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RESUMO

Introducédo: Mais de 10 milhdes de pessoas vivem aprisionadas em todo o
mundo. No Brasil existem cerca de 514 mil detentos, sendo pouco mais de 6%
mulheres. A falta de estrutura e suporte fisico, superlotacdo das celas,
dependéncia de drogas ilicitas e o baixo nivel socioeconédmico contribuem para
uma maior vulnerabilidade desta populagcdo. A carie dentaria € uma das
doencas que mais afeta a populagcdo em nivel mundial, interferindo diretamente
na qualidade de vida dos individuos. Um dos tratamentos para esta doencga,
desenvolvido para atender populagcbes em situacdo de vulnerabilidade € o
tratamento restaurador atraumatico (ART). O ART tem como principal
caracteristica viabilizar o controle clinico da doenga mesmo fora do ambiente
ambulatorial. Objetivos: A proposta desta pesquisa foi mensurar a qualidade
de vida de detentas antes e apds serem submetidas a técnica de ART e avaliar
as restauracoes realizadas. Método: Um estudo experimental foi realizado com
as detentas da Penitenciaria Feminina do Parana em dois momentos.
Restauracdes utilizando a técnica de ART foram conduzidas em todas as
detentas que apresentassem lesbes de carie de acordo com critérios de
inclusao. Um questionario para mensurar qualidade de vida (OHIP-14) e outro
para mensurar as variaveis ambientais foram utilizados. Por fim, trés meses
apos, as restauragdes de ART foram avaliadas de acordo com o critério ART.
Resultados: O total da amostra foi de 61 detentas. A média de idade foi de 32
anos (DP=1,22). A média do indice CPO-D foi de 18,69. Em relagao ao OHIP,
0 escore médio obtido na aplicagdo no primeiro momento foi de 19,77, ja no
segundo momento a média foi de 17,27. O total de dentes restaurados foi de
103, sendo que apos trés meses na avaliacdo observou-se que 66% estavam
com restauragao presente e satisfatéria. Conclusao: Houve uma diferenca
estatisticamente significativa do questionario OHIP-14 apds a realizacédo da
técnica de ART indicando uma melhora da qualidade de vida das detentas.
Apos trés meses, a maioria das restauragdes estavam adequadas (presentes e
satisfatérias). Observou-se neste estudo um alto indice de doenga carie,
relacionado a um alto impacto na qualidade de vida, aumentando a
vulnerabilidade desta populagdo. Porém, ainda ha uma escassez de estudos
sobre esta populagao, dificultando a observagao das principais necessidades e
o planejamento para melhoria da situagao da saude.

Palavras-chave: prisdes, qualidade de vida, vulnerabilidade e carie dentaria.
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1.  INTRODUGAO

1.1. POPULACAO ENCARCERADA

De acordo com o Ministério da Saude mais de 10 milhdes de detentos
vivem em unidades prisionais em todo o mundo. O sistema prisional brasileiro &
o quarto em numero de pessoas, com o total aproximado de 514 mil detentos,
ficando atras apenas dos Estados Unidos com 2,2 milhdes, China com 1,5
milhdo e Russia com 870 mil (1). A taxa brasileira é de 269 detentos por 100
mil habitantes (2). A regiao Sudeste concentra a maior parcela de detentos,
com sua populagdo carceraria sendo numericamente maior do que toda
populacdo do Norte, Nordeste e Centro-Oeste somados. No Estado de Sao
Paulo, a populagéo carceraria expressava no ano de 2011 uma porcentagem
de 34,44 do total nacional (3).

No Brasil, a populagdo feminina encarcerada no ano de 2001 era
composta por 5.680 mulheres chegando ao final do ano de 2011 a 30 mil.
Enquanto que a populagao das penitenciarias masculinas brasileiras dobrou na
ultima década, a populacdo feminina aumentou cinco vezes. Atualmente, as

mulheres correspondem a 6,2% da populagéo encarcerada (4).

Em relacdo aos crimes praticados, a maioria das mulheres comete
crimes leves. Cerca de 60% das detentas no Brasil cumprem pena por crimes
relacionados ao trafico de entorpecentes, 20% por furto/roubo e 7% por
homicidios (5). Ja o perfil da detenta no Brasil tem as seguintes caracteristicas:
jovem, nao branca, solteira, com baixo nivel de escolaridade, pouco apoio
familiar e sem garantia de visita de parceiros ou permanéncia com seus filhos
(6). Em torno de 60% tém entre 18 e 29 anos e 43% cursaram até o ensino

fundamental (7). Em junho de 2012, no Brasil haviam 36.039 mulheres
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encarceradas, enquanto que no Estado do Parana a soma era de 1.342

detentas correspondendo a quase 4% do total nacional (8).

Os problemas comuns dentro das unidades prisionais brasileiras como a
superlotacido das celas, a precariedade e a insalubridade tornam as prisées um
ambiente propicio para o aumento de vulnerabilidade e a proliferacdo de
epidemias e o contagio de doencas (9). Esta situacao, aliada as precarias
condigdes de higiene, falta de controle de qualidade dos alimentos fornecidos,
relacbes violentas, falta de atividades laborais e fisicas e uso de drogas
revelam-se como fatores de risco a saude desta populagao, além de contribuir
para maior prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis, hepatites,

pneumonia e principalmente disturbios mentais e traumas (1, 3).

1.2. VULNERABILIDADE

O termo vulnerabilidade em saude pode ser entendido como “um
conjunto de fatores, ndo somente individuais, mas coletivo-contextuais, que
aumentam ou diminuem a chance de um individuo se expor a uma determinada
doencga, ocasionando maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as
ordens para protecao” (10, 11). Ayres propde que a vulnerabilidade seja
pensada sob trés aspetos sinérgicos e complementares. O primeiro engloba
fatores bioldgicos, psicoldgicos, comportamentais e cognitivos referentes a
vulnerabilidade individual. O segundo diz respeito a vulnerabilidade social,
constituida por uma rede de interagdes sociais e determinantes demograficos
que expdem ou protegem os grupos e individuos. E o terceiro aspecto se refere
aos servigcos disponibilizados para as populagbes por meio de politicas
publicas, bens e insumos que visam a protecdo das pessoas contra

enfermidades denominada vulnerabilidade programatica (12).

Fazendo um paralelo ao crime cometido, podemos dizer que, a medida

que a busca pelo crime se constitui prioridade na vida da pessoa, valores como

19



a saude, autoestima e bem estar ficam em segundo plano (vulnerabilidade
individual). Em razao do preconceito, os detentos se apresentam em condi¢des
de insercao social desqualificada (vulnerabilidade social), o que leva a néao
percepcao de suas necessidades nas agdes e programas para melhoria da
atencao e prevencao (vulnerabilidade programatica) (12, 13). A soma destes
fatores contribui na chance de agravos em saude, inclusive em saude bucal
(14, 15).

1.3. QUALIDADE DE VIDA E O SISTEMA PENITENCIARIO

De acordo com a OMS a qualidade de vida é “a percepg¢ao do individuo
acerca da sua posicdo na vida, de acordo com o contexto cultural e os
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus obijetivos,

expectativas, padrées e preocupacodes” (55).

A qualidade de vida tem se tornado popular na avaliacdo de politicas
publicas, incluindo os resultados dos cuidados em saude (56). As informagdes
sobre esses dados tém sido incluidas como indicadores para avaliagdo da
eficacia, eficiéncia e impacto de tratamentos e intervengdes em diversos

agravos em saude (57).

Promover a qualidade de vida exige que o sistema prisional veja a
mulher encarcerada como uma pessoa privada de liberdade, e, do outro lado,
que a detenta estabeleca metas e objetivos para a sua vida. Objetivos esses
que o sistema prisional deve oferecer para que a encarcerada seja reinserida

na sociedade (29).

1.4. ADOENCA CARIE
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Em relagdo as doengas bucais, a carie dentaria € a que mais afeta a
populacdo no ambito mundial. E uma doenca de etiologia multifatorial, podendo
ser descrita como um processo dinamico e lento, influenciado por fatores
bioldgico e sécio-ambientais. Biologicamente as alteragdes no equilibrio entre a
superficie do dente e o fluido da placa bacteriana podem levar a perda mineral
do esmalte dentario (16). A continuidade desse desequilibrio leva ao
aparecimento de pequenas lesbes cariosas em esmalte dentario. Caso a
agressao persista, a lesdo cariosa avanga podendo levar a perda do elemento
dentario (17).

Para mensuracao da condigdo dentaria em relagdo a doenca carie a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a utilizagédo do indice CPO-D.

Este indice expressa a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados (18).

