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RESUMO

Introducdo: O uso indevido de substancias psicoativas € um grave problema de saude publica
que acarreta maleficios ndo s6 na saude fisica e mental do individuo, bem como no contexto
familiar, ocupacional e comunitério, repercutindo negativamente em toda sociedade. Objetivo:
Investigar a condicdo de saude bucal, utilizacdo dos servigos de salde, incapacidade orofacial
e a qualidade de vida relacionada a saude bucal de dependentes quimicos. Metodologia: (i)
Revisdo sistematica e meta-analise: A presente revisdo sistematica seguiu as diretrizes
PRISMA. Seu protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO (CRD42021253510). A
pergunta norteadora da pesquisa foi formulada através da estratégia PECO, onde: P=
dependentes quimicos com mais de 18 anos; E= saude bucal; C= adultos ndo dependentes de
drogas; O=repercussdes para o dependente quimicos (salde bucal e qualidade de vida). A busca
foi realizada por dois examinadores de forma independente nas bases de dados Pubmed, Scopus
e Web of Science e culminou na identificacdo de 398 artigos, dos quais 17 foram selecionados
a comporem a revisdo. Foi utilizado o ACROBAT-NRSI para avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos artigos selecionados e o software Review Menanger (RevMan 5) para
realizacdo dos calculos de meta-anélise. (ii) Estudo transversal: estudo transversal, quantitativo
e analitico. O instrumento da pesquisa envolveu a caracterizacao socioecondmica, da gravidade
da dependéncia quimica, morbidade em salide bucal autorreferida, uso dos servicos de saude
bucal, impacto da satde bucal na qualidade de vida (OHIP-14) e Escala de incapacidade
orofacial de Manchester (Brasil-MOPDS). A tabulacdo e anélise de dados foi realizada através
do software SPSS versdo 21.0 para Windows, com instalagdo da ferramenta adicional
PROCESS. Verificando-se a normalidade dos dados, foi realizada estatistica descritiva, analise
bivariada através do teste que qui-quadrado e analises multivariadas atraves do modelo de
Arvore de Decisdo com uso do algoritimo CHAID e anélise de regressdo com moderagdo. O
trabalho seguiu todos 0s pressupostos para pesquisas com seres humanos, tendo sido submetido
e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer
n° 4.169.644 e CAAE 34592220.2.0000.5187. Resultados: (i) Revisdo sistematica e meta-
analise: Os artigos incluidos foram publicados entre 1991 e 2021. A droga mais prevalente foi
a heroina, seguida por cocaina e crack e pela associacdo entre droga ilicita, alcool e nicotina. A
maior prevaléncia de alteracdes bucais esteve associada as caracteristicas socioecondémicas e
aquelas relativas a dependéncia quimica. A meta-analise realizada sustentou a hip6tese do

estudo, de que os dependentes quimicos apresentam maior experiéncia de carie do que 0s ndo



usuarios, sugerindo a importancia de politicas publicas em saide bucal voltadas para esse
publico-alvo. Os resultados ainda sugerem que piores condi¢bes de saude bucal impactam
negativamente a qualidade de vida dos usuarios de drogas. Para além disso evidenciou-se um
numero incipiente de estudos que buscaram avaliar a dor orofacial, o uso dos servicos de satde
e a qualidade de vida relacionada a saude bucal deste publico, o que motivou a segunda etapa
do trabalho, que consistiu em um estudo transversal. (ii) Estudo transversal: A maioria dos
participantes foram do sexo masculino (n=51, 85%), com média de idade de 47 anos, com nivel
fundamental de escolaridade (n=36, 60%), renda de até um salario minimo (n=33, 55%), em
situacdo de desemprego (n=44, 73,3%), sem cadastro em programa de renda minima e
afirmaram residir em domicilio proprio. Foi evidenciado um baixo uso dos servigos de saude
nos ultimos trés anos, com elevada necessidade de tratamento autorreferida (n=54, 90%),
essencialmente quanto ao uso de protese. Este estudo apresentou duas variaveis dependentes
(VD): o impacto da morbidade bucal na qualidade de vida e o grau de incapacidade orofacial.
Para a primeira VD, Prevaleceu o baixo impacto da satde bucal na qualidade de vida (n=43,
71,6%), no entanto identificou-se a associacdo deste com o motivo pelo qual acredita que
necessita de tratamento odontoldgico atualmente (extracdo) (p=0,004) e com a intensidade de
dor orofacial sentida nos ultimos seis meses (p=0,032). Ja para a segunda VD, os resultados
sugeriram um baixo grau de incapacidade orofacial, no entanto, graus mais elevados estiveram
associados a escolaridade e a idade do primeiro uso da substéncia de dependéncia. As relagdes
entre morbidade bucal e qualidade de vida e entre morbidade bucal e incapacidade orofacial
sofreram efeito moderador da idade do primeiro uso da substancia de dependéncia. Concluséao:
(i) Pode-se concluir que dependentes quimicos possuem experiéncia de céarie mais elevada do
que a populacéo geral; (ii) a relagcdo entre morbidade bucal e impacto desta na qualidade de
vida e morbidade bucal e grau de incapacidade orofacial sdo moderadas pela gravidade da

dependéncia quimica.

Palavras-chave: saude hucal; dor orofacial; transtornos relacionados ao uso de substancias;
qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: The misuse of psychoactive substances is a serious public health problem that
causes harm not only to the physical and mental health of the individual, as well as to the family,
occupational and community context, with negative repercussions throughout society.
Objective: To investigate the oral health condition, use of health services, orofacial disability
and oral health-related quality of life of drug addicts. Methodology: (i) Systematic review and
meta-analysis: This systematic review followed the PRISMA guidelines. Its protocol was
registered on the PROSPERO platform (CRD42021253510). The research's guiding question
was formulated through the PECO strategy, where: P= chemical dependents over 18 years old;
E= oral health; C= non-drug dependent adults; O= repercussions for the chemical dependent
(oral health and quality of life). The search was carried out by two examiners independently in
the Pubmed, Scopus and Web of Science databases and culminated in the identification of 398
articles, of which 17 were selected to compose the review. ACROBAT-NRSI was used to assess
the methodological quality of selected articles and Review Menanger software (RevMan 5) to
perform meta-analysis calculations. (ii) Cross-sectional study: cross-sectional, quantitative and
analytical study. The research instrument involved the socioeconomic characterization, the
severity of chemical dependency, self-reported oral health morbidity, use of oral health
services, impact of oral health on quality of life (OHIP-14) and Manchester Orofacial Disability
Scale (Brazil -MOPDS). Data tabulation and analysis was performed using the SPSS software
version 21.0 for Windows, with the installation of the additional PROCESS tool. Verifying the
normality of the data, descriptive statistics, bivariate analysis using the chi-square test and
multivariate analysis using the Decision Tree model using the CHAID algorithm and regression
analysis with moderation were performed. The work followed all the assumptions for research
with human beings, having been submitted and approved by the Research Ethics Committee of
the State University of Paraiba under opinion n°® 4.169.644 and CAAE 34592220.2.0000.5187.
Results: (i) Systematic review and meta-analysis: The articles included were published
between 1991 and 2021. The most prevalent drug was heroin, followed by cocaine and crack
and the association between illicit drugs, alcohol and nicotine. The higher prevalence of oral
alterations was associated with socioeconomic characteristics and those related to chemical
dependency. The meta-analysis carried out supported the study hypothesis, that chemical
dependents have a greater experience of caries than non-users, suggesting the importance of

public policies in oral health aimed at this target audience. The results also suggest that worse



oral health conditions negatively impact the quality of life of drug users. Furthermore, there
was evidence of an incipient number of studies that sought to assess orofacial pain, the use of
health services and the quality of life related to oral health of this public, which motivated the
second stage of the work, which consisted of a study transverse. (ii) Cross-sectional study:
Most participants were male (n=51, 85%), with a mean age of 47 years, with a basic education
level (n=36, 60%), income of up to one minimum wage (n=33, 55%), unemployed (n=44,
73.3%), without enrollment in a minimum income program and claimed to live in their own
home. A low use of health services was evidenced in the last three years, with a high self-
reported need for treatment (n=54, 90%), essentially regarding the use of prostheses. This study
presented two dependent variables (DV): the impact of oral morbidity on quality of life and the
degree of orofacial disability. For the first DV, the low impact of oral health on quality of life
prevailed (n=43, 71.6%), however, an association was identified with the reason why they
believe they currently need dental treatment (extraction) (p=0.004) and the intensity of orofacial
pain felt in the last six months (p=0.032). As for the second DV, the results suggested a low
degree of orofacial disability, however, higher degrees were associated with education and age
at first use of the addictive substance. The relationships between oral morbidity and quality of
life and between oral morbidity and orofacial disability were moderated by age at first use of
the addictive substance. Conclusion: (i) It can be concluded that chemical dependents have a
higher caries experience than the general population; (ii) the relationship between oral
morbidity and its impact on quality of life and oral morbidity and degree of orofacial disability

are moderated by the severity of chemical dependency.

Keywords: oral health; facial pain; substance-related disorders; quality of life.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas licitas e ilicitas € um grave problema de saude publica que repercute
negativamente nao so na saude fisica e mental do individuo, bem como no contexto ocupacional
e social, refletindo-se em prejuizos para o usuario, familiares e sociedade como um todo
(FERREIRA, 2021).

De acordo com o ultimo Relatério Mundial sobre Drogas do Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) cerca de 284 milhdes de pessoas, na faixa etaria entre
15 e 64 anos, fizeram uso de alguma substancia em 2020, 26% a mais do que dez anos antes
(UNODC, 2022).

No Brasil, o ultimo levantamento sobre o uso de substancias demonstrou que 4,9
milhdes de brasileiros na faixa etaria entre 12 e 65 anos utilizaram alguma substancia psicoativa
no ano de 2018 (COUTINHO; TOLEDO; BASTOS, 2019).

Para o alcool, substncia psicoativa mais consumida no Brasil, de acordo com a
literatura (MACHADO et al., 2021) aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas entre 12 e 65
anos apresentaram critérios para dependéncia nos 12 meses anteriores a pesquisa (COUTINHO;
TOLEDO; BASTOS, 2019).

Considera-se ainda que os desafios impostos pela pandemia de COVID-19, como o
isolamento social, capaz de desencadear sintomas de ansiedade, estresse e tristeza, possam levar
ao uso ou ao agravamento do consumo de substancias de abuso (SCHRAM; COL; BORTOLI,
2022).

Para a saude bucal, a literatura tem evidenciado que dependentes quimicos tem elevada
experiéncia de cérie e doenca periodontal, que podem estar associadas ao tipo de substancia
utilizada ou a habitos de higiene oral deficientes acarretados pelo longo tempo de uso de
substancias (TEOH; MOSES; MCCULLOUGH, 2019; YAZDANIAN et al., 2020).

Além do mais, evidencia-se um baixo uso dos servicos de satde bucal pelos dependentes
quimicos, que pode ser decorrente de fatores, como: ignorancia com relacdo a saude bucal,
medo de custos e experiéncias anteriores ruins (GAIO et al.,, 2021) ou pela auséncia de
referéncia e contrarreferéncia entre os servigos de tratamento para toxicodependéncia e 0s
servigos odontoldgicos (KUMAR et al., 2022).

A literatura tem demonstrado também o impacto da saude bucal, como por exemplo da
dor orofacial, na qualidade de vida de dependentes quimicos (AMIRI; SHEKARCHIZADEH,
2021; LORENCINI et al., 2019). Tal fato deixa clara a importancia da inclusdo dos cuidados
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odontolégicos durante o tratamento da toxicodependéncia e limitagdo de danos (YAZDANIAN
et al., 2020).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar a condicdo de satde bucal,
utilizacdo dos servicos de saude, incapacidade orofacial e a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de dependentes quimicos.

A primeira etapa da presente tese consistiu na realizacdo de uma revisédo sistematica e
meta-analise com objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre a saude bucal de
dependentes quimicos, testando através da meta-analise, a hipotese de que os dependentes
quimicos apresentam experiéncia de carie maior do que ndo Usuarios.

A segunda etapa consistiu na realizacdo de um estudo transversal que buscou investigar
a morbidade bucal autorreferida, o uso dos servicos de saude bucal e a associacdo destes com
o desenvolvimento de incapacidade orofacial e impacto na qualidade de vida relacionada a
salde bucal. Por fim, investigou-se o efeito moderador da gravidade da dependéncia quimica
nesta associacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia do uso de drogas

O Comité de Especialistas em Dependéncia de Drogas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), conceitua o termo “droga” como qualquer substancia natural ou sintética que,
administrada por qualquer via (inalagdo, ingestdo, intramuscular, intravenosa) no organismo,
atua no sistema nervoso central e produz alteracBes fisicas e/ou psiquidtricas (CIMA,;
CORREA, 2014; SORDI et al., 2017).

O uso de substancias psicoativas ou drogas tem se manifestado desde o inicio da
humanidade, estando relacionada a ritos religiosos, comportamentos sociais, culturais e
medicinais, remontando a um comportamento milenar em fazer uso de plantas e substratos de
origem vegetal e animal para produzir alteragcdes no estado de consciéncia (OLIVEIRA et al.,
2019).

O agrupamento F10 a F19 do CID 10 compreende os diagndsticos decorrentes do uso
de uma ou de varias substancias psicoativas, que diferem entre si pela gravidade variavel e por
sintomatologia diversa, que vao desde a intoxicacdo aguda, uso nocivo para a saude, até estados
de transtorno psicético (APA, 2013). Quando o consumo de drogas se caracteriza em
dependéncia, passa a ser considerado problema de satde publica, pois repercute negativamente
no individuo, familiares e sociedade (MELO et al., 2017; FERREIRA, 2021).

A dependéncia quimica constitui uma ameacga persistente & vida, bem como da
convivéncia em sociedade (LAGES et al., 2017). Ferreira et al. (2018) estima que cerca de 10%
da populacdo residente na zona urbana de todo o mundo consome drogas de forma abusiva e
aponta que apenas o alcool é responsavel por aproximadamente 3,2% das mortes no mundo.

O Escritdrio das NacGes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2022), acredita que,
no mundo, ha cerca de 284 milhdes de pessoas de 15 a 64 anos usuarios de alguma droga,
estimando-se que ao ano, haja o equivalente a 5.000 mortes relacionadas a drogas na América
Latina e Caribe (SORDI et al., 2017).

N&o obstante, 0 UNODC aponta que, enquanto em grande parte do mundo tem
declinado a proporcao de usuarios de cocaina, o Brasil continua sendo um dos paises com alta
prevaléncia de uso tal droga, devido a dificuldade de conter a entrada de substancias no pais,

considerando-se sua extensao territorial e area de fronteira (UNODC, 2022). Para além disso,
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evidencia-se as regides Nordeste e Sudeste como as de maior nimero de casos de abuso de
substancias (GARBIN et al., 2018).

No que diz respeito ao tabaco, seu uso € o principal fator de risco para o cancer. Sendo
estimadas para 0 ano de 2030, 12,6 milhdes de mortes pela doenca. Além das mortes humanas,
o custo financeiro da doenca impde um grande desafio para sistemas de salde de acesso
universal, como é o caso do Brasil (KNUST et al., 2017).

Dornelles et al. (2018) aponta que homens que param de fumar aos 35 anos de idade
economizam cerca de 7600 euros em gastos de saude ao longo da vida e, ao somar-se a
economia que o paciente teria com sua produtividade (aposentadoria precoce, dias afastados do
trabalho ocasionados por comorbidades e mortalidade), o valor chegaria a 24800 euros,
comprovando que 0s gastos com salde em pacientes tabagistas sdo maiores do que na
populacdo geral (DORNELLES et al., 2018).

No que concerne ao uso abusivo do alcool, estima-se que, mesmo o Brasil contando
com politicas nacionais que tentam impactar o consumo de &lcool pela populagdo,
aproximadamente 32 milhGes de pessoas (25% dos adultos), apresentam algum distarbio
relacionado ao alcool, como cirrose hepatica, acidentes de transito e dependéncia (MARQUES
et al., 2015).

Apenas no ano de 2009, o Governo Federal investiu cerca de R$ 200 milhdes na
prevencdo e tratamento de usuarios de alcool e outras drogas, assim como no tratamento de
individuos com transtornos psiquicos (NIMTZ et al. 2016).

Para o0 ano de 2014, a OMS estimou uma perda de 7,3% do Produto Interno Bruto (PI1B),
cerca de R$ 372 bilhdes de reais apenas em decorréncia de problemas relacionados ao alcool,
como tratamento de doencas, perda da capacidade de trabalho, acidentes de trénsito ocasionados
por motoristas bébados, desemprego ou afastamento do trabalho custeado pela Previdéncia
Social (NOTO et al., 2016).

Ao se observar isoladamente os gastos com tratamento de pessoas com problemas com
alcool e outras drogas em unidades extra- hospitalares, como os Centros de Atencgéo
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD), encontra-se que, no periodo entre 2002 a 2006
o Sistema Unico de Salde (SUS) gastou aproximadamente R$ 37 milhdes de reais,
demonstrando como a dependéncia quimica se tornou um grave problema de saude publica,
culminando na necessidade de pesquisas que abordem tal tematica que sirvam de subsidio para
o planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas publicas empregadas para este publico alvo
(ZURITA et al., 2016).
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2.2 Principais alterac6es orofaciais em dependentes quimicos

Uma saude bucal precéria tem sido associada a mortalidade, doengas cardiacas, estado
nutricional ruim, dificuldades na fala, empregabilidade reduzida e baixa autoestima, alem de
poder exacerbar condicGes sistémicas, como doengas vasculares, respiratdrias e diabetes, sendo
assim caracterizada como parte indissociavel da satde geral (SUN et al., 2018).

A dependéncia quimica por si s6, também gera graves consequéncias para 0 organismo:
comorbidades como hipertensdo, distlrbios mentais, neuroldgicos e sensoriais; implicacdes
diretas na cavidade oral resultantes da perda da autoestima e mudancas no padrdo de
comportamento que influem no descuido quanto a higiene geral e oral (MIOTTO et al., 2017).

Diversos estudos tém demonstrado que dependentes quimicos tem um risco aumentado
para o desenvolvimento de doencas bucais como uma maior experiéncia de carie dentaria e
periodontite, ocasionando dentes ausentes e pouco ou nenhum periodonto saudavel (BAGHAIE
et al., 2017) (SHEKARCHIZADEH et al., 2019). Os problemas bucais supracitados fazem
com que a dor dentaria venha causando incomodo relevante a esses individuos, também
circulando entre os principais problemas bucais apresentados por essa populacdo (LORENCINI
etal., 2019).

Além dos danos supracitados, acrescenta-se, lingua saburrosa e a candidiase bucal,
demonstrando que este grupo de pacientes apresenta um risco elevado ao desenvolvimento de
diversas doengas bucais, em especial as infecgdes oportunistas e o cancer bucal. (SEEMULLER
etal., 2015).

Evidencia-se ainda a capacidade reduzida de tamponamento da saliva, bruxismo,
desgaste dentario, dor orofacial e DTM, resultando em aparéncia dental ruim, dor orofacial e
disfuncdo estomatognatica (SOUZA et al., 2018; SHEKARCHIZADEH et al., 2019).

Sun et al. (2018) aponta que quanto maior a duracdo da exposicdo a drogas ilicitas, maior
sera a prevaléncia de doengas como a cérie, doencgas periodontais, doencas das mucosas orais,
xerostomia, bruxismo e aperto de mandibula, desgaste dentario, dor orofacial e DTM. Sendo
importante salientar que os danos causados pelo uso de substancia ilicitas permanecem mesmo
apos a interrupcdo do uso (SOUZA et al., 2018).

