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BAHIA, J. A. Associacao entre doenca periodontal e qualidade de vida de
usuarios tabagistas do centro Hiperdia — Juiz de Fora. Juiz de Fora (MG),
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RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar a associagdo entre a doenga
periodontal e qualidade de vida de usuarios tabagistas atendidos no centro
HIPERDIA — Juiz de Fora. Participaram do estudo 96 individuos, do quais
foram coletados dados sobre as varidveis socioecondmicas, parametros
clinicos periodontais, histéria tabagica, autopercepcdo na qualidade de vida. A
periodontite cronica foi classificada de acordo com a Academia Americana de
Periodontologia e a metodologia proposta por Genco. Os dados da qualidade
de vida foram obtidos por meio do instrumento Oral Health Impact Profile na
forma reduzida (OHIP-14), adaptado e validado em portugués. A doenca
periodontal foi encontrada em 79 (82,2%) dos avaliados, sendo que 65 (67,7%)
desses possuem periodontite crdnica na forma grave. A média do escore do
OHIP-14 foi 7,98, sendo que, que desconforto psicoldgico, dor e inabilidade
psicolégica foram as dimensdes de maior impacto na qualidade de vida dos
usuarios entrevistados. Considerando que a populacao atendida € de alto risco,
com diversas doencas cronicas associadas ao uso do tabaco, percebemos que
esta € uma populacdo que requer estratégias e intervencdes precoces
referentes a salde bucal e, consequentemente, da qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude bucal, Doencas crbnicas, Tabagismo, Qualidade de
vida, Periodontite.



BAHIA, J. A. Association between periodontal disease and quality of life of
users smokers from Hiperdia - Juiz de Fora. Juiz de Fora (MG), 2016. 82f.
Dissertation (Postgraduate Program - Masters in dental clinic) - School of

Dentistry, Federal University of Juiz de Fora.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to assess the association between periodontal
disease and quality of life of users smokers treated in HIPERDIA - Juiz de Fora.
The study included 96 individuals, of which we collected data on the
socioeconomic variables, clinical parameters, smoking history, perception on
quality of life. The chronic periodontitis was classified according to the American
aAcademia of Periodontologia and the methodology proposed by Genco. The
data quality of life were obtained by means of the instrument Oral Health Impact
Profile in the reduced form (OHIP-14), adapted and validated in English. The
periodontal disease was found in 79 patients (82.2%) of the evaluated, and that
65 (67.7%) of these have severe chronic periodontitis in severe form. The mean
score of the OHIP-14 was 7.98, and that psychological discomfort, pain and
psychological disability were the dimensions of the greatest impact on quality of
life of users surveyed. Whereas the populations served is high risk, with various
chronic diseases associated with the use of tobacco, we realize that this is a
population that requires strategies and early interventions for oral health and,
consequently, the quality of life.

Keywords: chronic diseases, smoking, quality of life, periodontitis
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1. INTRODUCAO

A periodontite € definida como uma doencga inflamatoria dos tecidos de
suporte do dente, causada por grupos de microrganismos especificos,
resultando em uma destruicdo progressiva do ligamento periodontal e do 0sso
alveolar. Est4d associada a diversas doencas sistémicas, entre elas, a
aterosclerose, doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral (AVC) e,
mais recentemente, diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial (HAS) e
doenca renal crénica (DRC). A explicacdo biologicamente plausivel entre a
periodontite e as doencas cronicas sistémicas parece estar relacionada a
infeccdo e a resposta inflamatéria decorrente (NANCI et al., 2006).

Globalmente, a periodontite e a cérie estdo entre as doencas bucais
mais prevalentes. Além disso, a periodontite é responsavel pela maioria dos
casos de perda precoce dos dentes, e sua prevaléncia aumenta com o
tabagismo, higiene bucal insatisfatoria, DM, HAS, DRC, doenca cardiovascular
(DCV), obesidade, depresséo, estresse e outros fatores de risco (CZARNECKI
et al., 2010).

Os instrumentos que avaliam a qualidade de vida (QdV) sédo utilizados
para mensurar o impacto das doencas bucais no bem-estar fisico e mental,
para que se possam evitar desconfortos, reduzir as consequéncias de doencas,
otimizar diagnoésticos e tratamentos, além de propor intervencdes (BERLIM,
2003).

O método mais utilizado para definir necessidade de tratamento
periodontal tem se limitado apenas a avaliacdo clinica, na qual a saude é
definida simplesmente como auséncia de sinais e sintomas da doenga. Nao se
leva em consideracdo a associacao entre os parametros clinicos, seu impacto
no aumento da inflamacdo sistémica e o bem-estar psicolégico, fatores
determinantes para a QdV do individuo.

Ressalta-se que a prevencdo e o diagnéstico precoce dos fatores de
risco relacionados ao uso do tabaco sé&o as formas mais eficientes na reducgao
da morbimortalidade e melhora da QdV de tabagistas (SCHMITZ, 2003).

Rastrear a DP, diagnosticar precocemente e tratar rapidamente sao
fatores determinantes na diminuicédo da inflamacé&o sistémica, contribuindo para

o tratamento de pacientes com DM, DCV, DRC, com beneficios que
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transcendem a condicdo fisica (meédica e odontolégica) do paciente,
repercutindo na melhoria da QdV e social, além da melhor compreenséo do
individuo em relagdo a sua doenca, 0 que reflete na aceitacédo e eficiéncia do
tratamento. Portanto, faz-se necessario um levantamento epidemiolégico da

doenca periodontal (DP) em tabagistas com multiplas condi¢des cronicas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PERIODONTITE CRONICA

A DP é caracterizada por um estado infeccioso e inflamatorio crénico
gue acomete 50% da populacéo geral (TSIOUFIS et al., 2012). Cerca de 70%
dos individuos acima de 30 anos apresentam doenca periodontal, sendo 48%
na forma de gengivite e PC leve (NCI > 3mm) e 22% na forma moderada a
grave (NCI= 5mm) (SBBRASIL, 2010).

Segundo Armitage (1999), a PC ¢é definida como uma doenca
inflamatéria dos tecidos de suporte do dente, causada por grupos de
microrganismos especificos, resultando em uma destruicdo progressiva do
ligamento periodontal e do osso alveolar. A caracteristica clinica que difere a
PC da gengivite é a presenca de perda de insercao do ligamento periodontal
clinicamente detectavel. Essa condicao é frequentemente acompanhada pela
formacao de bolsa periodontal, recessédo gengival e mudancas na densidade e
altura do osso alveolar (OJIMA & HANIOKA, 2010)

Sado caracteristicas clinicas da PC: maior prevaléncia em adultos;
quantidade de destruicdo compativel com fatores locais presentes; associacao
com uma amostra microbiana; presenca frequente de calculo subgengival;
progressao lenta ou moderada com possiveis periodos de progresséo rapida,
possivelmente associada a doencas sistémicas (p. ex., DM e infeccao por HIV);
fatores predisponentes; fatores ambientais (tabagismo e estresse emocional)
(ARMITAGE, 1999).

A partir do final da década de 80, observa-se um namero crescente de
trabalhos que relacionam a PC a uma variedade de doencas sistémicas agudas
e cronicas. A PC tem sido associada a aterosclerose, ao AVC e, mais
recentemente, ao DM, a complicacdes obstétricas, a doencas respiratérias, a
doenca de Alzheimer (SCANNAPIECO, 2016), a HAS, ao tabagismo
(TSIOUFIS et al., 2012) e a DRC (IOANNIDOU & SWEDE, 2011). A explicacédo
biologicamente plausivel da relagdo entre a PC e as doengas sistémicas

parece estar relacionada a infeccdo (BASTOS et al.,, 2011) e a resposta
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inflamatoria decorrente (VILELA et al., 2011).

A periodontite € o resultado de uma complexa relacdo entre os agentes
infecciosos do biofilme e o hospedeiro. Esta relacdo pode ser modificada pela
genética, fatores de risco adquiridos ou ambientais. Dos fatores ambientais,
fumar pode ser o mais significante (FISHER et al.,2008).

A PC em pacientes fumantes pode apresentar-se com sinais clinicos
pouco evidentes, uma vez que caracteristicas como eritema e sangramento
gengival muitas vezes nao estdo presentes devido aos efeitos da nicotina na
vascularizacéo tecidual, como também pela indugdo no aumento da espessura
do epitélio gengival. A secrecdo de epinefrina, induzida pela nicotina, ativa o
sistema nervoso simpatico, causando inicialmente uma vasodilatacao, seguida
por vasoconstricdo. Esta constricdo da microcirculacao dificulta a chegada das
células inflamatorias no tecido e sulco gengival, comprometendo o sistema de
defesa local (CARVALHO et al., 2008).

Além disso, o efeito da nicotina sobre os neutréfilos induz a apoptose e
aumenta a suscetibilidade a invasdo bacteriana. A nicotina em baixas
concentracfes pode estimular a quimiotaxia dos neutrofilos, mas, em altas
concentracdes, pode prejudicar a fagocitose (HOCOYA & JARDINI, 2010).

Assim, ocorre um comprometimento na resposta imunolégica, podendo
resultar no desenvolvimento ou aumento da gravidade da DP,
consequentemente acarretando perda de insercéo periodontal com aumento da
PS e reabsor¢cdo 6ssea. Tais processos sdo coordenados pelo desequilibrio
entre citocinas inflamatdérias e 6steo-reabsortivas (LINS, 2005).

A terapéutica periodontal é utilizada com resultados satisfatérios tanto
em fumantes como em ndo fumantes. Estudos tém demostrado que os niveis
de melhoria apds o tratamento, em alguns parametros clinicos, sdo menores
nos fumantes. Mais de 90% dos pacientes com recidiva de periodontite sao
fumantes. Em geral, os estudos demonstram que a redugéo da PS e NCI nos
fumantes é cerca de 50% menor do que os obtidos nos pacientes néo
fumantes, apo6s tratamento periodontal cirargico e nao cirtrgico (VINHAS &
PACHECCO, 2008).

A nicotina pode afetar processos de reparo e regeneracdo tecidual
através dos seus efeitos diretos nas células e estruturas que compdem o0s

tecidos periodontais como a reducgéo de producéo de colageno e o aumento da
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producdo da colagenase, importante no processo de destruicdo tecidual. A
diferenciac@o e a proliferacdo das células osteoprogenitoras séo inibidas pelo
consumo de cigarro, reduzindo, assim, o processo de reparo ou regeneracao
tecidual. Além dos efeitos das células do periodonto, a nicotina também pode
reduzir o potencial de reparacédo tecidual através do suprimento sanguineo,
devido & vasoconstricdo induzida pela liberagdo de catecolaminas, resultando
em menor nutricdo sanguinea (CARVALHO et. al, 2008; VINHAS &
PACHECCO, 2008).

O uso do tabaco altera a resposta imunoldgica do fumante, e acredita-se
que haja uma diminuicdo de sua capacidade regulatéria. Adicionalmente,
observa-se aumento dos marcadores inflamatérios como proteina C-reativa
(PCR), fibrinogénio e interleucina 6 (IL-6), que sdo associados com o aumento
do risco cardiovascular e podem apresentar niveis elevados em pacientes com
periodontite (OJIMA & HANIOKA, 2010).

O consumo de tabaco também apresenta efeitos negativos durante a
fase de manutencao periodontal (CARVALHO et. al., 2008). O estudo de Tomar
(2009) se destaca por utilizar uma das maiores amostras neste tipo de
investigagdo. Neste estudo, que avaliou uma amostra representativa da
populacdo dos Estados Unidos de 12.329 adultos fumantes, aponta-se que
estes apresentaram quatro vezes mais risco de apresentar periodontite do que
os ndo fumantes. Fumantes pesados (31 cigarros por dia ou mais)
apresentaram risco 5,6 vezes maior que o de ndo fumantes, enquanto que,
para fumantes leves, o risco foi de 2,8. Essa relacdo dose-resposta entre nivel
de exposicdo ao tabagismo e gravidade de doenca periodontal também foi
observada por outros estudos (CALSINA et al., 2002).

No Brasil, um estudo transversal conduzido com uma amostra
representativa da populacdo urbana de Porto Alegre (RS) mostrou que
fumantes moderados apresentaram risco 2,1 e 3,4 vezes maior de apresentar
perda de insercdo moderada e grave, respectivamente, do que ndo fumantes.
O risco de fumantes pesados foi de 3,0 e 8,2, respectivamente, para 0S
mesmos desfechos. Os autores estimaram que os casos de doenca periodontal
grave (30% de dentes com NCI> 5mm) poderiam ser reduzidos em 48% em
fumantes pesados, caso estes nao fumassem (SUSIN et al., 2004).

Além do tabagismo, a PC e a aterosclerose possuem mecanismos
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patogénicos em comum. Ambas tém etiologias complexas, predisposicéo
genética e de género, fatores de risco e origem inflamatoria (BUCHWALD, et.
al., 2013).

O envolvimento do cirurgido-dentista em relacdo ao diagndstico precoce
da DP no paciente tabagista e, principalmente na cessacdo do tabagismo,
constitui estratégia eficaz de prevencdo de diversas doengas bucais.
Particularmente, em relagcédo a estudos envolvendo periodontite em tabagistas
de alto risco cardiovascular com diversas comorbidades, poucos sao 0s artigos
cientificos publicados sobre sua prevaléncia, gravidade e associacdo com QdV.

Portanto, faz-se necessario um levantamento epidemiologico de
periodontite e QdV em tabagistas com multiplas condi¢des crénicas, como um

meétodo eficaz de prevencdao e tratamento precoce desta doenca.