A situacdo da saude bucal da populagdo brasileira foi investigada
nacionalmente em alguns levantamentos epidemioldgicos, que ocorreram nos
anos de 1986, 1996, 2003 e 2010 (19, 20). O primeiro levantamento
epidemiologico nacional realizado sobre saude bucal foi no ano de 1986,
organizado pelo Ministério da Saude. Este levantamento abrangeu a zona
urbana de 16 capitais brasileiras nas 5 regides do pais, sendo avaliados os
seguintes itens: a carie dentaria, a doencga periodontal e acesso a servigos (21).
Dez anos depois em 1996, foi realizado o segundo levantamento
epidemiolégico com maior abrangéncia, ocorrido nas 26 capitais brasileiras e
Distrito Federal, foram gerados dados sobre a carie dentaria em criangas de 6
a 12 anos (22). Em 2003 foi realizado o terceiro levantamento epidemiolégico
identificado como “SB Brasil: Condicbes de Saude Bucal na Populacéo
Brasileira”. Cerca de 2000 trabalhadores (cirurgides-dentistas, auxiliares,
agentes de saude, entre outros) estiveram envolvidos na realizagao deste
estudo, e foram realizados 108.921 exames em 250 municipios (23). O
levantamento epidemioldgico mais recente foi realizado no ano de 2010, o qual
ocorreu em 177 municipios das 5 regides do pais com cerca de 38 mil exames
clinicos, e foram avaliados os itens: a) prevaléncia da carie dentaria em coroa e
raiz em todas as faixas etarias, b) prevaléncia da doenga periodontal em todas

as faixas etarias, c) necessidade de tratamento da doenca carie, d) prevaléncia
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de oclusopatias em criangas e adolescentes, e) prevaléncia de fluorose
dentaria e traumatismo dentario em criancas de 12 anos, f) necessidade e uso
de prétese e prevaléncia de dor em criangas, adultos e idosos. Além disso,
foram coletados dados que contribuiram para caracterizar o perfil
socioecondmico, a utilizagdo de servigos odontoldgicos, a autopercepgao e os

impactos da saude bucal (24).

O perfil de experiéncia de carie na populacado adulta brasileira, expresso
pelo indice CPO-D, tem sido monitorado nos ultimos anos pelos levantamentos
epidemiologicos conduzidos pelo Ministério da Saude. Apesar da expressiva
queda no indice CPO-D na populacdo entre 35 — 44 anos, observado nos dois
ultimos levantamentos nacionais, entre os anos de 2003 a 2010, (CPO-D= 20,1
em 2003 — 16,3 em 2010) (25), (20) o indice permanece alto. Em 2010, 8,8%
dos dentes com experiéncia de carie eram cariados 2,7% eram
obturados/cariados, 43,8% estavam restaurados e 44,7% ja haviam sido

perdidos por carie (24).

1.5. SAUDE GERAL E BUCAL NO SISTEMA PENITENCIARIO

Até o ano de 2003 nédo existia politica especifica voltada para a saude da
populacdo carceraria. Neste ano, o governo federal desenvolveu o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) com a seguinte missao:
‘prover a atengado integral a saude da populagdo carceraria confinada em
unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas” (26). As linhas
de acoes prioritarias estabelecidas pelo PNSSP foram: o controle e tratamento
da tuberculose; controle da hipertensdo e do diabetes; cadastramento e
tratamento supervisionado da hanseniase; ateng¢ao a saude bucal e a saude da
mulher (27). De acordo com o PNSSP, todas as unidades prisionais com mais
de cem detentos devem possuir uma equipe técnica minima, formada por

médico, cirurgido-dentista, enfermeiro, psicélogo, assistente social, auxiliar de
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enfermagem e auxiliar de saude bucal. A abrangéncia maxima para
atendimento deve ser de quinhentas pessoas, com uma jornada semanal de 20
horas de trabalho (26). Porém, a maioria das unidades penitenciarias
brasileiras ndo possuem equipamentos e profissionais apropriados para o
atendimento meédico, odontolégico e farmacéutico, contrariando a Lei de

Execucéao Penal, que garante o acesso a saude dos detentos (28).

Em relacdo a saude bucal, o PNSSP garante o0s seguintes
procedimentos: (a) orientagdes sobre autoexame da boca e higiene bucal; (b)
primeira consulta odontoldgica; (c) aplicagao terapéutica intensiva com fluor —
por sessao; (d) controle de placa bacteriana; (e) escariagao (por dente); (f)
raspagem, alisamento e polimento (RAP) (por hemiarcada); (g) curetagem
supragengival e polimento dentario (por hemiarcada); (h) selante de cavidade
com cimento provisério (por dente); (i) capeamento pulpar direto em dente
permanente; (j) pulpotomia ou necropulpectomia em dente permanente; (k)
restauracao em dentes permanentes; (l) exodontia de dentes permanentes; (m)
remocao de resto radicular; (n) tratamento de alveolite; (0) tratamento de
hemorragia e pequenos tratamentos de urgéncia (26). O principal desafio para
as equipes dentro dos presidios € a capacitacdo dos detentos quanto aos
autocuidados com a saude bucal, além de prover a preservagao e detecgao
precoce de doengas mais graves como o cancer de boca e doengas sistémicas

e virais com manifestagdes bucais (28, 29).

A alta prevaléncia das doencas bucais na populagdo encarcerada foi
investigada por diferentes estudos em varios paises. Um estudo francés
mostrou que detentos possuem um alto valor de CPO-D (9,3) e quando
viciados em heroina o valor do CPO-D aumenta (CPO-D=13,0) (30). Outro
estudo nos Estados Unidos mostra perda dentaria em 58,7% dos detentos de
lowa (31). Na China, em um estudo com 64 detentos foi observado um CPO-D
de 22,5 (32). Na Africa foi observado CPO-D de 21,4 em detentos com idade
superior a 44 anos e indice Comunitario Periodontal (CPI) igual a 1 (33). Na
Italia, um estudo de 544 individuos demonstrou média de CPO-D de 9,8 e CPI
2. (34). Em 2003 um estudo na Australia com 789 individuos mostrou que 93%
destes necessitavam de algum tipo de tratamento odontolégico (35). No estudo

de 2013 no Reino Unido evidenciou-se que 75% das mulheres encarceradas
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possuiam alguma necessidade de tratamento, com CPO-D de 12,3 e 66% com

bolsa periodontal de 4 mm ou mais (36).

1.6. O CONTROLE DA DOENGA CARIE POR MEIO DA TECNICA DO
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

O termo Intervencdo Minima é uma filosofia de cuidado profissional
conservadora, que baseia-se no diagndstico precoce da doenga carie e a
possibilidade de tratamento (37). Utilizando esta filosofia ha a possibilidade de
reparo da sequela da doenca de forma menos invasiva aliado a reeducagao do
paciente através da informacéo, treinamento e motivacao, esclarecendo a sua
responsabilidade frente a prépria saude bucal (37). Segundo Frencken e Leal
(38, 39) a intervengcdo minima odontolégica baseia-se em trés aspectos: 1) o
melhor entendimento da etiologia da doenca e o prognéstico (deteccao e
tratamento precoce da doencga carie); 2) prevengao pelo paciente por meio de
avaliacdo do significado e da responsabilidade do cuidado da sua propria
higiene bucal e pelo cirurgido dentista através da aplicacdo de medidas
preventivas e 3) tratamentos que preservem a estrutura dentaria para lesdes
cavitadas por meio da utilizagdo de minimas interveng¢des operatérias invasivas
(39).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) € uma técnica
restauradora que consiste na retirada do tecido cariado amolecido por meio de
instrumentos manuais e preenchimento da cavidade com Cimento de lonémero
de Vidro (CIV) (40). O termo atraumatico significa que o tratamento apresenta
sintomatologia inexistente ou minima para o paciente, pois ha remog¢ao do
tecido cariado irreversivelmente atingido sem necessidade de aplicacédo de
anestesia local (41-43). A proposta inicial do ART foi levar saude bucal para
individuos mais vulneraveis que estavam em campos de refugiados ou

comunidades rurais e/ou regides de dificil acesso, sendo a unica opgao de
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tratamento a extracdo dentaria (38). A técnica do ART foi oficialmente
recomendada pela OMS em 1994 e pela Federacdo Dentaria Internacional

(FDI) em 2002 como abordagem de tratamento minimamente invasivo (44).

Os CIV sado materiais de eleicado para o ART devido as suas
propriedades fisicas, tais como compatibilidade bioldgica, liberacdo de ions
fluor, presa e adesividade quimica a estrutura dental (38). Na década de 80, os
primeiros trabalhos de campo a respeito do CIV convencional demonstraram
resisténcia ao desgaste desfavoravel e tempo de presa inicial muito elevado.
Frente as dificuldades apresentadas pelo CIV convencional foi desenvolvido o
CIV de alta viscosidade, com caracteristicas fisicas melhoradas e tempo de
presa reduzido para ser utilizado no ART em locais que nao houvesse

infraestrutura necessaria (45).

