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“Quando vocé tem uma meta, o que era um obstaculo passa a ser uma
etapa de um de seus planos.”
-Gerhad Erich Boheme
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RESUMO

Introdugao: A Anemia Falciforme (AF) € uma doencga hereditaria, de
carater sistémico, que afeta multiplos sistemas e érgaos em diferentes graus de
complexidade. Em algumas situagdes clinicas pode haver a necessidade de
internamentos ou uso de medicagdes continuas, que possibilitam a um maior
comprometimento na saude bucal, bem como interferir diretamente na sua
qualidade de vida. Objetivo: avaliar a experiéncia de carie em adolescentes com
AF e o impacto desta doenga na sua qualidade de vida. Metodologia: trata-se
de um projeto piloto com 10 adolescentes com AF, matriculados e assistidos no
ambulatério de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e
na Fundacao de Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia. Foi aplicado
um questionario de qualidade de vida proprio para essa faixa etaria - Child
Perception Questionnaire (CPQ11-14) - traduzido para a lingua portuguesa e
validado, sob forma de entrevista e sem interferéncia dos pais por uma
examinadora previamente calibrada. Posteriormente foi realizado o exame dos
dentes para determinar a prevaléncia de cérie através do CPO-D (indice de
dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente) e o ceo-d (indice
de dentes cariados, extragado indicada e obturados na denticdo decidua). Os
dados foram tratados através de analise estatistica quantitativa e qualitativa.
Resultados: foi verificado um CPO-D=2,20 (p=0,01) e ceo-d=0,50 (p=0,17). Nao
foi encontrada relagao significante entre a doenga carie e suas implicagées na
qualidade de vida dos adolescentes com AF. Conclusao: a doenca carie esteve
presente nos adolescentes, porém ndo demonstrou interferir na sua qualidade

de vida.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Anemia Falciforme. Carie dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Sickle cell anemia (PA) is a hereditary systemic disease that
affects multiple systems and organs in different degrees of complications. In
some clinical situations, there may be a need for hospitalization or use of
continuous medications, which allows greater impairment of oral health, in
addition to directly interfering with quality of life. Objective: The present study
aimed to evaluate the experience of caries in adolescents with SCA and the
impact of this disease on quality of life. Methodology: This is a pilot project
including 10 adolescents with SCA, registered and attended at the Dentistry
outpatient clinic of the Bahiana School of Medicine and Public Health at the
Hematology and Hemotherapy Foundation of the State of Bahia. An adequate
quality of life questionnaire - Child Perception Questionnaire (CPQ11-14) - was
applied for this age group, translated into Portuguese and validated, in the form
of an interview and without parental interference by a previously calibrated
examiner. Subsequently, the teeth were examined to determine the prevalence
of caries using DMCH (Index of decayed, missing teeth and obturators in
permanent dentition) and ceo-d (Index of decayed teeth, extractions indicated
and obtained in primary dentition). The data were treated using quantitative and
qualitative statistical analysis. Results: D-MPC = 2.20 (p = 0.01) and ceo-d =
0.50 (p = 0.17) were verified. No significant results were found between caries
and implications for the quality of life of adolescents with SCA. Conclusion:
Caries was present in adolescents, but has not been shown to interfere with

quality of life.

Keywords: Quality of life. Sickle Cell Anemia. Dental cavity.



1. INTRODUGAO

A Doenca Falciforme (DF) é uma doenga hereditaria, frequente na
populagao brasileira e uma das patologias mais comuns no mundo. A Anemia
Falciforme (AF), € a forma mais comum e mais grave da DF, afetando
aproximadamente 280.000 recém-nascidos por ano. A AF é responsavel por
3,4% de todas as mortes de criangas menores de cinco anos de idade sendo
que a cada ano 3500 criangas no Brasil nascem com essa talassemia.('-%)

O estado da Bahia é o lugar com a maior concentragao da populagéo
negra do Pais, apresentando maior prevaléncia da Doenga Falciforme (DF). Para
cada 650 criancas nascidas vivas, uma tem AF.45)

A DF é decorrente de desordens genéticas que induzem a produgao de
hemoglobina anémala. Uma mutag¢ao pontual na cadeia beta da hemoglobina,
na qual o acido glutdmico é substituido por valina.(567)

