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RESUMO

Introducéo: A Anemia Falciforme (AF) trata-se do tipo mais comum e agressivo
da Doenca Falciforme (DF), que afeta a todo o organismo em diferentes graus
de complexidade. Individuos com AF podem apresentar alta prevaléncia de
opacidades nos dentes devido a alteragbes na formagédo e calcificacdo do
esmalte e da dentina. Em alguns casos, por conta de complicagbes sistémicas
da doenca, ha a necessidade do uso continuo de medicamentos que contém
sacarose, assim como periodos longos de hospitalizacdes, fatores esses que
podem torna-los mais suscetiveis a doengas bucais, bem como comprometer a
sua qualidade de vida. Objetivo: Este trabalho de pesquisa teve como objetivo
avaliar a implicacdo da saude bucal na qualidade de vida de criancas e
adolescentes com AF. Metodologia: Foi aplicado o questionario Child
Perception Questionnaire, traduzido para a lingua portuguesa, sob forma de
entrevista para os jovens entre 8 a 14 anos que apresentam a doenca. Também
foi realizado o exame dos dentes para determinar o CPO-D (indice de dentes
cariados, perdidos e obturados) e o ceo-d (indice de dentes cariados, extracio
indicada e obturados). Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — CAAE
54637816.7.0000.5544. Foi realizado uma andlise estatistica, quantitativa e
qualitativa dos dados obtidos. Resultados: Foi verificado CPO-D=0,0 e ceo-
d=0,0 e que houve correlacdo apenas entre ceo-d e 0 CPQs-10. Concluséo: A
partir desses resultados foi possivel verificar que houve impacto na qualidade de
vida das criangas com AF diante da saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal, Anemia Falciforme, Carie Dentéaria,
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Sickle Cell Anemia (SCA) is the most common and aggressive type
of Sickle Cell Disease (SCD), which affects the whole organism in different
degrees of complexity. Individuals with FA may have a high prevalence of tooth
opacities due to changes in enamel and dentin formation and calcification. In
some cases, there is a need for the continuous use of drugs containing sucrose,
due to systemic complications of the disease, as well as long periods of
hospitalization, factors that can make them more susceptible to oral diseases, as
well as compromising their quality. of life. Objective: This research work aimed
to evaluate the implication of oral health in the quality of life of children and
adolescents with SCA. Methodology: The Child Perception Questionnaire was
applied, translated into Portuguese, in the form of an interview for young people
aged between 8 and 14 who have the disease. An examination of the teeth was
also performed to determine the CPO-D (Decayed, missing and filled teeth index)
and the dmft (decayed teeth index, indicated extraction and filled). This research
was approved by the Research Ethics Committee of Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica — CAAE 54637816.7.0000.5544. A statistical, quantitative and
qualitative analysis of the data obtained was performed. This research was
approved by the Research Ethics Committee of Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica — CAAE 54637816.7.0000.5544. A statistical, quantitative and
qualitative analysis of the data obtained was performed. Results: This research
was approved by the Research Ethics Committee of Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica — CAAE 54637816.7.0000.5544. A statistical, quantitative and
gualitative analysis of the data obtained was performed. Results:It was verified
DMFT=0.0 and dmft=0.0 and that there was a correlation only between dmft and
CPQ8-10.Conclusion: Based on these results, it was possible to verify that there

was an impact on the quality of life of children with SCA in terms of oral health.

KEY- WORDS: Oral Health, Sickle Cell Anemia, Dental Caries, Quality of Life.