A técnica e manipulagdo do material devem ser criteriosas durante a
execucao do ART. O CIV deve ser manipulado com uso de espatula plastica e
bloco de papel para aglutinacao (46). Ao final da manipulagdo a mistura devera
se apresentar brilhante e lisa, com aspecto de corda. Apdés a manipulagao, o
material deve ser inserido preenchendo a cavidade quando ainda com aspecto
brilhoso (47). Apos a perda do brilho deve-se realizar a presséo digital e a
protecao superficial (com vaselina sélida/glazeadores/adesivos/verniz cavitario
e até esmalte cosmético transparente), pois ha sensibilidade do material a
sinérise (desidratagao) nas primeiras 24 horas apos a insergao do CIV. Caso
nao haja a protecao superficial, o resultado pode ser a perda das propriedades
do CIV (48).

As restauragdes utilizando a técnica de ART possuem diversas vantagens. Em
cavidades oclusais, o ART realizado tanto em dentes deciduos como em
dentes permanentes, quando comparado ao amalgama, pode apresentar maior
indice de sucesso (49, 50). Nas cavidades ocluso-proximais, o indice de
sucesso € menor (51, 52). Além disso, a técnica de ART, somada a educacéo e
controle preventivo, englobam os requisitos para um programa efetivo de
promoc¢ao de saude. A técnica favorece: preservacdo da estrutura sadia; nao
cansago manual do operador, auséncia de dor e desconforto do paciente,
auséncia de injuria pulpar, ndo uso da anestesia, baixo custo e simples

execucao (53, 54).
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1.7 QUESTIONARIOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL

A saude bucal € um componente indissociavel da saude geral, por isso
tem havido grande interesse pelo desenvolvimento e utilizagdo de instrumentos
de mensuragao de qualidade de vida relacionados a saude, com o objetivo de
avaliar o impacto da doencga ou deformidade bucal na vida do individuo (58).
Para mensurar o grau de interferéncia da saude bucal na qualidade de vida sao
utilizados indicadores socio-dentais que avaliam dimensbes fisicas,
psicologicas e sociais e sao baseados na auto percepg¢ao do individuo e nos
impactos odontologicos sofridos. Este tipo de mensuracao possui grande valia
no planejamento e implementagdo de servicos odontologicos (59). Cada vez
mais as intervencdes em saude bucal consideram nao apenas a cura, mas a
manutencdo ou melhora da qualidade de vida dos pacientes apds o tratamento
(60)

De acordo com Locker indicadores sdcio-dentais podem ser definidos
como “Medidas do grau em que doengas dentarias e bucais afetam o
funcionamento do papel social normal e trazem grandes mudangas no
comportamento, tais como uma incapacidade para o trabalho, frequéncia na

escola ou realizagdo de outras tarefas diarias” (61).

Alguns instrumentos para afericado dos impactos causados na qualidade
de vida, capazes de englobar aspectos sociais e psicolégicos por meio da auto
percepcao tém sido desenvolvidos e validados (61-65). Em se tratando de
saude bucal, os indicadores soécio-dentais mensuram o grau em que as
doencgas bucais interferem no funcionamento normal do individuo (aspectos
funcionais e harménicos), como exemplos de indicadores socio-dentais
podemos citar: Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), com o objetivo de
avaliar os impactos odontolégicos que afetam o desempenho diario dos
individuos (62, 66, 67); Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), com
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o objetivo de avaliar problemas bucais que afetam fungdes fisicas e funcionais,
aspectos psicologicos, desconforto e dor de pacientes idosos (68); Dental
Impact of Daily Living (DIDL), avalia problemas psicossociais com reflexos na
qualidade de vida das pessoas segundo sua condi¢cao bucal (69); Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL), para avaliagdo do perfil funcional dos
impactos psicologicos e sociais das condigdes bucais (70); e Oral Health
Impact Profile (OHIP) (71) que contém no seu formato original 49 questdes. No
ano de 1997, foi criada uma versao abreviada (OHIP-14) contendo 14 questdes
pontuadas em uma escala tipo Likert: O indica nunca; 1, raramente; 2, as
vezes; 3, constantemente e 4, sempre.(72). O questionario contém sete
dimensdes: 1 — limitagcao funcional; 2 — dor fisica; 3 — desconforto psicoldgico; 4
— incapacidade fisica; 5 — incapacidade psicoldgica; 6 — incapacidade social; e
7 — deficiéncia (71) e foi validado e traduzido para o Portugués (73).

1.8 JUSTIFICATIVA

A doenca carie € ainda um problema de saude publica nacional e
internacional. De acordo com o ultimo SB Brasil, esta doenca afetava tanto
criangcas como adultos em todas as faixas etarias (74). Na populagéo
encarcerada, alguns estudos internacionais vém demonstrando que as
doengas bucais possuem alta prevaléncia (30-36).

Um sdlido corpo de evidéncia cientifica vem apontando o ART como
uma técnica de restauracdo que, somada a educacgao e ao controle preventivo,
enquadram os requisitos para um programa efetivo de promocédo de saude
(39). Além disso, esta técnica tem a vantagem de nao necessitar de
equipamento odontolégico para sua realizagdo, podendo ocorrer fora do
consultorio odontologico.

Para a populagcdo encarcerada, muitas vezes vulneravel, pode-se
observar uma reducgao na qualidade de vida (14). Esta redug¢ao na qualidade de
vida pode estar relacionada a falta de acesso odontolégico assim como

problemas relacionados a saude.



A saude bucal no sistema penitenciario € pouco investigada tanto na
esfera mundial quanto nacional. Esta populagédo vive em situagdo de
vulnerabilidade constante devido as mas condi¢bes de vida dentro das
penitenciarias. Estudos sa&o necessarios para investigacdo do acesso a
servigcos odontologicos e a real situagado bucal das detentas brasileiras para

elaboragao de melhorias das politicas publicas garantidas por lei.

Na busca da compreensao das lacunas da vulnerabilidade em saude
bucal, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da técnica ART na
qualidade de vida de detentas na Penitenciaria Feminina do Parana (PFP)
antes e ap6s a aplicagdo da técnica do ART para melhor assisténcia

odontoldgica.
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2. OBJETIVO GERAL

No intuito de minimizar lacunas da vulnerabilidade e diminuir o impacto
negativo na qualidade de vida, esta pesquisa teve como objetivo estudar o
impacto na qualidade de vida de detentas na Penitenciaria Feminina do

Parana, antes e apds a aplicacao da técnica do ART.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Estudar o impacto da técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) e da doenga carie na qualidade de vida das detentas confinadas na
Penitenciaria Feminina do Parana (PFP).

2 — Avaliar as restauragdes de ART trés meses apos a sua realizacao;

3 — Analisar fatores proximais e distais da doenca carie na populacéo.

29



3. ARTIGO 1 - VERSAO EM PORTUGUES

Pagina titulo

EFEITO DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA
QUALIDADE DE VIDA EM DETENTAS.

AUTORES

ALAN FAQUES CAVALCANTI (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO PARANA — ESCOLA DE SAUDE E BIOCIENCIAS — BRASIL)

JESSICA VENDRUSCOLO BOZI (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO PARANA — ESCOLA DE SAUDE E BIOCIENCIAS — BRASIL)

SERGIO APARECIDO IGNACIO (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO PARANA — ESCOLA DE SAUDE E BIOCIENCIAS — BRASIL)

SAMUEL JORGE MOYSES (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO PARANA — ESCOLA DE SAUDE E BIOCIENCIAS — BRASIL)

SIMONE TETU MOYSES (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA — ESCOLA DE SAUDE E BIOCIENCIAS — BRASIL)

RENATA IANI WERNECK (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DO PARANA - ESCOLA DE SAUDE E BIOCIENCIAS - BRASIL)

30



Resumo

Objetivo: Medir o efeito do ART na qualidade de vida de detentas da
Penitenciaria Feminina do Parana (PFP) e avaliar as restauragdes realizadas.
Metodologia: O delineamento deste estudo foi experimental, realizado com 61
detentas da PFP. Na primeira fase, restauracbes utilizando a técnica ART
foram conduzidas em todas selecionadas pelo critério de inclusdo, além da
aplicagao de dois questionarios: para mensurar qualidade de vida (OHIP-14) e
variaveis ambientais. Na segunda fase as restauracbes de ART foram
avaliadas 3 meses apds a realizacdo do procedimento, assim como a
reaplicacdo do OHIP-14. Foi realizada a distribuicdo de frequéncia, teste de
McNemar emparelhado, Wilcoxon emparelhado, teste t de student e teste de
correlacdo de Pearson, utilizando o software SPSS 20.0. Resultados: A média
de idade das participantes foi de 32 anos. A média do indice CPO-D foi de
18,69. Em relacdo ao OHIP-14, a média obtida na aplicagdo no primeiro
momento foi de 19,77, ja no segundo momento, apds trés meses a média foi de
17,27. O total de dentes restaurados foi de 103, sendo que apos trés meses na
avaliacdo 66% estavam com restauragdo presente e satisfatoria. Conclusao:
Houve diferenga estatisticamente significativa do questionario OHIP-14 apods a
realizagdo da técnica de ART. Apds trés meses a maioria das restauracoes
estavam adequadas (presentes e satisfatérias).

