacto negativo na qualidade
de vida dos alcoolistas. Este achado corrobora com estudos que aplicaram o OHIP-14 em
diferentes populaces e identificaram que as piores condigOes bucais correspondem aos maiores
valores do OHIP-14 [15, 20, 21, 25].

Em relacédo a prevaléncia de impacto negativo, este estudo mostrou valores superiores
aos observados em outros estudos internacionais com bases populacionais envolvendo faixas

etarias semelhantes (adultos e idosos): Inglaterra 16.4%, Finlandia 10.3% e, Canada com 23.4%
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[13-15]. Em comparagdo com estudos nacionais em populagdes de ndo alcoolistas da regido sul
(15.9%) e sudeste (35.0%) também foi superior [7, 12].

A média da gravidade do impacto negativo neste estudo foi inferior a de estudos que
avaliaram concomitantemente o efeito sinérgico de substancias e demonstraram que 0 uso de
outras substancias psicoativas aumenta o impacto negativo na QVRSB [25, 26]. Drogas como
acocaina e o crack s&o mais prejudiciais do que o alcool, pois podem causar mais comorbidades
psiquiatricas e deficiéncias cognitivas [16]. Além disso, estdo associados a doencas
sexualmente transmissiveis e envolvimento em atividades ilegais, fatores que podem afetar a
QVRSB [16].

As divergéncias nos valores do OHIP entre as populacgdes estudadas estdo relacionadas
a diferentes determinantes da saude, conforme mencionado anteriormente sdo medidas
subjetivas, e podem refletir diferencas sociais e de cultura, bem como da disponibilidade de
servicos de saude para estas pessoas [14, 27].

Habitos de saude bucal, como utilizar fio dental e dentifricios exercem impacto na
qualidade de vida [28]. Neste estudo, os alcoolistas que ndo utilizavam dentifricio apresentaram
um maior impacto negativo na QVRSB, resultados estes similares a outros trabalhos com
individuos ndo alcoolistas [29, 30]. A falta de cuidados com a higiene bucal e a falta de
tratamento odontoldgico, pode resultar em dor, mobilidade e perda de dentes, os quais
impactam na QVRSB [31].

Outro aspecto que exerce impacto negativo na QVRSB dos alcoolistas foi a
autopercepcao de gosto metalico (disgeusia). A disgeusia pode ter diversas causas, dentre elas
procedimentos odontoldgicos como extracBes e tratamento de abscessos, uso de préteses
dentarias, presenca das doencas carie dentaria e periodontal [32]. Além disso, 0 uso de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos comumente utilizados no tratamento da
dependéncia quimica pode contribuir para esta alteragdo. Outro possivel fator causador da
disgeusia é o tabaco [32], e no presente estudo 71% dos participantes sdo fumantes. A alteracao
no paladar pode ocasionar a aversao a alguns alimentos, prejudicando uma alimentacéo ideal,
e como consequéncia pode levar a redugdo de forca, da massa muscular, de funcdo e da
qualidade de vida [32]. A disgeusia também reduz a capacidade de diferenciar a intensidade ou
a concentracao de sabores, assim pode ocasionar um aumento da ingestdo de sal e acucar [32].
Este ultimo poderia resultar no aumento do nimero de lesdes de céarie destes individuos.

A autopercepcdo da mobilidade dentéria também esté associada a piores valores da
QVRSB nos alcoolistas. A mobilidade esta relacionada com a doenca periodontal, a qual neste

trabalho foi avaliada de forma subjetiva. Ha evidéncias da associacdo da doenca periodontal e
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a QVRSB, assim quanto maior a gravidade da doenca, maior o impacto negativo [33, 34]. Além
disso, o consumo nocivo de alcool é um dos fatores de risco para a periodontite e quanto maior
0 consumo, maior a gravidade da doenca [35].

Este estudo utilizou uma amostra por conveniéncia, por isso € passivel de viés selecdo
da amostra. Além disso, os dados dos questionarios sdo autorrelatados e as respostas sao
subjetivas, dessa forma pode ocorrer algum risco de viés de memaria ou de informacéo.

A qualidade de vida € influenciada por aspectos socioculturais, econémicos,
psicolégicos e fisicos [16]. Desta forma se opde ao modelo biomédico, o qual esta centrado na
doenca [16]. E um indicador adequado para avaliar a experiéncia subjetiva do individuo e
quantificar a carga psicossocial do alcoolismo [36]. E 0 uso de instrumentos de QVRSB
aplicados de forma complementar as medidas clinicas tradicionais auxiliam a identificar as
condicdes que apresentam um maior potencial de comprometer o bem-estar dos individuos.
Compreender as consequéncias da saude bucal na perspectiva do paciente permite planejar de
forma mais efetiva as a¢des de salde, em que o objetivo ndo seria apenas melhorar o estado
clinico e o prognostico dos pacientes, mas também melhorar a qualidade de vida [14, 15, 21,
36].

Esses indicadores da QVRSB podem servir como motivacdo para mudancas de
comportamento e como forma de medir a eficacia de tratamento odontoldgico [37]. Neste
contexto, Wijk e colaboradores, 2016, avaliaram a diferenca entre a aplicagédo do OHIP-14 antes
e depois do tratamento odontoldgico de alcoolistas e outros dependentes quimicos. Observaram
um efeito positivo substancial no impacto da QVRSB [26].

Por fim, desenvolver estudos dentro de um ambiente hospitalar com alcoolistas em
que a autopercepc¢do da saude bucal é abordada e as opinides sdo consideradas, traz a tona a
complexidade da qualidade de vida a qual estd intimamente relacionada com aspectos
comportamentais e da saude bucal. Dessa forma, essa perspectiva multidimensional pode
auxiliar no planejamento e implementacéo de politicas publicas que se concentrem na reducao
de danos causados pelo consumo abusivo do alcool e melhorar as condig¢des de satde geral e

bucal desta populacéo.
CONCLUSAO
Concluiu-se que o consumo do alcool interferiu na percepcdo dos alcoolistas em

reabilitacdo em relagdo a sua saude bucal e na sua qualidade de vida. A alta prevaléncia de

impacto negativo foi associada a maior quantidade de alcool consumido.
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3.1 IMPACT OF ALCOHOL CONSUMPTION ON ORAL HEALTH-RELATED QUALITY
OF LIFE?

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the impact of alcohol consumption on the quality
of life of alcoholics in rehabilitation. This cross-sectional and census study evaluated 400 men
hospitalized in two rehabilitation hospitals in the State of Parana from 2013 to 2017.