Pode ser apresentada na forma de heterozigose, no qual o gene da
hemoglobina S pode sofrer interagdo com outras hemoglobinas variantes ou,
também, associar-se a hemoglobina normal do adulto, hemoglobina A,
caracterizando o portador assintomatico com condi¢gao benigna conhecida como
trago falciforme. Nos casos de homozigose, representada pela hemoglobina S,
€ conhecida como AF, onde um gene de cada um dos pais contribui para a
formacao desta molécula e transmitida como forma autossémica, que € a forma
mais grave clinicamente da doenca.(®)

As hemacias normais se apresentam com a morfologia de disco
bicdbncavo, uma caracteristica que se difere as do individuo que apresenta AF,
onde as estruturas dos glébulos vermelhos sdo alteradas, tornando-os mais
maleaveis e frageis, dando a elas um formato de foice. Esta alteracéo
morfolégica dificulta a passagem dos glébulos vermelhos em determinados
tecidos do corpo, ocasionando defeitos e falecimentos de alguns 6rgaos. Vale
ressaltar que afoicamento das hemacias inicialmente ¢é reversivel, mas
constantes modificagcbes lesam a membrana celular, tornando-a

permanentemente alterada.(®19)



As manifestacdes clinicas da doenca sao observadas pela primeira vez
entre 6 meses e 3 anos de idade. O motivo do atraso no aparecimento dos
sintomas é devido ao efeito protetor da hemoglobina fetal (HbF). Ao nascimento,
50 a 95% da hemoglobina é HbF e diminui gradualmente de 2 a 4% a cada
semana pos-parto, sendo substituido por HbS. O efeito protetor do HbF é perdido
e os sintomas da doenga se desenvolvem.(10.17)

A triagem de doenca falciforme em neonatos inclui o teste do “pezinho”
(teste de solubilidade) e a eletroforese de hemoglobina. Em relagéo ao teste
confirmatdrio, utilizam-se métodos como a Cromatografia Liquida de Alta Perfor-
mance (HPLC) e a Focalizagéo isoelétrica.(')

Criangas com AF estdo em risco de morbidades graves relacionadas a
oclusao vascular, hemolise e infecgao, que podem prejudicar sua qualidade de
vida (QV) e levar a morte precoce. Os efeitos patolégicos da AF, observados em
tecidos conjuntivos mineralizados, também ocorrem nos tecidos dentais e na
cavidade bucal, geralmente no final da infancia e na adolescéncia. Os achados
mais comumente descritos na cavidade bucal, que ndo sao patognédmicos, mas
podem ser caracteristicos da doenca, sdo a palidez da mucosa oral devido ao
baixo hematdcrito e a lingua depapilada. Ha relatos de erupgao dentaria tardia,
hipoplasia e hipomineralizacdo, hipercementose e necrose da polpa
assintomatica devido a trombose nos vasos sanguineos.(1214)

Individuos com AF apresentam uma menor qualidade de vida em
comparagao com pares saudaveis. Devido ao curso clinico da doencga, acredita-
se que a AF afete a QV em multiplas dimensdes. As mudangas organicas mais
sérias resultam em estresse emocional e fisico para as criangas e seus
familiares. A frequéncia de episdédios de febre, hospitalizacbes e dor pode
desencadear a raiva e tristeza. Além disso, a QV pode ser afetada por condi¢des
bucais, como carie dentaria, mas oclusdes que afetam a autoestima, a habilidade
de mastigar e falar e podem também estar associadas ao absenteismo escolar
e a problemas psicologicos.('315:16)

Nao existe ainda um tratamento especifico para a doenga, porém alguns
procedimentos preventivos ou paliativos sdo adotados para minimizar seus
efeitos, tais como: introducao da Hidroxiuréia, transfusdes sanguineas regulares,

farmacos como a 5-azicitidina utilizam-se de moléculas covalentes (isocianatos
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e clofibrato), suplementagcdo com arginina, fito medicamentos, medicamentos
quelantes de ferro.(1:17)

O cirurgiao dentista (CD) desempenha um papel importante na prevengao
das complicacbes e na melhoria da qualidade de vida do paciente, embora a
prevaléncia da doenga parega ter caracteristicas epidemioldgicas geograficas e
genéticas, os problemas de saude bucal sao causados principalmente pela falta
de medidas preventivas ou o tratamento ineficiente e de ma qualidade, como
também pelo uso de medicagcdes em longo prazo e internagdes frequentes, que
possivelmente aumentam a complexidade do problema em pacientes com AF.
(18,19)