1. INTRODUGAO

A Anemia Falciforme (AF), tipo mais comum e agressivo da Doenga
Falciforme (DF), € a patologia de carater hereditario de maior prevaléncia no
Brasil e um grande problema de saude publica (2. A cada ano nascem cerca de
3 000 criangas com a DF e 200 000 com o trago falcémico no pais ©). Em
Salvador, em uma maternidade de referéncia, foi notado que 17,4% dos
neonatos que apresentaram algum tipo de hemoglobinopatia, 9,8% sao de traco
falcémico e 0,2% com AF (),

Originada da presenca do gene para hemoglobina S (HbS) em
homozigose (HbSS), a AF causa diversas alteracbes clinicas em todo
organismo. Quando ha o gene para hemoglobina S em heterozigose, apenas um
alelo esta alterado e a HbS pode se associar com uma hemoglobina sadia, como
a (HbA) resultando no traco falcémico, (HbAS), que ndo ocasiona sintomas para
o individuo. Caso haja associacdo com hemoglobina variante dara origem as
outras DF como S Beta Talassemia, HbSC e HbSD, que também apresentam
maior ou menor grau de complexidade para o corpo 4:9),

As hemoglobinas sadias (HbA, HbA2, HbF) apresentam uma estrutura de
disco bicéncavo e sao responsaveis pelo transporte de oxigénio. Quando ocorre
essa alteracdo no processo de sintese da hemoglobina e surge a HbS em
formato de foice, a fungéo fica comprometida, o fluxo sanguineo fica impedido,
resultando na falta de oxigenacao tecidual, infarto, necrose, dor, além de conferir
ao paciente uma maior predisposigdo a processos inflamatdrios e infecgdes 7).

A hemoglobina mutante surge de uma alteragdo no cromossomo 11, no
gene da globina beta, em que a adenina é substituida por uma timina, o que
resulta em uma substituigdo do acido glutdmico pelo aminoacido valina,
conferido as hemacias um formato de foice, devido ao processo de polimerizagao
em resposta a baixa pressdo de oxigénio ©).

As manifestagdes da AF em criangas e adolescentes sao diversas e em
diferentes graus de intensidade. A doenca por ser hematolégica e por
comprometer o sistema imune, acaba repercutindo em todos os 6rgaos e sistema
do organismo, o que compromete a qualidade de vida destes individuos (7:8:9),

Sinais e sintomas da doencga se manifestardo entre o sexto més de vida e
os trés anos de idade, devido a acao protetora da hemoglobina fetal (HbF). Com

o passar do tempo, a quantidade de HbF diminui e surgem as HBS, dando inicio
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as complicacbes, como a dactilite, conhecida como sindrome mao-pé, que
costuma ser o primeiro relato de dor relacionado com a doenga na maioria das
criangas (%10),

Repercussdes como crises algicas, febre, atraso puberal, hipertensao
pulmonar, litiase biliar, faléncia de érgédos, comprometimento no crescimento dos
0ssos, além de limitacbes como déficit cognitivo s&@o alguns dos relatos
associados a AF que modificam e dificultam o dia a dia da crianca e do jovem, o
que pode gerar indignacgéo, raiva, bullying e sofrimento tanto para ele quanto
para a familia 112,

Palidez da mucosa oral, lingua despapilada, erupgao dentaria tardia,
hipoplasia e hipomineralizagdo, hipercementose, necrose da polpa
assintomatica, e alteracdes dentofaciais sdo uma das manifestacdes bucais nao
patogndmicas frequentemente observadas em pacientes portadores dessa
patologia ©13),

A carie apesar de também nao ser patognémica, € comumente observada
nesses pacientes, devido a alta frequéncia de hospitalizagdes por complicacdes
da AF o que dificulta a higienizagado adequada, o uso continuo de medicamentos
contendo sacarose e por apresentarem, muitas vezes, opacidades nos dentes
decorrentes de alteracbes na formacéao e calcificacdo do esmalte e da dentina
essas implicagbes comprometem ainda mais a saude e o sorriso desses jovens
(15,13,14) Disfungbes mastigatorias, respiratdrias e na fala, devido a alteragdes no
crescimento dos ossos da face, sdo comuns em criangas e adolescentes com
AF o que pode interferir diretamente na autoestima, socializagao e na qualidade
de vida (10.13),