Methods: Participants answered a structured questionnaire and the decayed, missed and filled
teeth index (DMFT) was applied. Self-perception in oral health was measured using the Oral
Health Impact Profile in the short version (OHIP-14). Data were tabulated and the descriptive
analysis followed by univariate and multivariate Poisson regression with robust variance was
performed.

Results: The median age of participants was 44.0 years (19-70 years). There was a
predominance of whites (67.3%), singles (67.0%) and low educational level (56.5%). The
DMFT index was 17.0 £7.5. The mean OHIP-14 score was 19.0 £12.1 and the prevalence of
negative impact on oral health related to quality of life in the sample was 78.0%. Variables
amount of alcohol consumed (p=0.009), toothpaste use (p=0.016), self-perception of metallic
taste (p=0.011), self-perception of tooth mobility (p=0.019) and DMFT index (p=0.034) were
associated with higher OHIP-14 scores after multivariate analysis.

Conclusions: It was concluded that alcohol consumption interfered with the perception of

alcoholics in rehabilitation in relation to their oral health and quality of life. The high prevalence
of negative impact was associated with higher amount of alcohol consumed.

Keywords: Oral Health. Alcoholism. Alcohol Drinking. Quality of Life. DMF Index.

2 A formatacdo deste artigo seguiu as normas da revista Quality of Life Research
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INTRODUCTION

Alcohol, when misused, favors a lifestyle that can lead to social, economic, and health
problems. Thus, abusive alcohol consumption is considered a worldwide public health problem
[1]. In addition to being a causal factor of more than 200 diseases and injuries (Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD 10th), alcohol consumption
results in 3.3 million deaths per year worldwide [2].

Recent data have shown that the overall consumption is 6.2 liters of pure alcohol per
year per individual, considering individuals aged 15 years or older. In Brazil, from 2008 to
2010, consumption was 8.4 | / year, values higher than the global consumption. In relation to
alcoholism, the world prevalence is 2.3% and the Brazilian prevalence is 2.8%, representing
approximately 4.0 million Brazilians aged 15 years or older [2].

Alcohol consumption, in addition to impairing systemic health, is a risk factor for oral
diseases, since it has a direct effect on the oral cavity predisposing to dental caries, periodontal
disease and head and neck cancers [3].

Oral health influences overall health and impacts quality of life [4-6]. The assessment
of oral health by clinical measures can be complemented by subjective measures, which
represent the individual's perception and experience regarding his or her oral health and its
impact on functional and psychosocial well-being [5, 7, 8].

In order to evaluate the impact of Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL),
multidimensional instruments have been created [5]. Among them, Slade and Spencer
developed the Oral Health Impact Profile (OHIP) in 1994. The original questionnaire contains
49 questions divided into seven domains: functional limitation, physical pain, psychological
discomfort, physical disability, psychological disability and social disability and handicap [9].
In 1997, its reduced version was developed with 14 questions, maintaining the seven domains
[10], which was validated and adapted to Brazilian Portuguese by Oliveira and Nadanovsky in
2005 [11]. OHIP-14 has adequate validity, reliability and precision [10]. In addition, it has been
widely used in different populations [7, 12-15].

Chemical dependence on alcohol interferes with the individual's perception about oral
health and quality of life [16]. Thus, it can worsen oral conditions and impact self-perception.
Thus, it is justified to investigate the impact of oral health on the quality of life of alcoholics,
since there is a lack of studies on this subject, and understanding OHRQoL can help in the

planning and implementation of public policies for this population.
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Therefore, the aim of this study was to evaluate the impact of alcohol consumption on
the quality of life of alcoholics in rehabilitation.

MATERIAL AND METHODS

Ethical Considerations

The study began after approval of the Ethics Research Committee involving human
beings of the Health Sciences Sector, Federal University of Parand, under number 1,464,721,
and was carried out in accordance with the Declaration of Helsinki. Written, informed consent

was obtained from all the participants in this study.

Study Design

The study was conducted in two hospitals for the treatment of chemical dependence
in the State of Parana: The Institute of Research and Treatment of Alcoholism (IPTA) and the
San Julian Association, located in the municipalities of Campo Largo and Piraquara,
respectively. Hospitals accept only male patients. This cross-sectional and census study used
convenience sampling during the period from December 2013 to March 2017. Study
participants were alcoholics, over 18 years of age, not users of other psychoactive substances

other than tobacco.

Data collection and questionnaires

Participants responded to a structured questionnaire, which was conducted as an
interview by a trained examiner. The questionnaire included sociodemographic data such as:
years of age, skin color, marital status, educational level and employment status. Oral health
habits were evaluated according to the toothbrushing frequency, toothpaste use, dental floss
use, self-perception of tooth mobility and of metallic taste, and finally, date of the last dental
appointment. Data on the time and amount of alcohol and cigarette consumption were also
obtained.

The OHIP-14 questions were evaluated for severity and prevalence. Numerical scores
were added to obtain the severity, and for the impact prevalence, the percentage of individuals
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who answered "fairly often” or "very often™ in one or more items of the questionnaire was
considered. The period was 12 months was considered as reference [17].

Then, a calibrated examiner underwent oral examination according to the DMFT
index under natural light using a mirror and a clinical probe, as recommended by the World

Health Organization (WHO). Third molars were excluded from the evaluation.

Calibration

Calibration followed the guidelines of the World Health Organization (WHO) [18].
First, the criteria for diagnosis of dental caries were discussed according to the DMFT index.
Subsequently, oral examination was performed according to the DMFT index in 20 individuals
by a gold standard examiner and by the research examiner. These individuals were reevaluated
after one week to obtain intra-examiner agreement. The Kappa values obtained were 0.85 for

the inter-examiner and 0.90 for the intra-examiner.

Data analysis

Data analysis was performed using the Stata / SE 14.1 software, StataCorp LP, USA.

Qualitative variables were summarized according to their percentage frequencies.
Sociodemographic variables were dichotomized as follows: skin color: white and non-white
(brown, black, indigenous and yellow); marital status: married / stable union and single (single,
widowed and divorced); years of schooling: > 8 years and < 8 years; resides alone: alone or
with someone (wife, parents, siblings, grandparents and others); and employment: yes or no.
Oral health issues included brushing of teeth (yes or no); use of toothpaste (yes or no); use of
dental floss (yes or no); self-perception of metallic taste (yes or no); self-perception of tooth
mobility (yes or no).