Tal quadro precario de satde bucal pode resultar de dois mecanismos diferentes. O
primeiro é o efeito direto das substancias psicoativas na satde bucal, como a sua natureza acida,
que, ocasionando xerostomia e hipossalivagdo culminam em um maior incremento de lesdes de

carie, de erosdo no esmalte e da doenca periodontal (SEEMULLER et al., 2015).
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Além disso, as doencas bucais podem estar associadas ao estilo de vida ruim dos
dependentes quimicos, que incluem mé& nutricdo, ma higiene oral, consumo de alcool e
tabagismo, baixo uso de préteses dentarias e automedicacdo (SHEKARCHIZADEH et al.,
2019), fazendo com que a dor e a incapacidade sejam achados comuns nessa populacdo
(SEEMULLER et al., 2015).

Por se tratar de uma experiéncia desagradavel, porém de alta prevaléncia na populagéo,
foram desenvolvidos diversos instrumentos que buscaram avaliar a dor orofacial e seu impacto
na vida dos individuos: questionario de McGill (MPQ) de impacto da dor orofacial na qualidade
de vida (PESSOA et al., 2007), BIO360 (triagem biopsicossocial do perfil da dor orofacial)
(AZEVEDO, 2020), Questionario de Incapacidade decorrente de Dor Orofacial de Manchester
(KALLAS, 2009).

A Escala de incapacidade decorrente de dor orofacial de Manchester foi adaptada e
validada para a populacéo brasileira por Kallds em 2009 e abrange 24 questdes relacionadas a
dor orofacial nos ultimos 30 dias. A escala ¢ dividida em trés itens: “em nenhum dia” (escore
0), “em alguns dias” (escore 1) e “na maioria dos dias ou em todos os dias” (escore 2). O escore
total de incapacidade é determinado pela soma de cada item da escala (FONSECA, 2016).

Estomatites também estdo entre os achados em pacientes que fazem uso de drogas
(MIOTTO et al., 2017). Assim como 0 aumento da frequéncia de marcadores celulares, como
a apoptose, e a maior ocorréncia de lesdes fundamentais, pré-cancerigenas e o proprio cancer
bucal, associado ao tabagismo e mais recentemente ao uso de crack tem sido demonstrados na
literatura (ANTONIAZZI et al., 2018).

E necessario salientar que por mais que estes usuarios tenham maior nimero de dentes
cariados, por exemplo, eles também apresentam um ndmero menor de restauracfes, 0 que
sugere um acesso reduzido aos servicos odontoldgicos (BAGHAIE et al., 2017). Logo, a
pesquisa das condicBes bucais de dependentes quimicos é de suma importancia no intuito de
instituir o planejamento em salde e o desenvolvimento de politicas publicas efetivas para estes
(ANTONIAZZI et al., 2018; BARBOSA, et al., 2018).

2.3 Utilizac&o dos servigos de saude e assisténcia a saude bucal ao dependente quimico no
brasil

Considera-se utilizacdo dos servi¢os de saude (USS) como todo o contato direto e

indireto do usuario com os servi¢os de saide, como consultas médicas/hospitalizacdes e
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realizacdo de exames preventivos/diagnosticos, respectivamente (TRAVASSOS; MARTINS,
2004).

A USS é ainda resultante da interacdo entre fatores como: necessidade de salde
(considerando fatores como morbidade, gravidade e urgéncia da doenca); caracteristicas do
usuarios (fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psiquicos); caracteristicas dos
prestadores de servigos/profissionais de saude (fatores demogréficos, tempo de formacéo,
especialidade, experiéncia profissional, forma de pagamento); organizacao do servico (recursos
disponiveis, oferta do servico, modo de remuneracéo, acesso geografico e social); e politica de
salde (tipo de sistema de salde, financiamento, quantidade de recursos e tipo de distribuicdo,
legislacdo e regulamentacdo profissional e do sistema) (STOPA, et al., 2017; ANDERSEN,
2008).

Quanto ao acesso aos servigos de saude bucal por populacGes vulneraveis, Rocha e Silva
et al. (2018) destacam trés dimensdes a serem analisadas: 0 acesso como necessidade,
evidenciada por meio da presenca de dor de dente, necessidade de exodontia e outras queixas
clinicas; acesso como dificuldade, identificando diversas barreiras existentes entre a equipe de
salde bucal (ESB) e o usuario, as vezes gerada por preconceitos, estigmas e despreparo dos
profissionais; e por fim o acesso como solucao, demonstrando a necessidade de investigacdo de
barreiras, discussdo e implementacdo de meios de abertura da rede e atencdo integral a estas
populagdes (ROCHA,; SILVA, 2018).

Tendo em vista que o Brasil possui um sistema pablico de saide baseado no principio
da Universalidade, faz-se necessario que as equipes multiprofissionais de saude estejam
capacitadas para reconhecer a dependéncia quimica, tratar e acompanhar as acfes pertinentes
as necessidades dos individuos as de seus familiares (FARIAS et al, 2019).

Atendendo as recomendacdes enfatizadas no relatorio final da Il Conferéncia
Nacional de Saide Mental, em dezembro de 2001, o Ministério da Sadde assumiu de modo
integral e articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas
como um problema de saude publica (BRASIL, 2001a).

A lei nmero 10.216, de 6 de abril de 2001 lancou a Politica Nacional de Saude Mental,
assegurando os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra. No entanto, sem nenhuma mencao a dependentes
de alcool e drogas (BRASIL, 2001b).
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Foi por meio da Portaria GM / 336 de 19 de fevereiro de 2002 que se apresentaram as
normas e diretrizes para a organizacdo de servigos que prestam assisténcia em salde mental,
tipo “Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS”- incluindo os CAPS voltados para o
atendimento aos usuarios de alcool e drogas, os CAPS AD, que devem ofertar atendimento
diério, prestando atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-intensiva,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugéo
continua (BRASIL, 2002).

Os CAPS sdao considerados servigos estratégicos da Reforma Psiquiatrica brasileira,
pois estes sinalizam a possibilidade de organizagdo de uma rede substitutiva ao hospital
psiquiatrico no pais (MINOZZO; COSTA, 2013). Os profissionais de saude que compdem a
equipe desta Instituicdo sdo o assistente social, enfermeiro, educador fisico, psiquiatra,
psicologo, auxiliares de enfermagem, clinico geral e nutricionista, ndo sendo constatada a
presenca de cirurgido-dentista (FALCAO et al., 2015).

Ainda em 2003, 0 Ministério da Saude langa o documento “A politica do ministério
da saude para a atengdo integral a usudrios de alcool e outras drogas”, que institui como
estratégia a reducdo de danos, adotando-se uma abordagem clinico-politica como forma de
gerar autonomia dos usuarios e seus familiares através da construcdo de redes de suporte social,
da atuag&o no territorio e com a pretensdo de criar outros movimentos possiveis a fim de superar
a excluséo social e a auséncia de cuidados historicamente enfrentadas por esta populagéo
(BRASIL, 2003).

Neste cenario de cuidado integral, salienta-se o papel das equipes da Atencdo Bésica
como um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de
alcool e drogas devido sua maior proximidade e vinculo com os usuarios, o que faz com que o
Ministério da Saude venha estimulando ativamente politicas de expansdo, formulacdo e
avaliacdo da Atencdo Basica, que incluam o enfrentamento aos problemas mais frequentes de
salide mental e abuso de substancias (BRASIL, 2005).

Entretanto, a Reforma Psiquiatrica ainda € um processo em movimento no Brasil, e 0
gue se observa frequentemente é pouco conhecimento e certo despreparo dos profissionais da
estratégia de salde da familia (ESF) em relacdo as demandas dos pacientes dos CAPS
(BORGES; TEIXEIRA, 2019). Deixando clara a necessidade de maior interesse dos gestores
em capacitar as equipes, estimular as discussdes de casos e a educacdo permanente
(GRYSCHEK; PINTO, 2018).

Quando se refere a atuacdo do cirurgido-dentista na Atencdo Primaria & Saude (APS),

apresentam-se duas barreiras que ainda devem ser ultrapassadas: primeiro, 0s usuarios de
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drogas ilicitas ttm necessidades especificas, mas, ainda enfrentam vérias barreiras (moralidade,
lei, discriminag&o, ignoréncia etc.) no acesso a servigos odontoldgicos em todo o mundo (SUN
et al., 2018). A segunda, é quanto aos profissionais, no sentido de que grande parte ndo se
sentem suficientemente capacitados para intervir no estado destes pacientes (MINOZZO;
COSTA, 2013).

Para atuar na ESF (Estratégia de Saude da Familia) o cirurgido-dentista (CD) precisa
desenvolver competéncias que necessitam de prescri¢do, ou seja, normas antecedentes, que
ultrapassam do seu ‘nucleo do saber’, saindo do isolamento da pratica restrita ao consultorio e
ao equipamento odontoldgico, assumindo um novo papel na equipe e nas agdes de promocéo a
satde (REIS et al., 2015). No entanto, ao observar-se as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (2004), ou o Caderno n°17 da Atencdo Basica sobre Saude Bucal (2008) nédo se
verifica nenhuma meng¢ao ao termo “usudrios de drogas” ou orienta¢des para o seu cuidado.

A salde bucal deve ser parte integrante das estratégias para melhorar o tratamento da
dependéncia e reduzir os danos causados pela dependéncia, entretanto, o que se encontra é uma
falta de politicas e orienta¢fes nacionais relacionadas especificamente aos usuarios de drogas
e, portanto, os problemas persistem (SUN et al., 2018). Deixando a clara a necessidade do
fortalecimento da rede de assisténcia a saude, com inser¢éo efetiva da Odontologia nos projetos
de recuperacdo e promocao de salde dos usuarios de alcool e drogas (MIOTTO, et al., 2017).

A relacdo entre dependéncia quimica e satde bucal oferece uma oportunidade para que
os profissionais possam detectar precocemente o abuso de drogas e encaminha-los para
reabilitacdo (SHEKARCHIZADEH et al, 2013), no entanto estes ainda necessitam de uma
integracao efetiva entre o servigcos de combate ao uso de drogas e alcool e a Odontologia , de
treinamento interprofissional, aprendizagem e desenvolvimento de vias que supram as
necessidades dos pacientes em tempo habil a reduzir o 6nus da doenca na sociedade (CHEA et
al., 2017).

Estudos sugerem a insercdo do cirurgido-dentista na equipe minima de profissionais
atuantes no CAPS AD, efetuando promocéo, protecédo e reabilitacdo da salde dos pacientes
(FALCAO et al., 2015). Porém, a pequena producio cientifica brasileira sobre prevencio ao
abuso de drogas gera a implementacdo de politicas menos baseadas em evidéncias cientificas,
gerando uma dificuldade na elaboracdo de uma politica publica de prevencao integrada em
termos de acdes efetivas (TATMATSU et al., 2020).
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2.4 Impacto dos problemas de satde bucal na qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) € um construto multidimensional com dominios inter-
relacionados como fisico, social, psicologico e o ambiente de vida, sendo influenciada por
aspectos socioculturais, fatores econdmicos, psicoldgicos e fisicos, ultrapassando a visdo
normativa do modelo de satde biomédico (MARQUES et al., 2015). No que diz respeito a
avaliacdo da salde do paciente, a qualidade de vida relacionada é uma importante medida para
0 complemento dos indicadores clinicos (MIOTTO et al., 2017).

A avaliacdo da qualidade de vida vem se tornando cada vez mais utilizada para medir o
impacto geral de doencas na vida dos individuos, e a literatura publicada sobre a tematica tém
demonstrado a forte influéncia das condicdes de satde bucal na qualidade de vida de pessoas
qgue vivem em situacdo de vulnerabilidade (GARBIN et al., 2018; MIOTTO et al., 2017;
FERREIRA et al., 2018).

Nas duas ultimas décadas foram desenvolvidos diversos instrumentos cujo objetivo é
avaliar as implicacBes da saude bucal na qualidade de vida: GOHAI (indice de Determinacéo
da Satde Bucal Geriétrica), OIDP (indice de Impactos Odontoldgicos no Desempenho Diério,
OHIP-49 (Perfil do Impacto da Saude Bucal) e sua versdo mais curta OHIP-14 (CASTRO;
PORTELA; LEAO, 2007).

O OHIP-14 é um instrumento amplamente utilizado. Este mede a percep¢do dos
individuos sobre o impacto social das doencas bucais no seu bem-estar, através de sete
diferentes dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia (CARNEIRO et al., 2023).
O OHIP-14 foi traduzido e validado para uso na populacao brasileira por Oliveira e Nadanovsky
(2005).

Diversos estudos associam o uso de crack e outras drogas ilicitas a uma pior qualidade
de vida, independentemente de fatores sociodemograficos, comportamentais ou clinicos,
associando o vicio ao desequilibrio entre a combinacéo de bem-estar psicologico e saude fisica
(ANTONIAZZI et al., 2018; SOUZA et al., 2018). Nao obstante, estudos apontam gue o tabaco
e alcool, substancias de uso historicamente licito e consumidas em todo o mundo, também
ocasionam graves consequéncias para a saude publica mundial (MIOTTO et al., 2017).

Lorencini et al. (2019) evidenciaram que a prevaléncia de dor de dente em usuarios de
drogas é maior que 50%, e que a dor de origem dentaria interfere negativamente na qualidade

de vida dos usuérios de substancias psicoativas que utilizam os servigos dos CAPS AD.
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Acredita-se que a baixa qualidade de vida dos usuérios de substancias psicoativas esta
relacionada diretamente a um alto indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados), a baixa
renda e ao uso de cocaina / crack, evidenciando a importancia de desenvolver estratégias com
uma abordagem mais ampla para promover saude bucal para esses individuos (MARQUES et
al., 2015).

Diversos autores ainda apontam que a falta de instruces e motivacdo para a higiene
bucal (SMIT; NAIDOO, 2015), a perda dentaria (SORDI et al., 2017), a preocupacéo, vergonha
de procurar o dentista e a autopercepcdo de necessidades estéticas também influenciam
negativamente a qualidade de vida dos usuarios de substancias psicoativas (BRAUN et al.,
2018), apontando que estratégias que promovam salde bucal podem auxiliar diretamente na
recuperacdo desses individuos.

O cirurgido dentista é capaz de avaliar e diagnosticar precocemente alteracdes que
possam estar relacionadas a dependéncia quimica, como erosao do esmalte causada pelo contato
com cocaina/crack, presenca de inflamacdo generalizada nas mucosas orais ocasionadas pela
maconha, além de boca seca, doenca periodontal e carie dentaria como resultado de falta de
higiene bucal (SORDI et al., 2017; ANTONIAZZI et al., 2018).

A literatura deixa clara a necessidade de implementacdo de politicas de promogéo da
salde bucal, associando prevencdo e tratamento da dependéncia quimica para contribuir com a
manutencdo e qualidade de vida dessa populacdo (ANTONIAZZI et al., 2018), inserindo a
Odontologia de forma ativa nos programas de recuperacdo (MIOTTO et al., 2017). Neste
sentido, a pesquisa das condi¢6es bucais de usuarios de drogas é de suma importancia no intuito
de instituir o planejamento em salde e o desenvolvimento de politicas publicas efetivas para
estes (ANTONIAZZI et al., 2018; BARBOSA, et al., 2018).

Ademais, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde traz diversos eixos
tematicos relacionados a dependéncia quimica. Dentre eles estdo: a busca por estratégias de
prevencdo e reducdo de danos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas,
identificacdo dos fatores determinantes relativos ao consumo de alcool e outras drogas
psicoativas, estudos sobre o impacto do uso do tabaco e do consumo de éalcool no
desenvolvimento das doencas ndo-transmissiveis e a avaliacdo de politicas, programas, projetos

e demais intervencdes relacionadas ao consumo de substancias (BRASIL, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a condicdo de sadde bucal, utilizacdo dos servicos de salde, incapacidade

orofacial e a qualidade de vida relacionada a satde bucal de dependentes quimicos.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Revisdo Sistematica (Artigo 1)

Analisar as evidéncias cientificas sobre a satde bucal de dependentes quimicos;
Investigar a literatura publicada a respeito do impacto das condi¢des bucais na qualidade
de vida de dependentes quimicos;

Testar, através da meta-analise, a hipdtese de que os dependentes quimicos apresentam

experiéncia de carie maior do que ndo dependentes.

3.2.2 Estudo Transversal — Plano de Analise I (Artigo 11)

Descrever o perfil socioecondmico e de dependéncia quimica de usuarios do CAPS AD;
Verificar a condicdo de Salude bucal autorreferida e uso dos servigos de saude bucal;
Analisar o impacto da satde bucal na qualidade de vida;

Investigar a influéncia das condic¢des socioecondmicas, de dependéncia quimica e satde
bucal autorreferida na qualidade de vida relacionada a satde bucal;

Verificar o efeito moderador da dependéncia quimica na relagdo entre morbidade bucal

e qualidade de vida.

3.2.3 Estudo Transversal — Plano de Analise 11 (Artigo 111)

Descrever o perfil socioecondmico e de dependéncia quimica de usuarios do CAPS AD;
Verificar a condicdo de Saude bucal autorreferida e uso dos servigos de saude bucal;
Investigar a presenca de incapacidade orofacial;

Investigar a influéncia das condigdes socioeconémicas, de dependéncia quimica e saude
bucal autorreferida na incapacidade orofacial;

Verificar o efeito moderador da dependéncia quimica na relacéo entre morbidade bucal

e incapacidade orofacial.
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4 METODOLOGIA DA REVISAO SISTEMATICA

4.1 Caracterizagao da revisao

A presente revisao sistematica seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA (PAGE et al.,
2022). O protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO (CRD42021253510). A pergunta
norteadora da pesquisa foi formulada através da estratégia PECO (P= populagdo, E= exposicao,
C= comparador, O= resultado), onde: P= dependentes quimicos com mais de 18 anos; E= saude
bucal; C= adultos ndo dependentes de drogas; O= repercussdes para 0 dependente quimicos
(saude bucal e qualidade de vida). A revisdo buscou avaliar dois desfechos diferentes: o
primeiro, o impacto do uso de substancias na morbidade bucal e desta, na qualidade de vida de
dependentes quimicos. O segundo: a diferenca na experiéncia de carie dentaria entre

dependentes e ndo dependentes.

4.2 Estratégia de busca dos artigos cientificos

A busca dos dados foi realizada entre Agosto e Outubro de 2021, nas bases de dados:
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados artigos redigidos em inglés, sem
limitacdo de ano de publicacdo até 31 de Outubro de 2021. As referéncias dos artigos
selecionados também foram avaliadas a fim de identificar possiveis estudos adicionais.

A estratégia de busca utilizada combinou os seguintes descritores controlados: ((“drug
users” OR “drug addicts” OR “drug abuser”) AND (“oral health” OR “Mouth Diseases” OR
“Dental Caries” OR “dental care” OR “Oral Hygiene” OR “Dental Hygiene” OR “dental health
services” OR “Health services”) AND (“quality of life” OR “life quality" OR “Health Status™)).
Os descritores foram selecionados por meio da plataforma Medical Subject Headings (MeSH).

4.3 Critérios de elegibilidade

4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos transversais que buscaram investigar:

(i) a satde bucal (examinada ou autorreferida) dos dependentes quimicos; (ii) habitos de higiene

bucal; (iii) uso dos servicos de satde bucal e impacto da satde bucal na qualidade de vida de
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dependentes quimicos (h& pelo menos um ano) e (iv) maiores de 18 anos, cadastrados ou
referenciados por alguma instituicdo empenhada em reabilitacdo ou reintegracdo social (centro
de atencdo psicossocial, ambulatorio, ala hospitalar de tratamento reabilitados, associacGes ou

outras entidades com objetivo semelhante).

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos: (i) cartas ao editor; (ii) artigos de revisao; (iii) artigos de relato de caso
ou séries de caso e (iv) pesquisas que buscaram avaliar especificamente usuarios moradores de
rua ou presidiarios, tendo em vista que € uma condi¢cdo que por si sé pode influenciar na

condicdo de saude bucal.