2.2 Tabagismo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo € a
principal causa de morte evitavel em todo o mundo, sendo responsavel por
63% dos 0bitos relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis. Dessas,
o tabagismo é responsavel por 85% das mortes por doenca pulmonar cronica
(bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca,
laringe, faringe, esbfago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero, estbmago e
figado), 25% por doenca coronariana (angina e IAM) e 25% por doencas
cerebrovasculares (AVC) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O consumo de tabaco e de seus derivados mata milhdes de individuos a
cada ano. Estima-se em 8 bilhdes as mortes atribuidas ao tabaco para o ano
de 2030, se nenhuma acgao efetiva de controle do tabaco for implementada
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Como resultado do aumento da percepcdo da populacdo sobre os
efeitos negativos do cigarro, a porcentagem de fumantes diminuiu na maioria
dos paises desenvolvidos (INCA, 2013). Atualmente, cerca de 22% da
populacdo mundial com idade maior que 15 anos é fumante (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,2013). No Brasil, 18,1% dos homens e 12% das mulheres
acima de 18 anos sao fumantes. Em algumas capitais, essa prevaléncia é
ainda maior, como Porto Alegre (23%), Curitiba (20%) e S&o Paulo (19%)
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(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013). Como consequéncia, cerca de
200 mil brasileiros morrem todos os anos em decorréncia do uso do tabaco
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Desde 1993, a dependéncia a nicotina, causada pelo consumo do
tabaco, estd classificada como doenca crénica pela OMS no grupo de
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas, no CID-10 - décima revisdo da classificagdo internacional de
doencas (INCA, 2011).

Segundo o CID-10, a dependéncia a nicotina € caracterizada como uma
doenca cronica e é diagnosticada pela presenca de trés ou mais itens:

1 — Forte desejo ou compulséo para consumir a substancia;

2 — Dificuldade em controlar o comportamento de consumir a substancia em
termos de inicio ou término e niveis de consumo;

3 — Um estado de abstinéncia fisiol6gica quando o uso da substancia cessou
ou foi reduzido ou pelo uso da mesma substancia com a intencdo de evitar ou
aliviar sintomas de abstinéncia;

4 — Evidéncias de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por
doses mais baixas;

5 — Abandonos progressivos de interesses ou prazeres alternativos em favor do
uso da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario
para obter ou tomar a substancia ou para se recuperar de seu efeito;

6 — Persisténcia do uso da substancia, a despeito da evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas.

Dados do INCA (2013) relatam que o cigarro é composto de
aproximadamente 4.720 substancias toxicas catalogadas, e muitas dessas sdo
toxicas ao organismo. Segundo Carmo & Pueyo (2002), a causadora da
dependéncia é a nicotina, um alcaloide capaz de criar dependéncia a
tolerancia. Sua destruicdo inicia com 35% durante o acendimento do cigarro,
35% com a fumaca inalada e 8% da fumaca nao inalada. Portanto, apenas
22% da nicotina sao absorvidos durante o ato de fumar. A tolerancia a nicotina
faz a diminuicdo do seu efeito ap0s o uso de varias doses, e o individuo sente
a necessidade de sempre aumentar a dose para conseguir 0 mesmo efeito de

prazer pelo uso. A dependéncia é caracterizada pelo desejo de consumo para
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maiores sensacodes de prazer (CARMO & PUEYO, 2002).

A acdo da nicotina se inicia logo apdés o uso, em seus receptores
especificos e atua diretamente no cérebro. O desejo de fumar durante todo o
dia vem da necessidade de manter o corpo com quantidade suficiente de
nicotina para conservar a sensacao de bem-estar. Durante a noite, o baixo ou
nulo consumo faz com que a pessoa, ao acordar, sinta um desejo enorme de
fumar. Por isso, muitas pessoas, durante o periodo da manh&, consomem um
namero maior de cigarros (CARMO & PUEYO, 2002).

Droga ¢é definida como “qualquer substancia quimica, natural ou
sintetizada, capaz de produzir efeitos sobre o funcionamento do corpo,
resultando em mudancgas fisioldgicas ou de comportamento”. E dependéncia,
como o “padrao de ma adaptagdo ao uso de alguma substancia, que leva a
intenso prejuizo ou sofrimento relacionados a tolerancia, a sindrome de
abstinéncia e/ou ao desejo persistente” (BRASIL, 2010).

A acdo da nicotina caracteriza-se pela inducdo e estimulagcdo da
sensacdo de prazer; reducdo do estresse e da ansiedade, melhora da
concentracdo e da prevencdo dos sintomas de abstinéncia em droga-aditos.
Para entender a dependéncia a nicotina, € necessario observar, além do
conceito de droga e dependéncia, mecanismos de absorcao, acdo, condicdes
associadas, mecanismos da abstinéncia e o enfrentamento da frustracao
relacionada a manutencdo do vicio. A dependéncia a nicotina pode se
apresentar como dependéncia fisica, psicolégica e comportamental (gatilhos
induzindo fissuras e lapsos). Caracteriza-se ainda pelos insucessos nhas
tentativas de controle do uso e da continuidade do uso, a despeito do
conhecimento dos problemas gerados pelo mesmo e dos sintomas de
abstinéncia nas tentativas de descontinuagéo.

Outro dado muitas vezes confundido no processo de dependéncia sao
conceitos relacionados ao hébito, como sendo uma situacdo de rotina
automatica, repetida regularmente, sem influéncia do pensamento
(dependéncia comportamental e ou psicolégica). J& a adicdo seria uma
compulsdo incontrolavel, quando a falta desta rotina é acompanhada de
sentimentos negativos e sensacfes de fissuras, que ocorrem normalmente
durante lembranca do habito criado, mais conhecida como dependéncia fisica
(BRENOWITZ, 2008).
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A nicotina chega ao ceérebro via corrente sanguinea e se liga aos
receptores cerebrais. A fumaca penetra no corpo pelos pulmdes e, nos
alvéolos, é absorvida para a corrente sanguinea. O coracdo bombeia o sangue
com as substancias do cigarro para todo o corpo, inclusive para o cérebro. No
cérebro, especialmente na area tegmentar ventral, a nicotina estimula
receptores acetilcolinicos da é&rea central, que resulta na liberacdo de
substancias neurotransmissoras, sendo a mais importante delas a dopamina.
Os neurbnios da area tegmentar central sdo projetados para o Nucleo
Accumbens, na regido pré-frontal cerebral, centro das maiores drogas de
adicdo existentes, dentre elas a cocaina, anfetaminas, morfina e a nicotina.
Quando o efeito desta se reduz na corrente sanguinea, inicia-se nova
motivacdo para o individuo buscar outra fonte de nicotina (outro cigarro): eis a
formacéao do ciclo da dependéncia (BRENOWITZ, 2008).

O cigarro € a forma mais eficiente de liberacdo de nicotina, maior que a
liberagdo de nicotina endovenosa. Os cigarros industrializados cada vez
maximizam o efeito de liberacdo de nicotina cerebral. Altas doses de nicotina
causam desregulacdo dos receptores nicotinicos, aliada a mecanismos
genéticos que influenciam as caracteristicas da dependéncia. Cerca de 60% de
fumantes nado tratados morrerdo de doencas tabaco-relacionadas
(BRENOWITZ, 2008).

Vérios estudos tém demonstrado que a prevaléncia do tabagismo e a
dependéncia nicotinica estdo aumentadas em individuos com transtornos de
ansiedade. A evidéncia disponivel sugere que alguns transtornos de ansiedade
de base (especialmente o transtorno do panico e transtorno de ansiedade
generalizada) representam um fator de risco para a iniciagdo do tabagismo e
para a dependéncia de nicotina (MOYLAN, 2012). O fumo esta relacionado a
fatores de risco como a DCV, DM, DRC, além de maior prevaléncia e gravidade
da DP (SOUZA, et. al, 2008).

Em estudo brasileiro realizado na regido sul, Susin et al. (2004)
avaliaram a frequéncia e extensdo de perda de insercdo em 853 individuos
dentados entre 30 e 103 anos. Os resultados mostraram que aproximadamente
79% e 52% dos individuos exibiram, respectivamente, perda de insercdo >
5mm e > 7mm. O fumo mostrou ser um fator agravante para a perda de

inser¢cdo. Usando esta populagdo como amostra, observaram que 50% dos
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individuos apresentaram > 30% dos dentes com perda de inser¢cdo > 5mm. Em
seguida, a ocorréncia de diferentes profundidades de bolsa periodontal nesta
populacdo foi analisada. Os autores observaram que 65% e 25% dos
individuos apresentaram, respectivamente, profundidade de bolsa > 5mm e >
7mm. Destes, 32% tinham bolsas generalizadas, enquanto que 34% exibiram
bolsas localizadas. Individuos fumantes apresentaram significativamente mais
bolsas > 5mm do que n&o fumantes.

Se forem extrapoladas essas frequéncias acima citadas para uma
populacao de diabéticos com DRC e alto risco cardiovascular, acredita-se que
a frequéncia e gravidade de periodontite serd ainda maior.

Varios estudos demonstraram os efeitos prejudiciais do tabagismo, bem
como sua associacado clara e direta com parametros clinicos das doencas
periodontais. Portanto, fumar tem um efeito especifico no curso da DP e uma
influéncia significativa sobre a perda éssea no tecido periodontal de suporte.
Fumantes possuem periodontite mais grave do que os nao fumantes, maior PS
e perda NCI, bem como maior envolvimento de les&o furca e mobilidade dental
(CALSINA, et. al, 2002).

A maioria das formas de DP se manifesta a partir de uma agresséo
bacteriana e sua interagdo com os mecanismos de defesa do hospedeiro.
Assim, as investigacdes sobre as vias pelas quais o consumo de cigarros
influencia a patogénese da DP tem se voltado para estes dois pilares
primordiais (CALSINA, et. al, 2002).

Em relacdo a microbiota periodontal, as interacdes entre o hospedeiro e
0s patdégenos periodontais estdo alteradas, resultando no aumento da
gravidade da doenca. A falta de equilibrio entre microrganismos e hospedeiro
pode ser causada por mudancas na composi¢cdo da placa subgengival, com
elevacdo na quantidade e na viruléncia de patégenos, mudancas na resposta
do organismo ou a combinacao dos dois fatores (FADDY et al., 2000).

A analise da microbiota subgengival em fumantes e ndo fumantes com
PC sugere uma relevante associagcdo entre tabagismo e colonizagao
periodontal com patdgenos especificos (KUMAR, et. al., 2011). Em um estudo
realizado por Kubota et al. (2011), foi encontrada uma associacao
estatisticamente significante entre PS e NCI= 4 mm e detec¢do de Treponema

denticola, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia. A prevaléncia de
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Tannerella forsythia foi maior em fumantes do que em néo fumantes, enquanto
a de Aggregatibacter actinomycetemcomitans foi menor em fumantes,
sugerindo, entdo, que o tabagismo favorece a colonizagdo por bactérias
especificas periodontopatogénicas e que estas contribuem para a gravidade da
doenca em fumantes.

Os fumantes também s@o mais susceptiveis a infeccdo pelo patégeno
periodontal Porphyromonas gingivalis, que se adapta ao estresse ambiental
apresentado pelo cigarro, alterando a expresséo de varios genes e proteinas
da membrana externa que sSao essenciais em diminuir 0 seu potencial
inflamatorio. Para que Porphyromonas gingivalis possa estabelecer uma
infec¢do bucal, sdo necessérias interagdes com colonizadores primarios, como
os Streptococcus gordonii, através da ligacdo das fimbrias de P. gingivalis ao
S. gordonii (KUMAR et. al, 2011).

O aumento da prevaléncia e gravidade da periodontite em tabagistas
nao pode ser explicado pelas diferencas na quantidade de placa entre
fumantes e ndo fumantes. A possivel explicacdo é que o fumo pode alterar a
gualidade da microbiota subgengival (FADDY, 2000).

Um estudo realizado por Kumar et al. (2011) constatou que fumantes
ndo s6 demonstraram maiores niveis subgengivais de estreptococos do que 0s
nao fumantes, mas também uma correlacao positiva e forte entre uma resposta
altamente inflamatoria e esses niveis de bactérias.

Azar (2011) salienta que, para desenvolver DP através dos
microrganismos patogénicos, € preciso que o sistema imunoldgico do individuo
esteja comprometido. Fumar aumenta a inflamacdo gengival, através do
aumento significativo nos niveis do Fator de Necrose Tumoral (TNF) no fluido
gengival relatado em fumantes comparados a ndo fumantes. Verifica-se, entao,
gue o fumo causa imunossupressao, resposta inflamatoria exacerbada e atraso
na funcao de células (OJIMA & HANIOKA, 2010).

Fumar suprime as funcdes quimiotaxica e fagocitaria dos leucdcitos
polimorfonucleares (LPMN) na saliva e tecidos, aumentando a suscetibilidade a
patégenos periodontais e desenvolvimento da DP. Inibe a produgédo de 1gG
(anticorpos anti-aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas
gingivalis), sugerindo que a supressdao de anticorpos de IgG possa ser um

7

mecanismo primario que induz a periodontite grave. Também é importante
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considerar que a nicotina aumenta a liberacdo monocitica de prostaglandina E2
(PGE2) e interleucina (IL- 1) em resposta a ligacao de receptores celulares ao
lipopolissacarideo, levando a destruicdo acelerada do tecido periodontal.
Fumantes possuem niveis elevados de PGE2, metaloproteinase-8 e LPMN-
elastase no fluido do sulco gengival, o que aumenta a inflamacao gengival
(OJIMA & HANIOKA, 2010).

Os neutréfilos sdo a primeira linha de defesa contra a infeccdo
bacteriana e, embora os fumantes realmente tenham um numero
significativamente mais elevado de neutréfilos na circulacdo periférica, a sua
funcdo é prejudicada. Os neutrofilos de fumantes mostraram diminuicdo da
quimiotaxia, fagocitose e adesao.

A producdo de anticorpos € outro mecanismo protetor do hospedeiro
também alterado pelo fumo: diminuindo a capacidade proliferativa das células
T, as quais afetam a funcdo das células B, h& diminuicdo da concentracao de
IgG e a geracao de anticorpos.

O fato de normalmente os fumantes apresentarem menor inflamacao
clinica e sangramento gengival do que os ndo fumantes portadores da DP,
pode ser atribuido ao efeito vasoconstritor da nicotina, que reduz o fluxo
sanguineo, edema e sinais clinicos da inflamacdo, mascarando doencas
periodontais graves em fumantes.

Azar e Richard (2011) verificaram em seu estudo que fumantes ativos
tinham niveis significativamente mais elevados de PCR na saliva do que os ndo
fumantes. A PCR cronicamente aumentada pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana. Assim, a inflamacéo pode ser
um importante mecanismo pelo qual o tabaco aumenta o risco de uma
aterosclerose.

No periodonto, os danos ocorridos em fumantes, comparados aos nao
fumantes, podem incluir: maior perda de inser¢cédo periodontal, perda dentaria,
tratamento periodontal e manutengao do sucesso nos tratamentos periodontais,
aumento da PS e destruicdo 6ssea (CZARNECKI, et. al, 2010).