No atendimento odontolégico o cirurgidao dentista (CD) tem o papel de
manejar corretamente os pacientes com AF para evitar mais sofrimentos e
possiveis complicagdes futuras. Atenuar ao maximo o estresse e ansiedade, pois
estes podem desencadear as crises algicas, realizar antibidtico profilaxia em
procedimentos com expectativa de sangramento para evitar bacteremias, fazer
uso do anestésico adequado pois s&o pacientes com risco anestésico asa lll, e
identificar possivel alteracdes dentofaciais para intervir previamente quando
possivel, sdo alguns dos exemplo de como o CD pode colaborar com uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes, devolvendo a autoestima e

saude bucal (1:15.10.13)



8

Tendo em vista a correlagao direta entre saude bucal e a qualidade de
vida, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a experiéncia de carie em criangas

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



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 estudo transversal, descritivo e analitico cuja amostra serd composta
por criancas e adolescentes de 8 a 14 anos com AF (grupo HbSS), matriculados
e assistidos na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA).
Os critérios de nao inclusédo foram individuos usuérios de aparelho ortodéntico,
ter outras Doencgas Falciforme (HbAs, HbSC, HbSB, HbSB+, HbSB-), individuos
com outras comorbidades (Diabetes Mellitus, Neoplasias Malignas) e aqueles
gue se recusaram a assinar os termos de assentimento/consentimento.

Os participantes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa e
apos assinarem o Termo de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido,
seus responsaveis responderam ao questionario contendo identificacdo, género,
cor, idade, grau de instrucdo, renda familiar, visitas ao dentista, frequéncia de
escovacdo, utilizacdo de medicacbes controladas, método de diagnéstico da
doenca e quantidade de internamentos.

Para as criangas foi aplicado o CPQs-10(Child Perception Questionnaire).
Trata-se de um questionario que possui inicialmente, 4 itens de identificacdo do
paciente, informacdes gerais sobre saude bucal da crianca e sobre o quanto a
alteracdo bucal ou orofacial afeta seu bem estar geral, e em seguida, 25 itens
que abrangem quatro dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar
emocional e bem estar social com as opcdes de respostas seguindo a escala
Lickert de cinco pontos, variando do escore 0 ao escore 4 para cada item. Desta
forma, a criangca pode apresentar valores para o instrumento que variam de 0
(nenhum impacto da sua condi¢cao bucal sobre a qualidade de vida) ao escore
100 (maximo impacto da sua condicéo bucal sobre sua qualidade de vida).

Para os adolescentes, foi aplicado o CPQii-14 (Child Perception
Questionnaire). Trata-se de um questionario com 41 questdes, sendo 4 questdes
divididas entre identificacdo e avaliagdes globais e 37 questdes que abrangem
quatro dominios: sintomas orais, limita¢cdes funcionais, bem-estar emocional e
bem estar social. As perguntas sobre a frequéncia de eventos nos trés meses
anteriores apresentam como opcodes 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 gerada uma pontuacdo geral
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somando os codigos de resposta dos itens do questionario, que pode variar de
0 a 148 pontos, onde 0 mais préximo da pontuagcdo maxima implica um impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes.

Para a faixa etaria de 8 a 10 anos o CPQs-10 foi lido pela pesquisadora,
para facilitar a compreensao das perguntas, ja para a faixa étaria de 11 a 14
anos o CPQu1-14 era opcional serlido pela pesquisadora ou pelo adolescente. A
examinadora e 0s pais se manteveram imparciais durante todo o processo sem
emitir opinides.

Em seguida, foi realizado o exame dos dentes para a determinacédo do
CPO-D (indice de dentes cariados, perdidos e obturados) e ceo-d (indice de
dentes cariados, extragédo indicada e obturados). Para o exame dos dentes, as
criancas e 0s adolescentes estavam deitados em maca hospitalar em uma sala
de triagem disponibilizada pelo HEMOBA, com iluminac&o artificial, foi utilizado
para o exame: espelho clinico, sonda OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
gaze e espéatula de madeira. As examinadoras estavam paramentadas com todo
0 material de biosseguranga necessario para os exames (luvas, gorro, mascara,
oculos de protecdo, avental descartavel de gramatura 40 e face shield), apos
previamente calibracdo intra examinador.