Palavras-chave: Prisdes; Qualidade de Vida; Vulnerabilidade; Carie dentaria.
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Introducgao

De acordo com o Ministério da Saude mais de 10 milhdes de pessoas
vivem em unidades prisionais em todo o mundo. O sistema prisional brasileiro é
o quarto em numero de pessoas com 514 mil detentos, ficando atras apenas
dos Estados Unidos com 2,2 milhdes, China com 1,5 milh&o e Russia com 870
mil (1). No Brasil, a populacdo feminina encarcerada no ano de 2001 era
composta por 5.680 detentas, e no final do ano de 2011 eram quase 30 mil.
Atualmente, as mulheres correspondem a 6,2% da populagdo encarcerada (2,
3). Cerca de 60% das detentas no Brasil cumprem pena pelo trafico de
entorpecentes (4).

Os problemas comuns dentro das unidades prisionais brasileiras como a
superlotacédo das celas, a precariedade e a insalubridade tornam as prisées um
ambiente propicio ao aumento de vulnerabilidades relacionadas a saude dessa
populacao (5, 6) assim como maior chance de agravos em saude bucal (7, 8).

No ano de 2003 o governo federal desenvolveu o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). Neste programa, as linhas de agdes
prioritarias estabelecidas foram: o controle e tratamento da tuberculose;
controle da hipertensdo e do diabetes; cadastramento e tratamento
supervisionado da hanseniase; atengéo a saude bucal e a saude da mulher (9).
Porém, a maioria das unidades penitenciarias brasileiras ndo possuem
equipamentos e profissionais apropriados para o atendimento meédico,
odontologico e farmacéutico, contrariando a Lei de Execugdo Penal, que
garante o acesso a saude dos detentos (10).

A alta prevaléncia das doencas bucais na populagdo encarcerada vem
sendo observada em diferentes estudos em diversos paises. Um estudo
francés mostrou que detentos possuem alta experiéncia de carie, com indice
CPO-D igual a 9,3 e quando viciados em heroina o valor do CPO-D aumenta
(CPO-D=13,0) (11). Outro estudo nos Estados Unidos mostra perda dentaria
de 58,7% dos detentos de lowa (12). Na China, um estudo com 64 detentos
reportou um CPO-D de 22,5 (13). Na Africa, foi observado CPO-D 21,4 em
individuos com idade superior a 44 anos e indice Periodontal Comunitario (CPI)
igual a 1 (14). Na ltalia, um estudo com 544 individuos observou média de
CPO-D de 9,8 (15) e CPI categoria 2. Em 2003, um estudo na Australia com

32



789 individuos mostrou que 93% destes necessitavam de algum tipo de
tratamento odontoldgico (16). Na Gra-Bretanha, em 2013, um estudo mostrou
que 75% das detentas possuiam alguma necessidade de tratamento, com
CPO-D de 12,3 e 66% com bolsa periodontal de 4 mm ou mais (17).

A saude bucal € um componente indissociavel da saude geral. Portanto,
tem havido grande interesse pelo desenvolvimento e utilizagdo de instrumentos
de mensuragao de qualidade de vida relacionados a saude, com o objetivo de
avaliar o impacto da doenca ou deformidade bucal na vida do individuo (18).
Para mensurar o grau de interferéncia da saude bucal na qualidade de vida sédo
utilizados indicadores socio-dentais que avaliam dimensbes fisicas,
psicologicas e sociais e sao baseados na auto percepgao do individuo e nos
impactos odontoldgicos sofridos. Este tipo de mensuragao é de grande valia no
planejamento e implementacdo de servicos odontolégicos bem como na
avaliagao do impacto de estratégias de controle e tratamento de doencas (19).

O termo Minima Intervencédo é uma filosofia de cuidado profissional
conservadora, que baseia-se no diagnostico precoce da doencga carie e a
possibilidade de tratamento. O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é
uma técnica de minima intervencao restauradora, que consiste na retirada do
tecido cariado amolecido utilizando instrumentos manuais e preenchimento da
cavidade com Cimento de lonébmero de Vidro (20). A técnica do ART foi
oficialmente recomendada pela OMS em 1994 e pela Federagdo Dentaria
Internacional (FDI) em 2002 como uma abordagem de tratamento
minimamente invasivo (21).

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da condi¢gado bucal na
qualidade de vida de detentas na Penitenciaria Feminina do Parana antes e

apods a aplicagao da técnica do ART no cuidado em saude bucal.

Material e Método

O delineamento deste estudo foi experimental. A populacéo selecionada
foi composta por detentas com idade de 19 a 57 anos, encarceradas na
Penitenciaria Feminina do Parana, localizada na cidade de Piraquara, na regiao
metropolitana de Curitiba, Parana — Brasil. O presidio possui 123 celas e abriga

em torno de 400 detentas.
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Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: detentas com uma ou mais
caries agudas em um dente ou mais, somente em face oclusal (classe |); que
ndo apresentassem sintomatologia/dor e que apresentassem extensdo minima
da cavidade de carie para entrada do machado para clivagem do esmalte e
retirada do tecido cariado manualmente. Os critérios de exclusdo foram:
detentas que estavam detidas em carater provisoério (aguardando julgamento).
Sendo assim, o total de detentas na PFP era em torno de 400, apds a diregao
da Penitenciaria excluir as que estavam em carater provisorio, restaram 286.
As 286 participantes foram avaliadas em relacdo a sua condigdo bucal,
utilizando a metodologia da OMS (21) para diagndstico da experiéncia de carie.
Apds o primeiro exame clinico, também foi levado em conta os critérios de
inclusdo e exclusdo, com o numero final da amostra de 61 detentas.

Na primeira fase, todas as detentas que participaram do estudo
responderam dois questionarios a um pesquisador calibrado: 1 - para
investigacdo das variaveis ambientais: a) dieta; b) uso de drogas ilicitas ou
licitas c) presenga de gengivite; d) presenca de doenga periodontal; €)
frequéncia de higiene bucal (escovacao); f) uso de fio dental; e Q)
esclarecimento prévio em relagdo as doencgas bucais (22); 2 - para avaliagéo
do impacto da condicao de saude bucal na qualidade de vida, foi utilizado o
questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) (23). O OHIP-14 apresenta
14 perguntas, sendo dois itens para cada dimensado estudada seguindo a
escala de avaliagao do tipo Likert. As dimensdes incluem: a) limitagdo funcional
b) dor fisica; c¢) desconforto psicologico d) incapacidade fisica; f) incapacidade
psicoldgica; g) incapacidade social e h) desvantagem social (24). O
questionario OHIP-14 foi aplicado em dois momentos: antes e trés meses apos
a aplicacado da técnica do ART, para avaliar o impacto da técnica do ART na
qualidade de vida das pesquisadas.

Apoés a entrevista, nas detentas selecionadas foi aplicada a técnica do
ART proposta por Frencken (25). As 61 participantes receberam restauragdes
com o Cimento de lonédmero de Vidro (CIV) Maxxion® (FGM) de alta
viscosidade, realizadas por um unico pesquisador. As restauracbes de ART
eram realizadas na seguinte sequencia: (i) isolamento relativo; (ii) abertura da

lesdo de carie com machado; (iii) retirada do tecido cariado com instrumentos
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cortantes manuais; (iv) utilizagdo do acido poliacrilico; (v) lavagem da cavidade
com agua; (vi) secagem com algodao; (vii) manipulagédo do material de acordo
com a recomendagao do fabricante; (viii) preenchimento da cavidade com CIV;
e (ix) pressao digital com vaselina sélida.

Apos trés meses as restauracbes foram avaliadas pelo mesmo
pesquisador que realizou as restauragdes de acordo com o Critério de
Restauracdo ART (26) com os scores 0 (presente satisfatorio); 1 (presente
satisfatério, leve deficiéncia na margem menor que 5 milimetros); 2 (presente
satisfatorio; deficiéncia na margem maior que 5 milimetros); 3 (presente,
restauracao fraturada); 4 (presente, dente fraturado); 5 (presente, sobre
extensdo da margem de 5 milimetros ou mais); 6 (ndo esta presente, a maior
parte da restauragcdo esta ausente); 7 (ndo esta presente, outro tratamento
restaurador foi realizado); 8 (ndo esta presente, dente ausente) e 9 (impossivel
diagnosticar) de acordo com o estado da restauragao (26).