A vasoconstricdo diminui o fluxo sanguineo, alterando a microbiota, o
gue resulta em isquemia do tecido, reducao da resposta vascular inflamatéria e
do reparo celular. Deste modo, o consumo de tabaco pode apresentar um

efeito “mascarador”’ dos sinais de inflamagao gengival (CZARNECKI, et. al,
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2010). A medida que aumenta o tempo de duracdo e/ou a quantidade de
cigarros fumados, aumenta a perda 6ssea, a PS e a perda de insergéo.
Portanto, o tabagismo é tido como um fator de risco para a saude bucal.
Aliado as questdes genéticas e a supressao do sistema imunoldégico do
individuo, o tabaco é capaz de aumentar a prevaléncia e progressao das

doencas periodontais.

2.3. DOENCAS CRONICAS ASSOCIADAS AO TABAGISMO

2.3.1 DIABETES MELLITUS

O DM é reconhecido como um dos principais problemas de saude na
América Latina, afetando 19 milhdes de pessoas. No Brasil, estima-se que a
prevaléncia média dessa enfermidade seja de 7,6% na populacdo com idade
maior que 40 anos (BASCONES-MARTINEZ, et. al., 2015). Segundo a OMS,
em 2030, o DM sera a segunda causa de morte na América Latina. Dessa
forma, duplicard seu impacto e, em comparacdo aos 5% de mortes que
provoca atualmente, passara a causar 10% dos 6bitos.

De acordo com os indicadores da OMS, o mundo ja vive uma epidemia
de DM. Em 1985, a doenca atingia aproximadamente 30 milhdes de pessoas.
O ndmero aumentou para 135 milhdes em 1995 e para 177 milhdes em 2000.
A entidade estima que a prevaléncia de DM deva alcancar 333 milhdes de
pessoas em 2015. Essas projecOes feitas pela OMS sdo preocupantes, uma
vez que a DM esta associada a inumeras doencas e complicacdes sistémicas,
tais como DCV, DRC, deficiéncia visual e também a DP. A DP possui uma
inter-relacdo com o DM, sendo considerada sua sexta complicacdo (MEALEY
et al., 2000).

Em andlise multivariada, pacientes com DM tipo 2 apresentam trés
vezes mais chances de ter DP quando comparados a nado diabéticos, apés
ajustes para outros fatores de risco como idade e sexo (SHLOSSMAN et
al.,1990). A explicacdo biologicamente plausivel para essa associacdo seria o
DM, ocasionando um estado hiper-inflamatério em certas células do organismo,

devido ao acumulo de produtos da glicosilacdo avancada (AGEs). Por exemplo,
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a interacdo de AGEs com seus receptores (RAGES) inibe a quimiotaxia e a
capacidade fagocitica em mondcitos e macréfagos, facilita o crescimento de
bactérias anaerdbias Gram-negativas, principais patdogenos da PC e predispbe
a alta prevaléncia e a maior gravidade dessa doenca em pacientes diabéticos.
Contudo, os macroéfagos e células polimorfonucleares, que conseguem aportar
ao sitio infeccioso, em um contexto de acumulo das AGEs, desencadearédo
uma resposta inflamatéria local (com liberacdo de PGE2 ou Prostaglandina E2,
TNF-a e interleucina -1 ou IL-1B), danos irreversiveis no tecido periodontal e
reflexo inflamatdrio sistémico, com consequente piora da hemoglobina glicada
(HbA1c) do diabético (BASCONES-MARTINEZ, et. al, 2015).

Estudos mostram que a HbAlc de pacientes diabéticos encontra-se
aumentada quando comparada a ndo diabéticos. O tratamento periodontal
contribui para a reducdo de 0,7% de valores absolutos da HbAlc, apds
raspagem periodontal convencional, quando associada a terapia antibidtica
sistémica, o que pode ser considerado clinicamente significativo na prética
médica (MEALEY, 2000).

Desta forma, a presenca da DP resulta em elevacdo dos niveis
sanguineos destes marcadores, 0 que induz resisténcia a insulina,
prejudicando o controle glicémico (MEALEY, 2000).

Embora alguns estudos ndo tenham encontrado uma significante
associacao entre DM e inflamacédo gengival, em muitos outros, a prevaléncia e
a gravidade da gengivite foram maiores em diabéticos, quando comparados a
ndo diabéticos com similares niveis de biofilme dental (CUTLER et al., 1999).

O nivel de controle glicémico do paciente esta relacionado a frequéncia
e gravidade da DP. Pacientes diabéticos pobremente controlados tém um
maior risco de desenvolver PC, quando comparados a diabéticos bem
controlados e néo diabéticos (MEALEY, 2000).

Westfelt et al. (1996) realizaram um estudo longitudinal, no qual 20
pacientes diabéticos (maioria bem ou moderadamente controlados) e 20 nao
diabéticos foram tratados com raspagem e alisamento radicular, cirurgias a
retalho de Widman modificado e tratamento periodontal de suporte. Apos cinco
anos, os dois grupos de pacientes demonstraram condicbes periodontais
similares.

Embora diabéticos possam apresentar melhora nos parametros clinicos
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periodontais imediatamente apds o tratamento periodontal, aqueles com pobre
controle glicémico podem ter rapida recorréncia da doenga e uma resposta
menos favoravel em longo prazo (DEL PELOSO RIBEIRO et al., 2008).

Uma meta-analise dos resultados dos estudos mais relevantes sobre a
influéncia do tratamento periodontal no controle glicémico do paciente diabético
verificou que o tratamento periodontal convencional € capaz de diminuir o0s
niveis de HbAlc (JANKET et al., 2005).

Assim, de maneira similar a outras doencas cronicas, a relacéo entre DM
e PC é considerada bi-direcional. Ha fortes evidéncias de que a DM seja um
fator de risco para a periodontite e que o nivel do controle glicémico é

determinante nesta inter-relagéo.

2.3.2. DOENCA RENAL CRONICA

Outra doenca que tem sido recentemente associada a periodontite &
DRC. Pacientes com DRC apresentam inUmeras complicacdes sistémicas em
consequéncia do acumulo de metabdlicos urémicos, desequilibrios
imunoldgicos e enddcrinos, que podem contribuir para o surgimento de
diversas doencas bucais (BASTOS et al., 2009).

A DRC é um problema mundial de saude publica e o seu
desenvolvimento esta fortemente relacionado a ocorréncia de outras doencas
cronicas nao transmissiveis. As doencas do rim e do trato urinario contribuem
com aproximadamente 850 mil mortes a cada ano, constituindo-se na 122
causa de morte e na 172 causa de incapacidade (OMS, 2013).

A DRC é uma sindrome progressiva e supostamente irreversivel,
caracterizada pela presenca de lesdo renal (anormalidades estruturais ou
funcionais, como proteinuria) ou taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que
60mL/min/1,73m? durante um periodo de trés meses ou mais. As causas mais
comuns da DRC sdo HAS, DM, glomerulonefrites, nefropatias, tubulo-
intersticiais, processos renais obstrutivos cronicos e doencas hereditarias,
sendo a hipertensdo e diabetes as principais (BASTOS, 2009), que estdo se
tornando mais frequentes na populacao em geral, contribuindo para o aumento

pY

da sua incidéncia. Os demais fatores associados a DRC referem-se ao



27

historico de agravo renal prévio, com perda da funcdo renal, como
glomerulopatias, doencas autoimunes, infec¢cdes sistémicas, infeccdes
urinarias de repeticdo, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias.
Independentemente do que motivou o desenvolvimento da DRC, o curso da
doenca é acelerado quando associado a condi¢cdes de saude e estilos de vida
como dislipidemia, obesidade, tabagismo e periodontite (MINAYO, 2000).

Varias mudancas que ocorrem na cavidade bucal estdo associadas
diretamente a DRC ou a terapia medicamentosa dos pacientes renais crénicos.
Adicionalmente, a DRC estad vinculada a diversas alteracdes nos dentes,
mucosa bucal, osso alveolar, periodonto, glandulas salivares, lingua e
articulagéo temporomandibular (KSHIRSAGAR et al., 2005).

Recentemente, a DP tem sido considerada fator de risco nédo tradicional
para a DRC (FISHER et al., 2012). Em um estudo realizado utilizando a base
de dados do NHANES Ill, em que foram incluidos 11.211 individuos
representativos da populacdo adulta americana, adultos edéntulos e adultos
com DP tiveram duas vezes mais chances de ter DRC, quando este fator de
risco potencial foi comparado a outros (IOANNIDOU & SWEDE, 2011).

Um estudo epidemioldgico, a partir de dados do NHANES, 1996, aponta
que cerca de 5,8 milh6es de americanos dentados, com DRC nos estagios 2 a
4 da doenca, apresentam PC na forma moderada (IOANNIDOU & SWEDE,
2011).

Evidéncias cientificas suportam a associacdo entre a PC e a DRC
(KSHIRSAGAR et al., 2005; BASTOS et al., 2009). Em um estudo envolvendo
pacientes em hemodidlise com seis anos de acompanhamento, agueles com
PC moderada a grave apresentavam aumento da mortalidade cardiovascular
quando comparados aos com periodontite moderada, ou sem periodontite
(CHEN et al., 2011). Os autores concluiram que a relacdo entre DP e DRC é

intermediada pela HAS e DM, principais causas de DRC.
2.3.3. DOENCA CARDIOVASCULAR
Segundo a OMS, as DCVs séao responsaveis por 30% do total de mortes

no mundo. Informam que mais de 80% dos casos de morte por DCV estdo

associados a fatores de risco ja conhecidos. Dentre os fatores de risco
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modificaveis, a HAS é considerada o mais importante para as doencas
isquémicas e AVC.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sédo responsaveis por 29,4% de
todas as mortes registradas no pais em um ano. Isso significa que mais de 308
mil pessoas faleceram principalmente de infarto e AVC. Estudos do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia (Sado Paulo) mostram que 60% dessas
vitimas sdo homens, com média de idade de 56 anos. A alta freqténcia do
problema coloca o Brasil entre os dez paises com maior indice de mortes por
doencas cardiovasculares (DIEHL et al., 2014).

A DCV é definida como ampla variedade de distarbios que atingem o
coracao e 0s vasos sanguineos, resultando em alteracdes na circulacdo, e que
tém como principais manifestacdes a doenca arterial coronariana, a doenca
cerebrovascular e a doenca vascular periférica (BRASIL, 2010). Entre as
DCVs, a aterosclerose € a mais comum, entendida como uma desordem
sistémica, resultante da interacdo de multiplos processos, associados aos
estados de hiperglicemia, disfuncdo endotelial e resposta inflamatéria. Sua
evolucdo € determinada por fatores genéticos e ambientais. Esse processo
altera a biologia da parede vascular continua de fatores de risco: tabagismo,
HAS, DM (GOMES, 2012).

As DCVs sao resultantes geralmente da exposicdo a fatores de risco,
entendidos como fendmenos ou atributos que, quando presentes de forma
isolada ou em associacdo, podem otimizar as chances de um individuo
desenvolver uma determinada doenca, nesse caso, um evento ou DCV.
Costuma-se classificar os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV em
dois tipos: os modificaveis e os ndo modificaveis (SOUZA, et. al, 2008).

Os fatores de risco modificaveis sdo aqueles passiveis de intervencdes
por ocasidao de mudancas nos habitos de vida. Dentre estes podemos citar 0os
fatores econbmicos, estresse, HAS, DM, tabagismo, habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, hipercolesterolemia, obesidade e DP (DEZEN &
GUERRA, 2009).

Outro fator de risco modificavel importante é o tabagismo. Estima-se que
esse habito seja a principal causa de morte evitavel no mundo, atuando como
precursor de diversas patologias e sua alta prevaléncia. A magnitude do

problema é identificada ao se considerar a estimativa da OMS de que cerca de
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1/3 da populacdo mundial adulta seja fumante (World Health Organization,
2012).

No Brasil, estudos de base populacional e em populacdes especificas
confirmaram a alta prevaléncia destes fatores, bem como do tabagismo (12,9%
a 25,2%), da inatividade fisica (28,2% a 54,5%), da HAS (7,4% a 59%), do
sobrepeso (23% a 33,5%) e da obesidade (8,1% a 12,9%) nas diferentes faixas
etarias e regides do pais (World Health Organization, 2013). Esses fatores de
risco estdo relacionados ao desenvolvimento da doenca aterosclerdtica e ao
risco para as DCVs, como o IAM e 0 AVC (LIMA, 2008).

De acordo com estudos realizados pela Third National Health and
Nutrition Examination Survey, houve um aumento quatro vezes maior na
incidéncia de IAM entre as pessoas atingidas com DP (GUNUPATI, et. al,
2011). A associacdo das doencas periodontais com as DCVs vem sendo
reportada nas ultimas décadas. O estudo de Mackenzie (1963) é o pioneiro na
inter-relagédo entre DCV, perda 0ssea alveolar e alteragfes arteriais. Identificou
gue as pessoas com maior perda 6ssea pertenciam ao grupo aterosclerético.

Estudo de Mattila et al. (2000) mostrou-se relevante ao investigar, de um
total de cem pacientes com IAM e 102 controles selecionados
randomicamente, a relacdo com a DP. Os autores constataram que a mesma €
mais comum entre pacientes com IAM do que entre os controles.

Os resultados obtidos por Destefano et al. (1993), em um estudo
epidemiologico, coorte  prospectivo, analisando 20.749 individuos,
demonstraram que pacientes com periodontite apresentavam um risco 25%
maior de DCV se comparados aos sujeitos com periodontite leve ou auséncia
de DP. Em homens com menos de 50 anos de idade, o risco relativo de
mortalidade por DCV foi 2,6 em individuos com DP quando comparados com
agueles sem DP.

De acordo com o estudo de Gunupati et al. (2011), a presenca da PC em
pacientes portadores do IAM estd associada a alteragdo significativa dos
anticorpos séricos IgG e IgM.

Persson et al. (2002) avaliaram 80 pacientes com IAM e 80 sem sinais
clinicos de DCV. As maiores profundidades de sondagens aumentadas
estavam associadas aos pacientes com IAM, sem diferencas nos indices de

sangramento gengival. Os autores assim concluiram que pacientes com perdas
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0sseas associadas a PC podem sofrer IAM.