Os dados foram tabulados e posteriormente analisados no software R
(versdo 4.0.3), onde foi feita uma anélise descritiva (frequéncia absoluta/relativa,
meédia e desvio padrdo, mediana e quartis) com a finalidade de identificar as
caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada. A confiabilidade das
medicBes foi verificada através da correlagdo 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 correlacées foi

utilizado a Correlacdo de Spearman.



3. RESULTADOS
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Foram examinados 41 jovens com AF. A distribuicdo em relacéo a idade,

sexo, escolaridade do paciente e grau de instrucdo da méae, rendimento familiar

e sua procedéncia, histérico hemotopatoldgico e histérico odontolégico estdo

descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio demogréficas e condigcdo salde da amostra (n=41)

Variaveis n=41 %
Idade
8 -10 anos 13 31,7
11-14 anos 28 68,3
Sexo
Masculino 25 61,0
Feminino 16 39,0

Cor autorreferida

Preto 17 41,4
Pardo 24 58,5
Escolaridade da crianca
Alfabetizado 41 100
Renda Familiar
Sem rendimento 2 4.9
Até 1SM 35 85,4
+1a2SM 3 7,3
Sem declarar 1 2,4
Naturalidade
Capital 11 26,8
Interior 30 73,2
Uso continuo de medicagao
Sim 41 100
e Histdrico Hematopatolégico
Diagndstico
Teste do pezinho 40 97,6
Outros 1 2,4
Internagdes
Nenhuma vez 2 49
+ 5 vezes 26 63,4
-ou=5vezes 13 31,7

Escovacdo durante o internamento

Sim 27 65,9
Nao 12 29,3
N&o informado 2 4,9
Precisou transfusédo de sangue
Sim 25 61,4
Nao 14 34,1
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Nao informado 2 4.9
Crise de dor

Sim 36 87,8

N&o 3 7,3

Nao informado 2 4,9

e Histdrico Odontoldgico

Frenquéncia escovacao

1 vez ao dia 6 14,6
2 vezes ao dia 23 56,1
3 vezes ao dia 12 29,3
Frequéncia uso fio dental
Nenhuma vez 30 73,2
1 vez ao dia 8 19,5
2 vezes ao dia 1 2,4
Nao informado 2 49

Ja foi ao dentista

Sim 34 82,9

Nao 7 17,1
Motivo do atendimento

Preventivo 20 48,8

Tratamento de carie 11 26,8

Outros 10 24,4

3.1 HISTORIA MEDICA DOS INDIVIDUOS COM AF

A anamnese realizada junto aos responsaveis dos participantes da
pesquisa, mostrou que quase todos os pacientes (97,6%) tiveram a doenca
diagnosticada no “Teste do Pezinho”, por cromatografia liquida de alta
performance. Sobre o tratamento da AF, dos 41 pacientes, todos faziam uso
continuo de Acido Folico e/ou Hidroxiuréia. Em relacdo ao numero de
internacfes devido as complicacbes da AF, 26 (63,4%) individuos foram
internados mais de 5 vezes, e 13 (31,7%) foram internados menos ou igual a 5
vezes, sendo que, durante o periodo de internamento 27 ( 65,9%) dos pacientes

fizeram a higienizacdo bucal, enquanto que 12 (29,3%) ndo realizaram a

escovacao durante esse periodo.

3.2 HISTORIA ODONTOLOGICA DOS INDIVIDUOS COM AF

Os aspectos odontolégicos avaliados demonstram que 34 (82,9%) dos
individuos ja tinham ido ao dentista e 7 (14%) nunca foram. A frequéncia de
escovacado se distribuiam da seguinte forma; 6 (14,6%) escovavam os dentes

uma vez ao dia, 23 (56,1%) escovavam duas vezes ao dia e 12 (29,3%)
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individuos trés vezes ao dia. A frequéncia do uso do fio dental se distribuiam da
seguinte forma: 30 (73,2%) utilizavam nenhuma vez ao dia, 8 (19,5%) utilizavam
o fio dental 1 vez ao dia e 1 (2,4%) utilizava 2 vezes ao dia. No grupo de 8 a 10

anos e no de 11 a 14 anos o CPO-D encontrado foi de 0,00 e ceo-d de 0,00.