4.4 Selecdo e avaliacdo da qualidade metodoldgica

Apds a selecdo inicial, os artigos duplicados foram excluidos e os demais foram
submetidos a leitura na integra para selecdo da amostra final. Os dados foram coletados de
forma cega por dois pesquisadores independentes (WFSN e GCBS). Em caso de divergéncias,
estas foram analisadas por um terceiro pesquisador (MECO) em uma reunido de consenso.

Foi realizado o teste de Kappa para avaliar a concordancia entre os examinadores (k=
0,691, nivel de concordancia de 85,7%). Foi utilizado o ACROBAT-NRSI (Cochrane Risk Of
Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies) para avaliacdo da qualidade metodoldgica
e do risco de viés dos artigos selecionados (STEARNE; HIGGINS; REAVES, 2014).

A avaliagdo da qualidade englobou critérios como: viés de confundimento, selecdo dos
participantes, a forma de mensuracdo da exposicdo avaliada, a analise dos dados e a
apresentacdo dos desfechos analisados. Ao final, os estudos foram classificados em baixo,
moderado ou alto risco de viés. A avaliacdo foi realizada por dois pesquisadores independentes
(WFSN e MECO).

4.5 Extracdo e resumo das informag0es principais dos artigos

Foram extraidas informacgdes relativas ao: numero de participantes envolvidos;
caracteristicas sociodemograficas (escolaridade, trabalho, renda); caracteristicas relacionadas a
dependéncia quimica (tipo e frequéncia, histérico de abuso); comportamentos em salde bucal

(habitos e uso dos servigos) e caracteristicas relativas a condicdo atual de saude bucal
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(experiéncia de cérie; condicdo periodontal; presenca de lesGes e outras altera¢des, satde bucal
autorreferida e impacto da satde bucal na qualidade de vida).
As caracteristicas principais dos artigos foram resumidas e apresentadas no formato de

tabela, acompanhados de uma sintese descritiva de seus resultados mais relevantes.

4.6 Metanélise

Para a metanalise, foram analisados os artigos referentes a avaliacdo da experiéncia de
carie dentéria, que utilizaram o CPOD como indicador para coleta e que possuiam grupo caso
(dependentes quimicos) e grupo controle (ndo dependentes), apresentando obrigatoriamente
média e desvio padrdo do dado em questdo, que permitisse a comparacdo entre os grupos. O
software Review Menanger (RevMan 5) foi utilizado para realizacao dos célculos referentes a

meta-analise.
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5 METODOLOGIA DO ESTUDO TRANSVERSAL

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e analitica (PEREIRA,
2015).

5.2 Local da pesquisa

Campina Grande é a segunda cidade mais populosa da Paraiba. Esta, é considerada um
dos principais polos industriais e tecnoldgicos do Nordeste, destacando-se sua importancia
econdmica e politica no estado. Segundo o Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual
(IDEME), durante os anos 2013 e 2014, o municipio foi responsavel pelo segundo maior PIB
do estado, representando cerca de aproximadamente 15% do total das riquezas produzidas na
Paraiba (QUEIROGA et al., 2018).

O municipio possui Populagdo estimada (2019) de 409.731 habitantes (IBGE, 2020),
localiza-se na Mesorregi&o do Agreste Paraibano, possui indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,720 (2010), ocupando a 1301% posi¢do entre os 5.565 municipios brasileiros
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2010).

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2010), o indice de Gini para
Campina partiu de 0,62 no ano de 2000 para 0,58, em 2010, caracterizando uma redugdo da
desigualdade social no municipio e, deixando-o proximo ao valor nacional (0,59) e menor que
o0 da capital do estado, Jodo Pessoa (0,62). No entanto, ao se considerar o contexto internacional,
o0 Brasil esta proximo ao fim da lista de 127 paises analisados, figurando como com maior grau
de desigualdade de renda no mundo (BARROS; FOGUEL; ULYSSEA, 2006).

Figura 1 — Localizacdo geogréfica de Campina Grande — PB no estado da Paraiba e no Brasil
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Fonte: GRANJEIRO; RUFINO; BARROQOS, 2015.

O municipio possui 252 estabelecimentos de saude, sob gestdo municipal e que realizam
atendimentos pelo SUS (CNES, 2020). A rede de salde mental conta com 16 servicos
especificos e atende a cerca de 7 mil pessoas por ano. Sao 8 Centros de Atencdo Psicossocial,
dentre estes, 0 CAPS AD atende pessoas que sofrem com o vicio do alcool e outras drogas
(CAMPINA GRANDE, 2018).

O CAPS AD esta localizado no bairro Alto Branco e trabalha sob as especialidades
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas e Controle de Tabagismo (CEBES, 2022) ofertando trés
modalidades de atendimento: Tratamento Intensivo — consiste em tratamento diario para
pacientes com graves transtornos psiquicos, severas crises, surtos psicoticos e dificuldade de se
relacionar socialmente; Tratamento Semi- intensivo - onde os pacientes sdo atendidos até 12
vezes no més, pois ja apresentaram uma melhora em seus quadros; Tratamento Nao — intensivo
- para aqueles que ndo precisam de um atendimento continuo, e podem ser atendidos até pelo

menos 3 vezes No més, pois ja foram integrados a sociedade (CAPS, 2019).

5.3 Populagéo e amostra do estudo
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A populagdo estudo foi composta pelos dependentes quimicos frequentadores de alguma
das terapias ofertadas pelo CAPS AD de Campina Grande — PB. O célculo amostral foi
realizado com auxilio do software Gpower versao 3.1, considerando a utilizacdo de analises
multivariadas, considerando um nivel de confianca de 95%, p<0,05 e um poder do teste de 0.95,

resultando em um n amostral de 60 participantes (VIEIRA, 2016).

5.4 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa individuos com 18 anos ou mais, que aceitassem

participar da pesquisa e que estivessem frequentando o CAPS AD hé pelo menos um ano.

5.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles que, no momento da coleta, ndo apresentaram
condicdo cognitiva, psiquica ou comportamental para responder o instrumento de pesquisa
(ZULIAN et al., 2013).

5.6 Instrumentos de pesquisa

O formulario da pesquisa foi dividido em cinco partes:

(i) Caracterizacdo socioecondmica, com utilizacdo de questdes retiradas da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2020);

(if) (i) Questdes referentes a severidade da dependéncia quimica, retirada da 62 versao
do The Addiction Severity Index — Escala de gravidade de dependéncia (ASI 6),
validado para utilizacdo na populacdo brasileira por Kessler em 2011 (KESSLER,
2011).

(iii)  QuestBes referentes a morbidade bucal autorreferida e uso dos servigos de salde
bucal, retiradas do manual de realizag&o do SB Brasil 2020 (BRASIL, 2022);

(iv)  Instrumento para avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida OHIP-
14, traduzido e validado para uso na populagéo brasileira por Oliveira e Nadanovsky
(2005). Trata-se de uma escala de 14 itens desenvolvida para avaliar os impactos
das condicOes de saude bucal na qualidade de vida. Os itens medem as percepgdes
dos individuos sobre 7 dimens@es conceituais: Limitacdo funcional, Dor fisica,
Desconforto psicoldgico, Inaptiddo fisica, Inaptiddo psicolégica, Inaptidao social e

Incapacidade. As respostas sdo registradas em uma escala Likert de 5 pontos (0 =
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nunca, 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = frequentemente, 4 = muito
frequentemente). O Total dos escores varia de 0 a 56, com escores altos indicando
alto impacto da satde bucal na vida diaria (SOARES et al., 2020).

(v) Escala de dor orofacial de Manchester, traduzida e adapatada transculturalmente
por Kallas em 2009 como Escala de Incapacidade de Dor Orofacial de Manchester
(Brasil-MOPDS). Nesta, 0 paciente deve indicar a frequéncia em que apresentou 0s
sinais/sintomas relacionados a dor orofacial nos dltimos 30 dias. A escala é dividida
em trés itens: “em nenhum dia” (escore 0), “em alguns dias” (escore 1) e “na maioria
dos dias ou em todos os dias” (escore 2). O escore total de incapacidade ¢
determinado pela soma de cada item da escala. Quanto maior o escore final, maior
a incapacidade apresentada pelo paciente (AGGARWAL et al., 2005; KALLAS et
al., 2013).

5.7 Estudo piloto e calibragdo dos examinadores

Foi realizado estudo piloto considerando-se 10% da amostra da pesquisa. Este, ndo
demonstrou a necessidade de alteragdes no instrumento de coleta de dados.

A pesquisa foi realizada por dois examinadores previamente calibrados. Durante o
estudo piloto foi realizada calibragéo intra e interexaminadores para aplicagdo dos instrumentos
OHIP-14 e Brasil-MOPDS, sendo a coleta realizada em duplicata, com uma semana de
diferenca entre a primeira e a segunda coleta. Foi realizado teste de Kappa a fim de verificar a
diferenca de médias obtidas para os dois instrumentos.

e OHIP-14: Concordancia intraexaminador k=0,85/interexaminadores k=0,73;

e Brasil-MOPDS: Concordancia intraexaminador k=0,79/interexaminadores k=0,74.

Os valores obtidos para concordancia foram considerados bons (ASSAF et al., 2006). A
amostra do estudo piloto nédo foi incluida no resultado final da pesquisa.

5.8 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do CAPS AD, em um espago que
ofertava tranquilidade e privacidade ao participante. As entrevistas foram previamente
agendadas por um membro da equipe coincidindo com a data na qual o participante ja estaria

no local para atendimento rotineiro.



5.9 Variaveis da pesquisa

Quadro 1 — Descricdo das principais variaveis estudadas no plano de analise 11.

1Sim

Variavel Categorias Classificacdo quanto | Classificacéo
a mensuracao guanto ao
plano de
analise
Classificacao socioecondmica
Sexo/Género 1 Feminino Qualitativa nominal Independente
2 Masculino
3 Néo hinario
Faixa etaria 1 De 18 a 30 anos Qualitativa ordinal Independente
2 De 31 a 50 anos
3 Acima de 50 anos
Cor ou Raca 0 Branco Qualitativa nominal Independente
1 N&o Branco
Escolaridade 0 Sem escolaridade Qualitativa ordinal Independente
1 Alfabetizado
2 Até 8 anos de estudo
3 De 8 a 11 anos de estudo
4 > 11 anos de estudo
Situagdo empregaticia 0 Desempregado Qualitativa nominal Independente
1 Empregado
2 Aposentado/pensionista
Cadastro em programa de 0 Néo Qualitativa nominal Independente
renda minima 1Sim
Renda familiar 0 Até 1 salério Qualitativa ordinal Independente
1 Entre 2 e 3 salarios
2 Quatro salarios ou mais
Domicilio de moradia 0 Néao tem Qualitativa nominal Independente
1 Préprio
2 Alugado
3 Cedido
4 Invadido
Classificacdo relacionada a severidade da dependéncia quimica
Idade do 1° uso Idade em anos Quantitativa discreta | Independente
Anos de uso regular na vida NUmero de anos Quantitativa discreta | Independente
Uso por mais de 50 dias 0 Néo Qualitativa nominal Independente
seguidos na vida 1 Sim
Uso nos altimos 30 dias 0 Néo Quialitativa nominal Independente
1 Sim
Uso como tratamento 0 Néo Quialitativa nominal Independente
1 Sim
Morbidade em saude bucal
Dor de dente nos ultimos 6 0 Néo Qualitativa nominal Independente
meses 1 Sim
Dor na face nos dltimos 6 0 Néo Qualitativa nominal Independente
meses 1 Sim
Autoavaliacdo da salde 1 Muito boa Qualitativa ordinal Independente
bucal 2 Boa
3 Regular
4 Ruim
5 Muito Ruim
Necessidade de tratamento 0 Néo Qualitativa nominal Independente
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Motivo da necessidade de
tratamento

0 N&o necessita
1 Revisdo/rotina
2 Sangramento na gengiva
3 Dor de dente
4 Dor na Gengiva
5 Aparelho ortoddntico
6 Protese
7 Dor muscular
8 Canal
9 Restauracdes
10 Mau halito
11 Extracdo
11 Clareamento
12 Qutros, especifique

Qualitativa nominal

Independente

Necessidade de uso de
prétese total

0 Nao
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Uso dos servicos de saude bucal

Procura pelo consultério
odontolégico no ultimo ano

0 N&o procurou
1 Procurou e néo foi
atendido
2 Procurou e foi agendado
3 Procurou e foi atendido
9 N&o soube/ndo respondeu

Qualitativa nominal

Independente

Quando procurou o dentista
a Ultima vez

0 Até 1 ano
1 Entre 1 e 2 anos
3 Mais de 3 anos
4 Nunca foi ao dentista
9 N&o soube/ndo respondeu

Quialitativa nominal

Independente

Onde foi a Gltima consulta

0 Servico Publico
1 Particular
2 Plano de saide/convénio
4 Nunca foi ao dentista
9 N&o soube/ndo respondeu

Qualitativa nominal

Independente

O que achou da tltima
consulta

1 Muito bom
2 Bom
3 Regular
4 Ruim
5 Muito ruim
6 Nunca foi ao dentista
9 Néo soube/néo respondeu

Qualitativa ordinal

Independente

Qualidade de vida relacionada a

salide bucal

OHIP— 14

0 Baixo Impacto
1 Alto impacto

Qualitativa ordinal

Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Quadro 2 — Descricdo das principais variaveis estudadas no plano de analise 111

Variavel Categorias Classificacdo quanto | Classificacéo
amensuracao guanto ao
plano de
analise
Classificacao socioecondmica
Sexo/Género 1 Feminino Qualitativa nominal Independente
2 Masculino
3 N&o binério
Faixa etaria 1 De 18 a 30 anos Qualitativa ordinal Independente
2 De 31 a 50 anos
3 Acima de 50 anos
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Cor ou Raga

0 Branco
1 Nao Branco

Qualitativa nominal

Independente

Escolaridade

0 Analfabeto
1 Alfabetizado
2 Fundamental

3 Médio
4 Superior

Qualitativa ordinal

Independente

Situagdo empregaticia

0 Desempregado
1 Empregado
2 Aposentado/pensionista

Qualitativa nominal

Independente

Cadastro em programa de
renda minima

0 Néo
1 Sim

Qualitativa nominal

Independente

Renda familiar

0 Até 1 salario
1 Entre 2 e 3 salarios
2 Quatro salarios ou mais

Qualitativa ordinal

Independente

Domicilio de moradia

0 Néo tem
1 Proprio
2 Alugado
3 Cedido
4 Invadido

Qualitativa nominal

Independente

Classificacdo relacionada a severidade da

dependéncia quimica

Idade do 1° uso

Idade em anos

Quantitativa discreta

Independente

Anos de uso regular na vida

Numero de anos

Quantitativa discreta

Independente

Uso por mais de 50 dias
seguidos na vida

0 Nao
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Uso nos ultimos 30 dias

0 Nao
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Uso como tratamento

0 Nao
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Morbidade em salide bucal

Dor de dente nos ultimos 6
meses

0 Nao
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Dor na face nos ultimos 6
meses

0 Néo
1Sim

Quialitativa nominal

Independente

Autoavaliacéo da saude
bucal

1 Muito boa
2 Boa
3 Regular
4 Ruim
5 Muito Ruim

Qualitativa ordinal

Independente

Necessidade de tratamento

0 Néo
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Motivo da necessidade de
tratamento

0 N&o necessita
1 Revisao/rotina
2 Sangramento na gengiva
3 Dor de dente
4 Dor na Gengiva
5 Aparelho ortoddntico
6 Protese
7 Dor muscular
8 Canal
9 Restauracgdes
10 Mau halito
11 Extracdo
11 Clareamento
12 Qutros, especifique

Qualitativa nominal

Independente

Necessidade de uso de
prétese total

0 Néo
1Sim

Qualitativa nominal

Independente

Uso dos servicos de saude bucal

38



39

Procura pelo consultério 0 Nao procurou Qualitativa nominal Independente
odontolégico no Gltimo ano 1 Procurou e néo foi
atendido

2 Procurou e foi agendado
3 Procurou e foi atendido
9 N&o soube/ndo respondeu
Quando procurou o dentista 0 Até 1ano Qualitativa nominal Independente

a Ultima vez 1 Entre 1 e 2 anos
3 Mais de 3 anos
4 Nunca foi ao dentista
9 Nao soube/nédo respondeu
Onde foi a dltima consulta 0 Servico Publico Qualitativa nominal Independente
1 Particular
2 Plano de saude/convénio
4 Nunca foi ao dentista
9 Néo soube/ndo respondeu

O que achou da tltima 1 Muito bom Qualitativa ordinal Independente
consulta 2 Bom
3 Regular
4 Ruim
5 Muito ruim

6 Nunca foi ao dentista
9 N&o soube/ndo respondeu
Escala de dor orofacial
Incapacidade orofacial 0 Baixo score Qualitativa ordinal Dependente
devido dor no rosto 1 Médio Score
mandibulas ou boca nos
Gltimos 30 dias

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

5.10 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram tabulados e analisados através do software SPSS versdo 21.0 para
Windows. Para analise multivariada foi utilizada a ferramenta PROCESS, pacote adicional para
o0 SPSS.

Em um primeiro momento foi realizada estatistica descritiva para caracterizacao da
amostra, através de frequéncias absolutas e relativas. A seguir, o teste de Kolmogorov-Smirnov
demonstrou a ndo normalidade dos dados.

A estatistica inferencial foi realizada em trés etapas: (i) analise bivariada através do
teste que qui-quadrado de Pearson. As variaveis que atingiram valor de p<0,25 nesta etapa,
foram consideradas para analise multivariada; (i) Analise multivariada através da Arvore de
Decis@o com utilizacdo do algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), a
fim de investigar quais variaveis independentes realmente prediziam o desfecho.

O Modelo de arvore de decisdo, além de ser considerado promissor para estudos em

Saude Publica, permite a otimizacdo do processo de predicdo, identificando os fatores mais
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relevantes para a compreensao do desfecho estudado e revelando padrdes que geralmente ndo
sdo detectados por meio da analise estatistica tradicional (FREIRE, 2020).

Para a definicdo do modelo, as arvores de decisdo comegam em um nd raiz na parte
superior (contendo o conjunto completo de amostras), dividindo o conjunto de dados em uma
hierarquia de subconjuntos, representados por segmentos semelhantes a ramificacOes, e
terminando com as folhas dos subconjuntos descritos (resultados da decisao)(WANG et al.,
2021).

As arvores de decisdo apresentam diversas vantagens como: a auséncia de
pressupostos classicos de modelos paramétricos, a certa facilidade de interpretacdo, a analise
de mdltiplos cenérios entre as variaveis dependentes e independentes e a possibilidade de
combinacdo com outras técnicas de analise (SILVA, 2017).

Por fim, (iii) foi realizada analise de regressdo com moderacgdo, considerando-se a
hipotese de que a gravidade da dependéncia quimica possa explicar a relacdo entre as variaveis
independentes de morbidade em salde bucal e as dependentes de impacto na qualidade de vida
e incapacidade orofacial.

A fim de se preencherem lacunas deixadas pelas analises de associacdo simples, foram
desenvolvidas as analises de mediacdo e moderacdo. Destas, a moderacdo consiste no modelo
estatistico utilizado para responder se ha diferencas na relacéo entre um fator (X) e um desfecho
(), considerando-se a presenca de um moderador (M) (RIBEIRO JUNIOR, 2019) (Figura 2).