Devido a relevancia das DCVs no perfil de morbimortalidade mundial,
em 2002, a OMS reafirmou como estratégia fundamental para a reducdo do
problema o monitoramento e vigilancia das DCVs e de seus principais fatores
de risco. Como mencionado anteriormente, a periodontite contribui com o
aumento de diversos marcadores inflamatorios sistémicos, como evidenciado
em meta-analise com 18 estudos caso-controle que reportaram, em individuos
com periodontite, concentracdes séricas de PCR 1,56 vez maior quando
comparadas ao grupo controle (intervalo de confianca de 95%: 1,21-1,9)
(PARASKEVAS et al., 2008).

Em relacdo aos fatores de risco que participam no desenvolvimento e
agravamento do IAM e das DCVs em geral, a relacdo com a periodontite
parece estar confirmada por meio de estudos epidemiol6gicos mais recentes,
sobretudo quando associada ao tabagismo, se tais fatores estiverem presentes
em pacientes de idade avancada. Isso porque, além de a periodontite atingir
75% da populacdo maior de 25 anos de idade, o pico de ocorréncia de DP e
DCV ocorre aos 65 anos de idade, influenciando conjuntamente na QdV dos
individuos (GUNAPATI et. al, 2011).

As DCVs invariavelmente causam um comprometimento na QdV dos
individuos pelo comprometimento fisico causado pela deterioracdo da funcao
cardiaca, como 6rgdo fundamental para manutencédo da vida (SOUZA, et. al,
2008).

Desta forma, a saude fisica e psiquica do paciente estard comprometida
e, diretamente, a sua QdV. Afirma-se que a saude € um aspecto fundamental
para a definicdo de QdV do individuo, pelas limitacdes que a propria doenca
traz, devendo-se levar em consideragdo também, em um contexto mais amplo,
0s aspectos biopsicossociais (PARASKEVAS et al., 2008).

Mudancas que acabam exigindo dos profissionais uma nova adaptacéo
ao tratamento, focando ndo apenas na doenca, mas também na Qdv do
paciente, devido a preocupacdo com as limitacbes que ela traz em suas
atividades diarias (SOUZA, 2008).
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2.4 ASSOCIACAO DA PERIODONTE NA QUALIDADE DE VIDA

A QdV é um conceito multifatorial, caracterizando-se pela sensacao de
bem-estar fisico e de satisfacdo emocional. Sua base historica tem inicio
cientifico na sociedade europeia, principalmente na inglesa do século XIX, com
énfase na reabilitagdo ocupacional, tendo por esta origem lagcos com a
psicologia do trabalho e a saude ocupacional (CUNHA-CRUZ et. al, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2013, definiu “saude” como o
estado total de bem-estar fisico, mental e social. Assim, essa definicdo
ultrapassa a auséncia de doencas e afecgbes. O estilo de vida pode ser
benéfico ou prejudicial a saude.

A saude pode ser interpretada, segundo Locker, como “uma experiéncia
individual, subjetiva sobre o seu bem-estar funcional, social e psicologico”,
referindo-se as experiéncias individuais e a consequéncias destas no dia a dia
(LOCKER, 1997).

O individuo, a familia, a comunidade e grupo populacional tém
necessidades e riscos especificos quanto a sua genética, localizacao
geografica, estilo de vida e condicdo social. Este aspecto ird se traduzir num
perfil de problemas de salude-doenca peculiar.

O significado de QdV e saude tem passado por mudancgas ao longo do
tempo que refletem transformac¢des no contexto médico e cientifico e na sua
interacdo com processos historicos, culturais e politicos (CUNHA-CRUZ et. al,
2007).

A partir deste conceito, as avaliagcdes que objetivem resgatar a QdV séo
mais uma forma de promocdo de saude. Esta também envolve estudos
avaliativos da QdV e bem-estar, para que se possam evitar desconfortos,
reduzir as consequéncias da doenca, otimizar diagnosticos, tratamentos e
propor intervengdes (MINAYO et. al, 2000).

Apenas pequena percentagem dos profissionais na area de saude tem
consciéncia de que as patologias bucais podem ter impacto negativo na QdV
(FERNANDES et. al., 2006). Constata-se que a saude bucal esta diretamente
relacionada com o acesso a medidas de controle, prevencao e tratamento de

outras patologias. Assim, varios indices de QdV tém sido frequentemente Uteis
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para avaliar a saude bucal em populacdes com doencas crbnicas, permitindo
determinar o impacto dos cuidados a saude (SIMONA et. al, 2014).

Na tentativa de avaliar como as desordens bucais afetam a QdV, varios
indices tém sido desenvolvidos como: Oral Health Impact Profile (OHIP), World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), Oral impacts on Daily
Performance (OIDP), United Kingdom Oral Health-Related Quality of life
(OHQoL-UK) e Dental Impact on Daily living (DIDL).

Os indices sdo formas padronizadas para obter informacdes e
quantificar os efeitos das desordens bucais no bem-estar social, psicolégico e
funcional do paciente. Eles tém sido analisados em relagédo ao seu uso em
pesquisas de saude bucal e avalia¢des clinicas de pacientes (LOCKER et. al,
1997).

O método mais utilizado para definir necessidade de tratamento
periodontal tem se limitado a avaliacdo clinica, na qual a saude € definida
simplesmente como auséncia de sinais e sintomas da doenga. Nao se leva em
consideracdo a associacdo entre esses dados clinicos e o risco da perda de
dentes, bem como a associacdo com as funcfes mastigatorias, aumento do
estado inflamatoério geral, estética, o desempenho social, e o bem-estar
psicoldgico, fatores determinantes na QdV do individuo (VALENTE et. al,
2013).

O primeiro estudo a relacionar a doenca periodontal com QdV foi
desenvolvido por Rosenberg (1988), em que 159 pacientes foram examinados.
Constatou-se que a situacdo dos tecidos periodontais, a perda de elementos
dentarios e uma saude geral debilitada tinham relacdo direta com baixas
medidas nos indices de QdV utilizados em medicina. Neste mesmo ano, Locker
adaptou um indice estruturado para ser utilizado na Odontologia.

Nesse aspecto, destaca-se a importancia de se avaliar o impacto QdV
em individuos com e sem PC como uma forma de diminuir a gravidade da

doenca, estimulando o bem-estar social, psicolégico e funcional do paciente.

2.4.1. The Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Nas ultimas décadas, tem-se buscado diversas maneiras de mensurar a

QdV relacionada a saude no campo da odontologia. O The Oral Health Impact
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Profile (Perfil do Impacto da Saude Bucal — OHIP), na sua versdo reduzida
(OHIP-14), tem sido o mais utilizado, porém sua origem foi a partir do OHIP-49
(denominado dessa forma pelo fato de apresentar 49 questdes) e desenvolvido
por Slade e Spencer em 1994, na Australia, com o objetivo de mensurar o
impacto social das doencas bucais. As 49 questfes sdo avaliadas por meio de
um escore total (com valor maximo de 196) ou por meio de dominios. Neste
caso, sdo sete (limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e
desvantagem social), que, por sua vez, sdo compostos, cada um deles, por
sete questdes. O questionario pode ser aplicado tanto na forma de entrevista
pessoal, entrevista via telefone ou autoaplicado (SOUSA et al., 2008)

Apesar de ser de facil aplicacdo e permitir avaliar o que se propde, 0
OHIP-49 é considerado bastante extenso para a pratica de pesquisa. Uma
verséo reduzida do OHIP-49 foi desenvolvida e validada (SLADE, 1997).

Apesar de possuir a mesma estrutura do anterior, o instrumento foi
criado para apresentar os mesmos sete dominios, agora com duas questdes
em cada um deles, totalizando 14 questbes. Desta forma, teve origem o
instrumento OHIP-14.

A derivacdo brasileira do OHIP-14 foi publicada por Oliveira e
Nadanovsky em 2005. Os dados foram obtidos a partir de um estudo
transversal que avaliava o impacto de dor dentaria na QdV de 504 gestantes.
Os autores concluiram que a versao brasileira do questionario apresentava
boas propriedades psicométricas, similarmente a versao original em inglés, e
que, dessa forma, qualificava-se como valido para o idioma brasileiro
(OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005).

Cunha-Cruz et al. (2007) observaram que a QdV relacionada a saude
bucal e a percepcdo eram influenciados pela presenca de periodontite em
multiplos dentes (nove ou mais dentes com PS>5 mm), mas ndo em casos em
gue poucos dentes estavam envolvidos (menos de nove dentes).

Ng e Leung (2006) buscaram associar QdV e NCI. Nesse estudo, os
autores avaliaram a perda de NCI e sua relacdo com os escores de QdV
(OHIP14). Foram encontradas associacdes significativas entre niveis
aumentados de NCI em cinco dos dominios conceituais do questionario

(limitagé@o funcional, dor fisica, desconforto psicologico e incapacidade fisica e
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psicoldgica). Além disso, experiéncia de gengivas edemaciadas, doloridas ou
com retracdo, mobilidade dentaria, halitose e dor de dente também foram
associadas ao aumento do impacto negativo na QdV.

Ng e Leung (2006) verificaram o impacto da DP na QdV, constatando
uma associacdo significante. Setecentos e sessenta e sete individuos com
idades entre 25 e 64 anos, de diferentes niveis sociais e de escolaridade,
participaram do estudo. O exame clinico incluiu informagdes sobre o numero de
dentes presentes, cariados, e 0 NCI (em seis sitios de cada dente). Os
participantes foram submetidos a uma versao chinesa e reduzida do OHIP-14.
Os resultados demonstraram uma associacdo entre escores elevados do
OHIP-14 com seis de sete sinais da DP. Também houve associacdo
estatisticamente significante entre periodontite, em relacdo a limitacdo
funcional, dor, desconforto psicologico e deformidades fisicas e psicoldgicas.

Bernabé e Marcenes (2010) avaliaram uma populacdo de 3.122 adultos
que apresentaram um aumento linear dos escores do OHIP-14 conforme
aumentavam os numeros de dentes com PS= 4mm e NCI= 4mm. Adultos com
mais de dez dentes com PS e NCI= 4mm apresentavam pior QdV quando
comparados aqueles com menos de dez dentes.

Utilizando o OHIP-14, Araujo et al. (2010) realizaram um estudo com 278
individuos com periodontite crénica e agressiva, diagnosticados de acordo com
a classificacdo da Academia Americana de Periodontologia de 1999. Os
resultados demonstraram associacao entre pior percep¢do de QdV e individuos
com periodontite. Os indices de SS, PS e NCI > 4mm foram associados a
piores niveis na QdV. Os autores concluiram que as periodontites moderadas e
severas estavam negativamente associadas a QdV quando comparadas com
individuos periodontalmente saudaveis e com gengivite.

Outros estudos, em pacientes diabéticos (DRUMOND SANTANA et al.,
2007), com Sindrome de Down (AMARAL et al.,, 2007), em hemodialise
(GUZELDEMIR et al.,, 2009) com DP, também identificaram associagédo

negativa entre QdV e aumento da gravidade de DP.
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3. PROPOSICAO

Geral: Avaliar a QdV de tabagistas atendidos no Centro HIPERDIA de Juiz
de Fora.

Especificos: Mensurar a gravidade e prevaléncia da DP; Identificar
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, historia e padrées de consumo de

tabaco entre fumantes leves e pesados nesta populagao.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. PACIENTES

O Centro HIPERDIA corresponde a atencdo secundaria em usuarios
procedentes das UAPs, portadores de HAS, DRC, e DM tipo 1 e 2. Atualmente
séo atendidos em torno de 9.000 usuarios cadastrados no Centro HIPERDIA
de Juiz de Fora.

Os usuarios que necessitam de tratamento especializado, contam com
profissionais meédicos nas especialidades de endocrinologia, cardiologia,
nefrologia, angiologia e neurologia, além de Enfermeiros, Nutricionistas,
Psicdllogos, Assistentes Sociais, Farmacéuticos, Cirurgido-Dentista, e Educador
Fisico.

Entre 2014 e 2016, foram convidados a participar deste estudo 753
usuarios tabagistas dos ambulatérios de (HAS, DM e DRC) com idade acima
de 18 anos do Centro HIPERDIA de Juiz de Fora.

Trata-se de um estudo transversal no qual foi realizado a avaliagdo da
QdV de tabagistas com DP no Centro HIPERDIA.

Foram convidados a participar do estudo os usuarios que responderam
aos questionarios de QdV; o questionario para avaliar o consumo de tabaco e a
associacdo com suas comorbidades, a avaliagcdo periodontal com a sonda
computadorizada e os exames complementares (se necessario).

Foram incluidos os usuarios com DM,HAS e DRC pré-dialitica nas
categorias de 3 a 5 (TFG <60 mL/min/1,73 m?), e em tratamento conservador,
adultos na faixa etaria entre 18 a 78 anos, de ambos 0s sexos e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos: a) usuarios tabagistas em uso de anti-inflamatorios e
de antibidticos nos ultimos trés meses, b) gestantes, ¢) com diagnéstico de
cancer, d) portadores do virus HIV, e) edéntulos, f) diabéticos nao
compensados (HbAlc < 7%), g) portadores de outras infec¢des h) com quadro
de febre de origem indeterminada, i) tratados para periodontite nos ultimos seis

meses j) com doencas periodontais agressivas ou agudas.
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4.2. COLETA DE DADOS:

Os dados clinico-laboratoriais foram extraidos do prontuario dos
usuarios cadastrados no HIPERDIA. Foram considerados somente 0s exames
laboratoriais trés meses antes e apods a data da avaliacdo clinica.

Aqueles usuérios com dados laboratoriais diferentes do periodo citado
acima, foram convidados a fazer nova coleta de sangue para realizacdo de
exames laboratoriais complementares (se necessario) no Servico de Nefrogeral
do Hospital Universitario HU/CAS.

Foram avaliadas variaveis incluindo idade, sexo, raca (negro ou branco),

pressao arterial sistélica e diastdlica, tipo do DM, categoria da DRC.

4.3. EXAME ODONTOLOGICO:

O exame periodontal foi conduzido por duas examinadoras devidamente
qualificadas e padronizadas. Todos os dentes, exceto terceiros molares, foram
examinados. A PS e recessao gengival foram mensuradas nos seis sitios por
dente (mésiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual,
distolingual), utilizando sonda computadorizada (Florida Probe Corp., USA). As
mensuracdes foram realizadas em milimetros.