Os dados ambientais, clinicos e sobre qualidade de vida foram
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Primeiramente todas as variaveis foram descritas com testes
estatisticos univariados (distribuicdo de frequéncias). Para investigar o antes e
depois das variaveis foram utilizados os testes McNemar emparelhado,
Wilcoxon emparelhado, teste t de student para amostras ndo emparelhadas e
teste de correlagdo de Pearson. O nivel de significancia considerado foi de
0,05.

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2013 a abril de 2014,
em local indicado pela direcdo da penitenciaria, numa sala de aula com
iluminagdo ambiente e artificial, utilizando carteiras e cadeiras. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (CEP PUCPR) com o parecer numero: 414.059.

Resultados

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionadas 286 participantes

de um total de 400 detentas da Penitenciaria Feminina do Parana, conforme os
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critérios de exclusao, destas foram selecionados 61 detentas de acordo com os
critérios de inclusao. A técnica do ART foi aplicada em um total de 103 dentes.

A média de confinamento das participantes foi de 3,5 anos, sendo o
tempo minimo 1 ano e maximo 7 anos. A média de idade foi de 32,13 anos
(DP=1,22), variando entre 19 e 57 anos. O indice CPO-D das recrutadas para
a intervencao clinica foi de 18,69 (DP=5,8; valor minimo 3; valor maximo 20). O
numero de dentes cariados foi de 12,05, de dentes perdidos 4,84 e de dentes
obturados 1,80. De acordo com o exame clinico realizado, 95,1% da amostra
apresentou sinal de gengivite e 49,2% sinal clinico de periodontite.

Em relacdo a higiene bucal, 98,4% relataram escovar os dentes mais de
uma vez ao dia, porém nenhuma faz uso do fio dental (100%). A maioria
relatou ja ter visitado um dentista (95,1%) e ter recebido orientagbes sobre
escovagao e prevengao (60,7%).

Em relacdo ao uso de drogas licitas e ilicitas 50,8% utilizam

medicamentos e 57,4% relataram o uso de drogas ilicitas.

TABELA 1 — Resultados das Dimensdes do Questionario OHIP-14 antes

e trés meses apos a realizacdo da técnica do ART

Todas as detentas foram questionadas antes e apds as restauragcdes em
relacdo a qualidade de vida. Observa-se na tabela 1 as diferentes perguntas
realizadas de acordo com as dimensdes do OHIP-14 e as respostas antes e
depois do ART. As diferengas significativas do impacto antes e depois do ART
foi observado em relacdo as questbes: “Vocé sente dificuldade para comer
devido a problemas nos dentes?” (p=0,044); “Vocé se sente embaracada
devido a problemas com os dentes?” (p<0,001); e “Vocé sente a vida menos
satisfatoria devido a problemas com os dentes?” (p=0,005).

N&o foi observada correlagéo estatisticamente significativa entre o indice
de experiéncia de carie (CPO-D) e idade e OHIP antes e depois. Correlagado
significativa (p<0,001) foi observada entre os valores do OHIP antes e apos a
realizacdo da técnica restauradora. A comparagao entre as médias OHIP

(19,77 no primeiro momento e 17,27 no segundo momento) comprovou
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diferenca significativa (p= 0,02), indicando uma melhora na qualidade de vida
das detentas.

Todos os dentes restaurados com ART foram avaliados trés meses apoés
a sua realizacdo. Os dados da tabela 2 demonstram que a maioria das

restauracdes permanecia presente e satisfatoria apds este periodo.

TABELA 2- Resultados das restauracbes de ART trés meses apos a

realizagao da técnica.

Discussao

No presente estudo foram analisadas detentas da PFP que receberam
atendimento odontolégico e tratamento para as lesdes de carie utilizando o
ART. Todas as participantes foram questionadas antes do tratamento em
relacdo a variaveis ambientais e qualidade de vida. Apos 3 meses, as
participantes e as restauragdes foram avaliadas em relacdo a mudancga na
qualidade de vida e sobrevida das restauracoes.

Neste estudo foram incluidas 61 detentas com idade variando entre 19 e
57 anos. O valor médio do indice CPO foi de 18,69 dentes, sendo que o
componente cariado apresentado o maior valor no indice (12,05). A maioria das
pesquisadas estavam confinadas ha menos de um ano na penitenciaria, sendo
assim, é provavel que a maioria das lesbes de carie ocorreram antes do
carcere. Em relagao ao perfil da populagédo penitenciaria brasileira um estudo
revelou que a maioria das pesquisadas apresentava um ou mais tipos de
doengas antes do carcere (27).

A média do CPO-D das detentas na PFP é maior que a da populagao
brasileira pesquisada no levantamento epidemioldgico nacional SB-Brasil 2010
(28). Neste levantamento, para a faixa etaria de 35 a 44 anos, o indice CPO-D
foi de 16,75, sendo que para o componente cariado era 0 componente menor
prevalente. Estudos realizados em diversos lugares do mundo mostraram
elevados valores da doencga carie em detentos (13, 14, 17).

Comparando a percepc¢ao de qualidade de vida das detentas antes e
depois da realizagado das restauragdes de ART, foi observada uma diferenga

estatisticamente significativa, identificando uma melhora no escore do OHIP-
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14. As dimensdes com significancia estatistica do OHIP-14 foram: dificuldade
para comer devido a problemas dentarios, sentir-se embaragado devido a
problemas nos dentes, e sentir a vida menos satisfatéria devido a problemas
dentarios. Essas questdes demonstraram impacto positivo da realizacdo da
técnica do ART sobre a qualidade de vida desta populacédo. O cuidado com a
saude bucal pode ter impacto sobre a qualidade de vida. Em uma pesquisa
realizada com adolescentes internos no Centro de Sécio Educacional (CENSE)
do Estado do Parana — Brasil, as questdes com maior impacto sobre qualidade
de vida dos adolescentes foram: “Sentir dor na boca ou nos dentes”; “ter
preocupagdes por problemas com boca ou dentes” (29). Para os autores,
provavelmente n&o apenas o tratamento dos dentes cariados tenha auxiliado
na melhora da qualidade de vida, como também a atencdo do profissional e a
preocupacdo com a melhora da saude bucal pode ter influenciado esta
mudancga (17). O aconselhamento profissional e a promogao de saude aliado
ao tratamento de lesdes, foi também um resultado alcangado pelo presente
estudo.

Das restauracgdes realizadas e avaliadas apds trés meses, 66% estavam
presentes e satisfatorias, o restante estava ausente (34%). Existem estudos
que mostram desvantagem no uso do CIV utilizado nesta pesquisa (30, 31).
Porém, foi utilizado o CIV de maior uso em servigos publicos no Brasil pelo
custo acessivel. Além disso, o estudo teve suas limitagbes, pois o pesquisador
trabalhou sem auxiliar durante a realizagcao da técnica. Também, foi detectado
um tempo de geleificagdo do material maior que cinco minutos, o que dificultou
o controle da saliva.

Mais de 95% das mulheres apresentaram sinais de gengivite e quase
50% sinais clinicos de periodontite. Ja num estudo conduzido no Reino Unido,
quase 70% dos detentos tinham bolsa periodontal de 4 mm ou mais (17).
Mesmo que o tratamento neste estudo tenha sido direcionado para a doenca
carie, a presenca de alteracbes periodontais foi importante na populacao
pesquisada e precisa ser melhor explorada em outras pesquisas e
intervengdes. Sabe-se que dentro desta penitenciaria ndo € permitido o uso do
fio dental, o que provavelmente tenha acarretado um aumento da doenca

periodontal.
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E garantido por lei que os detentos no Brasil (PNSSP) (32) tenham
acesso ao atendimento de saude. Porém, este estudo demonstrou a ocorréncia
de alta prevaléncia da doenca carie e doencga periodontal sem tratamento.
Acbes devem ser elaboradas para a melhoria das condicbes bucais da
populacdo encarcerada.

A medida de cumprimento de pena tem como objetivo garantir a
reeducacdo do cidadao infrator para sua ressocializagdo. Cabe ao Estado
garantir que o processo de cumprimento de pena seja efetivo e em condigdes
legais. Dentro deste contexto, a odontologia pode ser considerada como um
importante fator no processo de reintegragao das detentas a sociedade quando
se considera a relevancia do profissional no restabelecimento de sua saude
geral e bucal, com repercussbes em questdes relacionadas a estética,
relacionamento interpessoal e impacto positivo na qualidade de vida.

A abordagem de intervengdo minima com uso da técnica ART no espacgo
carcerario demonstrou ser viavel e adequado para provocar mudangas no
controle de doencga e seu impacto sobre a qualidade de vida das detentas. O
estudo demonstrou que o cuidado a saude bucal, melhora a qualidade de vida
da populacao. Por ser um estudo pioneiro em avaliar saude bucal e qualidade
de vida em detentas, ha necessidade da realizacdo de outros estudos para
comparagao, utilizando outros materiais, com maior tempo de
acompanhamento e com amostra maior para discussdo mais ampla sobre o

assunto.
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TABELA 2- Resultados das restauracbes de ART trés meses apds a

realizagao da técnica.