3.3 QUESTIONARIO CPQs10 € CPQ11-14

Os pacientes responderam 100% dos questionarios. Os resultados do
CPQ8-10 apresentaram variacoes de 8 a 18 pontos e estdo descritos na tabela
2. Os resultados do CPQu11-14 apresentaram variagdes de 5 a 69 pontos que estao

descritos na tabela 3.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra estudada de acordo com o CPQ8-10 (n=13).

Variaveis Mediana Q1-Q3
CPQ (0-100) 14,0 7,75-16,5
Sintomas bucais 3) 3.75-8.00
Limitagdes funcionais (0-36) 3,5 1.75-6.00
Bem estar emocional (0-36) 1,50 0.00-5.0
Bem estar social (0-52) 1,0 0.00-3.25

Tabela 3. Caracteristicas da amostra estudada de acordo com o0 CPQ11-14 (n=28).

Variaveis Mediana Q1-Q3

CPQ (0-148) 40,0 24,0-44,0
Sintomas bucais 7 5.00-10,0
Limitagdes funcionais (0-36) 8 50-12.0
Bem estar emocional (0-36) 11 6.0-13.0

Bem estar social (0-52) 10 6.0-16.0




14

3.4 CORRELACAO CEO-D/CPO-D COM CPQ

O coeficiente de correlacdo na tabela 3, mostra que existe correlacéo
entre Ceo-d e o CPQs-10, 0Ou seja, foi encontrado influéncia na qualidade de vida
dos individuos avaliados, observou-se que a medida que o ceo-d cresce 0 CPQs-
10 também aumenta.

Entretanto, ndo houve correlacdo entre o CPO-D e o CPQs-10, assim como

nao houve correlacéo entre o ceo-d e CPO-D com 0 CPQu11-14.

Tabela 3. Correlacdo do Ceo-d/ CPO-D e o impacto na qualidade de vida

o CEO-D CPO-D
Variaveis Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
de de
Correlacéo Correlacéo
Qualidade de vida
8-10 0,568 0,043 0,532 0,062

11-14 0,286 0,148 0,130 0,517
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa trata-se de um estudo com numero amostral reduzido,
devido a pandemia do virus SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave
do Coronavirus 2). Trabalhos observados na literatura, que servem de base para
um calculo amostral retratam amostras de tamanhos diferentes, como por
exemplo um estudo realizado em Salvador com 124 escolares, sendo 61
individuos com AF e 63 saudaveis para avaliar o perfil epidemiolégico, social e
a prevaléncia de céarie em relacéo a dieta desses jovens 2. Em outro realizado
em Recife obteve 160 pacientes falcémicos avaliados para andlise do indice de
carie . Na pesquisa realizada em Minas Gerais foram avaliados 106 jovens
para analisar a implicacédo da salde bucal na qualidade de vida®.

Através desta presente pesquisa foi possivel testar a adequacédo dos
instrumentos e procedimentos utilizados, para que se possa avaliar adaptacées
que se julguem necessérias realizar para coleta de dados com um numero
amostral mais significativo.

A AF, é uma doenca de carater recessivo e hereditario, mais comumente
observada em individuos negros devido a migracdo dos povos africanos para o
Brasil, apesar que esse cenario ja esta se modificando por conta da migracao
dos povos e miscigenacéo racial (1216). Este estudo foi realizado em Salvador,
na Bahia, regido em que se tem maior nimero de pessoas pretas no Brasil,
entretando a cor parda prevaleceu como autorreferida ),

Tendo em vista que existe relagdo entre a raca e 0s aspectos
socioeconémicos, foi observado que a maioria das familias avaliadas
apresentavam renda de até um salario minimo, o que pode interferir na atengéo
a salide geral e bucal dos seus dependentes que tenham AF (4,

Foram encontrados outros estudos sobre as manifestacdes orais em
pacientes com AF,(7:89141215 mas poucos foram relacionando a doenca cérie
com a qualidade de vida desses pacientes (/:8:15),