A PS foi medida considerando a distancia da margem gengival ao limite
mais apical da bolsa periodontal. O NCI foi calculado através da distancia da
juncdo cemento-esmalte até a porcao apical da bolsa periodontal. O numero de
sitios com placa bacteriana foi quantificado pela presenca ou auséncia de placa
dental supragengival, assim como o numero de sitios com sangramento a
sondagem (SS).

A habilidade do profissional para a sondagem periodontal
computadorizada foi testada através de coeficiente de correlagdo, por meio do
teste estatistico Kappa.

Para padronizar as duas examinadoras do estudo com a sonda
computadorizada (Florida Probe Corp., USA), foram selecionados dez
pacientes do ambulatério do tabagismo do Centro HIPERDIA de forma
aleatéria. Cada examinadora mensurou a profundidade da bolsa periodontal

em duas ocasides, dentro de um intervalo de 1 hora no mesmo dia. Um
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paciente foi selecionado para a avaliacdo Interexaminador em duas ocasifes
com intervalo de 1 hora. A habilidade da profissional foi testada através de
coeficiente de correlagéo interclasse. O coeficiente intraexaminador 1 foi de
0,81, a do intraexaminador 2 foi de 0,84 e o interexaminadores foi de 0,88.
Os exames clinicos periodontais foram realizados focando a presenca
de placa dental associada a destruicdo do tecido periodontal para distinguir a
periodontite cronica da forma agressiva. Radiografias digitais foram realizadas
para determinacdo de perda Ossea e exclusdo de dentes com lesbes
periapicais.
A PC foi classificada de acordo classificacdo da Academia Americana de
Periodontologia e a metodologia proposta por Genco e outros (2002):
PC GRAVE: presenca de dois ou mais sitios interproximais com NCI| = 6
mm (Nao no mesmo dente) e um ou mais sitios interproximais com PS = 5 mm
PS
PC MODERADO: presenca de dois ou mais sitios interproximais com NCI
= 4 mm (ndo no mesmo dente) e um ou mais sitios interproximais com PS = 5
mm PS (ndo no mesmo dente).
PC LEVE: presencga de dois ou mais sitios interproximais com NCI = 3
mm e dois sitios interproximais com PS = 4 mm (ndo no mesmo dente) ou um

sitio com PS =25 mm.

De acordo com a extensao:
LOCALIZADA - Menor que 30% dos sitios acometidos pela doenca
GENERALIZADA - Maior que 30% dos sitios acometidos pela doenca

Os pacientes que apresentaram diagndstico de DP foram encaminhados
a Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, para

tratamento especializado.
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4.4. DIAGNOSTICO DOENCA DE BASE

4.4.1. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO

A afericdo da pressdo arterial (PA) foi realizada pelo método indireto
com técnica auscultatoria com uso de esfigmomandmetro devidamente
calibrados (Sociedade Brasileira de Cardiologia Sociedade Brasileira de
Hipertensdo /Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, 2010), sendo realizada trés afericbes com intervalo de trés
minutos no dia da consulta. A média das afericbes foi utilizada como valor

representativo da presséo arterial do usuério.

4.4.2. DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), o DM
possui trés critérios aceitos para o diagnoéstico: sintomas de polidria, polidipsia
e perda ponderal acrescidos de glicemia casual (realizada a qualquer hora do
dia, independente do horéario das refeicdes) acima de 200 mg/dl; glicemia de
jejum igual ou superior a 126 mg/dl; glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75
g de glicose acima de 200 mg/dl.

4.4.3. DIAGNOSTICO DE DOENCA RENAL CRONICA

O diagnoéstico da DRC foi realizado de acordo com o0s critérios propostos
pelo NKF KDOQI™. A TFG foi estimada a partir da dosagem de creatinina
sérica, utilizando-se a equagao desenvolvida pelo grupo de estudo “Chronic

Kidney Disease Epidemiology Collaboration” (CKD-EPI).



40

4.5. HISTORIA TABAGICA

4.5.1 AVALIACAO CLINICA:

Abordagem do usuério tabagista do Centro HIPERDIA:
Anamnese:

Foi coletada toda a historia tabagica observando o grau de dependéncia
e estagio de motivacdo que o usuario se encontrava; As comorbidades
associadas (anteriores ou atuais que possam interferir na avaliagcdo) foram

verificadas; e realizados o exame fisico detalhado.

Historia tabéagica:

Coleta da histéria tabagica contendo as seguintes informacdes: niumero
de cigarros (nimero de macgos por ano), tempo de vicio (data em que o
consumo do produto se iniciou independente do uso ser esporadico ou diario
devera ser expresso em anos), grau de dependéncia (Teste de Fagerstrom),
motivacdo em tentar a cessacdo, tentativas anteriores e possiveis falhas no

tratamento ou gatilhos para recaida, dentre outros (INCA, 2011).

Teste de Fagerstrom:

O Teste de Fagerstrom - FTQ (Fagerstrom Tolerance Questionnaire) e
sua versao revisada, o FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) serve
para deteccao do grau de dependéncia a nicotina do usuario tabagista e a
verificacdo da necessidade de adicdo da terapia de reposicdo a nicotina no
tratamento para diminuir os sintomas da sindrome de abstinéncia. E um teste
de alta confiabilidade e valido para essas finalidades (CARMO & PUEYO,
2002; MENESES-GAYA, 2009).

No Brasil essa escala foi validada por Carmo e Pueyo em 2002, e é
composta por 8 perguntas que fundamentam o vicio, a capacidade de
abandonar o habito e o consumo do tabaco. A escala é fundamentada em 6
guestdes que retratam a dependéncia:
1-“frequéncia de utilizagdo da droga (numero de cigarros que fuma por dia)”

2- “o poder da dose (a quantidade de nicotina que contém o cigarro)’
3- “a efetiva utilizagao da droga (se inala ou ndo a fumaca)”
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4- “quanto tempo demora em fumar o primeiro cigarro da manha”

5- “sua relagdo com o alivio da sindrome de abstinéncia da nicotina”

6- “0 maior controle dos estimulos internos que os externos que Ihe provocam
ao consumo de tabaco”

A pontuacéo da escala varia de 0 a 10, tendo a resposta como a soma
de todos os valores, sendo que a alta dependéncia € caracterizada por uma
pontuacdo maior ou igual a 6, e uma pontuacdo menor que 3 indica baixa
dependéncia a nicotina (CARMO & PUEYO, 2002). Outros autores descrevem
a pontuacdo como muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos); moderado
(5 pontos); alto (6 a 7 pontos); e muito alto (8 a 10 pontos) — (MENESES-
GAYA, 2009).

Nesse estudo, utilizamos a versdo reduzida da escala que contém 6
perguntas (foram retiradas as perguntas referentes ao tipo de cigarro e grau de
inalacdo da fumaca), ja que é considerado como alta dependéncia 0 usuario
que atinge a pontuacdo de 6 ou mais, e como baixa ou média dependéncia,
guem atinge menos de 5 ou 3 pontos respectivamente (CARMO & PUEYO,
2002).

4.6. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E ANAMNESE SOCIAL:

46.1 THE ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14), FORMA
SIMPLIFICADA (LOCKER et. al.,1997)

O instrumento apresenta, na sua versao brasileira, propriedades
psicométricas satisfatérias em relacdo ao instrumento original e permite indicar
as dimensdes da QdV, afetadas pela condicédo da saude bucal.

O questionario possui 14 questdes, duas para cada uma das sete
dimensdes do instrumento: para avaliagdo da limitacdo funcional, séo
realizadas perguntas sobre dificuldade para falar e piora no sabor dos
alimentos; na dimenséo dor, investiga-se a sensacdo de dor e incébmodo para
comer; na avaliacdo do desconforto psicologico, avalia-se a preocupacao e
estresse pela condicdo bucal. Para avaliar a inabilidade fisica, sdo feitas
perguntas sobre o prejuizo na alimentagédo e a necessidade de ter de parar de

se alimentar; na analise da inabilidade psicoldgica, sdo realizadas perguntas



42

sobre a dificuldade para relaxar e o sentimento de vergonha em funcdo da
condicdo bucal. Perguntas sobre irritagdo com terceiros e dificuldade de
realizar atividades da rotina diaria, em virtude da condi¢cdo bucal, compdem a
dimensao inabilidade social; a dimenséo incapacidade inclui perguntas sobre a
percepcdo da pessoa de que a vida tenha piorado e se esta se sentiu
totalmente incapaz de desenvolver suas atividades rotineiras (LOCKER et
al.,1997).

A cada categoria é atribuido um valor entre 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (as
vezes), 3 (frequentemente) e 4 (sempre). Para avaliacdo do score total da QdV,
utiliza-se a contagem simples, variando os escores de 0 a 28 pontos, entende-
se que quanto maior a pontuacao alcancada, maior a percepgcdo do impacto
negativo da dimensdo da QdV. Os escores das dimensdes do OHIP-14 séo
obtidos por meio de peso de cada pergunta associado a escala de Likert.

Os pesos sdo constituidos da seguinte forma:

Pergunta 1. peso= 0,51; Pergunta 2: peso= 0,49; Pergunta 3 : peso=
0,34;Pergunta 4: peso= 0,66; Pergunta 5 : peso = 0,45; Pergunta 6. peso =
0,55; Pergunta 7 : peso = 0,52; Pergunta 8: peso = 0,48; Pergunta 9 : peso =
0,60; Pergunta 10: peso= 0,40; Pergunta 11: peso = 0,62; Pergunta 12: peso =
0,38; Pergunta 13: peso = 0,59; Pergunta 14: peso = 0,41 (ALLEN et al.,1997).

4.7. CALCULO ESTATISTICO

Os dados foram coletados e processados utilizando-se o programa
SPSS, versdo 21.0 (Chicago, IL, USA). Os resultados foram representados
pela média + desvio-padrdo (p) para as variaveis numéricas, e frequéncias
absoluta e relativa para as variaveis categéricas. Os testes estatisticos foram
aplicados nas variaveis de acordo com comportamento normal ou nao normal,
sendo o Qui-quadrado para variaveis categoricas, o teste t-Student ou ANOVA
para as variaveis numeéricas.

A diferenca estatistica foi considerada significante para valores de
p<0,05.

Para uma analise entre variaveis da amostra estudada com os dominios
referentes ao instrumento OHIP-14, utilizou-se correlacdo de Pearson. Para a

selecdo dos sinais que permaneceriam no modelo, iniciou-se a modelagem
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com os sinais de menor valor de p, e foi se acrescentando os de maiores

valores, excluindo-se 0s sinais que apresentavam valor de p> 0,05.
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5. ARTIGO

ASSOCIACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E QUALIDADE DE VIDA
DE USUARIOS TABAGISTAS DO CENTRO HIPERDIA - JUIZ DE FORA
BAHIA, J.A.; BASTOS, J.A.; CHAOUBAH, A.; BASTOS, M.G.; SOUZA, C.O.
CHAVES, M.G.AM,;

RESUMO:

A doenca periodontal pode ser considerada uma epidemia mundial,
porém quando associada ao tabagismo, esta pode ser agravada e
comprometer a qualidade de vida do individuo. Este estudo transversal teve
como objetivo avaliar a associagédo entre a doenca periodontal e qualidade de
vida de usuarios tabagistas, atendidos no centro HIPERDIA — Juiz de Fora.
Participaram do estudo 96 individuos, do quais foram coletados dados sobre as
variaveis socioeconémicas, parametros clinicos periodontais, histéria tabagica,
autopercepcao na qualidade de vida. A periodontite crbnica foi classificada de
acordo com a Academia Americana de Periodontologia e a metodologia
utilizada foi a proposta por Genco. Os dados da qualidade de vida foram
obtidos por meio do instrumento Oral Health Impact Profile na forma reduzida
(OHIP-14), adaptado e validado em portugués. Os resultados obtidos
evidenciaram que a doenca periodontal foi encontrada em 79 (82,2%) dos
avaliados, sendo que 65 (67,7%) desses possuem periodontite crénica na
forma grave. A média do escore do OHIP-14 foi 7,98 sendo que desconforto
psicoldgico, dor e inabilidade psicologica foram as dimensdes de maior impacto
na qualidade de vida dos usuarios entrevistados. Rastrear a doenca
periodontal, diagnosticar precocemente e tratar rapidamente s&o fatores
determinantes na diminuicdo da inflamacdo sistémica, contribuindo para o
tratamento de pacientes com diversas doencas crénicas associadas ao uso do
tabaco, e beneficios que transcendem a condicdo fisica (médica e
odontoldgica) do paciente, repercutindo na melhoria da QdV e social, além da
melhor compreenséo do individuo em relacdo a sua doenca, o que reflete na

aceitacao e eficiéncia do tratamento
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PALAVRAS CHAVE: Saude bucal, Doencas crbnicas, Tabagismo,
Qualidade de vida, Periodontite.

INTRODUCAO:

A periodontite é definida como uma doenca inflamatéria dos tecidos de
suporte do dente, causada por grupos de microrganismos especificos,
resultando em uma destruicdo progressiva do ligamento periodontal e do 0sso
alveolar. Est4d associada a diversas doencas sistémicas, entre elas, a
aterosclerose, doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral (AVC),
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial (HAS) e doenca renal cronica
(DRC). A correlacdo entre a periodontite e as doencas cronicas sistémicas
parece estar relacionada a infeccédo e a resposta inflamatéria decorrente 1.

A periodontite e a cérie estdo entre as doencas bucais mais prevalentes
no mundo, sendo indicada como responséavel pela maioria dos casos de perda
precoce dos dentes. Sua prevaléncia aumenta com o tabagismo, higiene bucal
insatisfatoria, DM, HAS, DRC, doenca cardiovascular (DCV), obesidade,
depressdo, estresse e outros fatores de risco 2.

Os instrumentos que avaliam a qualidade de vida (QdV) sédo utilizados
para mensurar o impacto das doencas bucais no bem-estar fisico e mental,
para que se possam evitar desconfortos, reduzir as consequéncias de doencas,
otimizar diagnosticos e tratamentos, além de propor intervencoes 3.

