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RESUMO

A doenca periodontal (DP) é caracterizada pela presenca de um processo inflamatério
cronico, devido ao actimulo de biofilme bacteriano e a resposta do hospedeiro frente
a esses patodgenos, tendo como consequéncia a destruicdo dos tecidos de suporte das
estruturas dentais. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre DP e
qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenca. Um total de 82 participantes
foram incluidos no estudo, sendo 25 participantes no grupo controle/sem DP, e 57
participantes com DP. Foi utilizado como instrumento, o questiondrio de qualidade de
vida adaptado do questiondrio para adultos da pesquisa EpiFloripa, versao 2014, onde
contém questdes com respostas objetivas que visam conhecer melhor os habitos mais
comuns na vida dos participantes acometidos pela DP. Em participantes com DP,
observa-se forte presenca do que muitas vezes sdo considerados “maus habitos”, como
baixa adesdo a atividade fisica e dieta rica em gorduras. Podendo associar esses habitos
a uma menor qualidade de vida e associagdo com o desenvolvimento e manutencao

de doengas inflamatérias como a DP.

Palavras-chave: Habitos de vida. Doenca inflamatéria. Periodontite. Gengivite.

1. INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é caracterizada pela presenca de um processo
inflamatério crénico, devido ao acimulo bacteriano organizado (biofilme) e a resposta
do hospedeiro frente a esses patégenos, tendo como consequéncia a destruicao dos
tecidos de suporte das estruturas dentais (periodonto) (Van Dyke & Serhan, 2003). A
DP esta entre as doencas com maior prevaléncia no mundo, cerca de 50 a 90% da
populagdo adulta mundial sdo afetados pela DP, gerando grande impacto na saude
publica, devido ao seu tratamento longo e de alto custo, além dos danos causados ao
periodonto (Pihlstrom et al., 2005).

A DP estimula, por meio do sistema imune, localmente e em sitios distantes,
concentracdes elevadas de citocinas e proteinas pré-inflamatérias (Peres et al., 2019).
Dessa forma, os resultados adversos da DP ndo se restringem apenas a cavidade bucal,

afetando negativamente outros sistemas do corpo humano, associada com doencgas
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como o cancer colorretal, Alzheimer, diabete, artrite reumatoide, complicagdes na
gravidez, doencas cardiovasculares, dentre outras condi¢des, impactando diretamente
na qualidade de vida (Mombelli, 2003).

Instrumentos que avaliam a qualidade de vida podem ser utilizados para
mensurar o impacto das doencas bucais no bem-estar fisico e mental, para que se
possam evitar desconfortos, reduzir as consequéncias de doencgas, otimizar
diagnoésticos e tratamentos, além de propor intervencdes mais efetivas. Ainda, os
inquéritos de saude sao extremamente importantes para produzir informagdes que

subsidiem politicas publicas e promovam avangos no conhecimento cientifico.

2. MATERIAIS E METODOS

Os dados fazem parte do projeto de pesquisa ‘SISTEMA PURINERGICO,
ESTRESSE OXIDATIVO E INFLAMACAO NA DOENCA PERIODONTAL’, no qual
foram coletados dados de qualidade de vida de participantes que fizeram parte dos
estudos referentes a satde e desenvolvimento da DP e os efeitos da enfermidade no
sistema purinérgico, estresse oxidativo e na inflamacdo. O questiondrio utilizado foi
adaptado do grupo de pesquisas EpiFloripa e contém perguntas com respostas
objetivas, que visam ter melhor ideia a respeito dos habitos mais presentes na vida dos
participantes. Foram fornecidas respostas diretamente pelos participantes que
responderam os questiondrios a partir das suas préprias percepcoes.

O questionario foi aplicado para participantes do grupo controle e do grupo
com DP, no municipio de Belmonte, SC, Brasil. O grupo amostral foi escolhido dentre
os usudrios do atendimento em saude. Os selecionados foram divididos em dois
nucleos: grupo controle e grupo de participantes com DP. O grupo controle
contemplou um n=25 participantes e o grupo com DP contemplou um n=57
participantes, sendo estes portadores de gengivite ou periodontite. Considerando os
questionamentos e o desenvolvimento, este se apresenta como um estudo transversal
com andlise quantitativa.