Avaliagdo das restauragées de ART

n (%)
Presente, satisfatério ou com defeito na margem proximal 68 (66)
A maior parte da restauragdo estd ausente 35(34)
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Abstract

Objective: To measure the effect of atraumatic restorative treatment (ART) on
the quality of life of female inmates at the Parana Women'’s Prison (PFP) and to
evaluate the restorative treatments performed. Methodology: This
experimental study comprised of 61 female inmates at the PFP. During the first
phase, restorative treatments using the ART technique were conducted on all
inmates with dental caries. In addition to this, two questionnaires were
administered, one to measure quality of life (OHIP-14) and for the other to
determine the environmental variables. The ART were evaluated 3 months after
the procedure and the OHIP-14 was administered again. Frequency distribution,
McNemar test on paired proportions, Wilcoxon matched-pair test, Student's t-
test, and Pearson’s correlation test were performed using the SPSS 20.0
software Results: The mean age of the female inmates was 32 years. The
mean decayed, missed and filled teeth (DMFT) index was 18.69. Of all 61
inmates, 95.1% showed signs of gingivitis and 49.2% showed clinical signs of
periodontitis. With regards to the OHIP-14, the mean score obtained after first
time administration was 19.77, and after three months, the mean score obtained
after second administration was 17.27. These results indicated an improvement
in this index. A total of 103 teeth were filled, and after three months, during
evaluation, 66% of the teeth had restoration present and satisfactory
restoration. Conclusion: Although the success rate of the restorations was

<50%, the ART technique improved the quality of life of female inmates.

Keywords: Prisons; Quality of Life; Vulnerability; Tooth decay.
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Introduction

According to the Ministry of Health, more than 10 million people
worldwide are imprisoned. The Brazilian prison system ranks fourth with
regards to the number of incarcerated people; 514,000 people are imprisoned in
Brazil, with the United States of America ranking first with 2.2 million prisoners,
followed by China with 1.5 million prisoners, and Russia with 870,000 prisoners
(1). In 2001, 5,680 prison inmates in Brazil were female, and by the end of
2011, this number has increased to 30,000. Currently, women comprise of 6.2%
of the prisoners (2, 3). About 60% of female inmates in Brazil are serving time
for drug trafficking (4).

The common problems encountered in prisons in Brazil are overcrowded
cells, and poor and unsanitary conditions, which makes prisons a vulnerable
environment, which affects the health of the inmates (5, 6), and increases the
potential of developing oral health problems (7, 8).

In 2003, the federal government established a National Health Plan for
the Prison System (PNSSP). The priority areas for action were control and
treatment of tuberculosis; control of hypertension and diabetes; registration and
supervised treatment of leprosy; oral health care; and women's health (9).
However, most Brazilian prisons units do not have proper equipment and
professionals for medical, dental, and pharmaceutical care, which is against the
penal code that guarantees access to health care for inmates (10).

A high prevalence of oral diseases among the prison population has
been observed in different studies in different countries. A study conducted in

France demonstrated a high incidence of caries among prisoners, with a DMFT
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index of 9.3. If the inmates are heroin addicts, the DMFT value increases to
13.0 (11). Another study conducted in the United States showed that 58.7% of
inmates in lowa suffer from tooth loss (12). In China, a study of 64 inmates
reported a DMFT value of 22.5 (13). In Africa, a DMFT value and Community
Periodontal Index (CPI) of 21.4 and 1, respectively, were observed in
individuals older than 44 years and a (14). In Italy, a study of 544 individuals
demonstrated a mean DMFT index of 9.8 (15) and CPI category two. In 2003, a
study in Australia with 789 individuals showed that 93% of the study participants
required to undergo dental treatment (16). In Britain, in 2013, a study showed
that 75% of women inmates, with a DMFT index of 12.3, required some
treatment, and 66% had a 4-mm or larger periodontal pocket (17).

Oral health is a critical component of overall health. Therefore, extensive
research has been conducted for the development and use of instruments to
measure health-related quality of life, in order to assess the impact of oral
disease or oral deformities on the health of the individual (18). To measure the
effect of oral health on quality of life, socio-dental indicators are used to assess
physical, psychological, and social dimensions. These are based on an
individual's self-perception and on dental impact suffered. This type of
measurement aids in the planning and implementation of dental services as well
as in assessing the impact of disease control and treatment strategies (19).

The term “minimal intervention” refers to a conservative professional care
approach, which is based on the early diagnosis of cavities and possibility of
treatment. Atraumatic restorative treatment (ART) is a technique of minimal
restorative intervention, which consists of removing softened decayed tissue

using hand instruments and filling the cavity with glass ionomer cement (20).
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The ART approach was officially recommended by WHO in 1994 and by the
International Dental Federation (IDF) in 2002 as a minimally invasive treatment
approach (21).

The aim of this study is to evaluate the impact of oral health on the
quality of life of female inmates at the Parana Women's Prison before and after

application of the ART approach for oral health care.

Materials and Methods

The experimental study consisted of inmates, aged 19-57 years,
imprisoned at the Parana Women's Prison, Piraquara, in the metropolitan region
of Curitiba, Parana, Brazil. The prison has 123 cells and houses approximately
400 inmates.

The inclusion criteria for this study were female inmates with acute caries
in one or more teeth, only on the occlusal surface (class |), no symptoms or
pain, and inmates that presented minimum cavity extension for hatchet entry to
perform enamel cleavage and manual removal of decayed tissue. The exclusion
criteria were female prisoners who were arrested and were retained in
provisional detention (awaiting trial). Thus, out of 400 inmates at PFP, and
exclusion of those in provisional detention, 286 underwent evaluation. The oral
health of 286 inmates was evaluated using the WHO methodology (21) for the
diagnosis of caries. After the first clinical examination, wherein the inclusion and
exclusion criteria were also taken into account, the final sample size comprised
of 61 female inmates.

During the first phase, all inmates participating in the study answered two

questionnaires administered by a calibrated researcher. The first questionnaire
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investigated the following environmental variables: diet, use of illegal or legal
drugs, presence of gingivitis, presence of periodontal disease, frequency of oral
hygiene (brushing), flossing, and prior education on oral diseases (22)-. The
second questionnaire was the Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
questionnaire that assessed the impact of oral health conditions on the quality
of life (23). The OHIP-14 has 14 questions, with two items for each dimension
studied following a Likert-type assessment scale. The dimensions include: (a)
functional limitation; (b) physical pain; (c) psychological discomfort; (d) physical
disability; (e) psychological disability; (f) social disability; and (g) social
disadvantage (24). The OHIP-14 questionnaire was applied in two stages,
before and three months after ART technique implementation to assess the
impact of the ART approach on the quality of life of the surveyed individuals.

After the interview, the ART approach as proposed by Frencken (25) was
applied to selected female prisoners. Sixty-one inmates received restorations
with Maxxion® (FGM) high viscosity glass ionomer cement (GIC), which was
performed by a single researcher. The ART restorations were made in the
following sequence: (i) relative isolation; (ii) opening of caries with hatchet; (iii)
removal of decayed tissue with manual cutting instruments; (iv) use of
polyacrylic acid; (v) washing of the cavity with water; (vi) drying with cotton; (vii)
handling of materials as per manufacturer's recommendation; (viii) filling of the
cavity with GIC; and (ix) digital pressure with petroleum jelly.

After three months, the restorations were evaluated by the same
researcher who performed the restorations according to the ART Restoration
Criteria (26) with scores 0 (present satisfactory); 1 (present satisfactory, with

slight defect at the margin of <5 mm); 2 (present satisfactory, with defect at the
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margin deeper than 5 mm); 3 (present, fractured restoration); 4 (present,
fractured tooth); 5 (present over extension of the margin of =25 mm); 6 (not
present, most of the restoration was missing); 7 (not present, another
restorative treatment was performed); 8 (not present, missing tooth); and 9
(impossible to diagnose) according to the restoration status.

Environmental, clinical, and quality of life data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0 software. All
variables were first described with univariate statistical tests (frequency
distribution). To investigate variables before and after, the paired McNemar test
on paired proportions, Wilcoxon matched-pair test, Student's t-test for unpaired
samples, and Pearson's correlation test were used. The significance level was
set at 0.05.

The study was conducted from September 2013 to April 2014 at a
location indicated by the prison’s administration in a classroom with artificial and
natural lighting as well as desks and chairs. This project was approved by the
Research Ethics Committee of the Pontifical Catholic University of Parana (REC

PCUPR) under opinion number: 414,059.