Figura 2 — Diagrama conceitual simples e diagrama estatistico da analise de moderacgéo



41

Diagrama Conceitual

Diagrama Estatistico

e
X\T
v 1

b
M 2 Y

/

Fonte: RIBEIRO JUNIOR, 2019

XM

5.11 Aspectos éticos

A presente pesquisa, por envolver seres humanos, seguiu as recomendagdes da
Declaragdo de Helsinque (WMA, 2000) e a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB e aprovado obtendo-se parecer n® 4.169.644 e CAAE
34592220.2.0000.5187. Para alem disso foi obtida carta de anuéncia da Secretaria Municipal
de Salde para realizacao da pesquisa (ANEXO B).

Em toda a coleta de dados foi solicitada a assinatura de cada participante em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A, garantindo-lhes sigilo e
privacidade, deixando clara a participacdo voluntaria na pesquisa, sendo entregue a este uma

via deste termo.



42

6 RESULTADOS

6.1 Artigo 1

Periddico para submissdo: Bioscience Journal (Qualis CAPES: B1, JCR 0.19)

Saude bucal e fatores associados em dependentes quimicos: Revisdo sistemética e meta-
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Resumo

O objetivo da presente revisao foi analisar (i) as evidéncias cientificas sobre a saide bucal de
dependentes quimicos e seu impacto na qualidade de vida e (ii) testar através da meta-analise,
a hipotese de que os dependentes quimicos apresentam experiéncia de carie maior do que néo
usudrios. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science e
culminou na identificacdo de 398 artigos, dos quais 17 foram selecionados a comporem a
revisao. Foi utilizado o ACROBAT-NRSI para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
artigos selecionados e o software Review Menanger (RevMan 5) foi o instrumento utilizado
para realizacdo dos calculos de meta-analise. A meta-analise realizada sustentou a hipotese do
estudo, de que os dependentes quimicos apresentam maior experiéncia de carie do que 0s nao
usudrios, sugerindo a importancia de politicas publicas em salde bucal voltadas para esse
publico-alvo. Evidenciou-se ainda que piores condi¢fes de salde bucal impactaram
negativamente a qualidade de vida dos usuarios de drogas avaliados. O estilo de vida acarretado
pelos usuérios de drogas e as barreiras de acesso aos servicos de satde influenciam os baixos
niveis de higiene bucal e a procura pelos servigos de salde, o que acarretam um estado de salde
bucal ruim com alto impacto na qualidade de vida. Logo, sugere-se que novas estratégias de
salde publica para a reabilitacdo desses individuos sejam desenvolvidas, integrando o0s
cuidados em saude bucal aos servicos gerais de saude disponiveis em centros de tratamento e
encorajando-os a procurar atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: ManifestacOes orais. Carie Dentaria. Abuso de Substancias.

Conflitos de interesse
Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

1. Introducgéo
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O Escritério das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2020), acredita que,
no mundo, ha cerca de 243 milhdes de pessoas de 15 a 64 anos usuarios de alguma substancia
litica ou ilicita. O uso abusivo de substancias constitui uma ameaca a vida do individuo, bem
como a sua convivéncia na sociedade (Lages et al., 2017), estimando-se que ao ano, haja o
equivalente a 5.000 mortes relacionadas a drogas apenas na America Latina e Caribe (Sordi et
al., 2017).

Alguns estudos vém demonstrando uma associacdo entre a dependéncia quimica e a
maior ocorréncia de lesdes na mucosa oral, maior experiéncia em carie dentaria grave e doenca
periodontal quando comparada a populacdo geral (Baghaie et al., 2017; Antoniazzi et al.,
2018a).

Tais doencas bucais podem estar associadas ao estilo de vida pouco saudavel dos
dependentes quimicos, que incluem alimentacdo e higiene bucal inadequadas, consumo de
alcool e tabaco, baixo uso de préteses dentarias e automedicacdo (Shekarchizadeh et al., 2019).
H& evidéncias de que esses fatores podem acarretar dor e incapacidade nesta populacdo
(Seemller et al., 2015).

Estudos sugerem a influéncia das condicdes de saude bucal na qualidade de vida de
dependentes quimicos (Garbin et al., 2018; Miotto et al., 2017; Ferreira et al., 2018). Surge
assim a necessidade da implementacdo de politicas de promoc¢éo da saude bucal, associando
prevencdo e tratamento da dependéncia, de modo a contribuir com a manutencao e qualidade
de vida dessa populacdo (Antoniazzi et al., 2018b).

Nesse cendrio, evidencia-se a importancia da insercdo da Odontologia dentro dos
programas de recuperacédo (Miotto et al., 2017). Para tanto, a pesquisa sobre as condi¢des bucais
de dependentes quimicos é de suma importancia, a fim de instituir o planejamento em salde e
o desenvolvimento de politicas publicas efetivas para o dependente de drogas (Antoniazzi et
al., 2018a; Barbosa, et al., 2018).

Considerando-se a necessidade de compor um quadro epidemioldgico geral sobre a
salude bucal de dependentes quimicos, o presente estudo buscou realizar uma revisao
sistematica da literatura, de modo a sumarizar as evidéncias cientificas relacionadas ao
problema de pesquisa supracitado.

Nesse sentido, a presente revisao buscou avaliar dois desfechos diferentes: (i) o impacto
do uso de substancias na morbidade bucal e desta, na qualidade de vida de dependentes
quimicos; (ii) a diferencga na experiéncia de cérie dentéria entre dependentes e ndo dependentes,

testada através de meta-analise.
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2. Material e métodos

A presente revisao sistematica seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA (PAGE et al.,
2022). O protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO (CRD42021253510). A pergunta
norteadora da pesquisa foi formulada através da estratégia PECO (P= populacgéo, E= exposicao,
C=comparador, O=resultado), onde: P= dependentes quimicos com mais de 18 anos; E= salde
bucal; C= adultos ndo dependentes de drogas; O= repercussfes para 0 dependente quimicos
(satde bucal e qualidade de vida).

A revisdo buscou avaliar dois desfechos diferentes: o primeiro, o impacto do uso de
substancias na morbidade bucal e desta, na qualidade de vida de dependentes quimicos. O
segundo: a diferenca na experiéncia de carie dentaria entre dependentes e ndo dependentes.

A busca dos dados foi realizada entre Agosto e Outubro de 2021, nas bases de dados:
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados artigos redigidos em inglés, sem
limitacdo de ano de publicacdo até 31 de Outubro de 2021. As referéncias dos artigos
selecionados também foram avaliadas a fim de identificar possiveis estudos adicionais.

A estratégia de busca utilizada combinou os seguintes descritores controlados: ((“drug
users” OR “drug addicts” OR “drug abuser””) AND (“oral health” OR “Mouth Diseases” OR
“Dental Caries” OR “dental care” OR “Oral Hygiene” OR “Dental Hygiene” OR “dental health
services” OR “Health services”) AND (“quality of life” OR “life quality" OR “Health Status™)).
Os descritores foram selecionados por meio da plataforma Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de incluséo utilizados foram estudos transversais que buscaram investigar:
(i) a satde bucal (examinada ou autorreferida) dos dependentes quimicos; (ii) habitos de higiene
bucal; (iii) uso dos servicos de satde bucal e impacto da saude bucal na qualidade de vida de
dependentes quimicos (h& pelo menos um ano) e (iv) maiores de 18 anos, cadastrados ou
referenciados por alguma instituicdo empenhada em reabilitacdo ou reintegracao social (centro
de atencdo psicossocial, ambulatério, ala hospitalar de tratamento reabilitados, associaces ou
outras entidades com objetivo semelhante).

Destes, foram excluidos: (i) cartas ao editor; (ii) artigos de reviséo; (iii) artigos de relato
de caso ou séries de caso e (iv) pesquisas que buscaram avaliar especificamente usuarios
moradores de rua ou presidiérios, tendo em vista que ¢ uma condi¢cdo que por si sé pode
influenciar na condicao de saude bucal.

Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos para exclusao
daqueles que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Apds a selecéo inicial, os artigos

duplicados foram excluidos e os demais foram submetidos a leitura na integra para selecdo da
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amostra final. Os dados foram coletados de forma cega por dois pesquisadores independentes
(WFSN e GCBS). Em caso de divergéncias, estas foram analisadas por um terceiro pesquisador
(MECO).

Foi realizado o teste de Kappa para avaliar a concordancia entre os examinadores (k=
0,691, nivel de concordancia de 85,7%). Foi utilizado o ACROBAT-NRSI (Cochrane Risk Of
Bias Assessment Tool for Non-Randomized Studies) para avalia¢do da qualidade metodoldgica
e do risco de viés dos artigos selecionados (Stearne; Higgins; Reaves, 2014).

A avaliacdo da qualidade englobou critérios como: viés de confundimento, selecdo dos
participantes, a forma de mensuracdo da exposicdo avaliada, a analise dos dados e a
apresentacdo dos desfechos analisados. Ao final, os estudos foram classificados em baixo,
moderado ou alto risco de viés. A avaliacéo foi realizada por dois pesquisadores independentes
(WFSN e MECO).

Foram extraidas informacdes relativas ao: numero de participantes envolvidos;
caracteristicas sociodemogréaficas (escolaridade, trabalho, renda); caracteristicas relacionadas a
dependéncia quimica (tipo e frequéncia, histérico de abuso); comportamentos em salde bucal
(habitos e uso dos servicos) e caracteristicas relativas a condicdo atual de saude bucal
(experiéncia de cérie; condicdo periodontal; presenca de lesGes e outras altera¢des, satde bucal
autorreferida e impacto da satde bucal na qualidade de vida).

As caracteristicas principais dos artigos foram resumidas e apresentadas no formato de
tabela, acompanhados de uma sintese descritiva de seus resultados mais relevantes. O software
Review Menanger (RevMan 5) foi utilizado para realizacdo dos célculos referentes a meta-

analise.

3. Resultados
Caracteristicas gerais dos artigos

A busca resultou na identificacdo de 398 artigos cuja andlise preliminar foi realizada
através da leitura do titulo e resumo, na qual 349 artigos foram excluidos por ndo se adequarem
ao tema da revisdo. Restaram 49 artigos para leitura na integra. Destes, foram excluidos 32: 21
resultados duplicados, 9 com metodologia discrepante do objetivo da pesquisa (artigos de
revisao, pesquisas com participantes enquadrados nos critérios de exclusdo — moradores de rua
e presidiarios) e 2 artigos ndo correspondiam ao objetivo da pesquisa. Assim, restaram 17

artigos para sintese qualitativa (Figura 1).
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As referéncias dos artigos incluidos foram lidas e examinadas a fim de que se pudesse
evidenciar algum estudo n&o identificado pela busca. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma

referéncia essencial a ser acrescentada.

Figura 1 — Fluxograma de busca nas bases de dados, 2022.

/ DATABASE \
1

PUBMED: N=112 SCOPUS: N=214 WEB OF SCIENCE: N=72

1
TOTAL ARTICLES FOUND
N=398
|

IDENTIFICATION

Excluded after reading the title and abstract: 349

SELECTION

Articles evaluated in full: 49

Exclusion criteria

ELEGIBILITY

Duplicates: 21
Theme: 2
Methodology: 9

Articles included in the
synthesis: 17

INCLUSION

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O ACROBAT-NRSI (Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Non-Randomized
Studies) foi utilizado para avaliar a qualidade metodolégica e o risco de viés dos artigos
selecionados (Stearn, Higgins & Reaves, 2014). A avaliacdo da qualidade incluiu critérios
como: viés de confuséo, selecdo dos participantes, tipo de mensuracgao da exposicao avaliada,
analise dos dados e apresentacdo dos desfechos analisados. Ao final, os artigos foram
classificados como de baixo, moderado ou alto risco de viés. A avaliacao foi realizada por dois
pesquisadores independentes (WFSN e MECO) (Figura 2).

Figura 2 - Qualidade metodoldgica e risco de vies dos artigos selecionados, 2022
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Bias in measurement of interventions

Bias due to confounding

Abdal 2019

® | @ | Bias in selection of participants into the study

Angelillo 1991

Aukétakalnis 2018

Brown 2021

Cury 2017

De Souza 2018

® e
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Giweani 2018

® 0 O e e 0 O O cisinmeasuementofoutcomes

Jahanimoghadam 2018

Kalbassi 2018

Kayal 2014

OO e e ® ®| ®) -ciasduetomissingdata
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6 e 000 e e e e e e e o e 0 ®)biasinselectonofreported results

hta 2012

Molendjik 1996

Fure 2018

Sharma 2018

Shekarchizadeh 2013

Shekarchizadeh 2019

Sordi 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os artigos incluidos na presente revisdo tiveram suas informac6es principais referentes
a autoria, ano de publicacdo, pais de realizacdo da pesquisa, objetivo principal e instrumentos
de coleta, resumidas na Tabela 1. Os trabalhos foram publicados entre os anos de 1991
(Angelillo et al., 1991) e 2021 (Brown et al., 2021), destacando-se Ird e Brasil como os paises
com maior numero de pesquisas encontradas, 29% dos artigos.

A maior parte dos trabalhos analisou alteracdes bucais resultantes da dependéncia
quimica, com associacdo ao tipo de droga utilizada, frequéncia diaria e tempo de abuso. Os
artigos também reportaram informacdes referentes aos habitos de higiene e uso dos servicos de
salde bucal. Trés (18%) estudos investigaram o impacto da satde bucal na qualidade de vida
dos individuos (Brown et al., 2021; Souza et al., 2018; Sharma et al., 2018) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo no que diz respeito a autoria, ano
de publicacdo, pais de realizacdo, objetivo principal e instrumento de coleta de dados utilizado,
2022,

DATA COLLECTION

treated with methadone.

AUTHORSHIP YEAR COUNTRY OBJECTIVE INSTRUMENT
AlteragBes bucais acarretadas pela dependéncia quimica
To evaluate the prevalence of oral In-person interviews  and
Cury PR, et al. 2018 Brazil mucosal lesions and their association -p A
. > S clinical examinations
with crack/cocaine addiction.
To evaluate the effects of
Kalbassi S, et hallucinogens, opioids and Comprehensive form and
2018 Iran . . S
al. methamphetamines abuse on oral and  clinical examinations
dental health.
. To determine the caries prevalence, . . .
Angelillo IF, et 1991 Italy periodontal health, and oral hygiene Quest_lonpawe and  clinical
al. - - examinations
status in a group of drug addicts.
Molendijk B, et 1996 Netherlands To describe the dental hea_lth status of Quest_lonpalre and clinical
al. a group of Dutch drug addicts. examinations
To evaluate the association between . . -
Cury PR, et al. 2017 Brazil crack/cocaine addiction and dental Quest_lonpalre and  clinical
. examinations
health in men.
Pre-validated  questionnaire
Gijwani Detal. 2018 India To assess the oral he_:alth status and and _ _World Health
related practices of opium drug users.  Organisation Type "
Examination
Abdal K, et al. 2019 Iran To_lnvestlgate DMFT and CPITN Ques’[_lonr_1a|re and clinical
indices among drug users. examinations
Kayal RA, etal. 2014 Saud_l To determine pe_rlodontal health status Quest_lonpalre and clinical
Arabia among drug addicts. examinations
To assess the oral health status of users Questionnaire and clinical
Sordi MB, etal. 2017 Brazil of illicit drugs such as marijuana and L
. examinations
cocaine/crack
Shekarchizadeh To investigate OHB and its Self-administered
2013 Iran - - . .
H, etal. determinants among drug addicts questionnaires
Shekarchizadeh To ln\_/estlgate th? oral health stat_us Face to face interviews and
2019 Iran and its determinants among in- . -
H, et al. . clinical oral examinations
treatment opiate dependents.
to evaluate the relationship between
Jahanimoghada drug abuse and oral health status and  Questionnaire and clinical
2019 Iran . . L
mF, etal. behavior in drug abusers in Kerman, examinations
Iran.
Aukstakalnis R, . . To find out the oral health of former Questionnaire and clinical
2018 Lithuania . A~
etal. heroin users. examinations.
To investigate and analyze the oral Questionnaire and clinical
Ma H, et al. 2012 China health status of former heroin users

examinations.

Impacto da salde bucal de usuérios de drogas na qualidade de vida
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To evaluate the impact of mode of Respondent-driven sampling
Sharma A, etal. 2018 India administration of drugs on OHRQOL (RDS), self-administered
among drug addicts. questionnaires and OHIP-14.

To investigate the association between

Souza SJR, et 2018 Brazil sociodemographic, behavioral, oral Questionnaire, clinical
al. health and variables of drug examinations and OHIP —14.
consumption.
Brown MA, et 2021 Brazil To investigate the impact of oral health  Questionnaire, clinical
al. on the quality of life of drug addicts. examinations and OHIP-14

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Caracterizagao socioeconémica

Ao todo, os estudos investigaram 4.447 usuarios de drogas. Destes, 4.069 (91,49%)
eram do sexo masculino, como media de idade de 35 anos. Importante considerar que dos 17
estudos analisados, 6 (35%) foram compostos apenas por participantes do sexo masculino. Dos
estudos que avaliaram a escolaridade, 2.429 (67,22%) usuarios apresentaram nenhuma ou baixa
escolaridade. A maioria dos participantes relatou possuir emprego (67,65%), no entanto,
60,65% relataram possuir renda baixa.

Entre os fatores de risco para a saude bucal dos dependentes quimicos, foram
apresentados: (i) ser do género masculino (Sordi, et al., 2017; Shekarchizadeh, et al., 2013); (ii)
ndo branco (Souza et al., 2018); (iii) baixa escolaridade (Cury, et al., 2018; Brown et al., 2021,
Shekarchizadeh et al., 2019); (iv) menor nivel socioeconémico (Cury et al., 2018;
Shekarchizadeh et al., 2019) e (v) idade mais avancada (Cury et al., 2017; Shekarchizadeh et
al., 2019).

Caracteristicas relativas ao uso de drogas

Cury et al. (2018) evidenciaram que dependentes quimicos de drogas ilicitas tem maior
propensdo a desenvolver o abuso do alcool. A droga mais prevalente foi a heroina, seguida por
cocaina e crack e pela associacdo entre droga ilicita, alcool e nicotina (Tabela 3). Este dado é
preocupante, uma vez que o abuso de heroina e de cocaina estiveram associados a piores
condicdes de satde bucal (Kayal et al., 2014; Sharma et al., 2018; Shekarchizadeh et al., 2013).

Em relacdo as caracteristicas da dependéncia quimica, o maior tempo de abuso das
substancias esteve relacionado a piores condi¢des de satde bucal (Gijwani et al., 2018; Souza
et al., 2018; Sharma et al., 2018; Shekarchizadeh et al., 2019).

Carie dentaria, demais alterac6es bucais e seu impacto na qualidade de vida
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A maioria dos artigos analisados buscaram investigar os héabitos de higiene dos
dependentes quimicas, a experiéncia de cérie e a doenca periodontal. Cinco (29%) artigos
avaliaram o uso dos servicos de satde bucal nos altimos anos. O impacto da satde bucal na
qualidade de vida foi investigado em trés artigos (18%). H4 um numero baixo de artigos que
incluem a avaliacdo de alteracbes em tecidos moles (N=3, 18%), a presenc¢a de disfuncéo
temporomandibular (N=2, 11,7%) e a dor de origem dentéria (N=1, 5,8%) (Tabela 3).

No que diz respeito aos habitos de higiene bucal, os resultados demonstraram que 0s
dependentes quimicos ou ndo escovam o0s dentes ou o fazem apenas uma vez por dia (Moledjik
et al., 1996; Gijwani et al., 2018; Shekarchizadeh et al., 2013). Os dependentes quimicos
também visitam o dentista com menor frequéncia que a populacdo ndo-dependente (Moledjik
etal., 1996), o que acarreta uma saude bucal pior (Aukstakalnis et al., 2018).