Individuos que apresentam AF podem ter diferentes graus de
manifestagdo da doencga, desde formas mais brandas como mais graves, que
nestes casos levam a necessidade de internamentos ou uso de medicagdes
continuas que podem levar a um maior comprometimento da sua saude bucal,
bem como contribuir diretamente para uma piora na sua qualidade de vida.(*'®

Tendo em vista a correlacdo direta entre saude bucal e a qualidade de
vida, este trabalho teve como objetivo avaliar a experiéncia de carie em

adolescentes com AF e o impacto na sua qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica — CAAE 54637816.7.0000.5544. Trata-se
de uma pesquisa piloto, de estudo transversal, descritivo e analitico cuja amostra
foi composta por 10 adolescentes de 11 a 14 anos com AF (grupo HbSS),
matriculados e assistidos na Fundagao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
(HEMOBA) e no ambulatério de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica e seus responsaveis. Os critérios de ndo inclusdo foram
individuos usuarios de aparelho ortodéntico, ter Doencga Falciforme (HbAs,
HbSC, HbSB, HbSB+, HbSB-), individuos com comorbidade (Diabetes Mellitus,
Neoplasias Malignas) e aqueles que se recusaram a assinar os termos de
assentimento/consentimento. Estes foram convidados a participar da pesquisa e
apos assinarem o termo de assentimento e consentimento livre e esclarecido,
seus responsaveis responderam ao questionario contendo identificagdo, género,
cor, idade, grau de instrugao, renda familiar, visitas ao dentista, frequéncia de
escovacao, utilizacdo de medicagdes controladas, método de diagndstico da
doenca e quantidade de internamentos.

Para os adolescentes foi aplicado o CPQi1.14 (Child Perception
Questionnaire). Trata-se de um questionario com 41 questdes, sendo 4 questdes
divididas entre identificacao e avaliagbes globais e 37 questdes que abrange
quatro dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e
bem-estar social. As perguntas sobre a frequéncia de eventos nos trés meses
anteriores apresentam como opcdes de resposta: “Nunca” = 0; “Uma / duas
vezes” = 1; “As vezes” = 2; “Frequentemente” = 3; e "Todos os dias / quase todos
os dias" = 4 (escala de Likert de 4 pontos). E gerado uma pontuacdo geral
somando os codigos de resposta dos itens do questionario, que pode variar de
0 a 148 pontos, onde o mais proximo da pontuacdo maxima implica em um
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. ?%2") (ANEXOS D e E)

O teste-reteste do CPQ foi aplicado 15 dias apés o primeiro atendimento.
Este questionario foi aplicado sob forma de entrevista, para melhor entendimento

e sem interferéncia dos pais. Por outro lado, a examinadora ndo péde emitir
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qualquer opiniao, se mantendo imparcial durante todo o processo. Em seguida
foi realizado o exame dos dentes para a determinagdo do CPO-D (indice de
dentes cariados, perdidos e obturados) e ceo-d (indice de dentes cariados,
extragdo indicada e obturados). Para o exame dos dentes os adolescentes
estavam deitados em cadeira odontolégica em ambiente ambulatorial, com luz
nitida e foram utilizados para o exame espelho clinico, sonda OMS (Organizagéo
Mundial de Saude), gaze e espatula de madeira. A examinadora usou todo
aparato de biosseguranga necessario para os exames (luvas, gorro, mascara e
oculos de protegéo).

Os dados foram analisados no software R (versado 4.0.3), onde foi feita
uma analise descritiva (frequéncia absoluta/relativa, média e desvio padréao,
mediana e quartis) com a finalidade de identificar as caracteristicas gerais e
especificas da amostra estudada. A confiabilidade das medi¢des realizadas foi
verificada através da correlacao intraclasse. A normalidade da distribuicdo dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk em conjunto com analise de
assimetria e curtose.

Para identificar a existéncia de correlagdes foi utilizado a Correlacéo de

Spearman. O nivel de significancia estabelecido para este trabalho € de 5%.
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3. RESULTADOS

Foram examinados 10 adolescentes com AF. A distribuicdo em relagao a
idade, sexo, cor (auto referida), grau de escolaridade do paciente e da méae, bem

como rendimento familiar e sua procedéncia estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sécio demograficas da amostra (n=10).