O ultimo levantamento epidemioldgico disponivel foi o realizado pela
Saude Bucal Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal, observou-se que

53,6% das criancas brasileiras aos 5 anos ja tiveram alguma experiéncia de carie
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e gque seu ceo-d era de 2,43. Na denticdo permanente, 56,5% dos adolescentes
aos 12 anos ja apresentaram a doenca e o CPO-D foi um pouco menor, 2,07 @7,
Foi divulgado o projeto” SB Brasil” com vigéncia em 2021 e 2022 que sera
o 5° e mais atual levantamento epidemiolégico proposto pelo Ministério da
Saude, que tem como obijetivo identificar as doencas bucais mais prevalentes no
Pais e as implicagcbes na qualidade de vida, e esta com previsdo de
apresentacdo dos resultados para o més de novembro a dezembro de 2022 (18),
A pesquisa realizada em Salvador, similar a esta e citada anteriormente,
avaliou 61 pacientes com AF e encontrou a prevaléncia autodeclarada como raca
parda, a renda era de um salario minimo, a maioria das criangas com AF
moravam no interior e obtiveram a conclusdo que o grupo com AF apresentou
nivel socioeconémico baixo e maior indice de carie em ambas as denticdes,
apesar da dieta ter sido menos cariogénica do que o grupo controle sem a
hemoglobinopatia®?. O que est4 em parte com concordancia com os resultados
obtidos também neste trabalho. Porém na pesquisa realizada em 2020 foi
encontrado CPO-D=2,1 e ceo-d de 2,3 enquanto nesta que possui uma amostra
menor, resultou de CPO-D e ceo-d igual a 0.

O estudo em Recife, avaliou 160 pacientes com AF de 3 a 12 anos e
encontrou maior frequéncia de céries em criancas do que em adolescentes com
AF, observando um CPO-D de 1,5 e ceo-d de 2,2.(Y J4& o outro realizado no
Hemocentro em Minas Gerais, examinou 56 criancas e 50 adolescentes de 8 a
14 anos de idade com AF e encontrou um CPO-D menor, de 1,3, com isso,
puderam concluir que esses pacientes, no geral, tinham uma boa condi¢cdo de
saude bucal.®

Neste trabalho foi encontrado correlacdo entre o ceo-d e 0 CPQs-10
evidenciando que a saude bucal tem influéncia na qualidade de vida. Enquanto
que o CPO-D e o CPQs-10 ndo apresentou correlacao significativa, porém, deve-
se considerar que o p-valor deu préximo ao aceitavel, que deveria ser menor ou
igual a 0,05, o que sugere que diante de um namero amostral maior poderia ter
apresentado correlacdo também.

Entre o ceo-d e CPQii14 ndo houve correlacdo, entretanto deve-se
considerar que isso pode estar associado a idade da amostra, onde houve a
troca de quase todos os dentes deciduos pelos permanentes, tendo poucos
deciduos examinados. Os achados do presente estudo ndo apresentaram

correlacéo entre o CPO-D e o CPQz11-14, 0 que difere de uma outra pesquisa com
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0 objetivo e metodologia similar, que concluiu haver impacto na saude bucal dos
pacientes avaliados. A justificativa para esse resultado parece ser explicada pelo
namero amostral maior comparado ao desse estudo.

O instrumento usado para avaliar a qualidade de vida - CPQ s-10e CPQ 11-
14 sao confiaveis e podem 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 cirurgiao-dentista, principalmente aos
odontopediatras, que desejam avaliar a percep¢ao da criangas e adolescentes
em relacdo a sua saude bucal e assim poder verificar a influéncia disso na sua
qualidade de vida, para a partir dai poder propor medidas que possam favorecer
melhorias para este grupo (?%:21.22) Neste estudo foi aplicado o procedimento de
indagacdo com o consequente preenchimento de questionario, ndo existindo
dificuldades dos pacientes em responder as perguntas realizadas.