Quantitative variables were analyzed in relation to mean, median, minimum and
maximum values and standard deviation. To evaluate the association of each of the variables
with the presence of impact, the Poisson Regression model with robust variance was used. For
the evaluation of the DMFT index score and the daily amount of alcohol consumption that best
discriminates between cases with and without impact, the adjustment of the ROC curve was
considered. The daily amount of alcohol consumed was evaluated in standard drink and
converted into milliliters of pure alcohol per day [19]. The median was considered as cutoff

point for the other quantitative variables: age (years); tooth brushing frequency (day); last dental
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appointment (years); time of alcohol consumption (years); time of tobacco consumption
(years); amount of cigarettes consumed per day and amount of teeth present in the mouth. The
impact on quality of life was dichotomized into presence and absence of negative impact.
Negative impact was considered when the participant answered "fairly often” or " very
often” on one or more OHIP-14 questions and the absence of negative impact when the
participant answered "never”, "hardly ever" or "occasionally” to all questions, testing for
association with independent variables. For the joint evaluation of variables that presented p
values <0.20 in the univariate analysis, the Multivariate Poisson Regression model with robust

variance was adjusted, and p values <0.05 indicated statistical significance.

RESULTS

The study included 400 alcoholics with mean age of 44.3 £ 10.2 years, median age of
44.0 years, with minimum of 19 and maximum of 70 years. There was a predominance of whites
(67.3%), singles (67.0%), unemployed (67.0%) and low educational level (56.5%). Among
alcoholics, 71.0% reported being smokers.

Table 1 presents the scores of prevalence of negative impact on the OHRQoL and
scores for each item of the OHIP-14. The mean value of the total OHIP-14, i.e., the sample
severity was 19.0 +12.1. The prevalence of negative impact on OHRQoL in the sample was
78.0% (n = 312). The items with the highest prevalence of negative impact were Psychological
discomfort and Psychological disability (57.3% and 51.5%, respectively). Social incapacity
(18.5%) and Functional limitation (25.5%) domains had the lowest number of reports with
negative impact on OHRQoL.

TABLE 1- MEAN SEVERITY SCORES AND PREVALENCE OF IMPACT FOR OHIP-14 ITEMS IN
ALCOHOLICS, N = 400, PARANA, 2017.

OHIP-14 ITEMS Mean Median Prevalence
+SD? (min.-max.) 2 N (%) °
Functional limitation 21421 2(0-8) 102 (25.5)
Physical pain 3.2+24 3(0-8) 150 (37.5)
Psychological discomfort 4.2 +2.7 4(0-8) 229 (57.3)
Physical disability 23424 2(0-8) 125 (31.3)
Psychological disability 3.2+23 3(0-8) 206 (51.5)
Social disability 1.7+2.1 1(0-8) 74 (18.5)
Handicap 23422 2(0-8) 151 (37.8)
Total OHIP 19.0 +12.1 18 (0 - 56) 312 (78.0)

a. Sum of scored responses (potential range 0-28 for 7 items and for 0-56 for 14 items).
b. Proportion of respondents reporting one or more items ‘fairly often’ or ‘very often’. SD = standard deviation
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Table 2 shows the frequency of negative impact reported in each item / question of
OHIP-14 considering the period of 12 months as reference. The questions that had the greatest
negative impact were: "Were you concerned about problems with your mouth or teeth?"
(51.0%) and "Did you feel embarrassed because of problems with your mouth or teeth?"

(47.8%).

TABLE 2 - FREQUENCY OF REPORTED IMPACT ON EACH ITEM OF OHIP-14 IN ALCOHOLICS, N=
400, PARANA, 2017.

OHIP-14 ITEMS Itens Presence of impact
N %
Functional limitation Item 1 45 11.2
Item 2 78 19.5
Physical pain Item 1 86 21.5
Item 2 115 28.8
Psychological discomfort Item 1 204 51.0
Item 2 135 33.8
Physical disability Item 1 117 29.2
Item 2 33 8.2
Psychological disability Item 1 55 13.8
Item 2 191 47.8
Social disability Item 1 53 13.2
Item 2 44 11.0
Handicap Item 1 146 36.5
Item 2 26 6.5

The univariate analysis of socio-demographic variables in relation to the negative
impact on OHRQoL is described in Table 3.
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TABLE 3 - UNIVARIATE ANALYSIS OF SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND IMPACT
IN ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AMONG ALCOHOLICS, N = 400,
PARANA, 2017.

Sociodemographic Absence of Presence of Total PR
characteristics impact impact n (%) P (Cl 95%)
Years of age
<44 41 (20.6) 158 (79.4) 199 (49.8) 0.96
>44 47 (23.4) 154 (76.6) 201 (50.3) 0.502 (0.87;1.07)
Skin color
White 61 (22.7) 208 (77.3) 269 (67.3) 103
Non white 27 (20.6) 104 (79.4) 131(32.8) 0.634  (0.92;1.14)
Marital status
Married 31 (23.5) 101 (76.5) 132 (33.0) 103
Single 57 (21.3) 211 (78.7) 268 (67.0) 0.621  (0.92;1.15)
Years of schooling
>8 44 (25.3) 130 (74.7) 174 (43.5) 1.08
<8 44 (19.5) 182 (80.5) 226 (56.5) 0.172  (0.97;1.2)
Employment
Yes 32 (24.2) 100 (75.8) 132 (33.0) 0.96
No 56 (20.9) 212 (79.1) 268 (67,00 0.459  (0.85;1.07)
Resides alone
Yes 20 (17.1) 97 (82.9) 117 (29.3) 109
No 68 (24.0) 215 (76.0) 283(70.8) 0.104  (0.98; 1.21)

PR= prevalence ratio; Cl= confidence interval

For habits and oral health conditions (Table 4), the univariate analysis showed a
significant statistical difference in the following variables: brushing of teeth (p=0.002), use of
toothpaste (p=0.003), self-perception of metallic taste (p<0.001), and tooth mobility (p=0.004).
However, variable "brushing of teeth” had only one case in the "no" reference for no negative
impact, so it was not evaluated in the multivariate analysis. Data on DMFT presented mean of
17.0 £7.5 and median of 17.0 (0-28), with variation from zero to 28. This variable also presented

a statistically significant difference (p=0.049).
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TABLE 4 — UNIVARIATE ANALYSIS OF ORAL HEALTH HABITS, CONDITION AND IMPACT IN
ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AMONG ALCOHOLICS, N = 400, PARANA,