Variaveis n=10 %
Sexo
Masculino 5 50,0
Feminino 5 50,0
Cor
Preta 6 60,0
Parda 4 40,0
Escolaridade
Alfabetizado 1 10,0
1° grau completo 9 90,0
Escolaridade da mae
1° grau completo 2 20,0
2° grau completo 7 70,0
Superior completo 1 10,0

Renda familiar

Até 1 s.m. 10 100,0
Naturalidade

Capital 3 30,0

Interior 7 70,0
Medicagao

Sim 9 90,0

Nao 1 10,0
Escovacao

Uma vez 1 10,0

Duas vezes 7 70,0

Trés vezes 2 20,0
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3.1 HISTORIA MEDICA DOS INDIVIDUOS COM AF

A anamnese realizada junto aos responsaveis dos participantes da
pesquisa, mostrou que todos os pacientes tiveram a doenca diagnosticada no
“Teste do Pezinho”, por cromatografia liquida de alta performance. Sobre o
tratamento da AF, dos 10 pacientes, 9 (90%) faziam uso continuo de Acido Folico
e Hidroxiuréia e apenas 1 (10%) ndo as usava. Em relacdo ao numero de
internagdes, 75% dos adolescentes ficaram internados até 14 dias e 25% acima

desse valor.

3.2 Histéria Odontoldégica dos Individuos com AF

Os aspectos odontolégicos avaliados demonstram que todos os
individuos ja tinham ido ao dentista e a frequéncia de escovacgao se distribuiam
da seguinte forma; apenas 1 (10%) escovava o dente uma vez ao dia, 7 (70%)
escovava duas vezes ao dia e 2 (20%) individuos trés vezes ao dia. O CPO-D
encontrado foi de 2,20 (DP=2,44) e ceo-d de 0,50 (DP=1,08).

3.3 Questionario CPQ11-14

Os pacientes responderam 100% do questionario (CPQ11.14) e todos
responderam o CPQ11.14 duas vezes, fornecendo dados para a avaliagdo da
confiabilidade teste-reteste. Os coeficientes de correlacdo de intraclasse foram
superiores a 0,99 e significativos, mostrando alta confiabilidade nas avaliagbes
realizadas. Os resultados do CPQ11-14 apresentaram variagbes de 24 a 64 pontos

e estio descritos na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra estudada de acordo com o CPQ 11-14 (n=10).

Variaveis Mediana Q1-Q3

CPQ (0-148) 42,0 37,8-48,5
Sintomas bucais 9,5 7,0-10,3
Limitagées funcionais (0-36) 8,5 6,0-12,8
Bem estar emocional (0-36) 11,5 9,0-14,3

Bem estar social (0-52) 11,0 7,8-16,3
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3.4 Correlagcdo CPO-D e CPQ

O coeficiente de correlacdo na tabela 3, mostra que nao existe relacao
entre CPO-D e o CPQ11.14, Ou seja, n&o foi encontrada influéncia na qualidade

de vida dos individuos avaliados apesar dos pacientes apresentarem CPO-
D=2,2.

Tabela 3. Correlagao do CPO-D e o impacto na qualidade de vida.

CPOD
Variaveis Coeficiente de
p-valor
Correlagao
CcPQ -0,151 0,677
Sintomas bucais 0,248 0,490
Limitagbées funcionais 0,272 0,448
Bem estar emocional -0,163 0,653

Bem estar social -0,117 0,748
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa trata-se de um estudo piloto, com um numero amostral
reduzido, devido a pandemia do virus SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave do Coronavirus 2). Os trabalhos observados na literatura, que
servem de base para um calculo amostral retratam amostras de tamanhos
diferentes, como por exemplo a realizada em 160 pacientes com AF para
analisar o indice de carie('®); além da pesquisa com 35 pacientes?® e outra em
106 adolescentes para analisar a implicagado da saude bucal na qualidade de
vida("™, que é proporcionalmente 9,4% da amostra estudada. Através deste
estudo piloto foi possivel testar a adequacao dos instrumentos e procedimentos
utilizados, avaliando adaptag¢des que se julguem necessarias para a coleta de
dados definitiva.