Results

After examination of 286 female inmates at the prison, 61 were included
in this study. One hundred and three teeth were restored using the ART
technique. All inmates included in the study were not under provisional
detention in prison, and majority was imprisoned for less than one year and

some of the women for more than seven years.
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The mean age of the inmates was 32.13 years (SD = 1.22), ranging from
19-57 years. The DMFT index of prisoners recruited for clinical intervention was
18.69 (SD = 5.8; minimum value 3; maximum value 20; Figure 2). The number
of decayed teeth was 12.05, missing teeth 4.84, and filled teeth 1.80. According
to the clinical examination performed, 95.1% of the sample showed signs of
gingivitis and 49.2% showed clinical signs of periodontitis.

Regarding oral hygiene, 98.4% reported brushing their teeth more than
once a day, but none used floss (100%). Most reported having visited a dentist
(95.1%) and having received prevention guidance (60.7%).

Regarding the use of illegal and legal drugs, 50.8% used medications

and 57.4% reported using illegal drugs.

TABLE 1 — OHIP-14 QUESTIONNAIRE DIMENSIONS BEFORE AND

AFTER THREE MONTHS THE ART RESTORATION

All inmates were questioned on their quality of life before and after
restorations. The different questions asked according to the dimensions of the
OHIP-14 and the responses before and after ART are presented in Table 1. A
significant impact was observed before and after ART, based on the responses
to the following questions: (i) Do you experience any difficulty while eating due
to teeth problems? (p = 0.044); (i) Do you feel embarrassed because of
problems with your teeth? (p < 0.001); and (iii) Do you feel less satisfied with life

due to problems with your teeth? (p = 0.005).

53



No statistically significant correlation was found between the caries
experience index (DMFT) and age and OHIP before and after the ART
technique. A significant correlation (p < 0.001) was observed between the OHIP
values before and after the restorative technique. A significant difference was
observed between the mean OHIP values obtained (first time, 19.77 and
second time, 17.27) (p = 0.02), and improvement in the quality of life of the
inmates.

All teeth restored with the ART technique were evaluated three months
after the procedure. Data in Table 2 demonstrate that most restorations were
retained and satisfactory after that period.

TABLE 2 - Evaluation of teeth restored with ART following the

ART evaluation criteria

Discussion

This study analyzed female inmates at the PFP who received dental care
and treatment for caries using the ART technique. All participants were
questioned before treatment with regards to the environmental variables and
quality of life. After 3 months, the inmate participants were evaluated for change
in quality of life, and the retention of the restorations were assessed.

This study included 61 inmates, aged 19-57 years. The mean DMF teeth
index was 18.69, and the decay component presented the largest index value
i.e., 12.05. Most of the surveyed inmates were imprisoned for less than a year,
and therefore, the cavity lesions may have occurred before incarceration.

Regarding the profile of the Brazilian prison population, one study found that the
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majority of female inmates surveyed had one or more types of disease before
incarceration (27).

The mean DMFT index of female inmates at the PFP was higher than
that of the Brazilian population studied during the national epidemiological
survey SB-Brazil in 2010 (28). In this survey, for inmates aged 35—44 years, the
DMFT index was 16.75, and the cavities were less prevalent. Studies
conducted in different parts of the world have shown high levels of caries in
prison inmates (13, 14, 17).

Comparing the perception of the quality of life of female inmates before
and after ART restoration approach, a statistically significant difference was
observed, which demonstrated an improvement in the OHIP-14 score. The
statistically significant dimensions of the OHIP-14 were difficulty while eating
due to dental problems, a feeling of embarrassment due to dental problems,
and a less satisfied feeling with life due to dental problems. These questions
demonstrated the positive impact of the ART approach on the quality of life of
this population. Oral health care can impact quality of life. In a survey of
adolescents at the Educational Partner Boarding Center (CENSE) in the State
of Parana, Brazil, issues that had the highest impact on the quality of life of
adolescents were a painful feeling in the mouth or in the teeth and problems
with the mouth or teeth (29). Treatment of decayed teeth was probably not the
only factor impacting quality of life, but the professional’s attention and concern
with improving oral health may also have influenced this change (17).
Professional counseling and health promotion combined with the treatment of

lesions was achieved by this study.
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With regards to the restorations done and evaluated after three months,
66% were present and satisfactory, while the remaining (34%) were absent.
Studies have been conducted that show the disadvantages of using GIC, which
is used in this study (30, 31). However, we used the most widely used GIC in
Brazilian public services due to its affordable cost. The study also had
limitations as the researcher worked without help while performing the
technique. Also, the material required a gelling time or more than five minutes,
which made it difficult to control salivation.

Over 95% of women showed signs of gingivitis and nearly 50% had
clinical signs of periodontitis. In a study conducted in the UK, almost 70% of
inmates had a periodontal pocket of 24 mm (17). Even if the treatment in this
study was directed towards caries, the presence of periodontal changes in the
population under study was important and should be explored in further
research and interventions. Also, flossing is not allowed in this prison, which
may have probably contributed to the increase in periodontal disease.

The law in Brazil (PNSSP) (32) mandates that prison inmates should
have access to health care. However, this study demonstrated the high
prevalence of untreated caries and periodontal disease. Actions should be
taken to improve the oral conditions of the prison population.

Penalty enforcement measures aim to ensure the rehabilitation of the
offender citizen for his/her rehabilitation. It is the State’s responsibility to ensure
that the penalty enforcement process is effective and carried out under legal
conditions. Within this context, dentistry can be considered as an important
factor in the reintegration process of female prisoners into society, considering

the professional relevance in restoring their oral and general health, with
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consequences of aesthetics, interpersonal relationships, and positive impact on
quality of life.

The minimal intervention approach using the ART technique in a prison
proved to be feasible and aided in controlling the disease and increasing the
quality of life of the inmates. The study showed that oral health care improves
the quality of life of the population. As this is the first study to assess the oral
health and quality of life of female inmates, further studies are warranted for
comparison using other materials, with longer follow up, and a larger sample

size.
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TABLE 2- EVALUATION OF TEETH RESTORED WITH ART FOLLOWING
THE ART EVALUATION CRITERIA

Evaluation of ART restorations

n (%)
Present, satisfactory or with defect in the proximal border 68 (66)
The greater part of the restoration is absent 35 (34)
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5.

CONCLUSOES

1- A partir dos dados do questionario sobre qualidade de vida podemos
concluir que:

e O escore médio antes da aplicacao da técnica do ART foi de 19,77
e 0 escore médio apos a aplicagao da técnica foi de 17,27. Houve
uma melhora na qualidade de vida mensurada pela diminuigdo dos
escores;

e Nas perguntas: “Vocé sente dificuldade para comer devido a
problema nos dentes?” (p=0,044) “Vocé se sente embaragada
devido a problemas com os dentes?” (p<0,001) “Vocé sente a vida
menos satisfatéria devido a problema com os dentes?” (p=0,005)
observou-se diferenga antes e depois da utilizagdo do ART.

2- A partir da avaliacao das restauracdes de ART podemos concluir que:

e O total de dentes restaurados foi de 103;

e A avaliagdo das restauragdes apds trés meses demonstrou:
presente, satisfatério foi de 68 (66%) e o total de dentes com o
coédigo: ndo esta presente, a maior parte da restauragdo esta
ausente foi de 35 (34%).

3- A partir dos dados do questionario de variaveis ambientais podemos
concluir que:

e A média de idade das detentas foi de 32,13 anos (DP=1,22);

¢ A média do CPO-D das detentas foi de 18,69;

e Apds exame clinico verificou-se que 95% da amostra apresentou
sinal clinico de gengivite, 49,2% periodontite e 100% nao fazia uso
de fioffita dental.

e Em relacdo ao wuso de drogas licitas, 50,8% utilizavam

medicamentos e 57,4% relataram uso de drogas ilicitas.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1- Parecer de comité de ética

=% Comité de Etica

g °mPesausads ASSOCIACAO PARANAENSE Q Ol%b}'qllom\o

PUCPR
aErn DE CULTURA - PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DO IMPACTO DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICC_) NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES CONFINADAS EM UMA PENITENCIARIA
FEMININA

Pesquisador: Alan Fagues Cavalcanti

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 18007613.0.0000.0020

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 414.059
Data da Relatoria: 02/10/2013

Apresentagao do Projeto:

Este projeto tem o objetivo de estudar em carater experimental e observacional a técnica de Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) em mulheres confinadas em um presidio e seus filhos. A doenca carie
possui como um dos fatores determinantes a microbiota do paciente. Ja é conhecido na literatura que os
individuos possuem uma flora bucal normal e em equilibrio. Quando esta flora entra em desequilibrio devido
a um alto consumo de acucar, falta de higiene bucal entre outros a doenc¢a se manifesta através de
desmineralizacdo do esmalte dentario e posteriormente cavidades mais profundas de acordo com a
gravidade e avanco da doenca. A realidade na Penitenciaria Feminina do Parana em relac&o ao
atendimento odontologico limita-se somente as detentas, através de um dentista, porem o atendimento nao
atinge a creche e sao feitos somente procedimentos de carater emergencial, ndo alcancando as
expectativas desejadas. Este projeto trabalharé com o atendimento das presas onde sera utilizada a técnica

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
No intuito de compreender as lacunas da vulnerabilidade, este projeto tem como objetivo estudar

Enderego: Rua Imaculada Conceigéo 1155

Bairre: Prado Velho CEP: 580.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2292 Fax: (41)3271-2292 E-mail: nep@pucpr.br
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mulheres confinadas na Penitenciaria Feminina do Parana e seus filhos com a faixa etaria de 2 a 6 anos de
idade, residentes dentro do presidio. Esta populacé@o sera observada antes e apds a aplicacéo da técnica do
ART para tratamento da doenca carie e sera analisado o impacto da doenga e deste tratamento na
qualidade de vida destes individuos.