2017
Oral health Absence of Presence of Total p PR
impact impact n (%) (Cl 95%)
Brushing of teeth
Yes 87 (22.8) 295 (77.2) 382 (95.5) 192
No 1 (5.6) 17 (94.4) 18 (4.5) 0.002*  (1.08; 1.39)
Toothbrushing frequency (day)
>3 37 (24.8) 112 (75.2) 149 (37.3) 106
<3 51 (20.3) 200 (79.7) 251 (62.8) 0.305  (0.95; 1.19)
Use of toothpaste
Yes 86 (23.1) 287 (76.9) 373 (93.3) 1.90
No 2 (7.4) 25 (92.6) 27 (6.8) 0.003*  (1.07; 1.36)
Use of dental floss
Yes 26 (27.1) 70 (72.9) 96 (25.9) 110
Nao 55 (20.0) 220 (80.0) 275 (74.1) 0.180 (0.96; 1.26)
Self-perception of metallic taste
No 77 (26.5) 214 (73.5) 291 (72.8) 192
Yes 11 (10.1) 98 (89.9) 109 (27.3)  <0.001*  (1.11;1.34)
Self-perception of tooth mobility
No 61 (26.4) 170 (73.6) 231 (62.3) 116
Yes 20 (14.3) 120 (85.7) 140 (37.7)  0.004*  (1.05;1.29)
Last dental appointment (years)
<2 37 (23.6) 120 (76.4) 157 (44.7) 103
>2 41 (21.1) 153 (78.9) 194 (55.3) 0588  (0.92;1.16)
DMFT
<19 56 (25.7) 162 (74.3) 218 (54.5) 111
>19 32 (17.6) 150 (82.4) 182 (455)  0.049*  (1.00;1,23)
Amount of teeth present in the mouth
<20 39 (20.7) 149 (79.3) 188 (47.0) 0.97
>20 49 (23.1) 163 (76.9) 212 (53.0) 0567  (0.87;1.08)

PR= prevalence ratio; Cl= confidence interval; *significant when p<0.05;

In relation to alcohol and cigarette consumption, variables daily pure alcohol

consumption (ml) (p=0.016) and daily alcohol consumption in standard drink (p=0.016)

showed a significant difference in the univariate analysis. For the multivariate analysis, the

amount of pure alcohol per day (ml / day) was considered (Table 5).
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TABLE 5—- UNIVARIATE ANALYSIS OF ALCOHOL AND TOBACCO USE AND IMPACT IN ORAL
HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AMONG ALCOHOLICS, N = 400, PARANA, 2017.

Variable Absence Presence Total p PR
of impact  of impact n (%) (Cl 95%)
Time of alcohol consumption (years)
<22 47 (24.2) 147 (75.8) 194 (48.5)
1.06
>22 41(19.9) 165(80.1) 206 (51.5) 0.299 (0.95: 1.17)
Daily pure alcohol consumption (ml)
<3125 35 (31.0) 78 (69.0) 113 (28.3)
* 1.18
>3125 53(18.5) 234 (81.5) 287(71.8) 0.016 (1.03: 1.35)
Daily alcohol consumption (standard drink)
<185 35 (31.0) 78 (69.0) 113 (28.3)
N 1.18
>18.5 53(18.5) 234(81.5) 287 (71.8) 0.016 (1.03: 1.5)
Time of tobacco consumption (years)
<24 32(22.9) 108 (77.1) 140 (49.0)
1.06
>24 27 (18.5) 119(81.5) 146 (51.0) 0.364 (0.94: 1.19)
Number of cigarettes (day)
<20 23(18.1) 104 (81.9) 127 (44.3)
0.95
>20 36 (22.5) 124 (775) 160 (55.7)  0.356 (0.84: 1.06)

PR= prevalence ratio; Cl= confidence interval; *significant when p<0.05;

Variables that presented p values <0.20 in the univariate analysis were included in the
multivariate Poisson regression model. Variables "daily pure alcohol consumption (ml)"
(p=0.009); "use of toothpaste " (p=0.016), "self-perception of metallic taste” (p=0.011); self-
perception of tooth mobility (p=0.019) and "DMFT" (p=0.034) were associated with a negative
impact on OHRQoL (Table 6).

TABLE 6 — MULTIVARIATE ANALYSIS OF SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, ORAL
HEALTH, ALCOHOL USE AND IMPACT IN ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE
AMONG ALCOHOLICS, N = 400, PARANA, 2017.

Variable Classification of risk p PR (CI 95%)
Years of schooling < 8 years 0.759 1.02(0.91;1.14)
Resides alone Yes 0.212 1.07 (0.96; 1.19)
Use of toothpaste No 0.016* 1.12 (1.02; 1.23)
Use of dental floss No 0.388 1.06 (0.93; 1.21)
Self-perception of metallic taste Yes 0.011* 1.14 (1.03; 1.26)
Self-perception of tooth mobility Yes 0.019* 1.13 (1.02; 1.25)
Daily alcohol consumption (ml) >312.5 0.009* 1.22 (1.05; 1.41)
DMFT >19 0.034* 1.12 (1.01; 1.24)

*significant when p<0.05; PR= prevalence ratio; Cl= confidence; interval;
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DISCUSSION

The literature is scarce in relation to the use of OHIP-14 to evaluate OHRQoL in
alcoholics in rehabilitation. And in this study, it was possible to observe that a higher amount
of alcohol consumed, high DMFT values, non-use of toothpaste, self-perceived metallic taste
and self-perceived tooth mobility negatively affected the OHRQoL of these individuals.

In the group of alcoholics in rehabilitation, the high amount of pure alcohol consumed
was the most important behavioral aspect that influenced OHRQoL. In fact, alcohol
consumption is a major risk factor for many chronic diseases [20]. In the present study, alcohol
consumption negatively interfered with the perception of alcoholics in rehabilitation in relation
to their oral health and quality of life. Alcoholics who consumed higher amounts of alcohol had
worse OHIP-14 values. This harmful habit was significantly correlated with OHRQoL, as it
contributed to oral problems such as dental caries, restoration needs, dental losses, periodontal
disease and dysgeusia. Almoznino et al. (2015), observed that alcohol consumption is
significantly correlated with OHIP-14 scores, and that, in addition to general and oral health
impacts, alcohol consumption has psychosocial consequences, i.e., negative impact on quality
of life [20]. This work supports that the higher the alcohol consumption, the greater the negative
impact on the quality of life of these individuals.