No questiondrio aplicado e adaptado do grupo Epi floripa, obtiveram-se
questdes relacionadas as seguintes temadticas:

1. ldade;
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Cor da pele;

Nivel de escolaridade;

Vinculo empregaticio;

Autoandlise de saude;

Pratica de atividade fisica, intensidade e frequéncia;
Habitos alimentares e consumo de determinados alimentos;

Doencgas prévias e;

© 0 N o v b WD

Consumo de bebidas alcodlicas.

Foram excluidos do estudo, participantes que estavam fazendo uso de
medicamentos que pudessem desencadear efeitos adversos no periodonto (anti-
histaminicos, cortisona, hormonios, nifedipina e ciclosporina). Ainda, foram excluidos
participantes gestantes, lactantes, diabéticos, fumantes, hipertensos e oncolégicos, ou
que ndo pertenciam ao grupo de idade estipulado entre 18 e 70 anos. Apds avaliar as
respostas do questiondrio, foi realizada a andlises estatistica, onde se utilizou o
software GraphPad Prism 8.0.2, buscando o valor de significancia com a aplicagcao do
teste Qui-Quadrado, sempre considerando os grupos controle e DP. Valores de p<0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

Todos os procedimentos realizados foram submetidos a avaliacdao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme as
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde sobre Pesquisa

envolvendo seres humanos, onde foi aprovado, sob o Nimero do Parecer: 4.662.702.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da andlise dos dados, tornou-se mais palpdvel a relagdo entre os habitos
que ditam a qualidade de vida da populacao estudada com o desenvolvimento da DP.
E possivel observar que em individuos com DP, ocorre uma forte associacdo de habitos
normalmente considerados “ruins”, como a baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos
e alimentacdo rica em gorduras. Assim, demonstrando a relacdo desses habitos com
uma qualidade de vida inferior e consequentemente ao desenvolvimento de doencas
inflamatérias, como a DP.

Uma das perguntas do questiondrio inquiria a respeito da ideia que o

participante tinha do seu préprio estado de sadde (p=0,0002) (Figura 1). Entre as
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respostas possiveis: muito boa, boa, regular, ruim e ignorar/ndo respondeu. A maioria
do grupo controle, 15 individuos (60%) considera a sua salide como boa, enquanto os

participantes com DP, na sua maioria 25 individuos (43,85%), responderam “regular”.

Doencga Periodontal

Ignorar/Nao respondeu
mm Controle

Ruim
Regular
Boa

Muito Boa

0 10 20 30 40
N° de pacientes

Figura 1 - Qualidade da satde autorrelato, grafico.

A partir disso, é possivel observar certa discrepancia entre o estado geral do
grupo controle e do grupo DP, sendo o segundo grupo exposto a menor qualidade de
vida e consequentemente de satde. Tendo em vista que o estado geral de saude é
composto por um conjunto de fatores, que além da auséncia de patologias, inclui
questdes socioecondmicas, nivel de escolaridade, inclusdao e justica social, uma
“pequena diferenga” entre boa e regular diz muito a respeito do estado geral da vida
do individuo.

Observa-se a partir da andlise do conceito amplo de saldde, estabelecido pela
VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), que define saide como o conjunto de
aspectos envolvidos com as condigdes de vida das pessoas. Considerando vinculos
empregaticios, condi¢cdes sociais e econdmicas, condicdo de saide mental, além das
patologias fisicas, demonstram que a satde dos individuos se trata de algo amplo e
complexo, que quando negligenciado tem afeto direto na qualidade de vida do
individuo.

Assim, além de aplicar o conceito de ampla satde, é possivel observar como a
relagdo entre condicdo social e saide é completamente intrinseca. Segundo Carrapato
et al. (2017), ndo se faz satde sem relacionamentos e condicionamento social, sendo

assim, obteve-se um maior nimero de participantes do grupo DP entre aqueles que
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dizem ter qualidade menor de vida/satde, onde é possivel compreender a forte ligacao
entre vulnerabilidade social, degradacdo gradual da saldde e desenvolvimento de
doencas inflamatérias, como, por exemplo, a DP.

Pode-se observar que o ponto supracitado é reforcado com o padrao
apresentado na resposta das demais perguntas do questiondrio. Em relacdo a pratica
de atividades fisicas, foi questionado aos participantes quais as atividades escolhidas
no seu tempo livre, o volume de atividades nesse periodo e em quantos dias da semana
essas atividades estavam distribuidas.