Os relatos dos pais durante os questionarios foram considerados
complementares, sendo 0s principais a serem considerados os citados pelas
criancas e adolescentes. Uma vez que pesquisas recentes demonstraram que
os relatorios das criancas sobre sua qualidade de vida relacionada a saude séo
validos e confiaveis, os questionarios infantis devem sempre ser usados na
documentacao dos resultados de condicdes clinicas especificas (20:14.22),

O CPQ associado a outros instrumentos de avaliagdo da saude da boca
permite identificar a prevaléncia de doencas bucais e contribui para a formacao
de politicas publicas de saude através de levantamentos epidemiolégicos. (20:14.22)
A condicdo de saude bucal pode ter impacto negativo no bem-estar funcional,
social e psicoldgico 3.

Nota-se uma limitacdo na literatura em relacédo a avaliacdo das condicfes
bucais como fator de impacto na qualidade de vida das crianc¢as e adolescentes
com AF. Contudo, os estudos que foram encontrados, apresentaram grupo
controle em suas pesquisas. Uma delas constatou um maior impacto da saude
bucal em relacdo a qualidade de vida entre os participantes com AF quando
comparado com impacto de qualidade de vida do grupo controle, mesmo o grupo
controle apresentando CPO-D e ceo-d maior (19, Este achado é um alerta da
importancia da prevencdo, educacdo e manutencdo da saude bucal pois

apresentam impacto na qualidade de vida principalmente em pacientes com AF
(15),
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Resultado semelhante foi encontrado nesta pesquisa, em que foi
identificado correlacdo entre a saude bucal e qualidade de vida independente do
valor do CPO-D e ceo-d.

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

com AF e proporcionar uma melhor qualidade de vida ©15),
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5.CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos foi observado a correlagédo entre a carie e a
sua implicacéo na qualidade de vida das criancas com AF. Vale ressaltar que a
amostra € pequena e precisa de continuidade para resultados mais
contundentes. Deve-se estar atento a saude bucal dos individuos com AF uma
vez que esta tem influéncia no bem estar emocional e social, além de criar
programas de salude oral direcionados as suas necessidades, para assim

favorecer um equilibrio frente aos desafios que a doenca apresenta.
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ANEXO B— NORMAS DA REVISTA DE ODONTOLOGIA DA BAHIANA

Diretrizes para Autores

INSTRUGCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara,

concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicdo eletronica no programa Word for Windows
(extensdo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e
margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm, perfazendo
um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:

duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.
5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.
6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricacdo entre parénteses (cidade, estado, pais). ESTRUTURA
DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto
1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal
(professor assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, pods-
graduacgdo, especializacdo), afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica
particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do
nimero de autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou
similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico
(e-mail) e telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os
autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de

interesses, esta possibilidade deve ser informada.

Observacdo: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e méximo de 250 palavras, em

idioma portugués e inglés (Abstract).

O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusao (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricao do caso, Conclusao (No Abstract:

Purpose, Case description, Conclusions).



- Revisdao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser

seguida, mas ndo é obrigatdria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index

Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisées: Introducdo,

Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Conclusao.

- Introdugdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve

apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqiéncia ldgica a
populagdo/amostra ou espécimes, as varidveis e os procedimentos do estudo com
detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados
na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser
citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita ao final da

segdo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no
inicio desta secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdao de ética da
instituicdo de acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaragdo de

Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da Saude
ou o documento de aprovacdo de Comissao de Etica equivalente internacionalmente deve
ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar na submissdo on-line (obrigatério).
Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendacgles éticas
para experimentagdao em animais com aprovacao de uma comissao de pesquisa apropriada

e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacdo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo

devem ser repetidos no texto.

- Discussdo: deve apresentar a interpretagao dos resultados e o contraste
com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitagdes e sugestfes para futuros
estudos, bem como a aplicagdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo

(generalizagdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.