Alcoholics in this study showed high mean DMFT score when compared to other
studies in non-chemical dependent populations [20, 21]. Regarding the southern region of
Brazil, among individuals aged 35-44 years, the DMFT index was similar [22]. This similarity
can be justified in part by the greater amplitude in the studied age group, in which the young
alcoholics, presenting low DMFT index, reduced the general average. According to some
studies, alcoholics have higher number of missing teeth and with carious lesions, interfering
with the DMFT index [3, 23, 24]. This finding is not related to the direct effect of alcohol on
the oral cavity, but is a result of lifestyle (cariogenic and low nutritional value diet, tobacco
consumption), reduction of salivary flow, neglect of oral hygiene habits and visits do the dentist
and also the social condition of these individuals [3, 23, 24]. In this study, it was possible to
observe that the presence of decayed, missing and filled teeth (DMFT) had a negative impact
on the quality of life of alcoholics. This finding corroborates studies that applied OHIP-14 to
different populations and identified that the worst oral conditions correspond to the highest
OHIP-14 values [15, 20, 21, 25].

In relation to the prevalence of negative impact, this study showed higher values than

those observed in other international population-based studies involving similar age groups
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(adults and the elderly): England 16.4%, Finland 10.3% and Canada with 23.4%, being higher
compared with national studies in non-alcoholic populations of the southern (15.9%) and
southeastern regions (35.0%) [7, 12-15].

The mean severity of the negative impact in this study was lower than that of studies
that concurrently evaluated the synergistic effect of substances and demonstrated that the use
of other psychoactive substances increases the negative impact on OHRQoL [25, 26]. Drugs
such as cocaine and crack are more harmful than alcohol because they can cause more
psychiatric comorbidities and cognitive deficits [16]. In addition, they are associated with
sexually transmitted diseases and involvement in illegal activities, factors that may affect
OHRQoL [16].

Divergences in OHIP values among populations studied are related to different health
determinants, as mentioned above are subjective measures, and may reflect social and cultural
differences, as well as the availability of health services for these populations [14, 17].

Oral health habits such as flossing and toothpaste use have an impact on quality of
life [28]. In this study, alcoholics who did not use toothpaste had greater negative impact on
OHRQoL, which results are similar to other studies with non-alcoholic individuals [29, 30].
Lack of care with oral hygiene and lack of dental treatment can result in pain, tooth mobility
and loss, impacting OHRQoL [31].

Another aspect that has a negative impact on the OHRQoL of alcoholics was the self-
perception of metallic taste (dysgeusia). Dysgeusia can have several causes, among them dental
procedures such as extraction and treatment of abscesses, use of dental prostheses, presence of
dental caries and periodontal diseases [32]. In addition, the use of antidepressant and anxiolytic
drugs commonly used in the treatment of chemical dependence may contribute to this alteration.
Another possible factor for dysgeusia is tobacco use [32], and in the present study, 71% of
participants are smokers. Alteration in taste may lead to aversion to some foods, impairing an
ideal diet, which may lead to reduced strength, muscle mass, function and quality of life [32].
Dysgeusia also reduces the ability to differentiate the intensity or concentration of flavors,
which may lead to an increase in salt and sugar intake [32]. The latter could result in an increase
in the number of caries lesions in these individuals.

Self-perception of tooth mobility is also associated with worse OHRQoL values in
alcoholics. Tooth mobility is related to the periodontal disease, which in this work was
subjectively evaluated. There is evidence of the association of periodontal disease and
OHRQoL, so the greater the disease severity, the greater the negative impact [33, 34]. In
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addition, harmful alcohol consumption is one of the risk factors for periodontitis and the greater
the consumption, the greater the disease severity [35].

This study used a convenience sample, so it is likely to present sample selection bias.
In addition, questionnaire data are self-reported and responses are subjective, so some risk of
memory or information bias may occur.

Quality of life is influenced by socio-cultural, economic, psychological and physical
aspects [16]. In this way, it opposes the biomedical model, which is centered on the disease
[16]. It is an adequate indicator to evaluate the subjective experience of the individual and to
quantify the psychosocial load of alcoholism [36]. The use of OHRQoL instruments applied in
a complementary way to traditional clinical measures helps to identify the conditions that
present a greater potential to compromise the quality of life of individuals. Understanding the
consequences of oral health from the perspective of the patient allows a more effective planning
of health actions, in which the objective is not only to improve the clinical status and prognosis
of patients, but also to improve the quality of life [14, 15, 21, 36].

These OHRQoL indicators can serve as motivation for behavioral changes and as a
way to measure the effectiveness of dental treatment [37]. In this context, Wijk et al., 2016,
evaluated the difference between OHIP-14 application before and after the dental treatment of
alcoholics and other chemical dependents and observed a substantial positive effect on the
impact of OHRQoL [26].

Finally, developing studies within a hospital environment with alcoholics in which
self-perception of oral health is approached and opinions are considered brings to light the
complexity of quality of life closely related to behavioral aspects and oral health. In this way,
this multidimensional perspective can help in the planning and implementation of public
policies focused on the reduction of damages caused by alcohol abuse in order to improve the

general and oral health conditions of this population.
CONCLUSION
It was concluded that alcohol consumption interfered with the perception of alcoholics

in rehabilitation in relation to their oral health and quality of life. The high prevalence of

negative impact was associated with higher amount of alcohol consumed.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo investigou o impacto do alcoolismo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em 400 alcoolistas internados em hospitais de reabilitacdo em duas
cidades do Estado do Parand. Os principais resultados mostraram que as maiores frequéncias
de impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal com alcoolistas em
reabilitacdo foram associadas a ndo utilizar dentifricio, a apresentar a autopercepcao de gosto
metalico e dentes com mobilidade, a uma maior quantidade de alcool consumido e a um maior
indice CPOD.

Desenvolver estudos em ambiente hospitalar com alcoolistas em que a autopercepcéo
da satde bucal é abordada e as opinies sao consideradas, traz a tona a complexidade da
qualidade de vida a qual esta intimamente relacionada com aspectos comportamentais e da
saude bucal.