O método mais utilizado para definir necessidade de tratamento
periodontal tem se limitado apenas a avaliacdo clinica, na qual a saude é
definida como auséncia de sinais e sintomas da doenca. Ndo foram
consideradas a associacdo entre os parametros clinicos, seu impacto no
aumento da inflamacdo sistémica e o0 bem-estar psicologico, fatores
determinantes para a QdV do individuo.

Rastrear a DP, diagnosticar precocemente e tratar rapidamente sao
fatores determinantes na diminui¢édo da inflamacéo sistémica, contribuindo para
o tratamento de pacientes com DM, DCV, DRC, com beneficios que
transcendem a condicdo fisica (meédica e odontolégica) do paciente,

repercutindo na melhoria da QdV e social, além da melhor compreensao do
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individuo em relacdo a sua doenca, o que reflete na aceitacéo e eficiéncia do
tratamento.

Mediante o exposto, realizou-se um estudo com o objetivo de avaliar a
associacdo entre doenca periodontal e qualidade de vida de usuarios

tabagistas do centro Hiperdia — Juiz de Fora

METODOLOGIA:

O Centro HIPERDIA corresponde a atencdo secundaria em usuarios
procedentes das UAPs, portadores de HAS, DRC, e DM tipo 1 e 2. Atualmente
sdo atendidos em torno de 9.000 usuarios cadastrados no Centro HIPERDIA
de Juiz de Fora.

Entre 2014 e 2016, foram convidados a participar deste estudo 753
usuarios tabagistas dos ambulatorios de (HAS, DM e DRC) com idade acima
de 18 anos do Centro HIPERDIA de Juiz de Fora.

Trata-se de um estudo transversal no qual foi realizado a avaliagdo da
QdV de tabagistas com DP no Centro HIPERDIA.

Participaram do estudo 96 usuarios que responderam aos questionarios
de QdV; o questionario para avaliar o consumo de tabaco e a associacdo com
suas comorbidades, a avaliagdo periodontal com a sonda computadorizada e
0S exames complementares (se necessario).

Foram incluidos os usuarios com DM,HAS e DRC pré-dialitica nas
categorias de 3 a 5 (TFG <60 mL/min/1,73 m?), e em tratamento conservador,
adultos na faixa etéria entre 18 a 78 anos, de ambos 0s sexos e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos: a) usuarios em uso de anti-inflamatérios e de
antibiéticos nos ultimos trés meses, b)gestantes, c)com diagndstico de cancer,
d)portadores do virus HIV, e)edéntulos, f)diabéticos ndo compensados (HbAlc
< 7%), g)portadores de outras infeccdes h)com quadro de febre de origem
indeterminada, i)tratados para periodontite nos udltimos seis meses j)com
doencas periodontais agressivas ou agudas.

Os dados clinico-laboratoriais foram extraidos do prontuario dos
usuarios cadastrados no HIPERDIA. Foram considerados 0s exames
laboratoriais trés meses antes e apds a data da avaliagéo clinica.

O exame periodontal foi conduzido por duas examinadoras devidamente
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qualificadas e padronizadas. Todos os dentes, exceto terceiros molares, foram
examinados. A PS e recessao gengival foram mensuradas nos seis sitios por
dente (mésiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual,
distolingual), utilizando sonda computadorizada (Florida Probe Corp., USA). As
mensuracgdes foram realizadas em milimetros.

Para a andlise do grau de dependéncia e histéria tabégica foi utilizado
Teste de Fagerstrom, validado para o portugués por Carmo e Pueyo (2002).
Para a avaliacdo da qualidade de vida, o instrumento escolhido foi o The Oral
Health Profile (OHIP-14), na sua versao simplificada. O instrumento apresenta,
na sua versdo brasileira, propriedades psicométricas satisfatorias em relacdo
ao instrumento original e permite indicar as dimensdes da qualidade de vida,
afetadas pela condicdo da saude bucal.

Os dados foram coletados e processados utilizando-se o programa
SPSS, versdo 21.0 (Chicago, IL, USA). Os resultados foram representados
pela média + desvio-padrdo (DP) para as variaveis numéricas, e frequéncias
absoluta e relativa para as variaveis categoricas. Os testes estatisticos foram
aplicados nas variaveis de acordo com comportamento normal ou nao normal,
sendo o Qui-quadrado para varidveis categoricas, o teste t-Student ou ANOVA
para as variaveis numéricas.

A diferenca estatistica foi considerada significante para valores de
p<0,05.

Para uma andlise entre varidveis da amostra estudada com os dominios
referentes ao instrumento OHIP-14, utilizou-se correlacao de Pearson.

Este estudo esteve de acordo com as normas e diretrizes da Resolucao
n°.196/96 do Conselho Nacional de Saude, resolugcdo esta que regulamenta a
pesquisa com envolvimento de seres humanos, e foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFJF (n° 874594). A

fundacgéo Hiperdia autorizou a realizacdo deste estudo em suas dependéncias.

RESULTADOS:
Do total de 753 participantes incialmente avaliados, 657 foram excluidos
pelas seguintes razdes: 1) 406 usuarios inativos; 2) 75 ndo quiseram participar;

3) 69 edéntulos totais; 4) 84 ex-tabagistas; 5) 08 nunca fumaram; 6) 06 tratados
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para periodontite nos ultimos seis meses; 7) 09 Nao comprovaram a doenca.

Figura 1

A amostra foi composta por 96 usuérios tabagistas do centro HIPERDIA -
Juiz de Fora entre 2014 e 2016, sendo 44 (46%) do género feminino com idade
média de 55 anos. Desses, 14% sao hipertensos (HAS), 26% com doenca
renal cronico e 60% diabéticos.

O grau de escolaridade foi considerado baixo, visto que 60% dos usuarios
concluiram apenas o ensino fundamental. Quanto as caracteristicas tabagicas,
60% dos usuarios possuem o grau de dependéncia baixo, apesar de possuirem

em média, 18 anos de tabagismo e fumarem, em média, 12 cigarros/dia.

Tabela 1

J& no que se refere as caracteristicas clinicas, a populacdo estudada
possui em média 15 dentes, PS de 2,5 mm e NCI de 3,7 mm. Considerando-se
o diagnostico da doenca periodontal, somente 17 usuarios foram classificados
como periodontalmente saudaveis ou portadores de gengivite (18%), 14 com
periodontite leve a moderada (15%) e 65 periodontite grave (68%). No entanto,
tivemos uma média de 2,5% de todos os sitios da boca com sangramento a
sondagem. Quanto ao uso de préteses para reabilitacdo dentaria, 20% dos
usuarios usam protese total removivel e 29% proétese parcial removivel (tabela
1).

A média de scores do OHIP-14 foi de 7,98, em uma variacdo de 0 a 20,9
pontos. Resultado considerado como baixo impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, considerando-se a escala de variagdo do OHIP-14,
de 0 a 56. Observa-se que desconforto psicologico, dor e inabilidade
psicolégica foram as dimensfdes associadas a qualidade de vida dos usuarios

entrevistados (tabelal)
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Para a verificacdo das correlacdes, foi considerada a soma total do
OHIP-14. As variaveis idade, tempo de tabagismo, creatinina, pressao arterial e
sangramento a sondagem néao tiveram correlagdo com o OHIP-14 (p > 0,05).

A PS aumentada apresentou correlacdo positiva em relacdo com OHIP-
14, (r=0,2; p< 0,008), assim como os valores medios de glicemia e NCI (r= 0,2;
p=0,016 e r=0,2; p=0,033), respectivamente, e, correlacdo negativa com o
namero de dentes (r=0,1; p=0,05), ou seja, a gravidade da doenca periodontal
(representado pela PS e NCI), esta correlacionada com pior a qualidade de

vida desses individuos (Tabela 2).

Tabela 2

Em relacdo aos dominios referentes ao OHIP-14, a PS estava
correlacionada com limitacdo funcional e desconforto psicolégico (P < 0,05); O
NCI e PS apresentaram correlacdo com inabilidade fisica e psicoldgica (r= 0,2;
p=0,04, r= 0,3; p=0,01 e r= 0,2; p=0,01, r= 0,3; p=0,01), respectivamente
(tabela 2).

N&o houve associagdo entre sexo e OHIP-14 geral (P= 0,1), mas foi
encontrado significancia estatistica entre o sexo feminino e o dominio e
desconforto psicolégico (p= 0,03). Variaveis tais como, escolaridade,
dependéncia tabaco, HAS, DM e DRC nao tiveram associacao
estatisticamente significante com o OHIP-14 (p<0,05). A escolaridade foi
associada a inabilidade fisica e social (p< 0,05) e a dependéncia do tabagismo
foi associada a incapacidade (p= 0.087), porém sem significancia estatistica

conforme tabela 3.

Tabela 3

DISCUSSAO:

A saude bucal de individuos com doencas cronicas ndo transmissiveis €
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um tema pertinente e vem sendo largamente estudado ndo s6é no ambito
nacional como internacional®.

Poucos estudos brasileiros associam a doenga periodontal com
indicadores de qualidade de vida relacionada a saude oral, mas esta questao
tem sido investigada em grupos especificos da populacdo, como os idosos,
mulheres gravidas e diabéticos. Este estudo visou avaliar a associagdo entre
periodontite e qualidade de vida dos tabagistas com doencas crbnicas como
DM, HAS e DRC que estdo em tratamento no centro HIPERDIA — Juiz de Fora.

O OHIP-14 foi o instrumento escolhido por ser confiavel e ter sido
amplamente empregado em diferentes grupos populacionais para avaliar a
autopercepcdo em saude bucal relacionada a qualidade de vida®>®7"2,
Apresenta como principal vantagem a facil e rapida aplicacdo®, por se tratar da
forma abreviada, com 14 questbes. Porém, mantém os mesmos objetivos da
versao original que contém 49 questdes.

Dos 96 usuarios avaliados, a maioria foi de homens (53%), diferente de
outros estudos de mesma naturezal®!! que . Obteve-se semelhanca das
meédias de OHIP-14 para os dois géneros, sendo 7,0 para o género masculino
e 8,8 para o feminino (p=0.141), corroborando os achados de Pires? que
utilizaram a versao original OHIP-49.

A baixa escolaridade foi predominante na amostra dessa pesquisa
(60%), com indice médio de OHIP-14 de 7,2. Outros estudos clinicos
apresentaram pacientes de baixa escolaridade em sua maioria, como o0 de
Biazevic!3, nos quais 90% tinham primario incompleto e completo, e o de
Nadanovsky!4, sendo 50% com menos de sete anos de estudo.

O valor maximo registrado para o escore total do OHIP-14 para a
amostra do presente estudo foi de 20,9 pontos, valor este inferior & metade do
valor maximo do instrumento®. As dimensées que apresentaram maior impacto
foram a Dor, que aborda a sensacdo de dor e o incomodo ao comer;
desconforto psicolégico, que aborda sentir-se preocupado e/ou estressado
devido a problemas na boca e inabilidade psicolégica, que aborda a dificuldade
para descansar e a vergonha devido a problemas na boca.

Estes achados estéo parcialmente em concordancia com outros estudos
que avaliaram a associacdo da DP e qualidade de vida de populacées adultas.

Os dominios mais relatados em tais estudos foram a limitacdo funcional, o
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desconforto psicolégico e a inabilidade social*®, o desconforto psicoldgico, a
limitac&o funcional e a dor*6, e a limitacéo funcional®.

O questionamento sobre desconforto psicolégico obteve a maior média
entre as 14 perguntas do formulario, diferenciando-se do resultado encontrado
por Slade®, no qual a maior média foi a dor na mastigacdo. O "desconforto
psicologico” é um dominio do OHIP-14 que sugere, que a condi¢cdo de saude
bucal influencia psicologicamente os individuos da pesquisa.

Os impactos referentes a dificuldade para realizar obrigacdes e total
incapacidade nas atividades obtiveram as menores porcentagens de usuarios
afetados na amostra total%17:18,

Os resultados do presente estudo mostraram que aproximadamente
62% dos individuos apresentaram associacdo negativa na qualidade de vida
em pelo menos uma pergunta. Esses achados se assemelham aos
encontrados por Adulyanon!’, que obtiveram valores de 73,6% em uma
amostra de 501 tailandeses de 35-44 anos, mas sao inferiores aos relatados

por Ledo*®,

A PC foi encontrada em 79 (82,2%) dos 96 avaliados, sendo que 65
(67,7%) desses possuem PC na forma grave. Na populagéo, de modo geral, a
periodontite apresenta associacdo com a qualidade de vida, afetando a
capacidade de comer, falar e socializar e também nas relagbes interpessoais e
nas atividades diarias!®?°. A qualidade de vida relacionada a satde bucal foi
significativamente influenciada pela periodontite, representada pela correlacéo
entre PS e NCI com pior qualidade de vida, principalmente nos dominios

limitacéo funcional, desconforto psicoldgico, inabilidade fisica e psicoldgica .

Estes resultados estdo de acordo com outros estudos que visam
determinar o impacto da saude bucal na qualidade de vida®?! que observaram
que o0s pacientes com um valores aumentados de PS tiveram pior QdV
relacionada a saude bucal. Estudos avaliaram o impacto DP na QdV em
populacdes adultas, com conclusdes indicativas de que a periodontite afeta a

QdV, o que corrobora os resultados do presente estudo 56:7:16. 19,20,

Cunha-Cruz 1° relataram que os piores desfechos na QdV foram

encontrados em individuos com periodontite crbnica generalizada, fato que vai
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em discordancia ao presente estudo por apresentar valores similares entre a

PC localizada e generalizada quando associada a QdV.

A melhor percepcdo da saude bucal associada ao uso de proteses
dentarias removiveis encontrada entre os individuos (49,0%), sugere que seu
uso acarreta melhoria da QdV. Resultado semelhante foi encontrado por
Silva??, que verificaram a percepcéo de salide oral nos idosos que utilizavam
proteses dentérias e nos que referiam ter uma denticdo funcional. A perda de
dentes e problemas na mucosa bucal se encontraram negativamente
relacionados com o impacto social e aparéncia, interferindo na qualidade de

vida.

Destaca-se que o0 delineamento deste estudo transversal possui
limitacbes que devem ser consideradas, como a presenca de fatores
confundidores e co-morbidades relacionadas a PC, tais como DRC, DM e
tabagismo que poderiam influenciar nos resultados observados.