Ao perguntar aos participantes qual a atividade escolhida (p=0,0004) (Figura
2), muitos participantes do grupo com DP afirma ndo praticar nenhum tipo de
atividade. Entre as possiveis respostas, os participantes poderiam escolher entre:

caminhada, corrida, musculagdo ou bicicleta, ou a pratica de algum esporte a ser entao

exemplificado pelo participante.

Doenga Periodontal

Nédo se aplica/ Nao respondeu B Conficlo

Esportes
Musculagdo/Bicicleta

Caminhada/Corrida

0 10 20 30 40 50
N° de pacientes

Figura 2 - Tipo de atividade fisica praticada em tempo livre.

Como citado anteriormente, a grande maioria dos participantes afirmam nao
ter o hdbito de praticar atividades fisicas, isso ficando claramente exemplificado,
quando 44 (53,65%) dos 82 participantes responderam ndo praticar. O mais
interessante de se observar entre essa populacdo, é que a maioria, 39 (88,63%) dos
44, compdem o grupo DP, sendo que o grupo controle se distribui mais amplamente
entre as demais opcdes de resposta.

Entre o grupo controle, que, como anteriormente citado, esta mais distribuido
entre a pratica de diversas atividades fisicas, tendo a maioria (8 participantes),

afirmando realizar caminhadas e/ou corrida enquanto os demais praticam outras
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atividades. Somente 5 individuos do grupo controle afirmam ndo ter o habito de
realizar atividades fisicas.

Ao serem questionados a respeito da frequéncia que essas atividades eram
realizadas (p=0,0001) (Figura 3), observa-se um padrao de resposta reforcando a falta
de atividades fisicas. Entre o grupo DP, 39 (68,42%) dos participantes nao realizam
atividades em nenhum dia da semana, enquanto 12 reservam um ou dois dias da
semana para atividades. J& o grupo controle, de maneira geral, reforca a caracteristica
de praticar atividade fisica, com somente 4 (16%) dos participantes afirmam que nao

praticam, os demais afirmam utilizar de um a quatro dias da semana para exercicios.

Nédo se aplica/ Nao respondeu

mm Controle
Todos os dias

5 a 6 dias por semana

3 a 4 dias por semana

1 a 2 dias por semana

0 10 20 30 40 50
N° de pacientes

Figura 3 - Frequéncia de dias na semana em que os participantes praticam atividades

fisicas.

Quando perguntados a respeito do volume e intensidade de exercicio realizados
nesses dias (p=<0,0001) (Figura 4), entre os praticantes, vé-se que a maioria dos
participantes afirmaram se exercitar de 31 a 149 minutos de atividade moderada ou
intensa. Desses, a maioria se tratava de participantes do grupo controle, com 17 (68%)
individuos, enquanto novamente, a maioria do grupo DP 37 (64,91%) ndo realiza

atividade nenhuma de intensidade moderada a intensa.
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Doenca Periodontal

Nao se aplica/ ndo respondeu mm Confrolo

Igual ou acima de 150 minutos
Entre 31 e 149 minutos

Menos de 30 minutos

0 10 20 30 40
N° de pacientes

Figura 4 - Volume de atividade fisica praticada.

Ao observar os dados anteriormente citados, fica facil a associagdo entre a
pratica de exercicios fisicos com a prevencao da DP. Entre os participantes controles
houve uma maior frequéncia de atividade, além de que, quando realizadas, costumam
ser de maior intensidade. Enquanto isso, entre o grupo que desenvolveu gengivite e/ou
periodontite a pratica de exercicio fisicos é quase nula, e nos poucos casos em que ha
atividade, costuma ser de baixa intensidade, como caminhar no ambiente de trabalho
ou em casa, por exemplo. Com esses dados expostos, fortalece a ideia da atuacao
preventiva dos exercicios fisicos (Peixoto de Oliveira, 2018) em casos de doengas
inflamatérias localizadas ou sistémicas.

Com o seguimento do questiondrio, os participantes foram questionados em
relagdo ao volume de utilizacdo de telas pelos participantes, especificando o uso da
televisao, (p= 0,0032) (Figura 5). O tempo avaliado se refere a quantidade de dias da
semana em que o participante assiste televisdo no seu tempo livre, 0 menor tempo
possivel era representada pela opcdo de nenhum dia da semana, que obteve 18
respostas, enquanto o maior tempo referia-se ao hdbito de assistir televisdo todos os

dias da semana, que teve 15 respostas.