Por fim, os instrumentos de QVRSB podem ser aplicados como forma complementar
as medidas clinicas tradicionais, permitindo planejar de forma mais efetiva as acfes de saude.
Assim, ndo somente o estado clinico e o progndstico sdo melhorados, mas também a qualidade

de vida dos alcoolistas.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO

Avaliagdo da Saude bucal e seu Impacto na Qualidade de vida de Alcoolistas

Entrevistador: N° de Identificacdo:

Nome: Idade: __  Sexo: F M D |:|
Data de nascimento: ____ /_/ Local de Nascimento:

Cidade/Municipio: Bairro:

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA:

1.Etnia 2.Estado Civil 3.Escolaridade Nivel 3'.Escolaridade 4.Estudante
0- branco 0- casado 0- supcomp 4-Curso Técnico 0-SIM
|:| 1-pardo |:| 1-vidvo \:| 1-supincom EI 5-1o grau compl |:| 1- NAO
2-negro 2-divorciado 2-2°Grau completo 6-1°Incompleto
3-indigena 3-solteiro 3-20 grauincom
4-amarelo
5.Trabalha 6. Reside Com: 7.Renda (em SM)

0-SIM 0-esposa 1- Pais 1 I:I 2 I:l 3ou+ |:|
1-NAO (desempregado) 2-Irméos  3-avos

4-outros 5-sozinho

SAUDE BUCAL
HABITOS DE HIGIENE
Escovaosdentes? 0 ( sim)
1(nio) Quantas vezes escova o
dente ao dia?
Faz uso de pasta de dente? 0 (sim)
1(ndo) Quando foi a dltima vez
Faz uso de fio dental 0 (sim) que fez tratamento?
1(ndo) Porque procurou
Sente gosto metalico na boca? 0 (ndo) tratamento?
1(sim) Quantas vezes ao dia
Senteseusdentes moles? 0 (ndo) consome carboidratos
1(sim) (pdo, doces, café com
Foi feita raspagem em seus 0 (sim) agucar etc..)?

dentes nos Gltimos 2 meses? 1 (ndo)

Qual a substancia que levou vocé a buscar o tratamento atual? Alcool |:| Cocaina D Crack I:I

vicios - ALcooL

Quantas vezes vocé ja foi internado para o tratamento do alcool?

Quantos desses tratamentos foram apenas para desintoxicagao?

Quantos anos da sua vida vocé bebeu dlcool regularmente, 3 ou mais dias na semana?

Quantos anos da sua vida vocé bebeu 5 drinks por dia regularmente, 3 ou mais vezes na semana?
bs.: 1 drink= 1 dose de destila u 1 célice de vinho ou 1 lata de cerveja

Que idade vocé tinha quando bebeu pela primeira vez e sentiu os efeitos do alcool?

Qual o tipo de bebida que vc usa? Cachaga I:I cerveja I:I vodka D vinho |:|conhaque |:|
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ALcooL

Haquanto tempo?

SIM( ) NAO( )

Frequéncia: didria 1,2 x a0 dial:l 3ou+ D

Quantidade: cerveja /cachaga:

1 drink= 1 dose de destilado ou 1 calice de vinho ou 1 lata de cerveja

Neste momento o quanto é importante para vocé este tratamento?
0- Nada 1-Pouco 2-Maisoumenos 3-Consideravelmente 4- Extremamente

Desde que comegou a usar vocé ja esteve limpo das drogas e do alcool por pelo menos um ano? 1-sim 0- ndo
Vocé, por conta das drogas, ja foi detido por policiais? Se sim qual motivo? 1-sim 0-nao

Que idade vocé tinha quando fumou o primeiro cigarro de papel?

CIGARRO DE MACONHA

CIGARRO DE PAPEL SIM( )NAO( )

Héquanto tempo (anos)?

Frequéncia: didria 1, 2 x ao dia |:| 3ou +|:|
a

Quantidade:

Haquanto tempo? anos

Frequéncia: didria 1,2xaodia|:| 3ou+ I:I
idade: 1,2b d IdiaD 3ou+ Ij

0-
CPO-D do individuo: 1-
2-
3_
4-
5-
6-
7-
8-
9-
T-

Cddigos Diagndstico CPO-D:

Higido

Carie (raizes residuais e carie)
Restaurado, com carie
Restaurado, sem carie

Ausente devido a carie

Ausente por outras razoes
Selante de Fissura

Suporte de protese coroa ou faceta / implante
Dente (Coroa) ndo irrompido
Dente excluido (Nao registrado)
Trauma (fratura)

mlnlniulnlninls

mlnininlnluinls

44 43

ninlnlnlnlslsislslslslsisininin

Biofilme

Calculo

42 A4 34 35 36

SIM D NAO I:]
sim [ | NAo [ |
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QUESTIONARIO PARA MENSURAR O IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA
QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

Perguntas

Respostas
Nunca Raramente As vezes Quase Sempre
(0) (1) () sempre 4)
(3)

1.Vocé teve problemas para falar alguma
palavra por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou
pior por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

3.Voceé sentiu dores em sua boca ou nos seus
dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum
alimento por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

7.Sua alimentagéo ficou prejudicada por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refeigdes por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas
atividades diarias por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior
por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de problemas com
sua boca ou dentes?
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APENDICE 2 - NORMAS DA REVISTA: QUALITY OF LIFE RESEARCH

od4enzonT Quaity of Life Research - Incl. option 1o pubiish open access

Medicine | Quality of Life Research « incl. option %o publish open access

@ Springer wwwSgINgercom

Medicine Heme > Medicine

SUBDISCIPLINES JOURNALS BOOKS SERES TEXTBOOKE REFERENCE WORKS

Quality of Life Research

An Intesnational Journal of Cualty of Lite Aspects of Treatment,
Care and Rehabiltation - Offical Journal of the International Society
of Qualty of Life Research

Co-Edtors-n.Chiet: J. Bohnke; F.J. Oort

ISSN: 09526343 (pant version)
ISSN: 1573.2649 (elecronic version)

Joumnal no. 11136

$199.00 Personal Rate e-ondy for the Americas

I Gel Subscriptior I

Orfine subscripon, valid fom January $wough December of current calendar year
Immediate acoess to this year's Issues via SpringerLink

1 Volumey.s) with 12 ssue(-s) per annual subscription

Automatic annual renewal

Mare information: >> FAQs If >> Polloy

ABOUT THIE JOURNAL  EDMTORIAL BOARD  IBO00L ETHICS S DIECLOSURES  INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

ARTICLE TYPES

Quality of Life Ressarch welcomes scientific articles in the following categaries:

* FullLength Original Articles {(must include a 250-word structured abstract, maximum word §mit
of 4,000 words exclusive of abstract, tables, figures, and references)

* Brief Communications (maximum word Bmit of 1,500 words, exdusive of structured abstract,
tables, figures, and references). See section below on Brief Communications.