Considerando que os usuérios atendidos no centro HIPERDIA séo de
alto risco, com diversas complicacfes adquiridas em consequéncia a sua
doenca de base, associada ao uso do tabaco, percebemos que esta € uma
populacdo que requer melhores intervencfes para uma melhoria da saude
bucal e, consequentemente, da QdV.

Estratégias de promocdo e prevencdo de saude bucal devem ser
planejadas e integradas aos locais especializados em tratamento da
dependéncia do tabagismo com o intuito de facilitar o acesso desta populacéo
a medidas de educacdo em saude bucal, com vistas a melhoria efetiva da

qualidade de vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a populacdo atendida no centro HIPERDIA é uma
populacdo de alto risco, com diversas complicacbes adquiridas em
consequéncia a sua doenca de base associada ao uso do tabaco, percebe-se
que esta € uma populacdo que requer melhores intervencdes para uma
melhoria da saude bucal e, consequentemente, da QdV.

Estratégias de promocdo e prevencdo de saude bucal devem ser
planejadas e integradas aos locais especializados em tratamento da
dependéncia do tabagismo com o intuito de facilitar o acesso desta populacdo
a medidas de educacdo em saude bucal, com vistas a melhoria efetiva da

qualidade de vida.
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Tabela 1. Caracteristicas Clinico-demogréficas (n [%] ou média + DP) dos usuarios do
Centro HIPERDIA, Juiz de Fora, 2015.

Caracteristicas Clinico-demograficas (n=96) n [%] ou média + DP
Idade (anos) 55+11,1
Sexo (%)
Masculino 51 (53)
Feminino 44 (47)
Escolaridade (%)
Analfabeto 1(2)
Ensino Fundamental 58 (60)
Ensino Médio 27 (28)
Ensino superior 10 (11)
Tempo de tabagismo (anos) 18 +8,3
NUmero de cigarros / dia 12+84
Grau de dependéncia Tabagismo (%)
Baixo 58 (60,4)
Médio 15 (15,6)
Alto 23 (24,0)
Etilismo (%)
Nunca 41 (42,7)
2 vezes/semana 47 (48,9)
3 a4 vezes/semana 8 (8,4)
Glicemia (mg/dL) 1391+72,4
Creatinina Sérica (mg/dL) 2,39 +6,82
Hemoglobina Glicada 8,2+524
PAS (mmHg) 130+ 21,3
PAD (mmHg) 79+ 145
Hipertensao (%) 50 (52,1)
Doenca Renal Cronica (%) 37 (37,5)
Diabetes (%) 61 (63,5)
Numero de dentes 15+74
Profundidade de sondagem (mm) 25+0,6
Nivel Clinico de insergdo (mm) 3,7+ 11
Classificacéo Periodontite (%)
Gengivite 17 (17,7)
Periodontite Leve / Moderada 14 (14,6)
Periodontite Grave 65 (67,7)
Sitios com sangramento 25+4,0
Sitios com placa O e 1 30,2 + 28,3
Sitios complaca 2 e 3 68,1 + 47,3
Protese Total (%) 20 (20,8)
Prétese Parcial Removivel (%) 29 (29,7)
OHIP-14 (geral) 79+6,1
Dominios OHIP-14
Limitacdo Funcional 09+1,0
Dor 15+1,2
Desconforto psicologico 16+172
Inabilidade fisica 11+12
Inabilidade psicoldgica 12+11
Inabilidade social 06+0,9

Incapacidade 08+1,0
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Tabela 2. Correlacéo entre as variaveis da amostra e os dominios do OHIP- 14.

Idade

Tabaco atual

Tempo de
tabagismo

Frequéncia
tabagismo
Cigarros/dia

Glicemia

Creatinina

PASmmHg

Ndmero Dentes

Profundidade
sondagem

Nivel Clinico
Insergao
Sitios sangramento

Sitios com placa
grau 3

OHIP14
sSOoma

R P
-101 329
103,318
-148 149
-056 585
095 357
247 016
145,160
-137 184
-193 059
270,008
218,083
087  ,108
120,246

Limitagdo

funcional

R P

-046  ,653
,102 ,321
-071  ,494
5091 379
-,023 ,827
,268 ,009
,081 ,432
,001 ,989
-,153 ,136
,262 ,010
,171 ,095
,108 ,297
,006 ,950

Dor

R
-,053

,114

-141

-,015

0,15

,191

,105

-210

-,097

,125

,127

,075

-,016

347

224

217

469

Desconforto
Psicoldgico
R P
-,183 ,075
,176 ,086
150,143
-,073 ,480
,067 ,514
,219 ,033
,100 ,332
-114 270
-,104 ,315
,239 ,019
,167 ,104
,104 ,313
,076 ,463

Inabilidade
Fisica
R P
-030 ,770
,134 ,194
-058 572
-,024 ,818
,082 ,425
129 212
,216 ,034
112 276
-,214 ,036
,206 ,044
,247 ,015
,099 ,335
,156 ,129

Inabilidade
Psicolégica
r P
-126 221
,065 ,528
-132 201
-,028 ,783
,108 ,294
122 238
211 ,040
-,039 ,707
-,142 ,169
,363 ,000
,329 ,001
,158 ,123
,216 ,034

Inabilidade
social
R P
-059 571
,082 ,430
-077 458
-,117 ,256
,024 ,817
,198 ,055
,068 ,510
-157  ,126
5111 ,280
,089 ,389
,029 777
,115 ,265
,047 ,650

Incapacidad
e
r P

009 932
S112 277
-137  ,184
,029 ,778
,238 ,020
,210 ,041
-,020 ,849
-,037 ,722
-,225 ,028
161 117
,130 ,208
-,125 ,224
,163 ,112
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Tabela 3- Dados demograficos, clinico e laboratoriais da populacdo estudada estratificados pelos

dominios do instrumento OHIP-14.

Variaveis OHIP-14 Limitagdo Dor Desconforto Inabilidade Inabilidade Inabilidade Incapacidade
(n=96) (geral) funcional psicolégico fisica psicoldgica social
Género
Masculino 7.0 + 6.1 0.7+0.9 13+1.1 14+1.2 10+1.1 11+12 0.4+0.8 09+1.1
Feminino 8,8+5,8 1,0+1,0 1,7+1,3 19+1,2 1,2+1,2 1,3+1,1 0,7+1,0 0,8+0,9
P-valor 0.141* 0.109* 0.071* 0.033* 0.461* 0.436* 0.179* 0.699*
Escolaridade
Analfabeto 194 2.9 4.0 3.5 3.2 4.2 3.6 0.0
19 grau 7.2 +6.2 0.5 +0.6 1.2 +1.3 18 +14 09 +1.1 1.0 +1.0 0.7+0.9 09+1.1
29 grau 88 +74 1.2 +1.3 1.7 +1.3 1.7 +14 12 +13 13 +15 0.5+0.9 09+1.2
Ensino Superior 126 +2.2 0.7 +1.0 2.8 +1.2 2.7 +1.2 29 +13 1.6 +0.0 0.5+0,8 11+16
P-valor 0.216* 0.226* 0.264* 0.428* 0.055* 0.409* 0.012* 0.319*
HAS
Sim 83+6.0 0.8+0.8 16+13 16+1.1 12+1.1 12+11 0.7+1.1 1,0+1.1
Nao 7.6+6.1 09+1.1 14+1.1 1.7+13 09+1.2 11+11 0.4+0.7 0.7+0.9
P-valor 0.582* 0.463* 0.549%* 0.647* 0.268* 0.725%* 0.230%* 0.220%*
DRC
Sim 69+6.4 0.7+0.9 12+1.2 14+14 10+1.2 12+11 0,5+0.9 0.6+0.9
Nao 8.7+5.8 1.0+1.0 1.7+1.2 1.8+1.1 1.1+1.1 12+1.1 0.6+0.9 1.0+1.1
P-valor 0.164* 0.128* 0.098 * 0.186* 0.611* 0.776* 0.835* 0.130*
DM
Sim 8.1+6.3 09+1.0 15+1.2 1.7+13 11+1.2 12+13 0.6+0.9 0.8+1.0
Ndo 7.7+5.8 0.7+0.8 14+12 15+1.2 12+1.2 12+13 0.5+0.9 09+1.0
P-valor 0.774* 0.347* 0.794* 0.409* 0.636* 0.987* 0.657* 0.910*
Dependéncia Tabaco
Baixo 7.6+6.22 0.8+1.0 15+1.1 15+13 15+13 11+12 12+1.1 0.6+0.9
Médio 10.0+5.5 09+0.8 1.8+14 2.1+09 2.1+0.9 13+1.1 16+1.1 09+1.1
Alto 7.4+6.1 1.0+1.0 13+13 16+1.3 16+1.3 09+1.1 1.0+1.1 0.3+0.9
P-valor 0.352%* 0.874%* 0.429%* 0.350%** 0.566** 0.372%** 0.207** 0.087 **
Protese Total (PT)
Superior 8.8+6.6 0.8+0.9 1.7+13 1.7+1.2 15+1.2 14+14 0.7+1.1 0.9+0.8
Inferior 3.3 1.0 0.6 0.5 0.5 0.6 0.0 0.0
Nao 79+56 0.7+0.9 15+1.2 1.8+1.3 09+1.0 1.1+09 0.6+0.8 09+1.1
P-valor 0.618%** 0.887** 0.699%** 0.607** 0.156** 0.486** 0.766** 0.685**
Prétese Parcial (PPR)
Superior 7.8+6.9 09+1.0 14+12 16+1.4 09+1.1 11+11 0.5+0.7 1.0+1.2
Inferior 7.6+59 0.6+0.8 16+13 1.8+1.1 1.1+1.0 0.8+1.0 0.7+0.9 0.6+0.8
Nao 8.6+5.6 0.7+0.9 1.7+13 1.8+1.2 12+1.1 14+1.1 0.6+1.0 09+1.0
P-valor 0.847** 0.652%** 0.762** 0.887** 0.797** 0.356** 0.860** 0.621**
Periodontite (gravidade)
N&o Possui 6.9+6.2 0.8+0.9 15+14 1.1+1.0 09+1.2 0.8+1.1 06+1.0 0.8+1.0
Leve /Moderada 6.7+6.3 0.8+1.1 11+13 18+1.4 0.7+1.1 1.0+09 0.4+0.9 0.6+1.0
Grave 8.5+6.0 09+1.0 16+1.2 1.7+1.2 12+1.2 13+12 0.6+0.9 09+1.0
P-valor 0.455%* 0.930** 0.455%* 0.178** 0.291** 0.276** 0.789** 0.601**
Periodontite (localizagdo)
Localizada 8.2 +6.0 09+1.0 15+1.2 1.8+1.3 1.0+1.1 12+1.1 0.6+0.9 0.8+1.0
Generalizada 8.2+6.2 0.9+0.9 15+1.2 1,5+1.3 13+1.2 14+12 0.6+1.0 09+1.2
P-valor 0.744%** 0.952%** 0.992%** 0.104** 0.515** 0.368** 0.971** 0.910**

*Valor de p entre as variaveis dicotdbmicas da amostra estudada (Teste t de Student)

** Valor de p entre mais de 2 variaveis referentes a amostra estudada (ANOVA one-way)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Teste_t_de_Student
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ANALISE DA PREVALENCIA DE DOENCA PERIODONTAL

EM TABAGISTAS NO CENTRO HIPERDIA.

FICHA DE INSCRICAO — ODONTOLOGIA — TRIAGEM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: PRONTUARIO:
Nome:
Endereco:
Telefone: Data de nascimento:
Sexo:

Cor: Naturalidade:
Escolaridade:

Estado Civil:

Ocupacéo:
CRITERIOS DE INCLUSAO

( ) Tabagista ( ) Ex-tabagista
() Ter acima de 18 anos

( ) Possuir dentes naturais

CRITERIOS DE EXCLUSAO

( ) Gravidez

() Uso de antibidticos e anti-inflamatérios nas dltimas 4 semanas

( ) Portadores do virus HIV

( ) Portadores de outras infecgfes ou com quadro de febre de origem indeterminada
( ) Tratados para periodontite nos Gltimos 6 meses.

EXAME FIiSICO:
Numero de dentes:
Portador de prétese:

( ) Superior Total () Superior Parcial
() Inferior Total (') Inferior Parcial
Possui mais de 3 consultas no Centro HIPERDIA? ( ) Sim () N&o consultas.

Possui exames laboratoriais recentes?
() 3 meses antes do basal
() 3 meses ap0s basal ( ja agendados pelo médico)

Exames
defasados

OBSERVACOES:

Juiz de Fora, de 20

Paciente Profissional
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Jf Uwiversimane FEDERAL DE IIII:I' e Fora
SEFRC-REMORIA DE FESOUEA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANDS - CEP/UFIF
FE035-300 JINZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMIO DE CONSENTIMIENTD UWRE E ESCLARECIDD

0 SE. [A) ESTA SENDD CONVIDADD [A) COMO WOLUNTARIO [A) A PARTICIFAR DA PESQUISA
=amALISE DA PREVALENCIA DE DOMENCA PERIDDONTAL E CEMCER BUCAL EM TABAGISTAS MO
CEMTRO HIPFERDMA™. NESTA PESQUISA PRETEMDEMOS investizar 3 ooorréncia de gosngas na sengive
& pinper bucal =m pacent=s Sos ambuliatorios do Cantro HIPERDIA-luiz de Fora. O MOTIVO QUE
NO5 LEVA A EETUDAR ESSAS DOENCAS E & ALTA FREQUENCIA EM FUMANTES. ATUALMENTE
TEMOS CERCA DE 758 TABAGISTAS WO CENTRO HIPERDMA. ALEMA DISSO, IREMOS ANALIAR A&
CAPACIDADE D0 INDIVIDUD PARA REALIZAR ATIVIDADES DE VIDA DO DIA-A-DIA.
Para esin pesguisa adotaremas os seguinkes procedimentos:
*  Exame fisico da boca: indui fotos de lesdes da boca (casa o senhar precise]:
#  Exame da gergva com sonda gengiiad com putsdonzada.
®  Apficacso do testes de qualidsde de vide & de depressio.
*  Aplicacso do guestionsrio parm awalacBo do seu conhecmento quanto 3 dosnga de
EEmEha
* Vocs tera direito =0 trataments pericdonts] & drnirgico gretuitos, guando necesseria, =0
lorgo da Pesquisa.
* Analize da velocidede de caminhada, forca miuscular, mnsago, perda de peso sem intengio
se faz mtividede fisics.
Este estudo apresenia ASCos mi1i'nas. Doma por exemolo, encostar o espelho &m sus bocs
nE l=s3o, & sonds pariodontal na gErRgivE, tropECET = CEif CurantE & caminhada, qus podErE causar
um leve desconforto.