14
ISBN 978-65-998418-3-5



Nédo se aplica/Nao respondeu

. mm Controle
Todos os dias

5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana

Nenhum dia

0 10 20 30
N° de pacientes

Figura 5 - Volume de consumo de telas durante a semana.

Grande parte dos participantes que responderam ndo possuir o habito de ver
televisdo pertencem ao grupo controle, representado por 13 (72,22%) dos 18
individuos, enquanto entre o grupo que assiste diariamente 14 (93,33%) dos 15
individuos eram do grupo DP. Ao associar esse grande nimero de horas com telas
com a baixa adesdo a atividades fisicas regulares, vé-se um refor¢co do sedentarismo.
Tendo em vista que o sedentarismo se refere a diminui¢do gradativa da movimentagao
fisica com aumento das horas paradas, os participantes com DP sdao na sua maioria
individuos sedentdrios.

Assim, fica mais compreensivel a associagdo entre o sedentarismo e o
desenvolvimento de doencgas inflamatérias. Isso, porque além de ter uma funcdo
protetiva contra doencas inflamatérias sistémicas (Rossetti et al., 2009), a pratica de
atividades fisicas é intrinsecamente associada a outros habitos saudaveis, como
alimentacdo adequada, por exemplo, o que auxilia no tratamento e prevencado de
doencas inflamatdrias sistémicas e localizadas como a obesidade e a DP (Ramos et al.,
2013).

Dentre os tipos de leite consumidos (p=0,0005) (Figura 6), os participantes do
grupo controle responderam que optam por leites desnatados e semidesnatados, em
comparacdo com o integral. No entanto, em participantes do grupo com DP, a maioria
se concentra em um consumo do tipo integral (38%), em detrimento de um nimero
bem baixo em leites com dos grupos desnatado e semidesnatado. O leite, sendo algo
muito explorado pelo homem e com grande efeito na sua satde, devido a componentes
como o calcio e ferro, por exemplo, pode possuir quantidades considerdveis de lipidios

(Mendes Duarte et al. 2000). Porém, em detrimento disso, destaca-se a importancia
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do leite, tanto no contexto nutricional, quanto no efeito da caseina sobre a
glicosiltransferase (GTF) produzida pelos estreptococos e o seu efeito na
hidroxiapatita. Em aprofundamentos do estudo, viu-se como o leite bovino e o efeito
da caseina do mesmo podem se portar como importante inibidor de adesdao do

Streptococcus sanguis e Streptococcus sobrinus (Duarte et al., 2000).

Doenca Periodontal
mm Controle

Nao se aplica/ Nao respondeu
Os dois tipos

Semidesnatado

Desnatado

Integral

N° de pacientes

Figura 6 - Tipo de leite mais comumente consumido.

O consumo de alimentos fritos e gordurosos também obteve destaque
(p=0,0009) (Figura 7). Em participantes do grupo controle, a maioria dos individuos
consumia alimentos fritos apenas uma a duas vezes por semana, representado por 13
(52%) individuos, em detrimento de apenas 2 (8%) que apresentavam consumo mais
elevado. J& no grupo com DP, obtiveram-se expressivos no consumo desse tipo de
comida, inclusive nas alternativas de trés a quatro dias por semana, obteve-se 12
(21,10%) das respostas e superior a cinco dias por semana, obteve-se 18 (31,57%)

respostas.

Doenga Periodontal
Nédo se aplica/ Nao respondeu

mm Controle
Mais que 5 dias
Trés ou quatro dias
Um ou dois dias
0 10 20 30 40
N° de pacientes
Figura 7 - Consumo de alimentos gordurosos/ frituras.
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Ainda, trazendo o consumo de alimentos ricos em gordura, as questoes
associadas ao consumo de carne vermelha e de frango obteve destaque (ambos com
p<0,0001) (Figuras 8 e 9). Dos participantes que comem carne vermelha com gordura,
grande parte estd alocado no grupo com DP, sendo eles 32 (56,14%) individuos, ja no
grupo controle, na sua maioria, os individuos relatam ter o hdbito de retirar a parte
com gordura do alimento, representados por 20 (80%) dos participantes. No
questionamento da pesquisa que se tratava do consumo de carne de galinha com a
gordura presente, a situacdo repetiu-se, onde grande parte do grupo com a DP
consome pele da carne de galinha, onde tem maior concentracdo de gordura,
representado por 35 (61,14%) dos participantes, em detrimento do grupo controle que

consome apenas apos retirar essa porcao, 21 (84%).