Entre os sinais e sintomas de doenca periodontal mais apresentados, surgiram: o
sangramento gengival (Moledjik et al., 1996; Abdal et al., 2019), a presenca de célculo dentario
e bolsas periodontais de rasas a profundas (Ma et al., 2012; Shekarchizadeh et al., 2019; Kayal
et al., 2014). Nessa perspectiva, Cury et al. (2018) evidenciaram que dependentes quimicos
possuem 2,87 vezes maior chance de apresentar alguma lesdao oral em tecidos moles, quando
comparados a ndo-dependentes.

Dos 17 artigos incluidos na presente reviséo, 12 (70%) avaliaram a experiéncia de cérie
dentéria e fatores associados (Tabela 4). Todos os estudos cujo objetivo incluiu a investigacao
da experiéncia de carie, utilizaram o DMFT (Mean number of Decayed, Missing, and Filled
Permanent Teeth). Calculando-se a média de DMFT obtida nos estudos, 16,01 elementos
dentérios foram afetados pela cérie, considerado um indice muito alto (Agnelli, 2015).

Entre as varidveis independentes associadas ao DMFT, foram apresentadas: idade,
género, escolaridade, nivel socioecondmico, uso de drogas cristalinas, tempo de abuso e néo ter
visitado o dentista no Gltimo ano. Piores condi¢des de satde bucal impactaram negativamente
a qualidade de vida dos usuarios de drogas avaliados (Brown et al., 2021; Souza et al., 2018;
Sharma et al., 2018) (Tabela 2).

Tabela 2 — Experiéncia de carie dentaria (DMFT) e variaveis associadas, 2021.

VARIABLE PARTICI-PANTS DMFT ASSOCIATED VARIABLES (P<0,05)
ARTICLE (N) MEAN
Kalbassi S, et al. 500 26,59 Uso de drogas cristalinas (metanfetamina)
Angelillo IF, et al. 124 12,90

Molendijk B, et al. 121 16,90 Idade, escolaridade
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Cury PR, etal. 160 13,75 Idade, abuso de crack
Gijwani D et al. 577 6,24 Anos de abuso
Abdal K, et al. 202 18,00 Idade, género, trabalho, escolaridade
Brown MA, et al. 398 11,70 Geénero, anos de abuso
Sordi MB, et al. 35 9,80 Anos de abuso
De Souza SJR, et al. 202 11,00 Idade, nivel socioecondémico
Shekarchizadeh H, et al. 217 20,30 Anos de abuso
Jahanimoghadam F, et al. 204 23,29 N&o visitar o dentista, idade, género
Aukstakalnis R, et al. 49 21,70 Idade, género, anos de abuso
TOTAL 4447 16,01 (mean)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Uma meta-anélise foi desenvolvida com o intuito de avaliar se os usuérios de drogas
apresentaram experiéncia de carie (DMFT) maior do que os ndo usuérios. Dois estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusdo na meta-analise (Jahanimoghadam et al.,
2019; Cury et al., 2017). Os demais artigos foram excluidos por nao apresentarem informacoes
relativas ao desvio-padrdo ou ao DMFT para o grupo controle. A diferenca na média do DMFT
entre os grupos de dependentes quimicos e ndo-dependentes foi significativa, onde: [IV=5.87,
IC 95%= 4.77 - 6.97, n = 561], com tamanho do efeito [z= 10.46 (p<0,01)] e heterogeneidade
[1= 97% (df= 1, p<0,01)] (Figura 3).

Figura 3 — Meta-analise dos estudos que avaliaram o indice DMFT em usuérios de drogas e

nao usudrios, 2022.

Clinical Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Jahanimoghadam 2019 2328 62 204 158 64 197 T7O96% T749[6.26 872
Cury 2017 13.75 683 40 1418 675 120 204% -0.43[2.87 2.01] T
Total (95% CI) 244 317 100.0% 5.87 [4.77,6.97] I

ity: Chi*= = R= I t 1 |
?et?;ogenewl.l CQI ;32_3;00 ig—;iP;DDD.DDDDFDﬂ,I =87% qon a0 b a0 100
estfor overall effect 2= 1046 (F < 0. ) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados apresentados indicam que o grupo controle (ndo-dependentes) apresentou
melhor resultado clinico quando comparado ao grupo experimental (dependentes quimicos), ou
seja, vivenciaram menor experiéncia de céarie. A meta-analise indicou alta heterogeneidade
entre os estudos, o que pode ser explicado pela diferenca amostral e pelos resultados
discordantes apresentados entre os dois estudos analisados (Figura 2).
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Apesar de o estudo de Cury et al. (2017) ter relatado maior experiéncia de cérie no grupo
controle do que no grupo experimental, o grafico de floresta mostra que o intervalo de confianca
perpassa a linha do zero, expressando-se como um resultado ndo significativo. Diferente do
estudo de Jahanimoghadam et al. (2019), onde o grupo controle apresentou melhor desempenho

e de forma significativa (Figura 2).

4. Discussao

A revisdo sugeriu uma quantidade limitada de estudos primarios que exploraram o
indice DMFT em dependentes quimicos e ndo dependentes. No entanto, a meta-andlise
realizada sustentou a hipétese do estudo, de que os dependentes quimicos apresentam maior
experiéncia de cérie, sugerindo a importancia de politicas puablicas em salde bucal voltadas
para esse publico-alvo.

A maioria dos estudos analisados nesta revisdo investigaram a experiéncia de céarie
dentaria e fatores associados, evidenciando que a experiéncia de cérie estad associada com:
idade, género, escolaridade, nivel socioecondmico, uso de drogas cristalinas, tempo de abuso e
a ndo visita ao dentista no ultimo ano. Sobre o tempo de abuso, Sun et al. (2018) aponta que
quanto maior a duracdo da exposicao a drogas ilicitas, maior serd a prevaléncia de doencas
como a carie, doencas periodontais, dor orofacial e DTM. Sendo importante salientar que 0s
danos causados pelo uso de substancia ilicitas permanecem mesmo apos a interrupcdo do uso
(Souzaet al., 2018).

Estudos tem demonstrado que dependentes quimicos apresentam risco aumentado para
o desenvolvimento de doencas bucais, como: maior experiéncia de carie dentaria e periodontite,
ocasionando um numero elevado de dentes ausentes e pouco ou nenhum periodonto saudavel
(Baghaie et al., 2017; Shekarchizadeh et al., 2019). Essas doengas podem ocasionar incomodo
relevante, estando relacionadas entre os principais problemas bucais apresentados por essa
populagéo (Lorencini et al., 2019). A esse respeito, a presente revisdo sugere que poucos
estudos buscaram investigar a dor de origem dentaria.

A literatura sugere que as doencas bucais podem estar associadas ao estilo de vida
insalubre dos dependentes de drogas (Shekarchizadeh et al., 2019), fazendo com que a dor e a
incapacidade sejam achados comuns nessa populacdo (Seemdller et al., 2015). Diversos autores
discorrem acerca da falta de instrugdes e auxilio para a higiene bucal dos dependentes quimicos,
sugerindo a importancia de estratégias que promovam salde bucal para esses individuos (Smit;
Naidoo, 2015).
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Dependentes quimicos também vdo menos ao dentista. Autores destacam diversas
barreiras existentes entre a equipe de saude bucal e o usuario, que podem ser geradas por
preconceitos, estigmas, despreparo dos profissionais e acesso ao servico de saude, tornando-se
necessaria uma atencao integral a esta populacéo (Rocha e Silva, 2018).

No que diz respeito ao segundo desfecho avaliado, diversos estudos associam o uso de
crack e outras drogas ilicitas esteve associado a uma pior qualidade de vida, independentemente
de fatores sociodemograficos, comportamentais ou clinicos, associando o vicio ao desequilibrio
entre a combinacdo de bem-estar psicoldgico e saude fisica (Antoniazzi et al., 2018b; Souza et
al., 2018).

A avaliacdo da qualidade de vida vem se tornando cada vez mais utilizada para medir o
impacto geral de doencas na vida dos individuos. A presente revisdo evidenciou que piores
condicdes de saude bucal impactaram negativamente a qualidade de vida dos dependentes
quimicos. Pesquisas tém demonstrado forte influéncia das condi¢bes de salde bucal na
qualidade de vida de pessoas que vivem nessa situacdo de vulnerabilidade (Garbin et al., 2018;
Miotto et al., 2017; Ferreira et al., 2018).

Apesar da presente revisdo ter sido feita atraves da analise de estudos observacionais,
esta pdde ofertar um quadro epidemioldgico geral de como a dependéncia quimica influencia
na salde bucal e na qualidade de vida. Assim, sugere-se a importancia da implementacéo de
politicas publicas que visem a inser¢do da saude bucal em programas de reabilitacdo e reducdo
de danos associados a dependéncia quimica. Espera-se ainda que futuramente, uma nova
revisao de ensaios clinicos randomizados seja realizada com o objetivo de analisar quais
intervencdes produzem resultados mais satisfatorios na melhora dos niveis de satde bucal desta

populacéo.

5. Concluséao

Os resultados demonstraram que dependentes quimicos tem maior experiéncia de carie
que ndo dependentes e que piores estados de saude bucal influenciam negativamente a
qualidade de vida destes individuos. Acredita-se que o estilo de vida acarretado pela
dependéncia quimica e as barreiras de acesso aos servigos de saude influenciam os baixos niveis
de higiene bucal e a procura pelos servicos de saude. Logo, sugere-se que novas estratégias de
salde publica para a reabilitacdo desses individuos sejam desenvolvidas, integrando os
cuidados em saude bucal aos servicos gerais de saude disponiveis em centros de tratamento e

encorajando-os a procurar atendimento odontoldgico.
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Resumo Objetivo: Investigar a influéncia da morbidade em sadde bucal autorreferida e do uso
dos servicos de saude na qualidade de vida de adultos, usuarios de um servico para tratamento
de toxicodependéncia. Metodologia: O instrumento de pesquisa abrangeu caracteristicas
socioeconémicas, de gravidade da dependéncia quimica, morbidade em salude bucal, uso dos
servicos de saude e qualidade de vida. A andlise foi realizada através da arvore de decisao
usando o algoritmo CHAID e anélise de regressdo com modera¢do. Resultados: Os resultados
sugeriram associac¢ao entre o alto impacto na qualidade de vida e a necessidade de extracao
autorreferida no momento da autoavaliacéo. Além disso, foi apresentada associacao
entre a intensidade de dor orofacial sentida nos Gltimos seis meses e a qualidade de vida. A
analise de moderacdo demonstrou que a idade do primeiro uso da substancia de dependéncia
explicou 66% da relacdo entre o uso dos servicos de salde e o impacto na qualidade de vida.
Conclusdo: A morbidade em salde bucal afeta negativamente a qualidade de vida de
dependentes quimicos e a idade do primeiro uso da substancia de dependéncia influencia
negativamente essa relagéo.

Palavras-chave: Manifestacdes Bucais; Qualidade de vida relacionada a saude; Transtornos
Relacionados ao Uso de Alcool.

1. Introducéo

A dependéncia quimica € um grave problema de saude publica que necessita de esforcos
colaborativos e multiprofissionais que abordem desde a prevencdo até a reducao dos danos (Lo
et al., 2020). De acordo com o Escritério das Nac¢des Unidas, cerca de 271 milhdes de pessoas,
ou 5,5% da populacédo global com idade entre 15 e 64 anos, fazem uso de substancias quimicas
(United Nations, 2019).

A pandemia de COVID-19 foi um fator agravante para ansiedade, depresséo e estresse
pos-traumatico (Oliveira et al., 2021). Além disso, estudos sugerem aumento de comportamento
de risco em salide, como 0 uso excessivo de substancias, que pode ser evidenciado pelo aumento
no nimero de internacGes por overdose. Logo, faz-se necessario o aumento da vigilancia e o
melhor direcionamento dos recursos para problemas relacionados ao uso problematico de alcool

e outras substancias (Roberts et al., 2021).
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O uso problemético de drogas acarreta graves consequéncias para a saude, além de
repercussdes sociais e econdmicas (Oliveira et al., 2021). Na saude oral, ha duas vias pelas
quais a dependéncia quimica traz maleficios: (i) atingindo diretamente tecidos moles e duros
da boca e a predisposicao a infeccdes; e (ii) o estilo de vida adotado, que gera comportamentos
insalubres, como: maior ingestdo de actcar na forma de carboidratos complexos e habitos de
higiene oral insuficientes (Yazdanian et al., 2020).

Estudos sugerem que a aparéncia do sorriso e a auséncia de dentes tem impacto negativo
na qualidade de vida dos dependentes quimicos, sendo necessario o desenvolvimento de
pesquisas que avaliem a carga das doengas bucais e da efetividade dos servicos de salde na
qualidade de vida destes (Abdelsalam et al., 2021; Astrom et al., 2022).

Além do mais, ha evidéncias de baixo uso dos servicos de satde bucal pelos dependentes
quimicos, que pode ser decorrente de fatores, como: ignorancia com relacdo a saude bucal,
medo de custos e experiéncias anteriores ruins, bem como, pela auséncia de referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos de tratamento para toxicodependéncia e 0S Servicos
odontoldgicos (Gaio et al., 2021; Kumar et al., 2022). A esse respeito, autores sugerem a
importancia da inclusdo dos cuidados odontoldgicos durante o tratamento da toxicodependéncia
e limitacdo de danos (Yazdanian et al., 2020).

Neste sentido, o objetivo do presente artigo foi investigar a influéncia da morbidade em
salde bucal autorreferida e do uso dos servigos de salde na qualidade de vida de adultos,

usudrios de um servico para tratamento de toxicodependéncia.

2. Material e Métodos

Tratou-se de um estudo observacional, de corte transversal e analitico. A populacédo de
estudo consistiu em dependentes quimicos, maiores de 18 anos, que frequentavam, ha pelo
menos um ano, um servic¢o de salde para tratamento de toxicodependéncia de um municipio do
nordeste brasileiro. O calculo amostral foi realizado através do software G-power versao 3.1.5
para Windows, considerando-se as analises multivariadas, p<0,05, poder do teste 95%. O
calculo sugeriu um N amostral de 60 participantes.

O instrumento de pesquisa consistiu em um questionario subdividido em quatro partes:
(i) variaveis socioecondmicas e demogréaficas, com questdes baseadas na Pesquisa Nacional de
Saude(IBGE, 2022); (ii) questdes referentes a gravidade da dependéncia quimica baseadas na
Escala de gravidade de dependéncia (ASI 6), validado para utilizagcdo na populacédo brasileira
(Kessler et al., 2012); (iii) questBes referentes a morbidade em saude bucal e uso dos servi¢os

odontoldgicos retiradas do manual para aplicacdo do SB Brasil 2020 (Brasil, 2022); e (iv)
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questionario de qualidade de vida relacionado a satde bucal (OHIP-14) traduzido e validado
para uso na populacéo brasileira (Oliveira and Nadanovsky, 2005).

As visitas ao servico foram previamente agendadas com a coordenacdo e a abordagem
dos participantes foi realizada por conveniéncia quando ja estivessem no servico de salde para
participacdo em alguma terapia. Estes, eram levados para uma sala silenciosa e privada, para
evitar que pudesse haver constrangimento no momento de resposta.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores previamente calibrados durante
0 estudo piloto realizado com 10% da amostra da pesquisa. As concordancias intra (realizando
a coleta em duplicata) e interexaminadores (comparando-se as médias obtidas na coleta do
OHIP-14 para os dois examinadores) foram obtidas através de teste Kappa, sendo consideradas
confiaveis (k=0,85 e k=0,73, respectivamente).

A tabulacdo dos dados e todas as andlises estatisticas foram realizadas no software IBM
SPSS versdo 21.0. Foi realizada estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra. Verificada
a ndo normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov, empregou-se, para
estatistica inferencial, o teste de Qui-quadrado (X2) de Pearson. As variaveis que atingiram
p<0,25 foram incluidas na anélise multivariada através da Arvore de Decisdo, usando o
algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), e a anélise de regressédo com
moderacdo, a fim de avaliar quais varidveis realmente predizem o desfecho. Para a anélise de
moderacéo foi utilizada a ferramenta PROCESS, complemento para o SPSS.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, 0 presente estudo seguiu todas as normais
nacionais e internacionais para pesquisa em saude, tendo sido submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer n® 4.169.644 e
CAAE 34592220.2.0000.5187.

3. Resultados

Os resultados obtidos por meio do instrumento OHIP-14 sugeriram a formacéo de dois
diferentes grupos entre os usuarios avaliados: Grupo 1: formado pelo baixo impacto na
qualidade de vida 71,6% (n=43); e 0 Grupo 2: formado pelo alto impacto na qualidade de vida
28,3% (n=17).

A meédia de pontuacdo do OHIP-14 foi de 18,75(x13,3), com mediana de 16, com
variagdo de valores entre 0-54. A dimenséo mais afetada na avaliagdo da qualidade de vida foi

a de dor fisica, seguida pela inaptiddo fisica e psicologica (Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizacdo dos valores obtidos para cada uma das sete dimensdes do OHIP-14
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Dimensdo OHIP-14 Média(DP) Mediana Maéaximo Minimo
Limitacdo funcional 1,03(x1,34) 0 4 0
Dor fisica 2,05(%1,58) 2 4 0
Desconforto psicoldgico 1,43(x1,59) 1 4 0
Inaptidao fisica 1,59(£1,47) 2 4 0
Inaptidao psicologica 1,59(+1,61) 1 4 0
Inaptiddo social 0,65(%1,09) 0 4 0
Incapacidade 0,93(%1,37) 0 4 0

Fonte: Elaborado pelos autores

Os participantes da pesquisa eram predominantemente do sexo masculino (n=51, 85%),
ndo brancos (n= 46, 76,7%), com média de idade de 47,57 (x13,28) anos, com varia¢do da
mesma entre 18 e 74 anos. A maioria declarou possuir até 8 anos de estudo (n= 36, 60%),
estarem desempregados (n= 44, 73,3%), com renda familiar mensal de 116 a 233 d6lares (n=33,
55%), sem cadastro em programa de renda minima n= 37, (61,7%) e residirem em domicilio
préprio (n= 36, 60%).

A substancia que mais levou a busca por tratamento foi o alcool (n=29, 48,3%). A média
de idade do primeiro uso da substancia foi de 17,92(£8,75) anos. Quanto ao uso regular da
substancia de dependéncia durante a vida. A média de anos de uso regular foi de 22,62(+12,37)
anos durante a vida. Ao serem questionados, a maioria dos entrevistados afirmou ja ter utilizado
a substancia por mais de 50 dias consecutivos na vida (n= 43, 71,7%). Em relacdo aos ultimos
30 dias, 68,3% (n=41) dos usuarios afirmaram ndo terem consumido a substancia de
dependéncia.

Inicialmente foi realizada a analise bivariada. Aquelas que atingiram o valor p<0,25
foram incluidas no modelo multivariado, sendo elas: sexo (p=0,245), domicilio de moradia
(p=0,250) e a idade do primeiro uso da substancia (p=0,101) (Tabela 2).