Fara participar deste= estudo o 57 (@) n&0 terd nenhum custo, nem recsDerd qualguer
vantsrem firanceira. Apesar disso, caso sajn identificedo & comprosmdo danos provenisntes dests
pesquisa, o 51.[8] tem assegurado o direito = ind=nizacEo. Terd o sscarecimento soore 0 estudo am
gualiquar aspecio quUE Cesejar & estars lre pars participar ou recusac-ss m partcipan. Poders reticer
sEU CoRsEntimEnic ou interrOmper @ particpsE0 A gQualkquer momento. & Sus partcipacac &
voluntaria = & recusa =T particpar nac smrmetara gualgusr panalideds ou modificag®o na forma &m
gues & mt=ncido pelo pasquisacor, que tratans a sus identidade com padries profissionais de sigilo. Os
resufacos da pesquisa estardc @ sua disposcEo quando finalizads. Sew nome ou o meterial gue
incique sua particpacso n&o sera linerado s2m A sus permissEo.

Paciente:

Pasquizadores:
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0 (4] 5r [a) ndg sers identificado =m nenhuma publicacEo gue possa resular.

Este termo de cons=ntimento encontra-se impresso em duas viss oniginais, sendo que uma serd
BrouvRCE pElo DEsquisador responsEvel, no “Centro HIPERDIA® & = outra serd formecida 20 senhor.
05 cados & instrumentos utilizados na pesquisa fimrie arquivados com o pesquisador responsavel
por um pErioco de 3 [cincn] anos, & 2005 Esse tampo sarE0 destrusdos. O pesguisacores tratario a
sua igentidade com padries profissionsis de sigilo, atendends & l=gislacio brasileins (Resolugo M2
456,12 do Conselha Madons| de Sside), utilizando =5 informacdes somants par as fins scsdemioos
e centificos.

Eu, , porzdor do documento de |denticade
fui informeda (8] dos cojetivos da pesguisa “AMALISE DA PREVALENCIA DE
DOENCA PERIDODONTAL E CANCER BUCAL EM TABAGISTAS MO CENTRO HIFERDIA®, de msnsimn
dara = getaiada & esclareci minhas cdvidas. Sai que a gualqusr momento podensi soliciter naves

informegtes = modificar minha decisao de participar s= assim o desejar.
Declaro gue concordo =m participer. Recebi umae copia deste termo de consentimento lhve e
esclarecido & me foi dacs & oportunidade o ler = esclarecer a5 minhas dividas.

Juiz die Fors, =] = 20
Home Aszirbura particpante Datn
Hiome Aszingburs pesquissdor Data
Home Aszinaburs testEmunha Datm

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos &Hicos desta pesguisa, vooR poderd consultar:

CEF - Comite de Etics =m Pesquisa em Seres Hemeano-UFIF
Campus Universitino da UEIF

Pri-Faitoria de Fesguisa

CEF: 3e026-200

Fore [32) 2102- 3725 [ E-mail: ceppropesg Euljf edu.br

Pesquizador Responssvel:

Encizreqa: R JOsE LOURENGD KELMER, 1300204
CEF: 3E036-330— Juiz de Fors — MG

Fore [32) 3217-8328

E-mail: jessicanastos7EEmail.oom
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it -{-_‘
‘ﬁ]f ATENCAD ODONTOLOGICA AD PAGIENTE COM @;

DOENCA REMAL CROMICA el
Formslims OHI'-13

Ese questionario fem por objethvo avalsr 8 qualdsce da wos 0o packenle om doEnca Renal cromcs £ Joenca
periodontal

Fox SHMoT 38 meaeT

1. Wpoé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

[Jnunca | Jraramente [ )as vezes | )fregiientements [ jsempre ([ ) ndo sabe

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

[.Jnunca | jraramente | Jas vezes | Jfregilentemente | Jsempre | ) ndo sabe
3. Voce sentiu dores em sua boca ou em seus dentes?
[Jnunca { jraramente | Jas vezes | Mfrequentemente | }sempre [ ) ndo sabe

4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com
saus dentes, sua boca ou dentadura®

{_Jnunca { jraramente | )as vezes | Jfregientemente | Jsempre | ) ndo sabe

5. Vocé ficou preccupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

{_Jnunca { jraramente | Jas vezes | |fregientemente | Jsempre |{ ] ndo sabe

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

[.Jnunca | Jraramente [ )as vezes | |fregiientemente [ jsempre ([ ) ndo sabe

7. 5Sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua

bpoca oy sua dentadura?
[Jnunca [ jraraments | }as vezes | [frequentements | }Jsempre | ] ndo sabe

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

[Jnunca [ jraraments | }as vezes | [frequentements | }Jsempre | ] ndo sabe
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9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar devido a problemas com seus dentes, sua
boca ou sua dentadura?

[ nunca| jraramentz [ )as vezes | [fregientemente | Jsempre | ] ndo sabe

10.Vocé se sentiv envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou- dentadura?

L lnunca | Jraramente | Jas vezes | Jfreqgientemente | Jsempre | ) ndo sabe

11.Voce ficow irritado com outras pessoas por causa de problemas com sews dentes,
sua boca ou dentadura?

{.Jnunca | jraramente | }as vezes [ |fregilentemente | Jsempre | ) ndo sabe

12.Voceé teve dificuldades de realizar suas atividades por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

{_Jnunca [ Jraramente | Jas wezes | Jfreglentemente | Jsempre | ) ndo sabe

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

[ Jnunca | Jraramente | Jas vezes | Jfregientemente | Jsempre | ] ndo sabe
14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer swas atividades diarias por causa ds

problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
[ Jnunca | Jraramente [ Jas vezes | Jfreglentemante | }Jsempre | ) ndo sabe



N* PRONTUARIO: Data: __ /[ __
AMBULATORIO: ( )HAS ( )DM ( )DRC

ATENCAD ENTREVISTADOR [A): AS INSTRUCOES PARA OfA) ENTREVISTADOR{A)
ESTAD EM LETRA MAIDSCULA E NAO DEVEM SER UDAS PARA O

EMTREVISTADO[A). DEFENDENDO DA IDADE DA PESS0A REFIRA-SE A ELA

COM COMO SENHOR{A).

1] Cuanios anos voos tem?
2) Sexe: Cmasculivo | [ femimine (NAO  LER  AS
RESPOSTAS)

3) Cual foi o mwel de escolandade maiz elevade gue feguentou
Anterrommenie?
&5 1. Amalfabsto ]
2 Ensing Fimdamental Complecte — ate a 8* seris
3. Ensino Fumdamenfal Incompleto — menos que a & seria
4. Ensino Medio Camplete
. Ensino Medio Incompleta
0l 6 Curse Técnico
=] 7. Ensino SupsTior
O & Pos-Graducio

D-
m
a .
03

4) Sem copfar o dia de hoje, no ano passade, quantas consultas voce ja eve
oo HIPERTMATY Consulta mimera: [ - :|

Atnalmente, vocé estd recebendo tratamento no HIFERDIA para:

O O

5)  Hiperensio anerial sim e
O

6)  Disbewsmellis sim cio
O O

7)  Doenga Renal Crimica sim e
O O

8) o cim E
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9) Especifique:

15) Com gue frequéncia voos consoms bebidas alcoolicas?
o1 0. Nunca
O 1. Mensalmente ou menos
O] 2. De 2 ou 4 vezes por més
O] 3. De2 a 3 vezes por semana
O] 4. Quatro cu mais vezes por semana

18) Quanfas dosss de alcool voce consome tipicaments a0 beber? (UTILIZE A DOSE
PADFAQ ABATWO

ExwvaEncas d= Dos= Padran
CERNVEJX 1 oopo jde chope - 380ml). 1 lta= 1 *DOSE cu 1 gamaha -  DOSER
WIHHC: 1 copo comem (250ml) = 2 THESES ou Igamah = § TOSEE
CACHACK, WODCA, INSOUE o COMHAINE: ‘mamn copa amsncand’ (50mlj = 1.5 [XSES
o | garats = mais de 20 “DORER
WISOLE, RUM, LICOR, ete, ;1 “dose dedsader|40md) - 1[05E

Ol1lou2
Ol3ous
Ol5oud
Ol7.8ou@
O | 10 ou mais

17) Com que frequéncia vocé consome 5§ ou mais doses de uma vez? (UTILIZE A
DOSE PADRAC ACTHMA)

O] 0. ¥unca

O ] 1. Menos que 1 vez a0 més
O] 2 Mensalmente

O] 3. Semanalmente

O | 4. Todos ou quase todos os dias

Usopdo Tabaco

[ B



1%) Qual & a regra sobre fomar dentro da sua casa (LEIA CADA TTEM, ESCOLEA 1T
O 1.E permitide (fumar dentro da casa)
O 1. N30 & permitide, mas ba exceies (fumar dentro da casa)
O 3.Naohireem
O] 4. Fumar ndo & permitido dentro de casa

1%) Cruantas pessoas gue fomam & que moram na sua casa, confando com voca?
[ ]Paauaslf."-'Et'JII-l'LT."rLﬁ.=Eﬂj

20) Mo passado, mascou fimo, uson rape, ou usou alzum outro produco do tabaco que
nao faz famaca? (LETA CADA ITEM, ESCOLHA 1)
O 1. Diariamente
O 2. Menos que diafiamente

O 71 Munca usou

1) Ataalments, masca fiumo, usa Apa, ou =2 alzum outro produte do tabaco que nio
faz fumaca™ (LEIA CADA ITEM. ESCOLHA 1)
071. Diariamente
O 2. Menos que diariamente
O 3. Mumeca usa

1) Mo passado, vood fumou alpum produte do tabace? (LEIA CADA ITEM,
ESCOLHA 1)
01 /1. Diariamente
O 12, Menos qua diariaments
073, Wimea fumou

23) Analmente, vocé fuma algom prosuto do tabaco? (LEIA CADA ITEM.
ESCOLHA 1)

O 71. Diariaments
O 2. Menos que diariamente
O 3. Nao fume

i
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SE O{A) ENTREVISTAD{A) NAD FUMA ATUALMENTE,
PARAR E AGRADECER O{A) ENTREVISTADO{A) PELA SUA PARTICIPACAO.

Quais dos seguintes produtos de tabaco vore foms sfnalments?

) Cizarros Indunstrializados Osim [Thio
{ndo inckuir cigarros da crave ou de Bali & cigarres indianos ou

ladis)

15) Cigamos de palba [sim [
24§) Cigamos enrolados a mao (~fame ds rolo™) Dsim  Tha
27) Cigamas de cravo ou de Bali Deim [k
18) Bidiz ou cipamos mdianos Osim [hs
29 Cachimba Dsim  Tha
30y Charuto oo cigarmilhas Dsim [hs
31) Narguile Osim  Chelo
32) Outros? Osim Dl
i)

Especifique:

Historia do tabagismo

34) Croe idade tinha quande comegou a fumar cgame indusmalizado, mesmoe que de vez

em quanda? Tdade: [ ] [ ndo sabe / nio lembra

35) Durante os altimos 30 dixs (altime mes), em quantes dizs fomeu cigamae? [_] diaz.

Cran de dependéncia - Questonario de Toleranca de Faserstrom:
38) Cruanto tempd apds acordar vecs fima sen primeitg cigamo?

1. Denmo de 5 mimmtos

(2. Entre 6 & 30 mimatos

[ 3. Entre 31 & 60 mimitos

[J 4. Mais de 50 minutos
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3Ty Voce acha dificil nae fiomar em logares praibidos? Tk kio

18) Croal o cigamrs do dia gue traz mais saizfacan? [bi*dodia | [Josouimas
39 Croantos cigames vooe fmma por dia? [ :| —

40 Voce fuma mais frequentements pela manha® [him =

41) Vece fuma mesmo doente, quando precisa ficarde | [y [hio
I3 A maior parte do tempo”

E MUITO IMPORTANTE QUE AS FERGUNTAS 36, 37, 38, 39, 40, & 41 SEJAM
TODAS RESPONDIDAS. POR FAVOR. VERIFIQUE QUE TODAS AS
RESPOSTAS ESTEJAM PRESENTES.

Interesse e Motivacan em Parar de Fumar:

47) Eny umea escala de 0 a 10, onds “07 representa “nenhum inferesze™ & “107 seria

“mufte mferessade”, qual seria o seu misresse ¢ parar de fomar” Estou muito
intereszada

Nenhnm

inferesse

43) Em uma escala de 0 a 10, onde “07 representa “nenhum inferesze™ & “1107 seria
“muito inferessade”, qual seria ¢ seu Mieresse em wsar algum tpo de medicacio para

tenfar parar de firmar™ .
3 Eston muoito
interessado

Nenhnm
interesse
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44) Em vmsa escala de 0 a 10, sendo 0 "npada confiante” & 10 "muito confiante”, come

voce esta confiante de gue vooé podaria parar de fomar, ss voce quiser?
Eston mmito
confiante

Nada confiante

45) Croal das seguintes afirmativas melhor descreve o gue voce pensa sobre parar de
famar?

[ 1. Estou planejando parar de fumar po prévime més

[ 2. Estou pensando em parar de fumar nos proximos doze messs

[ 3. %30 estou interessado em parar de fumar

O 4. Alzum outmo

46) Especifigue

Intervencdo por profissionais de sande:
47) Nos altimos 12 meses, sem contar o dia de boje, quantas vezes, foi atendido par um
medico ou outro profissional de smzde? (LEIA CADA ITEM)

[ 130, nenhama vez

] 1002 vezes

O 325 vezes

[ 6 o mais verss

48) Mos ultimos 12 meses, sem contar o dia de hoje, durants alpum atendimento por



médico ou outro profissional de smide. foi perguntade sa fumava? [ sim{ ] [ nde

49) Drurante alzum desses atendimentos, nos Gltimos 12 meses, sem contar o dia de heje,
fioi aconselhado a parar de fumar? O sim[ 1 Cndo
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