FullLength Original Articles

Originad arfickes are & maximum of 4,000 words, exclusive of a 250-word siructured abstract,
figures, tables, and references. We are parScularly interested in studies that utilize paSent-
reporied oulcomes, focusing on clinical and policy applications of quality=oflife research;
showcasing quaniitaive and qualitative methodological advances; and / or describing
instrument development

Brief Communications

Brief communica$ons are a3 maximum of 1,500 words, exdusive of 3 200wword structured
abstract, up to 2 Sgures, up to 3 tables, and 25 references. Any Yopic can be submilted as 2 bried
commurication, butl all manuscripts that report cross-cullural adaptations of exising measures
will only be considerad for publication as briel communications in Qualty of Life Ressarch_ If a
paper of his type provides substantially new methodological andlor substantive knowledge
(=.g., & superior method of cross cultural adaptation, more thorough evaluation of the onginal

N.Springer. ¥ 111357print_ 'age=phal_2299196
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Cuality of Lile Ressarch - incl. option i publish open access
insirument being adapted, mulilanguage or mult.country compansons, sic_), authors should
include a letter with their submission justifying the need for a full length report. All oross-cultural
traresdation articles should indude information in the abstract and manuscripl text that
summarize how psychometnc characieristics of the new ranslalion compares o the original
ol

Other Types of Atides

The jourral also publishes commentaries and edilorials; reviews of the lilerature; reviews of
recenl books and software advances; and absbracts presenied at the annual meeling of the
Imternatioral Society of Quality of Lile Research conference. These aricles should be = long as
needed o comvey the desired information, and no mare than 4,000 words in length. To the
extent thal it s possible, a structured absiract is appreciated.

Language

‘We appreciate any efforts that you make o snsure that the language usage is comecied belors
submission using standard Liniled Sates or United Kingdom English. This will greally improve
Ihe legibility of your paper if English is nal your first language.

MANUECRIFT SUERKESEION

Manuscript Submission

Submission of a manuscripl implies: thal the work descibed has nol been published before; that
il is mol under consideration Tor pubbcalion anywhere else; that its publication has besn
approved by all co-authors, if any, as well as by the resporsible suthorities = lacilly or explicily
= al ke instilute where the work has been caried oul. The publisher will not be held legally
respansible should there be any daims for compereation.

Permisss
Authors wishing o include figures, tables, or lexd passages thal have already been published

elsewhers ane required 1o oblain pemmission from the copyright owner(s) for balh the print and
online farmal and o indude svidence that such permission has been gramed when submitting

their papers. Any malerial received withoul such evidence will be az=umed (o originale fram the
aulhars.

Omline Submission

Please follow the hypearding “Submil anline™ on the righl and upload all of your manuscripl fles
Tollowing the instructions given on the screen.

TITLE PAGE

Title Page
The tithe page should indude:

£ The name(s) af the authors)

A concise and irformative title

# The afiliafion(s) and address(es) of the author(s)

# The e=mail address, and lelephone number(s) of fe correspanding authaor
& IFavailable, the 18.digit DRCID of the authors)

Abstract
Please provide a sinichured abstracl of 150 to 250 words which should be divided inba the
Tollowing sections:

Purpose (staling the main purposes and research question)
Methads

Rasults
Candusians

W S pring I 11135 print_ agesplicl_Z2oses
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Cuality of Lile Research - incl. option o publish open acoess.
Eeywards
Please provide 4 o 6 keywards which can be used for indesing purpases.

TEXT

Text Formatting

Manuscripls should be submitied in Woed.

F Ulse a nommal, plain font {e.g., 10=point Times Roman) for bexl.

- Lse itakics: for emphasis.

F Ulse the automalic page numbering function 1o number the pages.

# Da not use field funclions.

- Llse tab slops or other commands for indents, nol the space bar.

# Llse the table funcion, nol spreadshesls, io make tables.

- Ulse the equafion edibar or MathType for equalions.

& Bawe your file in dacx farmat (Word 2007 or higher) or doc formal (older Woed
VErSIONS ).

Manuscripts with mathematical contert can also be submitled in LaTex.

LaTeX macra package (dp, 182 BB)

Headmgs

Please use no mare than three evels of dsplayed headings.

Abbreviations

Abbreviaions should be defined at first mention and used consistently thereafler.

Footnotes

Footnoles can be used to give addiional information, which may include the citation of a
reference included in #e reference list. They should nol consisl solely of a reference Gitation,
and they should never include the bibliographic delails of a reference. They shauld also not
conlain any figures or tables,

Footnoles to the b=xd are numbered conseculively; those io tables should be indicaled by
superschpl lower-cass leflers (or asierisks for significance values and olber sialistical dala).
Fooinoles io the litle or the authors of the arlide ane nol given reference symbols.

Always use foolnoles inslead of endnales.

Ackmowledgments

Ackrawledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate s=clion on the

litle page. The names of funding organizations should be written in full.

BCIENTIFIC ETYLE

Please always use internalionally accepbed signs and symbols Tor units: (31 units).

Generic mames of drugs and peslicides are prefemed; if irade names are used, the
genenic name should be given at firs! menSon.

REFERENCEE
Citatiom

Reference cilalions in the lext should be identified by numbens in squane bracksls. Some

Fimpeitee. S PG ¥ 11136 7print_ age=phol_2299155
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1. Negaliation reseach spans many discplines [3]
Z. This resull was |aler coniradicted by Becher and Seligman [5].
3 This eflect has been widely studied [1.3, 7]

Feference list
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=L
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& Aricle by DOI
Kreger, M., Brindiz, C.0., Manwel, DM., & Sassoubre, L. (2007). Lessons earned in
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Cammunity Psychology. doi: 1001007 104 84007010814

& Book
Calfes, FL C., & Valenda, R. R [1891). APA guide io preparing manuscripts for
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# Book chapler
O Meil, J. M., & Egan, L (1982} Men's and women's gender role joumeys: Melaphar
Tor healing, transition, and ransformasion. In B. R Wairrib (Ed), Gender ssues
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& Orline document
Abousdllaban, Y., Dell, M. L., Gresnberg, W, Lomax, J., Peteet, |, Torres, M, &
Coawell, V. {2006). Religicus/spirilual commitments and psychiatric praclice.
Resource document. American Psychialric Assocation.
hitpcifwears. paych. orgledutatber_reslib_archivesiarchives200604 pdfl. Accessed 25
June 2007,