A AF, doenca de carater recessivo e hereditario, normalmente acomete
individuos negros, perfil que mudou ao longo do tempo devido a migragao dos
povos e miscigenagdo racial.?®) Neste estudo, houve maior prevaléncia de
adolescentes autodenominados como de raga negra, corroborando com o local
onde foi realizada a pesquisa, estado da Bahia, que possui a maior prevaléncia
destes individuos no Brasil.®)

Tendo em vista que existe relagdo entre a raca e os aspectos
socioecondmicos, foi observado que todas as familias avaliadas apresentavam
renda de até um salario minimo, o que pode interferir na atengéo a saude geral
e bucal dos seus dependentes que tenham AF.(1%)

Foram encontrados estudos sobre as manifestagcdes orais em pacientes
com AF, (7910121418 mas poucos foram relacionando a doenga carie com a
qualidade de vida desses pacientes .(1:1%22) Em relag&o ao ultimo levantamento
epidemioldgico realizado pela Saude Bucal Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, foi observado que 53,6% das criangas brasileiras aos 5 anos ja
tiveram alguma experiéncia de carie e que seu ceo-d era de 2,43. Na denticao
permanente, 56,5% dos adolescentes aos 12 anos ja apresentaram a doencga e
o CPO-D foi um pouco menor, 2,07.(2%)

A OMS juntou-se a Federagcdo Dentaria Internacional (FDI) e a

International Association for Dental Research (IADR) para anunciarem os
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objetivos para 2020. Neste documento, intitulado Global Goals for Oral Health
encontra-se descrito que 80% das criangas com 6 anos de idade deveréo estar
livres de caries e aos 12 anos o indice CPO-D devera ser inferior a 1,5.24)
Estudos em Recife, avaliaram 160 pacientes com AF de 3 a 12 anos e
encontraram maior frequéncia de caries em criancas do que em adolescentes
com AF, observando um CPO-D de 1,5 e ceo-d de 2,2.('®) Outro estudo em um
Hemocentro em Minas Gerais, Brasil, examinou 56 criancas e 50 adolescentes
de 8 a 14 anos de idade com AF e encontraram um CPO-D menor, de 1,3 e
concluiram que estes pacientes, no geral, tinham uma boa condi¢éo de saude

bucal.(1®

Neste trabalho, o CPO-D foi acima do preconizado pelas organizagdes
internacionais de saude e dos encontrados nos estudos descritos acima,
indicando ainda uma deficiéncia nos cuidados com a saude bucal destes
individuos, o que foi representado nesta pesquisa predominio pela quantidade
menor de escovacdes diarias que é recomendado.®® Em relagéo ao ceo-d, o
valor encontrado foi menor, porém deve-se considerar que isso pode estar
associado a idade da amostra, onde ja houve a troca de quase todos dentes

deciduos pelos permanentes, sendo poucos deciduos examinados. (%)

O instrumento usado para avaliar a qualidade de vida - CPQ 1114 €
confiavel e pode ser aplicado em criangas brasileiras de acordo com a faixa
etaria estabelecida no questionario. Esta ferramenta de linguagem de facil
entendimento proporciona um amparo ao cirurgido-dentista, principalmente aos
odontopediatras, que desejam avaliar a percepg¢ao da criangas e adolescentes
em relacido a sua saude bucal e assim poder verificar a influencia disso na sua
qualidade de vida, para a partir dai poder propor medidas que possam favorecer
melhorias para este grupo. ?92127) Neste estudo foi aplicado o procedimento de
indagagcao com o consequente preenchimento de questionario, ndo existindo

dificuldades dos pacientes em responder as perguntas realizadas.

Embora os pais sejam uteis como informantes, seus relatos agora sao
considerados complementares e nao substitutos dos citados pelas criancas.
Uma vez que pesquisas recentes demonstraram que os relatérios das criangas

sobre sua qualidade de vida relacionada a saude sao validos e confiaveis, os
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questionarios infantis devem sempre ser usados na documentagcdo dos
resultados de condi¢des clinicas especificas.??) Neste trabalho foi encontrada
uma alta confiabilidade da aplicagdo dos questionarios em adolescentes,

demonstrado pelo coeficiente de correlacio intraclasse acima de 0,99.

O CPQ associado a outros instrumentos de avaliagdo da saude da boca
permite identificar a prevaléncia de doencgas bucais e contribui para a formacao
de politicas publicas de satde através de levantamentos epidemioldgicos.(2-21:27)
A condi¢ao de saude bucal pode ter impacto negativo no bem-estar funcional,

social e psicologico.@®)

Nota-se uma limitacéo na literatura em relacéo a avaliagcao das condicbes
bucais como fator de impacto na qualidade de vida dos adolescentes com AF.
Contudo, os estudos que foram encontrados, apresentaram grupo controle em
suas pesquisas. Uma delas constatou ndo encontrar impacto negativo da saude
bucal em relagdo a qualidade de vida entre os participantes com AF e o grupo
controle. Esse mesmo estudo ainda infere que o resultado pode ter sido
mascarado pela a avaliacao ter sido feita apenas em pacientes com bom estado
de salde, e ndo durante a dor aguda caracteristica da DF.('® Resultado
semelhante encontrado nessa pesquisa, onde nao foi identificado correlagao
entre os dominios do CPQ14-14, CPO-D e ceo-d.