Tabela 2 Analise bivariada entre o impacto da satide bucal na qualidade de vida e as varidveis socioecondmicas e
relacionadas a dependéncia quimica

Variavel explicativa Variavel dependente p*
Variaveis socioecondmicas e demograficas
Qualidade de vida

Baixo Impacto Alto Impacto Total
Sexo
Feminino 5 4 9 0,245**
Masculino 38 13 51
Idade
18 a 25 anos 4 1 5
26 a 35 anos 5 2 7
36 a 45 anos 8 0 8 0,325
46 a 55 anos 16 10 26
56 anos ou mais 10 4 14
Cor/Raca
Branca 9 5 14 0,484

Nao branca 34 12 46
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Escolaridade

Sem escolaridade 1 2 3
Alfabetizado 6 3 9
Até 8 anos de estudo 27 9 36
De 8 a11 anos de 9 3 12
estudo
Situacdo Empregaticia
Desempregado 33 11 44
Empregado 5 2 7
Aposentado/pensionista 5 4 9
Cadastro Renda Minima
Né&o 12 25 37
Sim 5 18 23
Renda Mensal Familiar
0alilb5 14 2 16
116 a 233 22 11 33
234 a 699 6 3 9
700 mais 1 1 2
Domicilio de moradia
Préprio 23 13 36
Alugado 8 2 10
Cedido 12 2 14
Variaveis relacionadas a dependéncia quimica
Substancia que o levou a buscar tratamento
Alcool 20 9 29
Nicotina 10 1 11
Maconha 5 1 6
Cocaina/Crack 8 6 14
Idade do primeiro uso da substancia que o levou a buscar tratamento
25 anos ou menos 41 14 55
26 anos ou mais 2 3 5
Tempo de uso regular da substancia que o levou a buscar tratamento
Até 5 anos 5 3 8
6 anos ou mais 38 14 52
Uso da substancia que o levou a buscar tratamento por mais de 50 dias consecutivos
Né&o 11 6 17
Sim 32 11 43
Uso da substancia que o levou a buscar tratamento nos altimos 30 dias
Né&o 28 13 41
Sim 15 4 19
Total 43 17 60

0,467

0,499

0,37

0,399

0,250**

0,265

0,101**

0,537

0,452

0,394

*Qui-quadrado de Pearson

** p<0,25 a serem considerados para a analise multivariada
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

No que diz respeito a morbidade em salde bucal, a maioria ndo apresentou dor de dente

(n= 32, 53,3%) ou dor orofacial nos ultimos 6 meses (n= 32, 53,3%). No entanto, entre os

sujeitos que relataram dor de origem dentaria, a intensidade sentida nos ultimos seis meses

apresentou média de 4,82(+2,69). Ja a dor orofacial (rosto, bochechas, ouvido) apresentou

média de 4,54(+2,58).

Quanto ao uso dos servigos de saude bucal, a maioria afirmou n&o ter procurado por

atendimento no ultimo ano (n=39, 65%), tendo sido realizada a ultima consulta hd mais de 3
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anos (n=25, 41,7%) no servico publico (n= 30, 50%), para realizacdo de extracao (n= 36, 60%)
e sendo esta consulta considerada boa (n= 31, 51,7%).

Para a saude bucal autorreferida, a maioria dos sujeitos relatou sadde bucal regular (n=
23, 38,3%). Todavia, 90% (n=54) dos individuos acreditam que necessitam de tratamento
odontolégico atualmente, sendo, a necessidade de confeccdo de protese dentaria 0 motivo que
se apresentou com maior prevaléncia para o tratamento bucal (n= 19, 31,7%). Além do exposto,
56,7% (n=34) da amostra acredita ter necessidade de uso de protese total ou substituicdo da
prétese que utiliza atualmente.

No tocante as variaveis relacionadas a morbidade em salde bucal e o0 uso de servicos de
salde, as que alcancaram significancia para compor a analise multivariada foram: presenca e
intensidade de dor de dente e orofacial; a autoavaliacdo da necessidade de tratamento; o motivo
pelo qual acredita que necessita de tratamento; e a autoavaliacdo da necessidade de protese
(p<0,250) (Tabela 3).

Tabela 3 Andlise bivariada entre o impacto da salde bucal na qualidade de vida e as varidveis relacionadas a
morbidade bucal autorreferida e uso dos servigos odontoldgicos

Variavel explicativa Variavel dependente p*
Variaveis relacionadas a morbidade bucal e uso dos servicos de satde
Qualidade de vida

Baixo impacto Alto Impacto Total
Dor de dente nos Gltimos 6 meses
Nao 25 7 32 o
Sim 18 10 28 0,235
Intensidade da dor de dente
Nenhuma dor 25 7 32
Dor de baixa intensidade 10 1 11 0.021%*
Dor de intensidade média 6 4 10 '
Dor de alta intensidade 2 5 7
Dor orofacial nos ultimos 6 meses
Nao 25 7 32 "
Sim 18 10 28 0,235
Intensidade da dor orofacial
Nenhuma dor 25 7 32
Dor de baixa intensidade 13 2 15 0.018%*
Dor de intensidade média 3 3 6 '
Dor de alta intensidade 2 5 7
Busca por atendimento no ultimo ano
Né&o procurou 29 10 39
Procurou e ndo foi atendido 1 0 1 0,615
Procurou e foi atendido 13 7 20
Ultimo uso dos servigos odontoldgicos
Até um ano 14 6 20
Entre 1 e 2 anos 6 0 6
Entre 2 e 3 anos 5 2 7 0,418
Mais de 3 anos 16 9 25
Nunca foi ao dentista 2 0 2
Local da ultima consulta ao dentista
Servigo publico 19 11 30
Servigo particular 22 6 28 0,290

Nunca foi ao dentista 2 0 2
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Motivo da ultima consulta ao dentista

Revisao/prevencao/check-up 4 2
Dor 7 5
Extracéo 27 9
Tratamento 3 1
Opinido sobre a Ultima consulta
Muito bom 13 4
Bom 20 11
Regular 6 0
Muito ruim 2 2
Nunca fui ao dentista 2 0
Autoavaliacéo da salde bucal
Muito boa 2 2
Boa 8 5
Regular 19 4
Ruim 12 4
Muito ruim 2 2
Autoavaliagdo da necessidade de tratamento
N&o 6 0
Sim 37 17
Motivo da necessidade de tratamento
Né&o necessita 6 0
Revisdo/prevencdo/check-up 8 3
Dor de dente 2 0
Protese 14 5
Canal 1 0
restauragdo/obturacdo 10 1
Extracéo 2 8
Autoavaliagdo da necessidade de prétese total ou substituicdo de prétese
N&o 21 5
Sim 22 12
Total 43 17

26
34
60

0,711

0,281

0,413

0,104**

0,005**

0,171**

*Qui-quadrado de Pearson

** p<0,25 a serem considerados para a analise multivariada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

As variaveis que atingiram o valor de p<0,25 na analise bivariada foram incluidas no

modelo da arvore de decisdo. As arvores de decisdo comegam em um nd raiz na parte superior

(contendo o conjunto completo de amostras), dividindo o conjunto de dados em uma hierarquia

de subconjuntos, representados por segmentos semelhantes a ramificacoes, e terminando com

as folhas dos subconjuntos descritos (resultados da decisdo)(Wang et al., 2021).

Avaliando as ramifica¢Ges do no raiz até chegar aos nos terminais ou folhas (onde se

encontra a decisdo provavel), constatou-se duas variaveis associadas a qualidade de vida, a

saber: (i) o motivo pelo qual acredita que necessita de tratamento odontoldgico atualmente

(extracao) (p= 0,004) e; (ii) a intensidade de dor orofacial sentida nos ultimos 6 meses (0,032)

(Figura 1).



Figura 1 - Analise multivariada por meio da Arvore de Deciséo (CHAID) para a escala de incapacidade orofacial,
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ajustada pelas variaveis socioecondmicas, de dependéncia quimica e de morbidade em sadde bucal e uso dos

Servicos.

No tocante a andlise de regressdo com moderacdo, buscou-se avaliar a forca da

influéncia da dependéncia quimica na relagdo entre uso dos servigos de salde e seu impacto na

qualidade de vida (Astrom et al., 2022; Lorencini et al., 2019).
Os resultados sugeriram que a idade do primeiro uso da substancia de dependéncia

explica 66% da relagdo entre o uso dos servicos de salde e o impacto na qualidade de vida de

dependentes quimicos (p= 0,0101) (Tabela 4).

Tabela 4 — Efeito moderador da idade do primeiro uso da substéncia de dependéncia na relacdo entre o uso dos

servigos de salde e o impacto na qualidade de vida

R P
Modell 0,9198 0.0268**
Int XXW (Uso dos servigos x 0.6615 0,0101%*

Idade do primeiro uso)

*Coeficiente de determinacédo
**p<0,05
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Na Figura 2 temos o gréfico referente a analise de moderacdo na qual observa-se o
cruzamento da linha de interpolagdo com a linha referente a variavel idade do primeiro uso de

substancia e o forte efeito desta na relagdo com a qualidade de vida (Figura 2).
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Figura 2 — Efeito moderador da idade do primeiro uso da substancia de dependéncia na relacdo entre o uso dos
servicos de salde e o impacto na qualidade de vida

4. Discussdo
Os participantes da pesquisa foram predominantemente homens, com média de idade

superior a 45 anos e 0 alcool como substancia de dependéncia mais prevalente. Tais dados
condizem com estudos publicados anteriormente que associam 0 sexo masculino ao maior
consumo de drogas. Além disso, o alcool tem sido relatado como a substancia associada a maior
busca de tratamento de toxicodependéncia por pacientes mais velhos (Karpyak et al., 2019; von
Gunten and Wu, 2021).

Quanto as demais caracteristicas socioeconémicas, a maioria dos participantes do estudo
apresentaram baixa escolaridade, baixa renda e se encontravam em situacdo de desemprego, 0
que condiz com outros estudos realizados entre dependentes quimicos no Brasil e na China
(Lorencini et al., 2019; Ma et al., 2022).
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De maneira geral, os individuos estudados apresentaram baixo impacto da satde bucal
na qualidade de vida, gerando discordancia com estudos publicados previamente, nos quais
houve maior prevaléncia do alto impacto na populacdo-alvo (Astrom et al., 2022, 2021). Tal
fato pode ser justificado de algumas formas. Na presente pesquisa o alcool foi a substancia de
dependéncia mais prevalente. Por sua vez, ha evidéncias de que o impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal é maior em usudrios que utilizam drogas injetaveis (Teoh et al., 2019).
Além disso, estudos sugerem que dependentes quimicos ndo priorizam o cuidado em saude
bucal, o que pode ser resultado de variaveis como: vulnerabilidade social, relacGes familiares e
situacOes de exclusdo (Lapazini et al., 2020; Paulo et al., 2020).

A presenca de dor orofacial apresentou impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a satde bucal dos dependentes quimicos. Este resultado é corroborado pelo estudo
de Amiri e Shekarchizadeh (2021), no qual a dor foi evidenciada como um dos mais importantes
preditores do impacto na qualidade de vida. Para além disso, estudo de Lorencini et al. (2019)
afirmou que os pacientes que apresentaram impacto da salde bucal na qualidade de vida
apresentaram 2,2 vezes mais chances de dor nos Gltimos 6 meses.

Apesar do baixo impacto na qualidade de vida, evidenciou-se outras variaveis
importantes de morbidade em salde bucal. Os participantes apresentaram baixo uso dos
servigos com regularidade, cujo motivo para consulta foi a extragdo, culminando em alta
necessidade de prétese. Estudos anteriores demonstraram que quanto maior o tempo de
dependéncia quimica, maior a quantidade de elementos dentarios perdidos, em decorréncia de
habitos de higiene insalubres e 0 baixo uso dos servi¢os de saude bucal (Mukhari-Baloyi et al.,
2022; Paisi et al., 2021).

Mesmo apresentando episédios de dor e estando conscientes da necessidade de
tratamento, ha evidéncias de que o baixo uso dos servicos de salde bucal pode ocorrer devido
a auséncia do dentista nos servicos de tratamento da toxicodependéncia. Além disso, 0 ndo
referenciamento dos usudrios para o atendimento odontol6gico em servicos de aten¢do a satde
bucal também foi apresentado como uma variavel de influéncia (Poudel et al., 2021).

O estudo traz a inovacao da andlise de regressdo com moderacdo, demonstrando que a
dependéncia quimica, mais especificamente a idade do primeiro uso de substancia, explica a
relacdo entre morbidade em saude bucal e qualidade de vida. Tais resultados apresentam
consonancia com estudos anteriores, que sugerem relacdo entre o impacto da morbidade em
salde bucal na qualidade de vida de dependentes quimicos (Astrom et al., 2022; Lorencini et
al., 2019). Além disso, foi apontada uma relagdo entre a dependéncia quimica e déficits na

higiene oral e na busca por atendimento odontoldgico (Rotemberg et al., 2020).
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O presente estudo possui algumas limitagdes. A auséncia de coleta de dados clinicos
referentes a salide bucal pode interferir na confiabilidade dos resultados encontrados. Todavia,
a literatura valoriza os resultados de autopercepcdo como uma variavel importante para
evidenciar a necessidade de cuidado em saude bucal na populacdo-alvo. Além disso, foram
utilizados testes estatisticos robustos, de modo a fornecer maior confiabilidade para os
resultados encontrados.

Por fim, além dos resultados referentes a morbidade em saude bucal supracitados,
verificou-se a necessidade de melhoria das estratégias e politicas publicas voltadas para reducéo
de danos da dependéncia quimica. Entre essas estratégias, a saude bucal é apresentada como
parte importante do processo. Além disso, percebe-se a importancia da reintroducdo das pessoas
em tratamento de toxicodependéncia na sociedade, a partir da garantia de emprego e renda, para

que estas desenvolvam a autonomia necessaria para cuidar de si e de sua propria satde.
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Objetivo: investigar o grau de incapacidade orofacial de adultos dependentes quimicos e sua
associacdo a morbidade em saude bucal autorreferida, uso dos servigos de saude bucal e
gravidade da dependéncia quimica. Metodologia: O instrumento de pesquisa abrangeu
caracteristicas socioecondémicas, de gravidade da dependéncia quimica, morbidade em saude
bucal, uso dos servigos de salde e incapacidade orofacial autorreferida. Para a andlise
estatistica, empregou-se 0 modelo de arvore de decisdo e 0 modelo de regressdo com
moderacdo, atraves do software SPSS 21.0 para Windows. Resultados: Os resultados sugeriram
associacdo entre o grau de incapacidade orofacial e o analfabetismo e entre o grau de
incapacidade orofacial e a idade do primeiro uso da substancia de dependéncia. Além disso,
verificou-se que o primeiro uso da substancia de dependéncia antes dos 25 anos explica a
relacdo entre o0 motivo pelo qual acredita que necessita de tratamento odontolégico atualmente
e o grau de incapacidade orofacial. Conclusdo: A morbidade em salde bucal pode influenciar
no aparecimento de incapacidade orofacial em dependentes quimicos e a idade do primeiro uso
da substancia de dependéncia influencia negativamente essa relacéo.

Palavras-chave: ManifestacGes Bucais, Dor orofacial, Servicos de Saude Bucal, Dependéncia
quimica.

Introducéo

O dltimo Relatério Mundial sobre Drogas divulgado em 2022 pelo Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) relatou que houve um aumento de 26% no
numero de usudrios de drogas nesta década com relagdo a anterior, inferindo-se que cerca de
284 milhdes de pessoas de 15 a 64 anos em todo mundo sejam usudrios de alguma substancia
1.

Além disso, o isolamento social, a situa¢do socioecondmica e demais fatores impostos
pela pandemia de COVID-19 impulsionaram o aparecimento de sintomas negativos como
depressdo, tristeza e ansiedade, podendo acarretar um maior consumo de substancias

psicoativas 2.
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A dependéncia quimica traz como consequéncias a reducdo do funcionamento social,
problemas socioeconémicos de emprego e renda, disfuncdo familiar e o aparecimento de
diversas comorbidades, inclusive cardiacas, pulmonares, nutricionais e psiquiatricas >*.

Na saude bucal, acredita-se que a dependéncia quimica acarrete habitos deletérios de
higiene e ingestdo de agucar, elevando a prevaléncia de cérie, doenca periodontal, entre outros
processos patoldgicos °. Como agravante, identifica-se, para a populagdo-alvo, consultas
odontolégicas pouco frequentes °.

Neste sentido, o objetivo do presente artigo foi investigar o grau de incapacidade
orofacial de adultos dependentes quimicos e sua associacdo a morbidade em saude bucal
autorreferida, uso dos servigos de saude bucal e gravidade da dependéncia quimica.

Material e Métodos
Estudo observacional, de corte transversal e analitico que buscou investigar a influéncia
da morbidade em saude bucal autorreferida e uso dos servicos de saude na incapacidade

orofacial de dependentes quimicos.

Populagédo do estudo

A populacdo da presente pesquisa consistiu em dependentes quimicos maiores de 18
anos, frequentadores do Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas, um servico de
terapias para toxicodependéncia, ha pelo menos um ano.

O célculo amostral realizado através do Software G-power versao 3.1.5 para Windows,
considerando-se 0 uso de analises multivariadas, p<0,05 e poder do teste 95%, demonstrou a

necessidade de uma amostra minima de 60 participantes.

Coleta de dados

O questionario utilizado como instrumento da pesquisa compreendeu: (i) variaveis
socioecondmicas e demogréaficas, com questdes baseadas na Pesquisa Nacional de Saude ’; (ii)
questdes referentes a gravidade da dependéncia quimica baseadas na Escala de gravidade de
dependéncia (ASI 6), validada para utilizagdo na populacio brasileira por Kessler em 20118
(iii) questdes referentes a morbidade em salde bucal e uso dos servigos odontologicos retiradas
do manual para aplicagdo do SB Brasil 2020 °; e (iv) Escada de incapacidade associada a dor
orofacial de Manchester, traduzida, adaptada e validada para uso na populago brasileira °.

A coleta de dados foi previamente agendada com a coordenagdo do servico de

toxicodependéncia, no qual os participantes foram abordados quando ja estivesse presentes para
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participacdo em alguma terapia. Estes, eram levados para uma sala silenciosa e privada, para
evitar que pudesse haver constrangimento no momento de resposta.

A coleta foi realizada por dois pesquisadores. A calibragdo intra e interexaminadores foi
realizada durante estudo piloto, considerando-se 10% da amostra da pesquisa. Considerando-
se a diferenca de médias da coleta da Escala de Incapacidade orofacial, realizou-se teste de
Kappa, no qual obteve-se os valores k=0,79 intraexaminador e k=0,74 interexaminadores,

valores considerados bons 1.

Métodos Estatisticos

A tabulagdo dos dados e as analises estatisticas foram realizadas por meio do software
IBS SPSS versdo 21.0 para Windows. Verificada a ndo normalidade dos dados através do teste
de Kolmogorov-Smirnov, empregou-se, para estatistica inferencial, o teste de qui-quadrado de
Pearson. As variaveis que atingiram o valor de p<0,250 foram incluidas na analise multivariada
através da Arvore de Decis&o usando o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction
Detector). Para além disso, utilizando-se as variaveis que se mostraram relevantes, foi realizada
analise de regressdo com mediacao a fim de se inferir a influéncia da gravidade da dependéncia
quimica na relacdo entre a morbidade em salde bucal e a incapacidade orofacial. Para a analise
de moderacéo foi utilizada a ferramenta PROCESS, complemento para o SPSS.

Questdes éticas

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o presente estudo seguiu todas as normais
nacionais e internacionais para pesquisa em saude, tendo sido submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer n® 4.169.644 e
CAAE 34592220.2.0000.5187.

Resultados

Os participantes da pesquisa eram predominantemente do sexo masculino (n=51, 85%),
ndo brancos (n= 46, 76,7%), com média de idade de 47,57 (x13,28) anos, com varia¢do da
mesma entre 18 e 74 anos. A maioria declarou possuir até 8 anos de estudo (n= 36, 60%),
estarem desempregados (n= 44, 73,3%), com renda familiar mensal de 116 a 233 dolares (n=33,
55%), sem cadastro em programa de renda minima n= 37, (61,7%) e residirem em domicilio
préprio (n= 36, 60%).

A substancia que mais levou a busca por tratamento foi o alcool (n=29, 48,3%). A média

de idade do primeiro uso da substancia foi de 17,92(£8,75) anos. Quanto ao uso regular da
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substancia de dependéncia durante a vida. A média de anos de uso regular foi de 22,62(+12,37)
anos durante a vida. Ao serem questionados, a maioria dos entrevistados afirmou ja ter utilizado
a substancia por mais de 50 dias consecutivos na vida (n= 43, 71,7%). Em relacdo aos ultimos
30 dias, 68,3% (n=41) dos usuarios afirmaram ndo terem consumido a substancia de
dependéncia.