Joumal names and baok litles should be italicred

For authars wsing Endiole, Springer pravides an oulput style thal supports the formatling of ine
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ErdMote style (zip, 3 kB)

TABLEE

= All iables: are ta be numbered using Arabic numerals.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE %FW“M -
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da sadde bucal & da condigio perindontal & seuw impacts na qualidade de
vida de dependantes guimicos

Pesquisador: Marla Angela Naval Machada

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 23289213.5.0000.0102

Institulcdo Proponente: Departamento de Estomatologia

Patrocinador Principal: Financiamento Propeic

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.464.721

Apresentacao do Projelo:

O prasente estude, proposta do departamento de Estomatologia, possui cardter transversal e pretende
avaliar a qualidade de vida de usuénos de dlcool @ crack, em ratamenta no IPTA em Campo Largo - PR &
na Associacan San Julian,

Para tanto, serd aplicade questionario validado da area, bem como realizagio de exame clinice néo
invasiva.

A analise dos dados sera guantitativa a partir da analises estatisticas dos resultados observados,

Objetive da Pesquisa:

Avaliar a expanéncia da carie, a condicio pariodontal e o impacto dessas doengas na qualidade de vida de
dependentes quimicos,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresentados no corpo do projeto @ no TCLE, de acorda com o solicitado pele CEP e estSo bem descritos,

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem estrufurada e sequa os preceitos aticos Necessanos para a sua aprovagao,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos apresentados de acordo com o solicitado pelo CEPR,

Enderago:  Rum Padra Camangs, 285 - Temen

Balrrg:  Allo da Gléra CEPF: BO.D&0-240
UF: PR Municipio: CLAITIHA
Telafong:  [41)3360-7 255 E=-mall: cometica sauda@ulpe br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Cominuagdo do Parscer: 1,864,721

Recomendacdes:

X

asil

Platoforma

A salicitagao para inclusio da instituicio Associagdo San Julian & a consequents inclusao de paricipantas

na pesquisa deve seguir oz mesmos meétodos e culdados éticos previamente aprovados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Saolicitamos que sejam apresantados a este CEP, relatdrios semestrais a final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagées relalivas is modificagdes do protocole, cancelamento, encerramento e
dastine dos conhecimantos obtidos, através da Platatorma Brasil - no modo: NOTIFICACAOD, Damais

glteraghes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no mado EMENDA, Lembranda que o cronograma
de execugio da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagao de

prorrogacan de praza,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer Tol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arguivg Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS _a70420] 18032018 Aceito
do Prajato E1 pdf 16:34 05
Qutros declaragao de coparticipants modelo ATRs20M5 Aceito

COMEPR, pdi 13:47:13
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do Prajato E1 pdf 16:55:03
Cutros Carta para insercao de co paricipanie 2TNN205 Aceito
CEP pdf 16:46:38
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _470428] 09032015 Aceito
do Projato E1 pdf 17:16:56
Declaragao de Concordancia Asscciacac San Julian.pdfl 09032015 Aceito
Instituecan a 16:04:18
i raestruties
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 11/11/2013 Aceito
do Projato BOJETO 232892 pdi 14:48:31
Cutros Concordancia IFTA com Parecer 111142013 Aceito
CEP, pdi 144644
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15102013 Aceito
do Projato BOJETO 232892 pdi 20:15:07
Cutros Roteiro para Conferencia 1.pdf 182013 Aceito
20:08:-48
Qutros Roteiro para Conferencia 2.pdf 15002013 Areito
19:58:48

Endereco:  Fua Padra Camargo, 285 - Témren

Balrra: Allo da Gt
UF: PR
Telatone: (41)3360-7255
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Justificativa de
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Nos, Maria Angela Naval Machado e Michelle Antonette Brown, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé, paciente do Instituto de
Pesquisa e Tratamento de Alcoolismo (IPTA) a participar de um estudo intitulado “Avaliacao
da salde bucal e da condigao periodontal e seu impacto na qualidade de vida de
dependentes quimicos”. Através desse tipo de pesquisa € que ocorrem OS avangos
importantes na area da odontologia, e sua participagdo e fundamental. O objetivo da
pesquisa & verificar se existe alguma alteragdo na gengiva e se esta doenga pode interferir
nas atividades cotidianas dos dependentes quimicos.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario realizar um exame na sua boca medindo
alguns pontos entre a gengiva e seus dentes. Com essas medidas poderemos saber se vocé
possui algum tipo de doeng¢a na sua gengiva (doenga periodontal) que pode levar com o
tempo a possibilidade de perda do seu dente.

¢) Como em qualquer tratamento, vocé podera experimentar algum desconforto na gengiva na
hora da inser¢do do instrumento odontoldgico (sonda periodontal milimetrada) entre a
gengiva e o dente para obter registros da presenca da doenga.

d) O exame empregado neste estudo ndo é capaz de produzir qualquer dano ou risco aos
pacientes examinados.

e) Contudo os beneficios esperados sao:
1 Esclarecimentos que receberei sobre o que € a doenca periodontal, como trata-la.

2 Orientagdes sobre higiene oral, aprendendo as técnicas de escovagao e uso do fio
dental

3 Encaminhamento para realizagdo de tratamento odontolégico nas Clinica da UFPR,
conform
e a

disponib | Participante da Pesquisa
idade. | Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Orientador Q
.
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f) Os pesquisadores Maria Angela Naval Machado e Michelle Antonette Brown, responsaveis
por este estudo poderdo ser contatados Na Universidade Federal do Parana, Rua Prefeito
Lothdrio Meissner n® 632, pela manhad ou a tarde de 2* ou 5" feira, ou pelo email
I Fara esclarecer eventuais
dividas que vocé possa ter e fornecer — Ihe as informagdes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo.

g) Estio garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois do estudo.

h) As informacBes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(Maria Angela Naval Machado e Michefle Antonette Brown). No entanto, se qualquer
informacdo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade).

i1 As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exame, etc) ndo s3o de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocg ndo receberad qualgquer valor &m
dinheiro. Wocé tera a garantia de gue gualquer problema decorrente do estudo sera tratado
pelo pesquisador responsavel, na Clinica de Odontologia da Universidade Federal do
Parana,

) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, € sim um codigo.

k) Eu, li esse Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagio que recebi mencicna os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdc a qualquer momento sem justificar minha deciséo e sem
qualquer prejuizo para mim.

Iy Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo,

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)
Local e data: ,__de de 20
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