Ja em outro estudo, observou-se um resultado diferente, apresentando
maior impacto das condicdes bucais na qualidade de vida percebido pelos
adolescentes com anemia falciforme. Este achado € um alerta da importancia da

prevencgao, educagdo e manutengdo da salude bucal destes jovens.(??)

Os estudos similares com essa pesquisa, estdo de acordo a respeito da
importancia dos cuidados relacionados a saude bucal e enfatizam a necessidade
de implementacdao de medidas preventivas adequadas para esses pacientes,
levando-se em consideragao os fatores associados a carie. O dentista tem uma
funcao relevante de cuidar e prevenir complicagdes de saude bucal em paciente

com AF e proporcionar uma melhor qualidade de vida.(522)
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5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos ndo foi observada relacédo direta entre a
carie e a sua implicagdo na qualidade de vida dos pacientes com AF. Vale
ressaltar que a amostra é pequena para poder inferir algum tipo de afirmacéo
sobre o tema estudado. Para isso, é essencial a continuidade do trabalho para
obter resultados mais contundentes. Independente disso, deve-se estar atento a
presenga da carie nos individuos com AF e criar programas de saude bucal
direcionados as suas necessidades, para assim favorecer um equilibrio frente

aos desafios que a doencga apresenta.
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ANEXO D - FICHA CLINICA DE ANAMNESE E EXAME
CLINICO (CEO-D/CPO-D)

FICHA CLINICA ESTUDO 2 - DATA: N.:
Nome:
Idade: Datade Nascimento:__ /[
Sexo: Masculino () Feminino ( )

Qual ¢ a sua cor ou raga?

( )Branca ( ) Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Escola: Série:

Responsavel:
Nome do pai:
Nome da mae:

Grau de instrugdo materna () 0-analfabeto 1-Alfabetizado 2-10 Grau (12 a 82 série) incompleto
3-10 G. completo 4 -2 G. (colegial) incompleto 5-20 G. completo 6-Superior incompleto  7-Superior
completo 8-Pds-graduagédo 9-Nao sabe

Renda familiar mensal (em numero de SM) () 1-Sem rendimento 2-Até 1SM 3-+de 1a
28M 4-+2 a 3SM 5-+3a5SM 6-+5a 10SM 7-+10 a 20SM 8-+ 20SM 9-Sem declaragao

Endereco:
Telefone: Naturalidade:
Peso: Altura: IMC: Classificagéo do IMC:

ANAMNESE - HISTORIA MEDICA
Faz uso continuo de medicamentos? Sim () Néo( )

Qual(is)?
Como diagnosticou e tempo de diagnéstico da doenga:
Numero de internagdes: quando foi a Ultima?

Ha alguma informag&o importante sobre a salide do menor que deseja mencionar?
Sim( )Nao( Qual(is)?

ANAMNESE - HISTORIA ODONTOLOGICA

1. Ja foi ao cirurgido-dentista algumavez? ~ Sim( ) N&o (

2. Escova os dentes? Sim( ) Nao( )

3. Quantas vezes ao dia?

Nenhuma () 1xdia() 2xdia() 3xdia() Mais de 3 x dia ( )

CARIE DENTARIA (ceo-d/ CPO-D)

—> —>
56 54 53 52 51 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
<—— 85 84 8 8 8 T 72 73 74 175 <——




ANEXO E- VERSAO BRASILEIRA DO CPQj1-14

VERSAO BRASILEIRA DO CPQ 11-14
QUESTIONARIO INFANTIL DE SAUDE ORAL

Oi. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo! Este estudo estd sendo
realizado para melhor compreender os problemas infantis causados por seus dentes,
boca, labios e maxilares. Respondendo as questdes, voc€ nos ajudaré a aprender mais

sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

* Nao escreva seu nome no questionario;

* [sto ndo ¢ uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas;

* Responda da maneira mais sincera que voc€ puder. Nao fale com ninguém
sobre as perguntas enquanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas sao sigilosas,
ninguém ira vé-las;

* Leia cada questdo cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos ultimos 3
meses quando vocé for respondé-las.

* Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto acontece comigo devido a
problemas com meus dentes, 1abios, boca ou maxilares?”

* Coloque um (X) no espago da resposta que corresponde melhor a sua

experiéncia.

Data: / /

TEMPO:




INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCH

1) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2) Data de nascimento: / /

3) Vocé diria que a satde de seus dentes, labios, maxilares e boca é:

() Excelente () Muito boa ( )Boa( )Regular ( ) Ruim

4) Até que ponto a condicao dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida
em geral?
() De jeito nenhum () Bem pouco

() Moderadamente () Muito ( ) Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS ORAIS

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia voce teve?

5) Dor nos seus dentes, 1abios, maxilares ou boca?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

6) Gengivas sangrantes?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

7) Feridas na boca?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

8) Mau halito?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias



9) Restos de alimentos presos dentre ou entre os seus dentes?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

10) Restos de alimentos no céu da sua boca?
() Nunca( ) Uma ou duas vezes
() Algumas vezes ( ) Frequentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

Para as perguntas seguintes... Isso aconteceu por causa de seus dentes, labios,

maxilares e boca? Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

11) Respirou pela boca?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

12) Demorou mais que os outros para terminar sua refeicao?
() Nunca ( ) Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

13) Teve problemas para dormir?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos tltimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com que

frequéncia vocé teve:

14) Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como magas, espiga de milho ou
carne?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias



15) Dificuldade de abrir bastante sua boca?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

16) Dificuldades para dizer algumas palavras?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

17) Dificuldades para comer alimentos que vocé€ gostaria de comer?
() Nunca ( ) Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

18) Dificuldade de beber com canudo?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

19) Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?
() Nunca ( ) Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

20) Dificuldade de tocar um instrumento musical como flauta, clarinete, corneta ou
trompete?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios, maxilares ou

boca? Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

21) Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias



22) Ficou inseguro consigo mesmo (achou que ndo era capaz de realizar alguma coisa)?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

23) Ficou timido, constrangido ou com vergonha?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos tltimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca ou maxilares, com que

frequéncia vocé:

24) Ficou preocupada com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes, 1abios,
boca ou maxilares?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

25) Ficou preocupada por ndo ter uma aparéncia tdo boa como os outros?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

26) Ficou chateado?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

27) Ficou nervoso ou amedrontado?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias



28) Ficou preocupada por achar que vocé nao ¢ saudavel como as outras pessoas?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

29) Ficou preocupada por achar que vocé ¢ diferente das outras pessoas?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE A ESCOLA

Vocé ja teve estas experiéncias por causa de seus dentes, labios, maxilares ou boca?
Se for por outro motivo, responda “nunca”. Nos ultimos 3 meses, com que

frequéncia vocé:

30) Faltou a escola devido a dor, consultas com o dentista, cirurgia?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

31) Sentiu dificuldade para prestar aten¢do a aula na escola?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

32) Sentiu dificuldade para fazer seu dever de casa?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

33) Nao quis falar ou ler em voz alta em sala de aula?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias



PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESSOAS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou
boca? Se for por outro motivo, responda “nunca”. Nos ultimos 3 meses, com que
frequéncia vocé:

34) Evitou participar de atividades como esporte, clubes, teatro, musica, passeios
escolares?

() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Freqiientemente () Todos os dias ou quase todos os dias

35) Nao quis conversar com outras criancas?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

36) Evitou sorrir ou dar risadas quando estd com outras criancas?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

37) Nao quis brincar com outras criancas?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

38) Discutiu com outras criangas ou pessoas de sua familia?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

Nos tltimos 3 meses, por causa de seus dentes, labios, boca ou maxilares, com que

frequéncia:

39) Outras criangas lhe aborreceram ou lhe chamaram por apelidos?
() Nunca( )Uma ouduas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias



40) Outras criangas deixaram vocé excluido?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

41) Outras criangas lhe fizeram perguntas sobre seus dentes, 1abios, maxilares e boca?
() Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU!

Mais uma coisinha: para saber se este questionario foi bom para nos fornecer as
informacgdes de que precisamos, gostariamos que um grupo de criangas o respondesse
novamente. Vocé estaria disposto a ajudar a responder outro questionario em breve?
( )Sim( )Nao

OBRIGADO POR NOS AJUDAR!