Foi identificado um baixo grau de incapacidade orofacial. A média do score de
incapacidade foi de 8,50(x7,81), tendo seu valor variado entre 0-29. No entanto, na analise
bivariada, pode-se perceber associacdo entre a incapacidade orofacial e o sexo (p=0,056),
escolaridade (p=0,011), idade do primeiro uso da substancia de dependéncia (p=0,067) e uso
da substancia de dependéncia nos ultimos 30 dias (p=0,044). Tais variaveis, por atingirem o

valor p<0,25 foram levadas para a analise multivariada (Tabela 2).

Tabela 1 — Analise bivariada entre a escala de incapacidade orofacial e as variaveis socioeconémicas e
relacionadas a dependéncia quimica

Variavel explicativa Variavel dependente p*
Variaveis socioecondmicas e demogréaficas
Escala de incapacidade orofacial de Manchester

Baixa Média Total
Incapacidade incapacidade
Sexo
Feminino 6 3 9 .
Masculino 46 5 51 0,056
ldade
18 a 25 anos 5 0 5
26 a 35 anos 6 1 7
36 a 45 anos 7 1 8 0,927
46 a 55 anos 22 4 26
56 anos ou mais 12 2 14
Cor/Raca
Branca 11 3 14
Nao branca 41 5 46 0,309
Escolaridade
Sem escolaridade 2 1 3
Alfabetizado 5 4 9
Até 8 anos de estudo 33 3 36 0,011**
De 8 a 11 anos de 12 0 12
estudo
Situacdo Empregaticia
Desempregado 39 5 44
Empregado 6 1 7 0,681
Aposentado/pensionista 7 2 9
Cadastro Renda Minima
25 33 4 37
18 19 4 23 0,466
Renda Mensal Familiar
0all5 13 3 16
116 a 233 28 5 33
234 a 699 9 0 9 0,533
700 mais 1 1 2

Domicilio de moradia
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Préprio 31 5 36
Alugado 10 0 10 0,310
Cedido 11 3 14
Variaveis relacionadas a dependéncia quimica
Substancia que o levou a buscar tratamento
Alcool 24 5 29
Nicotina 11 0 11
Maconha 6 0 6 0,285
Cocaina/Crack 11 3 14
Idade do primeiro uso da substancia que o levou a buscar tratamento
25 anos ou menos 49 6 55 0.067**
26 anos ou mais 3 2 5 ’
Tempo de uso regular da substancia que o levou a buscar tratamento
Até 5 anos 7 1 8 0.941
6 anos ou mais 45 7 52 '
Uso da substancia que o levou a buscar tratamento por mais de 50 dias consecutivos
Né&o 16 1 17 0286
Sim 36 7 43 '
Uso da substancia que o levou a buscar tratamento nos altimos 30 dias
Né&o 38 3 41 o
Sim 14 5 19 0,044
Total 52 8 60

*Qui-quadrado de Pearson
** n<0,25 a serem considerados para a analise multivariada
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

No que diz respeito & morbidade em saude bucal, a maioria ndo apresentou dor de dente
(n= 32, 53,3%) ou dor orofacial nos ultimos 6 meses (n= 32, 53,3%). No entanto, entre 0s
sujeitos que relataram dor de origem dentaria, a intensidade sentida nos ultimos seis meses
apresentou média de 4,82(+2,69). Ja a dor orofacial (rosto, bochechas, ouvido) apresentou
média de 4,54(+2,58).

Quanto ao uso dos servicos de satde bucal, a maioria afirmou ndo ter procurado por
atendimento no ultimo ano (n=39, 65%), tendo sido realizada a ultima consulta ha mais de 3
anos (n=25, 41,7%) no servico publico (n= 30, 50%), para realizacdo de extracdo (n= 36, 60%)
e sendo esta consulta considerada boa (n= 31, 51,7%).

Para a salde bucal autorreferida, a maioria dos sujeitos relatou saude bucal regular (n=
23, 38,3%). Todavia, 90% (n=54) dos individuos acreditam que necessitam de tratamento
odontoldgico atualmente, sendo, a necessidade de confeccdo de prétese dentéria o motivo que
se apresentou com maior prevaléncia para o tratamento bucal (n=19, 31,7%). Além do exposto,
56,7% (n=34) da amostra acredita ter necessidade de uso de protese total ou substituicdo da
prétese que utiliza atualmente.

As variaveis relacionadas a morbidade em saude bucal que atingiram valor de p<0,25 e
foram levadas a analise multivariada foram: intensidade da dor orofacial referida nos dltimos 6

meses (p=0,079), autoavaliacdo da saude bucal (p=0,061), motivo pelo qual acredita necessitar
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de tratamento odontoldgico atualmente (p=0,147) e autoavaliacdo da necessidade de proétese
total (p=0,059) (Tabela 3).

Tabela 2 — Anadlise bivariada entre a escala de incapacidade orofacial e as varidveis relacionadas a
morbidade bucal autorreferida e uso dos servigos odontolégicos

Variavel explicativa Variavel dependente p*
Variaveis relacionadas a morbidade bucal e uso dos servicos de satde
Escala de incapacidade orofacial de Manchester

Baixa Média Total
Incapacidade Incapacidade
Dor de dente nos Gltimos 6 meses
Nao 28 4 52
Sim 4 4 8 0,829
Intensidade da dor de dente
Nenhuma dor 28 4 32
Dor de baixa intensidade 10 1 11 0.901
Dor de intensidade média 8 2 10 !
Dor de alta intensidade
Dor orofacial nos ultimos 6 meses
Nao 28 4 32
Sim 24 4 28 0,839
Intensidade da dor orofacial
Nenhuma dor 28 4 31
Dor de baixa intensidade 14 1 15 0.079%*
Dor de intensidade média 6 0 6 '
Dor de alta intensidade 4 3 7
Busca por atendimento no altimo ano
Né&o procurou 32 7 39
Procurou e ndo foi atendido 1 0 1 0,354
Procurou e foi atendido 19 1 20
Ultimo uso dos servigos odontoldgicos
Até um ano 19 1 20
Entre 1 e 2 anos 5 1 6
Entre 2 e 3 anos 6 1 7 0,638
Mais de 3 anos 20 5 25
Nunca foi ao dentista 2 0 2
Local da ultima consulta ao dentista
Servi¢o publico 26 4 30
Servico particular 24 4 28 0,848
Nunca foi ao dentista 2 0 2
Motivo da ultima consulta ao dentista
Revisdo/prevencdo/check-up 6 0 6
Dor 11 1 12
Extracdo 29 7 36 0,514
Tratamento 2 0 2
Opinido sobre a Gltima consulta
Muito bom 15 2 17
Bom 27 4 31
Regular 5 1 6 0,928
Muito ruim 3 1 4
Nunca fui ao dentista 2 0 2
Autoavaliagédo da saude bucal
Muito boa 3 1 4
Boa 13 0 13
Regular 22 1 23 0,061**
Ruim 11 5 16
Muito ruim 3 1 4

Autoavaliacéo da necessidade de tratamento
Né&o 6 0 6 0,311
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Sim 46 8 54
Motivo da necessidade de tratamento
N&o necessita 6 0 6
Revisdo/prevencao/check-up 11 0 11
Dor de dente 2 0 2
prétese 16 3 19 0,147**
Canal 1 0 1
restauracdo/obturacdo 10 1 11
Extragdo 6 4 10
Autoavaliacéo da necessidade de protese total ou substituicéo de protese
Né&o 25 1 26 e
Sim 27 7 34 0,059
Total 52 8 60

*Qui-quadrado de Pearson
** p<0,25 a serem considerados para a analise multivariada
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Foram incluidas no modelo de arvore de decisdo as variaveis sexo (p=0,056),
escolaridade (p=0,011), idade do primeiro uso de substancia (p=0,067), uso da substancia nos
ultimos 30 dias (p=0,044), intensidade da dor orofacial (p=0,079), autoavaliacdo da saude bucal
(p=0,061), motivo da necessidade de tratamento (p=0,147) e necessidade de prétese total
(p=0,059) (Figura 1).

A éarvore de decisdo consiste em um no raiz, varios nos foliares e varios nés internos.
Todas as arvores de decisdo comecam em um nd raiz na parte superior, dividindo o conjunto
de dados em uma hierarquia de subconjuntos e terminando com as folhas dos subconjuntos
descritos. O no raiz contém o conjunto completo de amostras, o n6 folha corresponde ao
resultado da deciséo 2.

Avaliando as ramificacGes do né raiz até chegar aos nds terminais ou folhas (onde se
encontra a decisdo provavel), constatou-se dois resultados principais: a associacao entre o maior
grau de incapacidade orofacial e a escolaridade e entre 0 maior grau de incapacidade orofacial

e 0 primeiro uso da substancia de dependéncia.
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Inzapacidade

H&d
Categoria i n
P B Bajxa incapacidade 86,7 52
| ® Baixa incapacidade ! B tédia incapacidade 133 B
| ™ Médiaincapacidade I Total 100,0 G0
| (=]

Ezcolaridade
WalorP ajust=0,007, Qui-quadrade=10,421, d=1

<= Alfabetizado = Alfabetizado
Hé 1 Ha 2
Categoria Y n Categaria U n
M Baixa incapacidade 583 7 B Bajxa incapacidade 93,8 45
B Midiaincapacidade 41,7 5 B midiaincapacidade 6,2 3
Total 20,0 12 Tuotal 20,0 42
=]

IDADE_1US0_CAT
“alorP ajust=0,001, Qui-quadrade=10,850, df=1

25 anos ou menos 26 anos ou mais

Ha 2 Ha 4
Categaria % n Categoaria % n

B Baixa incapacidade 97,7 42 B Bajxa incapacidade 600 3
B Médiaincapacidade 23 1 B Médiaincapacidade 400 2

Total T1.7 43 Total 232 5

Figura 1 - Analise multivariada por meio da Arvore de Deciséo (CHAID) para a escala de incapacidade orofacial,
ajustada pelas varidveis sociodemograficas, de dependéncia quimica, de morbidade em salde bucal e uso dos

servicos de salde

Foram realizadas quatro analises de regressdo com moderacdo, sendo uma para cada
variavel independente de morbidade em salde bucal que atingiu p<0,25 no teste de qui-
quadrado, utilizando-se a moderadora idade do primeiro uso de substancia. Evidenciou-se que
a idade do primeiro uso da substancia de abuso explica 27% da relacéo entre o motivo pelo qual

acredita que necessita de tratamento e o grau de incapacidade orofacial (Tabela 3).

Tabela 3 — Efeito moderador da idade do primeiro uso da substancia de dependéncia na relacdo entre o motivo
pelo qual acredita que necessita de tratamento e a escala de incapacidade orofacial.

R2 p
Modell 0,1216 0.0069**
Int XxW (Motivo da
necessidade de tratamento X 0,2755 0,0156**

Idade do primeiro uso)
*Coeficiente de determinacédo
**p<0,05
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Na Figura 2 temos o gréfico referente a analise de moderacdo na qual observa-se o
cruzamento da linha de interpolagdo com a linha referente a varidvel idade do primeiro uso de

substancia e o forte efeito desta na relagdo com o grau de incapacidade orofacial.

Idade do primeiro
20,0077 uso da substéncia
de dependéncia
[
e O 92
i ’ — Linha de interpolagdo
e
10,00 P
e
= ,
=t rd
"g ) «
L &
(@] #
o ;
- - z
g 0o .
. - e
2 E -
a .
b e
5 ;
E .
v
10,00 .
e
o
-20,00
T I T T |
5,00 2,50 fili 2,50 5,00

Motivo pelo qual acredita necessitar de tratamento
Figura 2 — Efeito moderador da idade do primeiro uso da substéncia de dependéncia na relacdo entre 0 motivo
pelo qual acredita que necessita de tratamento e a escala de incapacidade orofacial.

Discussao

Este estudo oferece importantes informacfes sobre o perfil epidemioldgico de
dependentes quimicos, seu estado de saude bucal e a influéncia da dependéncia quimica na
relacdo entre morbidade bucal e o aparecimento de incapacidade orofacial nestes individuos.

A pesquisa foi composta majoritariamente por individuos do sexo masculino, o que
corrobora com outros estudos publicados anteriormente 413, Acredita-se que esta populagéo é
mais vulneravel ao uso de drogas e a tornar-se dependente 4,

Entre outros fatores sociodemograficos, destacou-se a baixa escolaridade da amostra e
sua relacdo com uma maior incapacidade orofacial. o baixo nivel educacional tem efeito
importante no consumo de substancias, podendo acarretar também desfechos adversos na salude
15 Para além disso, posicOes econdmicas mais baixas, como poucos anos de instrucio, podem

acarretar maior indices de cérie dentaria, e menor busca pelos servico de satde *°.
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A substancia de dependéncia mais prevalente nesta pesquisa foi o &lcool. Embora seja
legal e socialmente aceito, o consumo do &lcool € um grave problema de satde publica para o
Brasil 1. Na saude oral, seu uso indevido esté associado a higiene oral deficiente, maior niimero
de caries e alto risco de doenca periodontal grave, inclusive com elevados niveis de perda dssea
18.

A intensidade da dor orofacial nos Gltimos 6 meses demonstrou associagdo com a
incapacidade orofacial. Rossow (2021) afirma que a dor, problemas orofaciais e de mastigacao,
abcessos e perdas dentarias sdo consequéncias de desordens orais ndo tratadas.

Um dado grave, é que embora essa populagdo-alvo possua um maior nimero de dentes
cariados, a frequéncia de elementos obturados € baixa, sugerindo que o atendimento
odontoldgico é raro e que estes ndo conseguem acessar 0s servi¢cos de saude bucal facilmente
° Para além disso, a dor orofacial e na regido da articulagdo temporomandibular pode ser
decorrente de bruxismo, consequente do uso de determinadas substancias ou do estilo de vida
acarretado pela dependéncia quimica, bem como das proprias perdas dentéarias °.

O presente estudo possui algumas limitacOes, dentre elas, a ndo inclusdo de dados
clinicos referentes a saude bucal, o que pode interferir na confiabilidade dos resultados
encontrados. No entanto, a literatura valoriza autopercep¢ao como uma variavel importante na
identificacdo da necessidade de cuidado em salude bucal na populacéo-alvo.

N&o obstante, foram utilizados métodos estatisticos eficazes para analise de dados. O
Modelo de arvore de decisdo, além de ser considerado promissora para estudos em Salde
Publica, permite a otimizacéo do processo de predicao, identificando os fatores mais relevantes
para a compreensdao do desfecho estudado e revelando padrGes que geralmente ndo séo
detectados por meio da analise estatistica tradicional *°.

Tornou-se importante também a utilizacdo da analise de regressdo com moderacgéo pois
esta nos permite verificar se uma condicdo situacional altera a forca e a direcdo entre uma
variavel independente e uma dependente, deixando mais clara a explicacdo teorica de

determinados resultados %°.

Concluséao

O presente estudo encontrou de forma geral um baixo grau de incapacidade orofacial na
populacdo de dependentes quimicos estudados. No entanto, pode-se perceber uma associacdo
entre o grau de incapacidade orofacial e o analfabetismo, bem como com a idade do primeiro

uso da substancia de dependéncia.
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Para além disso, evidenciou-se que a idade do primeiro uso da substancia de
dependéncia modera a relacdo entre a atual necessidade de tratamento e a incapacidade
orofacial. Espera-se que tais resultados possam ser utilizados como subsidio para o
planejamento de acgdes efetivas que aproximem essa populacdo dos cuidados adequados em

salde bucal, reduzindo assim o aparecimento de consequéncias negativas desta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica da literatura evidenciou que pessoas em condicdo de
dependéncia quimica tem uma maior experiéncia de céarie do que a populacdo geral. Para além
disso, a escrita do primeiro artigo deixou claro que, na literatura pesquisada, ha poucos
trabalhos que investigam o uso dos servicos de salde bucal por essa populacdo e que buscam
analisar o impacto da satde bucal em sua qualidade de vida.

A pesquisa transversal evidenciou um baixo grau de incapacidade orofacial e baixo
impacto da satde bucal na qualidade de vida. No entanto, deve-se considerar a relacdo entre as
varidveis dependentes supracitadas e as caracteristicas socioeconémicas, de uso dos servigos de
salde. Para além disso, foi demonstrada a moderacédo da gravidade da dependéncia quimica na
relagdo entre morbidade bucal e qualidade de vida e na relagdo entre morbidade bucal e
incapacidade orofacial.

Quanto a caracterizacdo socioecondmica dos participantes, verificou-se que a maioria
destes se enquadravam em situacdo de desemprego e possuiam baixa renda e que mesmo em
condicdo de desemprego, a maioria ndo se encontrava cadastrado em programa de renda minima
do governo.

Chamou a atencdo também as caracteristicas de uso dos servi¢os de salde, onde
metade da amostra afirmou ter realizado a ultima consulta em servico privado ou sequer ter ido
alguma vez na vida ao dentista. E, para aqueles que utilizaram o servi¢o publico, a Gltima
consulta da maioria foi ha trés anos ou mais. Tal contexto pode ter influéncia na necessidade
atual de restauracdes, exodontias e de prétese constatadas na populacéo.

Por fim, evidenciou-se que a dependéncia quimica tem efeito moderador na relagédo
entre a morbidade bucal e o impacto desta na qualidade de vida e na relacdo entre a morbidade
bucal e o grau de incapacidade orofacial desenvolvido.

Espera-se que a presente pesquisa, além de enriquecer a literatura cientifica a respeito
do tema, possa servir como subsidio para a criacdo ou aperfeicoamento das politicas publicas
de reducdo de danos, no sentido que estas aproximem a atengdo a saude bucal do tratamento
para toxicodependéncia, a fim de prevenir consequéncias mais graves que acarretem impacto
maior da satde bucal na vida dos dependentes quimicos.

E importante salientar que o contexto de pandemia dificultou, em alguns pontos, a
execucdo desse trabalho. A primeira carta de anuéncia obtida para pesquisa, ainda em 2019,

trazia um adendo que afirmava que a mesma so poderia ser realizada apds a normalizacdo do
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contexto pandémico no municipio. Sendo que, a anuéncia liberando a coleta dos dados foi
obtida apenas no ano de 2022. A equipe da pesquisa tentou contornar as dificuldades
estabelecendo algumas modificacfes na estrutura do projeto e fazendo com que o primeiro
passo dessa jornada fosse a revisdo sistematica com meta-analise a respeito do tema.

Mesmo com a reducéo do nimero de casos de COVID-19 no municipio e avango no
processo de vacinacdo, percebeu-se que no CAPS, local da coleta, ndo era possivel a garantia
da total biosseguranca para coleta de dados clinicos. Logo, procedeu-se a coleta de dados de
morbidade bucal autorreferida.

No mais, a coleta dos dados ainda apresentou maior limitacéo, pois durante a pandemia
as reunides terapéuticas em grupo tinham sido paralisadas no servico, muito do vinculo com os
pacientes foi cortado e a maioria ainda nao tinha voltado a frequentar o CAPS normalmente,
encontrando-se poucos participantes por terapia e por turno.

Porém, apesar de todas as dificuldades, observa-se que o trabalho traz dados muito
ricos sobre a saude bucal da populacao alvo, j podendo servir como primeiro passo na triagem
das necessidades em saude bucal desses pacientes, como a pouca ou nao utilizacdo dos servicos
publicos de saude bucal e a altissima necessidade de protese.