Objetiva Secundario:

Realizar uma revisao de literatura utilizando as seguintes palavras-chave: presidiarios no Brasil,
vulnerabilidade, gualidade de vida e tratamento restaurador atraumatico; Estudar o impacto da técnica de
ART e da doenca carie na qualidade de vida de todas as maes e seus filhos confinados no presidio;
Investigar a microbiota bucal nas méaes e filhos antes e apés a utilizacdo do ART,; Analisar fatores
determinantes e modificadores da doenca cérie de acordo com o grupo selecionado para o estudo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios apresentados estdo adequados e de acordo com a resolucéo 466/2012.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia e objetivos apresentados estdo adequados e em acordo com a resolugéo 466/2012.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos apresentados estdo adequados e em acordo com a resolugéo 466/2012.

Recomendacgoes:
Ver Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Pesquisa aprovada.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugédo 466/2012, o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, alem do envio dos

Endereco: Rua Imaculada Conceiglo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2202 Fax: (41)3271-2292 E-mail: nep@pucpr br
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relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser
apresentadas aoc CEPPUCPR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e
as suas justificativas. Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador
n&o inicia-la antes de receber a autorizacdo formal para a sua realizacdo. O documento que autoriza o inicio
da pesquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do
pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualguer tempo.

CURITIBA, 03 de Qutubro de 2013

Assinador por:

NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)

67



Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: B80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2292 Fax: (41)3271-2292 E-mail: nep@pucpr br

Pagina 02 de 03

6.2. ANEXO 2 - TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu,

(nome, nacionalidade, idade, estado civil, profissao, endereco,

RG), estou sendo convidada a participar de um estudo denominado “AVALIACAO
DO IMPACTO DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES E SEUS FILHOS CONFINADOS EM
UMA PENITENCIARIA FEMININA”, cujo objetivo é estudar o impacto na
qualidade de vida de mulheres presas na Penitenciaria Feminina do Parana e
seus filhos com idade de 2 a 6 anos, moradores do presidio, antes e apds a
realizacdo da técnica do tratamento restaurador atraumatico (ART). O ART

consiste na retirada manual do tecido mole por causa da carie, restaurando com

um material odontoldégico chamado cimento de inondmero de vidro (CIV), sem

necessidade de anestesia e uso de brocas. Este tratamento, por ndo haver

necessidade da utilizacdo de equipo odontoldgico tradicional, sera realizada em

uma cadeira em ambiente bem iluminado.

Fui informada que receberei o tratamento restaurador atraumatico na
Penitenciaria Feminina do Parana. O tratamento sera executado por um cirurgido
dentista. A minha participagcdo no estudo sera, além de receber o tratamento
restaurador, também no sentido de falar sobre a minha percepcédo em relagao a
qualidade de vida antes e ap6s o ART. Fui alertada de que minha participagcéo na
pesquisa permitira entender melhor a minha percepcdo em realacdo ao
tratamento restaurador atraumatico, o que permitira aprimorar o uso da técnica.

Recebi também informacéo dos riscos para minha saude devido a minha
participacdo neste estudo. O risco em relagdo ao questionario € de
constrangimento ao respondé-lo. Em relagdo ao tratamento restaurador, o risco

sera de desconforto na realizagao da técnica.
68
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Recebi informacio de que sera coletada minha saliva em dois momentos,

antes da restauracdo e apods. Todo o material coletado sera analisados em

relacido a quantidade de bactérias. Estas analises serdo conduzidas em

laboratdrio de microbiologia da PUCPR. Caso haja sobra de saliva sera guardada

no laboratério da instituicdo para possivel necessidade no projeto. Toda saliva

coletada sera descartada apds a finalizacdo do projeto.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informada de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Alan Faques
Cavalcanti e Professora Renata lani Werneck, e com eles poderei manter contato
pelos telefones (41) 3271-2429.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que n&do ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

No entanto, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagéo no
estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo
devo ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para
nep@pucpr.br
Curitiba, de de 2013.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)
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6.3. ANEXO 3 — Questionario sobre Variaveis Ambientais

Estudo sobre as variaveis ambientais das detentas da

Penitenciaria Feminina do Parana (Dieta, uso de drogas e

doencas bucais)

Caédigo do Paciente:

Tempo de prisao:

CPO-D

CPO-D:
Observagoées durante exame:

GENGIVITE
( )SIM ( )NAO
PERIODONTITE

( )SIM ( )NAO

Codigos Diagnéstico:
0 — Higido
1-  Carie ativa
2- Restaurado, com carie ativa
3- Restaurado, sem carie
4-  Ausente devido a carie
5-  Ausente por outra razéo
6- Fluorose
7- Erosao
8- Selado
9-  Suporte para protese, coroa protética ou
faceta / implante
10- Dente né&o irrompido
11- Dente excluido
T — Traumatismo




Questionario do Dentista

Relate o que vocé comeu ontem:

Manha

Entre manha e

tarde

Almocgo

Jantar

Entre almogo e

Jantar

massa,

Porcoes:
Carboidratos:
Proteinas:

Carnes:

Derivados de leite:
Vegetais e frutas:

Graus e derivados:

arroz, etc)

(pao,

cereal,
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Vocé escovou seus dentes hoje?
sim () nao ( )

Quantas vezes vocé escova os dentes por
dia?

nenhuma vez ( ) uma vez ( )
mais de uma vez ( )
Vocé usa fio dental?
sim () nao ( )

Caso sua resposta anterior tenha sido sim,
relate quando vocé usa fio dental:

todos os dias ( ) ( ) de vez em quando

Vocé toma algum remédio?
sim ( )
Qual?

Vocé tomou antibiético nos ultimos trés

nado ( )

meses?

sim ()

Vocé ja foi ao dentista?
Sim() Nao()

Quantas vezes ao ano vocé
vai ao dentista?
nenhuma vez ( ) 1vez ()
2 vezes ou mais ( )

Quem na sua familia ja foi ao

dentista?

1 Ninguém,

2 Mae,

3 Pai,

4 Algum dos seus filhos,

Irmao,

5 Marido/Esposa,
6 Outro (por favor,
especifique)

Alguma vez vocé ja recebeu
informagoes sobre a prevencgao
de caries e doencgas bucais?

1 Nao
2 Sim
3 N&o sei

Vocé ja fez/faz uso de drogas ilicitas?
Sim () Nao ( )

Com que frequéncia?

Vocé ja fez/faz uso de drogas licitas?
Sim () Nao ( )

Com que frequéncia?
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6.4. ANEXO 4 — Questionario OHIP-14 e auto avaliagdo da saude bucal

1 — Como vocé avalia sua saude bucal?

) excelente
) boa

) regular

) ruim

) péssima

AN N AN SN N

2 — Vocé tem algum problema com seus dentes?

( )sim
( )nao

3 — Vocé tem algum problema com suas gengivas?

( )sim
( )nao

Questionario OHIP - 14

1 — Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido
a problemas com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() muito frequente
() pouco frequente
() ocasionalmente
() quase nunca

( )nunca

2 — Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

AN N N SN S

3 — Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

AN AN AN SN SN
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AN N AN SN S AN N AN SN N AN N AN S N AN AN N SN S

AN N AN SN N

4 — Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas
com seus dentes, boca ou protese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

5 — Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou protese
dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

6 — Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

7 — Sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) hunca

8 — Vocé tem interrompido suas refeicdes devido a problemas com seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

9 — Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente

74



AN N AN SN S AN N AN S N AN N N SN S AN AN AN SN SN A~ N~

AN N AN SN N

) ocasionalmente
) quase nunca
) nunca

10 — Vocé tem se sentido embaracado devido a problemas com seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

11 — Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas
com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

12 — Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

13 — Vocé tem sentido a vida menos satisfatéria devido a problemas com
seus dentes, boca ou prétese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca

14 — Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigag¢des devido a
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?

) muito frequente
) pouco frequente
) ocasionalmente
) quase nunca

) nunca
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