Doenca Periodontal
Nio se aplica/ Ndo respondeu mm Controle

Comer com a gordura
Tirar sempre o excesso de gordura visivel

0 10 20 30 40
N° de pacientes

Figura 8 - Consumo de carne vermelha.

Menos de uma vez no més Doenga Periodontal
1 a 3 vezes no més mm Controle
1 vez por semana
2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia

Ignorar/nao respondeu/ Nunca

0 10 20 30 40
N° de pacientes

Figura 9 - Consumo de carne de frango.
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De acordo com De Paula e colaboradores (2019), o leite desnatado se
caracteriza como aquele que possui até o valor percentual de gordura de 0,5%, ja o
leite integral apresenta uma concentracdo de gordura 3,0%. Assim, como destacado
por De Paula e os seus colaboradores (2019), o consumo de dietas com maior
concentracdo de gorduras, como exemplo de leites com maior concentracdo do
mesmo, peles de frango e carne gordurosa, em uma dieta desbalanceada, pode induzir
a via de aumento da concentragao lipidica, além de vias hormonais com as de reducao
de adiponectina, elevacdo de leptina e aumento de padrdes inflamatérios sistémicos
(Leite et al., 2014). Além disso, em casos de obesidade por consumos lipidicos em
excesso, estudos mostraram-na como fator desencadeante da DP, tanto pela
associacao a resisténcia a insulina e ao processo inflamatério exacerbado decorrentes
da alteracao metabdlica e dos fatores causais (Bianezzi et al., 2013).

Nos questionarios aplicados, obteve-se resultado significante no consumo de
frutas e de sucos de frutas (p=0,0142 e p=0,0172, respectivamente) (Figuras 10 e 11).
Dentre os participantes controles, a maioria consome frutas apenas uma vez ao dia
(18), sendo o restante (7) distribuidos entre duas vezes, trés vezes ou mais ao dia e
aqueles que nao responderam. Ja nos participantes acometidos com a DP, hd um
ndmero expressivo, distribuido em um consumo duplo didrio (15) e entre consumo
Unico didrio (28), restando apenas 14 participantes, distribuidos entre consumo igual

ou superior a trés por¢des didria e aqueles que relataram nao consumir frutas.

Menos de 1 vez por més Doenga Periodontal
1 a 3 vezes por més mm Controle
1 vez por semana
2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia

Nunca/ Nao Respondeu

0 10 20 30
N° de pacientes

Figura 10 - Consumo de frutas.
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Doenca Periodontal

Nédo se aplica/ Nao respondeu mm Controle

trés ou mais copos
dois copos

Um copo

0 10 20 30
N° de pacientes

Figura 11 - Consumo de suco de frutas.

Em relacdo ao consumo didrio de suco de frutas, a maioria dos participantes
controle consomem apenas um copo de suco, sendo o restante esta distribuido entre
um consumo superior a dois copos e aqueles que ndo responderam ou que nao tomam.
J& o consumo didrio de sucos em participantes acometidos pela DP foi mais elevado,
em um consumo de dois copos didrios, representando 18 (31,57%), com o consumo
Gnico em segundo lugar, representando 16 (28,07%).

No mesmo contexto, o consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas também
obteve resultados considerdveis e interessantes (p=0,0011 e p=0,0019,
respectivamente) (Figuras 12 e 13). Em ambas as questdes, os participantes do grupo
controle apresentaram o consumo mais espagado e menos frequentes. Na situacdo de
participantes que possuem a questdo periodontal envolvida, eles apresentaram um
consumo mais frequente e elevado, tendo participantes que fazem consumo superior
a didrio desses alimentos. Ja no tipo de refrigerante consumido (p=0,0108), todos os
participantes do grupo estudado consomem a bebida na sua forma tradicional,
enquanto nos participantes controle ha o consumo de formas reduzidas de actcar

(diet/light/zero).
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Ignorar/nio respondeu Doenga Periodontal
Nunca mm Controle

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

1 vez por dia

0 5 10 15 20
N° de pacientes

Figura 12 - Gréfico consumo de refrigerante durante a semana.

Doencga Periodontal

Nao se aplica/ Nao respondeu
mm Controle

Quatro
Trés
Duas

Uma

0 10 20 30 40 50
N° de pacientes

Figura 13 - Consumo de bebidas agucaradas durante a semana.