Salienta-se que, no momento de finalizagdo deste trabalho, seus resultados principais
serdo entregues a Secretaria Municipal de Saiude e Coordenacdo Municipal de Odontologia
como instrumento que possibilitara a elaboracao de estratégias que garantam a atencao a saude
bucal destas pessoas que tanto necessitam, cumprindo assim o papel principal desta pesquisa

na Epidemiologia e Promocdo de Satde em Odontologia.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ODONTOLOGIA — PPGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: USO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL, MORBIDADE
BUCAL AUTORREFERIDA E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO
EM UMA POPULACAO EM SITUACAO DE DEPENDENCIA QUIMICA

PESQUISADORA: Ms. Waleska Fernanda Souto Nébrega
SUPERVISAQ: Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti

1 INTRODUCAO

O abuso de alcool, tabaco e drogas ilicitas vem se constituindo cada dia mais como um
desafio para a Saude Publica e para a vida em sociedade, colocando em xeque a eficiéncia das
politicas publicas em vigor para a reducédo de danos relacionados ao uso abusivo de substancias.

2 PROPOSITO DA PESQUISA

Investigar a utilizacdo dos servicos de satde, habitos de higiene bucal e seu impacto na
qualidade de vida de usuarios de alcool e drogas cadastrados e frequentadores do Centro de

Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) de Campina Grande — PB.

3 RISCOS E BENEFICIOS

Por poder ocasionar constrangimento durante a aplicacdo do instrumento, ou certo
desconforto durante a realizacdo do exame bucal (considerando-se tempo estimado de 30
minutos por participante), esta pesquisa apresenta riscos minimos de acordo com a Resolugéo
CNS 510/16 (BRASIL, 2016), sendo verificada a participacdo voluntaria e a possivel
desisténcia do participante a qualquer momento, através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. A fim de evitar ou minimizar a sensacao de desconforto dos
participantes, a pesquisa sera realizada em local privado e o exame clinico bucal sera realizado

por pesquisador capacitado e previamente treinado para tal.
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No que diz respeito aos beneficios, conhecer a saude bucal dos usuérios de drogas e seu
impacto na qualidade de vida, servira de subsidio para o planejamento de politicas publicas
eficazes para a redugdo do dano na qualidade de vida desta populacéo, através da promogcéo,
prevencdo e recuperacdo da salde. E ainda servira de norte para a capacitacao dos profissionais
envolvidos, podendo culminar numa maior integracdo da equipe de saude bucal da Atencdo
Priméria & Salde com os profissionais pertencentes a equipe minima do CAPSad.

4 INFORMACOES RELEVANTES

e O nome do voluntario sera preservado, sendo identificado como um nimero, e sera mantido
segredo das informacbes fornecidas, todavia, solicitamos ao voluntario o seu
consentimento para que apenas os dados sejam apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas especializadas.

e A pesquisadora, cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, entretanto,
guando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucado N°. 466/12 do CNS/MS.

e O participante podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

¢ Na&o havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo havera necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

e A qualquer momento o participante podera esclarecer duvidas sobre a pesquisa com a
responsavel Waleska Fernanda Souto NoObrega, através do telefone (83)99631 2031 ou

endereco eletronico drawaleskasouto@gmail.com.
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5 TERMO DE CONSENTIMENTO POS INFORMADO DA PESQUISA

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, RG em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa USO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL,
MORBIDADE BUCAL AUTORREFERIDA E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA: UM ESTUDO EM UMA POPULACAO EM SITUACAO DE DEPENDENCIA

QUIMICA. Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento, que compreendi que minha

participacdo é voluntaria e autorizo a divulgacdo dos dados obtidos em eventos e publicacdes

cientificas, contanto que a minha identidade seja preservada.

Campina Grande — PB, de de

Assinatura
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INSTRUMENTO DE PESQUISA
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Entrevistador(a): Data da entrevista: /
A-AVALIACAO SOCIOECONOMICA

Al — N° Questionario: N_QUEST

A2 — Nome: NOME

A3 —Sexo/género:  ( )IF ( )2M ( )Outro, especifique GENERO

A4 — Idade em anos IDADE_ANO
S

A5- CorouRaga( )OBranca ( )1Parda ( )2Preta ( )3Amarela COR_RACA

(' )4Indigena
AB6- Escolaridade: ( )Oanalfabeto ( )lalfabetizado ( )2fundamental ESCOL
( )3médio ( )4superior

AT7- Situagdo empregaticia O( ) Desempregado 1( ) Empregado 2( )Aposentado/pensionista EMPREGO

A8- Cadastrado em algum programa de renda minima: ( )0 Néo 1( ) Sim PROG_REND
A

A9- Renda mensal familiar em reais R$ RENDA_MES

A10- Domicilio ( )ON&o tem ( )1Proprio ( )2Alugado ( )3Cedido ( )4Invadido DOMIC

B — MORBIDADE BUCAL REFERIDA, ACESSO E UTILIZAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL, E

NECESSIDADE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

B1-Nos ultimos 6 meses, 0 senhor sentiu dor de dente? DOR_DENTE
( )ON&o ( )1Sim ( )9N&o sei/N&o respondeu

B2- Aponte abaixo o quanto foi esta dor (1 significa muito pouca dor e 10 uma dor muito forte). | GRAU_DOR _
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) DENTE
B3-Nos ultimos 6 meses o sr.(a) teve dor na face, nos lados da cabeca, na regido das DOR_FACE
bochechas ou na frente do ouvido?

( )ONdao ( )1Sim ()9 Néo sei/Nao respondeu

B4-Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor (1 significa muito pouca dor e 10 uma dor | GRAU_DOR_
muito forte): (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) FACE

B5-No ultimo ano, o(a) sr.(a) procurou algum consultério odontolégico, servico de saude bucal | PROC_

ou dentista/equipe de satde bucal para ser atendido? SERVICO
()0 Na&o procurei; ( )1 Procurei e néo fui atendido;

()2 Procurei e fui agendado para outro dia/outro local;

()3 Procurei e fui atendido; ( )9 Néo sabe/ndo respondeu

B6-Quando o(a) sr. (a) consultou o dentista pela Gltima vez? ULTIMA_
()0 Até um ano; ( )1 Maisdelanoa?2anos;( )2 Maisde 2 anosa 3 anos; PROC

()3 Maisde3anos; ()4 Nunca foi ao dentista; ( )9 N&o sabe/ndo respondeu

B7-Onde foi a sua Gltima consulta a um dentista? LOCAL _
()0 Servigo pablico; ()1 Servigo particular; ()2 Plano de satide ou convénio; ( CONSULT

)3 Outros; ()4 Nunca foi ao dentista; ()9 Né&o sabe/nédo respondeu

B8-Qual o motivo da sua ultima consulta a um dentista? MOTIVO_
()0 Revisdo, prevengdo ou check-up; ()1 Dor; ( )2 Extragdo; CONSULT
()3 Tratamento; ()4 Outros; ()5 Nunca fui a dentista; ()9 N&o sabe/n&o respondeu

B9-O que o (a) sr.(a) achou do tratamento na dltima consulta ao dentista? OPINIAO_

( )1 Muito bom; ( )2 Bom; ( )3 Regular; ( )4 Ruim; ( )5 Muito ruim; | CONSULT

( )6 Nunca fui a dentista; ( )9 Né&o sabe/nédo respondeu)

B10-Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)? AVALIA_

( )1 Muito boa; ( )2 Boa; ( )3 Regular; ( )4 Ruim; ( )5 Muito ruim; ( DENTES

)9 Né&o sei/ndo respondeu

B11-O sr.(a) acha que necessita de tratamento dentéario atualmente? NECES_TRAT
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( )0 Néo; ( )1 Sim; ( )9 ndo sei/ndo respondeu

B12-Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) considera que necessita de tratamento | MOTIV_TRAT
dentario atualmente?

( )0 N&o necessito (a) de tratamento dentario; ( )1 Reviséo/prevencdo/rotina/limpeza;

( )2 Sangramento na gengiva; ( )3 Dor de dente; ( )4 Dor na gengiva;

( )5 Colocar aparelho ortodoéntico; ( )6 Necessidade de protese (dentadura, coroa,

ponte, implante);

( )7 Dor muscular ou préxima ao ouvido; ( )8 Fazer canal;

( )9 Necessidade de fazer restauragdes (obturacdes); ( )10 Mau halito;

( )11 Extrair dente (arrancar); ( )12 Clarear os dentes;

( )13 Outro(s)(especifique); ( )14 Néo sei /ndo

respondeu)

B13- O(A) sr.(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que estd | NECES_PROT

usando atualmente?
( )0 Nao; ( )1 Sim; ( )9 Néo sei/ndo respondeu)




C - SEVERIDADE DO ABUSO DE SUBSTANCIAS — TABELA DE SUBSTANCIAS INDIVIDUAIS (ASI6)

Pré — Vocé ja experimentou ou usou (mesmo que somente uma vez)?

C1- Que idade vocé tinha quando experimentou a primeira vez?

C2- Por quantos anos da sua vida vocé usou 3 vezes por semana ou mais?
C3- Vocé jausou ___ em 50 dias ou mais da sua vida?

C4- Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou?

C5- Nos dltimos 30 dias, vocé usou (0) como tratamento ou (1) ilegalmente?
*Codifique como “N” se nunca usou a substéncia e passe para a proxima.

C2 - Anos C3 - Usou C4- Uso C5- Usou
C1 - Idade . L
40 1° Uso de uso +50dias na | nos ultimos como
(idade) regular na vida? 30 dias? tratamento?
vida (anos) (1S/ON) (dias) (1S/0N)
1-  Alcool
2-  Nicotina
3- Maconha
4-  Sedativos
5- Cocainal/crack
6- Estimulantes
7-  Alucindgenos
8- Heroina
9- Metadona
10- Outros opioides
11- Inalantes
C6 — Qual dessas substancias te causa mais dificuldade e te levou a buscar tratamento? SUBS_PIOR




D — DOR OROFACIAL ESCALA DE MANCHESTER

Durante os Ultimos 30 dias, essa

descrigdo se aplica a mim

Devido & dor no meu rosto, mandibulas ou boca (0)Em (1)Em (_2)[_\|a
NENHUM | ALGUNS malorta ou
. . TODOS os
dias
D1 N&o consigo abrir a minha boca tanto quanto antes
D2 | Acho dificil falar durante periodos longos
D3 | Sinto dificuldade em sorrir ou gargalhar
D4 N&o consigo tocar 0 meu rosto
D5 | Tenho dificuldade para adormecer
D6 | Acordo de noite sentindo dor
D7 | Nao consigo encontrar uma posicéo confortavel para dormir
D8 | Nao consigo comer alimentos duros como magés ou torradas
D9 | Demoro para terminar minhas refei¢oes
D10 | N&o consigo sair para comer em restaurantes
D11 | Ndo tenho prazer em comer
D12 | Sinto dor ao beijar
D13 | Tive que me afastar do trabalho
D14 | As pessoas acham que sou uma pessoa de dificil convivéncia
D15 | Tenho dificuldade para me concentrar
D16 | Tenho problemas em fazer as tarefas domésticas
D17 | Prefiro ficar s6
D18 | Cancelei atividades sociais e férias
D19 | Sinto-me aborrecido ou cansado
D20 | N&o consigo parar de chorar
D21 | Estou preocupado imaginando que tenho uma doenga grave
D22 | Sinto-me envergonhado e constrangido
D23 | Sinto-me deprimido
D24 | Sinto que deixei em ter prazer pela vida

97
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E - QUALIDADE DE VIDA (QV) RELACIONADA A SAUDE BUCAL - OHIP 14

Com as perguntas deste questionario pretende-se saber até que ponto as dificuldades com os seus dentes, boca ou protese
dentaria causaram problemas na sua vida diaria. Agradeciamos que preenchesse o questionario mesmo que tenha uma boa
salde oral. Gostariamos de saber com que frequéncia, no Gltimo més, teve cada um dos problemas que a seguir lhe
apresentamos. Cada pergunta refere-se a um problema dentario especifico. Pense numa pergunta de cada vez e faga uma cruz
na opgao de resposta que indica com que frequéncia teve esse problema no ultimo més.

@ ) @ O © | 9N

Quase | Algumas | Poucas sei/N&o
Raramente | Nunca -

sempre vezes vezes Se aplica

QV1. Teve dificuldade em pronunciar alguma
palavra por causa de problemas com o0s seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

QV. Sentiu que o seu paladar piorou por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou prétese
dentéria?

QV3. Teve dores na sua boca?

QV4. Sentiu desconforto a comer algum alimento
por causa de problemas com os seus dentes, boca
ou protese dentéria?

QV5. Tem-se sentido pouco a vontade por causa
dos seus dentes, boca ou protese dentéria?

QV6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentaria?

QV7. Ja deixou de comer algum alimento por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

QV8. Teve de interromper refei¢des por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou prétese?
QV9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese
dentéria?

QV10. Tem-se sentido um pouco envergonhado
por causa de problemas com os seus dentes, boca
ou protese dentéria?

QV11. Tem sido menos tolerante ou paciente com
o(a) seu (sua) companheiro(a) ou familia por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou protese
dentéria?

QV12. Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas com
0s seus dentes, boca ou prétese dentéria?

QV13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em
geral por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

QV14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar
por causa de problemas com os seus dentes, boca
ou protese dentéria?
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ANEXO A — Termo de anuéncia institucional coordenacgéo de saide mental de Campina
Grande - PB (durante a pandemia de COVID-19)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto inlitulado: “Condigdo de
saude bucal, utilizagdo dos servigos de satde bucal e qualidade de vida
de usuarios de alcool e drogas”, desenvolvido pela discente do Programa de
Pés Graduagio em Odontologia — PPGO - Doutorado em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba: Waleska Fernanda Souto Nébrega, sob a
orientagdo e responsabilidade do docente: Prof. Dr. Sérgio d'Avila Lins
Bezerra Cavalcanti, a pesquisa sera realizada no CAPS AD.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de
todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da
Resolugdo 466/12. Apds a realizagdo apresentar o resultado final ao local da
pesquisa ou a esta diretoria.

Informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede Municipal
de Saude de Campina Grande - PB, fica condicionada a apresentagiao da
Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciada junto 3 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
ao servigo que recebera a pesquisa anles do inicio da mesma, bem como,
agendar com antecedéncia a visita para execugao do mesmo.

Campina Grande, 12 de Junho de 2020.

Atenciosamente, Raque! Brito de F Mek Liks
CIORCENADCRA CE EZUZCAD

QG?U-IQGAA:&& co.& Py \,\LA-O"'\QQO MO\ c./'/

Raquel Brito de Flg iredo Melo Lula
(Coordenagdo de Educagao na Saude)

*A pesquisa (presenclal) sé podera sor realizada apés o fim da Pandemia do COVID - 19
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.

Telefones: (83) 3315-5126
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ANEXO B - Termo de anuéncia institucional coordenacéo de satde mental de Campina
Grande — PB (pds pandemia de COVID-19)

2 CAMPINA
GRANDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Condigédo de
saude bucal, utilizagdo dos servigos de satide bucal e qualidade de vida
de usuarios de alcool e drogas”, desenvolvido pela discente do Programa de
P6s Graduagdo em Odontologia PPGO - Doutorado em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba: Waleska Fernanda Souto Noébrega, sob
orientagdo e responsabilidade do docente: Prof. Dr. Sérgio D’Avila Lins
Bezerra Cavalcanti, a pesquisa sera realizada no CAPS AD.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador a realizagéo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugéo
466/12. Apos a realizagéo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou
a esta diretoria.

Informamos que para ter acesso a qualquer servigco da Rede Municipal de
Saude de Campina Grande - PB, fica condicionada a apresentagédo da Certidao
de Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciada
junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP ao servigo que
receberd a pesquisa antes do inicio da mesma, bem como, agendar com

antecedéncia a visita para execugdo do mesmo.

Campina Grande, 03 de Marco de 2022.

Atenciosamente, Taguel Lnilo d¢ £ Ml Luka
LOORDENADORA DE EDUCAGAD

NA SAUDE
'Qﬂgwl. g.F moﬂg 0N
Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenacéo de Educagao na Satde)

;g?ag&eo

(Coordenagdo de Saide Mental)
Livia Sales Cirilo
Coordenagdo Geral de
satude Mental - SMS-CG

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade - 58.105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126



ANEXO C - Aprovacao do projeto pelo Comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigao de salde bucal, utilizagao dos servigos de salde bucal e qualidade de vida
de usuarios de alcool e drogas em um municipio da Paraiba

Pesquisador: SERGIO DAVILA LINS BEZERRA CAVALCANTI
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34592220.2.0000.5187

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.169.644

Apresentacédo do Projeto:
Condigéo de salde bucal, utilizag@o dos servigos de salde bucal e qualidade de vida de usuarios de alcool
e drogas em Campina Grande - PB

Objetivo da Pesquisa:

Investigar condigdo de saude bucal, principais habitos de higiene bucal, utilizagao dos servigos de salde, e
a qualidade de vida de usudrios de alcool e drogas cadastrados e frequentadores do Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) de Campina Grande — PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos de natureza psicolégica relacionado ao queastionario e também a possibilidade
infecgao cruzadas durante o exame clinico. Esta descrito no projeto ou mesmo esclarecido ao paciente no
TCLE que tipo de procedimentos de biosseguranga serdo utilizados para os exames. Ao paciente sera
facultada a participagdo por meio do TCLE. Os beneficio desta pesquisa é o maior conhecimento do perfil
de saude bucal dos usuarios de drogas e, desta forma, podera contirbuir para o planejamento de politicas
publicas direcionadas para esta populagédo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta do projeto é relevante, uma vez que podera fomecer maiores informagées sobre a salide bucal
de usuarios de drogas licitas e ilicitas, uma parcela da populagdo que carece de muitos cuidados.

Endereco: Av. das Bara(nas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (8333153373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Pagna 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W«m
POS-GRADUAGCAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagso do Parecer 4 169644

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: anexada;

Declaragao de concordancia com projeto de pesquisa: anexada;
Termo de Compromisso do Pesquisador Responsével: anexado.

Recomendacdes:

O projeto estd adequado ao que se propde e apresenta todos os documentos necessarios para a realizagéo
da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O projeto apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatérios e esta aprovado salvo melhor
entendimento.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/07/2020 Aceito
doProjeto _ |ROJETO 1589879, pdf 204014 |
TCLE /Termosde | 3TCLECORRIGIDO.pdf 18/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
Assentimento / 20:39:58 |LINS BEZERRA
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia
Projeto Detalhado / | cepcorrigido.pdf 18/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
Brochura 20:39:37 |LINS BEZERRA
| Investigador CAVALCANTI
Outros 4ANU.pdf 06/07/2020 |SERGIC DAVILA Aceito
15:36:27 |LINS BEZERRA
CAVALCANTI
Declaragao de 2declara pdf 06/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
Pesquisadores 15:35:08 |LINS BEZERRA
_ CAVALCANTI
Solicitagao Assinada | TTERMo.pdf 06/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
pelo Pesquisador 15:34:29 | LINS BEZERRA
Responsavel CAVALCANTI
Folha de Rosto folhaw.pdf 06/07/2020 | SERGIO DAVILA Aceito
15:30:42 | LINS BEZERRA
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ANEXO D - Normas dos periddicos elencados para submissdo e publicacdo dos artigos
cientificos

e Periddico: Bioscience Journal (Qualis CAPES: B1, JCR 0.19)

https://seer.ufu.br/index.php/biosciencejournal/about/submissions

e Periddico: Saudi Dental Journal (Qualis CAPES A4/ JCR 0.87)
https://www.elsevier.com/journals/saudi-dental-journal/1013-9052/quide-for-authors

e Periddico: Journal of Oral & Facial Pain and Headache (Qualis CAPES

http://www.quintpub.com/journals/ofph/quidelines.pdf



https://seer.ufu.br/index.php/biosciencejournal/about/submissions
https://www.elsevier.com/journals/saudi-dental-journal/1013-9052/guide-for-authors
http://www.quintpub.com/journals/ofph/guidelines.pdf