Os dados acima sao importantes e de relevancia para saude publica, pois o
consumo de agucar (com destaque para a glicose) é um fator importante para o
desenvolvimento de doencas da cavidade oral (Franca, 2016). Onde um dos principais
mecanismo relacionados ao desencadeamento de afec¢des bucais estd relacionado
com o exagero no consumo de alimentos agucarados, onde ocorre o desequilibrio do
potencial hidrogeniénico, favorecendo o crescimento bacteriano (Franga, 2016). Nesse
contexto, porém, percebe-se que o consumo de frutas e sucos, mesmo sendo vistos
como alimentos mais saudaveis, possuem substratos que nao a glicose do aglcar, mas
que sdo cariogénicos e caléricos da mesma forma (Freire et al., 2012). Além disso, o
consumo elevado de substancias como glicose, sacarose e frutose, tem-se um elevado
valor calérico, assim como o alto consumo de lipidios, induzindo processos de
lipogénese com a consequéncia de incentivar a diferenciacdo de adipdcitos (Franca,
2016). Este atua com uma elevacao de resposta inflamatéria, secrecdo de citocinas e

20
ISBN 978-65-998418-3-5



fatores inflamatérios, como exemplo a IL-6, NFkB e TNF-alfa, que interferem nas
funcdes organicas e auxiliam em um processo de inflamagao sistémica (Franca, 2016).

Outro parametro que apresentou destaque foi o consumo de bebidas alcodlicas
e a quantidade de alcool consumida (p=0,0415 e p=0,0385, respectivamente) (Figuras
14 e 15). Dentre os participantes estudados, boa parte consome bebida alcodlica
mensalmente ou menos e o restante se distribui entre 2 a 4 vezes ao més, de 2 a 4
vezes por semana e aqueles que ndo se obteve resposta. Em detrimento disso, grande
parte dos participantes com DP se encontraram no grupo de 2 a 4 vezes por semana
e 2 a 4 vezes por més, sendo o restante distribuido entre mensalmente ou menos e

que nao responderam.

Doenca Periodontal

Nao se aplica/ Nao respondeu mm Controle

De 2 a 4 vezes por semana
De 2 a 4 vezes por més

Mensalmente ou menos

0 10 20 30 40

N° de pacientes

Figura 14 - Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas.

Doenca Periodontal
mm Controle

Nédo se aplica/ Nao respondeu

6 ou mais

4o0ub

20u3l

Oou1

0

10 20 30 40

N° de pacientes

Figura 15 - Quantidade de alcool consumido.

J& em relagdo a quantidade de bebida consumida pelos grupos, percebeu-se
que os participantes do grupo controle se distribuiram apenas entre o consumo de zero
a 1 dose de alcool, 2 a 3 doses e aqueles que nao responderam, com a sua maior
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concentracdo dentre o primeiro citado. No grupo com DP, os mesmos também se
concentram na sua maioria nos dois primeiros, porém também é presente em
participantes com consumo entre 4 e 5 doses e acima de 6 doses, além dos
participantes que ndo responderam.

Dessa forma, percebe-se como o consumo de alcool mostrou-se mais elevado
em participantes com DP, comparado com os participantes do grupo controle.
Conforme ja foi visto anteriormente, o dlcool é uma substancia com efeito intoxicante,
imunossupressor, carcinogénico e toxico para a célula e para os tecidos em
praticamente todos os 6rgaos (Monteiro, 2016; Rehm et al., 2009). Assim, percebe-se
como o alcool interfere no processo de lesdo ao corpo humano e como o periodonto

pode ser atingido por tal habito.

4. CONCLUSAO

A DP esta entre as doencas com maior prevaléncia no mundo, gerando grande
impacto na satde publica, devido ao seu tratamento longo e de alto custo, além de
causar danos ao periodonto, tendo consequéncia a perda dentaria, deficiéncia na fala,
dificuldades na alimentacdo, baixa autoestima portanto, reducdo da qualidade de vida.

Hdébitos relacionados a atividade fisica, alimentacdo, alcool estdo fortemente
atreladas a DP, onde estratégias de promocdo e prevencdo de saude bucal e
implementagdes de hdbitos saudaveis devem ser planejadas e integradas aos locais de
maior abrangéncia, com o intuito de facilitar o acesso desta populacdo a medidas de

educacdo em saude, com vistas a melhoria efetiva da qualidade de vida.

CONFLITO DE INTERESSE: Os autores declaram que ndo hd conflito de interesse.
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