3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descricdo do(s) Caso(s) e

Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os
critérios de autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de fomento e o nimero
do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacao
do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of

Medical Journals

Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte

endereco eletronico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto

e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os
dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2)
observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato
de caso e 50 para

revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia

numeérica. A referéncia
devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverao

estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdao das referéncias devem seguir o formato indicado

abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.
Artigo em periédicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal
bone loss. ] Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-
97. Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-
051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 1988.



Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel
TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertacOes e Teses:

Polido WD. A avaliagdo das alteragbes désseas ao redor de implantes dentarios
durante o periodo de osseointegragdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto
Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison  Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em
http://www.list.com/dentistry.

Observagoes: A exatiddo das citagles e referéncias é de responsabilidade dos autores. Ndo
incluir resumos (abstracts), comunicagdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de

publicacdo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa
Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de
citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apds
a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado em espacgo 1,5 na parte
superior da tabela. Todas as explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqiiéncia: *,*, *, §, ||,/** TT,#+%. Nao
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espagos para separar colunas.

O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo
consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto
(exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas ao final do manuscrito,
apos a lista das legendas correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na

figura.



a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato
tif, gif ou jpg,

com resolugcdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas
criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B,
C, etc. Figuras

simples e grupos de figuras ndao devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente.
Caso exista a possibilidade de identificagdo, € obrigatério o envio de documento
escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condigdo na

legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos.

f. 0OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL



ANEXO C - ARTIGOS REFERENCIADOS
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ANEXO D - FICHA CLINICA DE ANAMNESE E EXAME CLINICO

(CEO-D/CPO-D)

FICHA CLINICA ESTUDO - DATA: N.:
Nome:
Idade: Data de Nascimento: / /
Sexo: Masculino () Feminino ()

Qual é a sua cor ou raca?

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

Responsavel:
Nome do pai:
Nome da mae:

Grau de instrucdo materna () 0) analfabeto 1) Alfabetizado 2) 1° Grau (12 a 82 série)
incompleto 3) 1° G. completo 4) 2° G. incompleto 5) 2° G. completo 6) Superior incompleto 7)
Superior completo 8) Pds-graduacédo 9) N&o sabe

Renda familiar mensal (em namero de SM) () 1) Sem rendimento 2) Até 1SM 3)+ de
1a2SM 4)+2a3SM 5)+3a5SM 6)+5a 10SM 7) +10 a 20SM 8) + 20SM 9) Sem declaragéo

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

ANAMNESE - HISTORIA MEDICA
Faz uso continuo de medicamentos? Sim( )N&o ( )
Qual(is)?

Como diagnosticou e tempo de diagndstico da
doenca:
Numero de internacdes: guando foi a

altima?

Ha alguma informacédo importante sobre a saude do menor que deseja
mencionar? Sim( ) Nao ( )

Qual(is)?

ANAMNESE - HISTORIA ODONTOLOGICA
1. Ja foi ao cirurgido-dentista alguma vez? Sim( ) Nao( )
2. Escova os dentes? Sim( ) Nao( )
Quantas vezes ao dia?
Nenhuma () 1xdia() 2xdia() 3 xdia( ) Mais de 3 x dia ( )
4. Faz uso do fio dental?
Quantas vezes ao dia?
Nenhuma () 1xdia() 2xdia() 3 xdia( ) Mais de 3 x dia ( )
5. A crianca ja recebeu algum tipo de atencéo odontolégica? ( ) Nao ( ) Sim
6. Se sim, o atendimento fo realizado por quem? ( ) Dentista publico ( ) Dentista
particular ( ) APAE
7. Com que idade houve o atendimento?
8. Qual o motivo do atendimento? ( ) Tratamento de carie ( ) Dor ( ) Traumatismo
( ) Preventivo ( ) Rotina escolar ( ) Orientagdo de higiene bucal ( ) Outro



CONDICAO DA HEMOGLOBINOPATIA
1. Acrianca jateve crise de dor? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes|[ ]

2. Jafoiinternado? ( ) Sim ( ) N&o Quantas vezes [ ]

3. Jatomou sangue (transfusédo)? ( ) Sim ( ) Nao Quantas vezes [ |

4. Escovou os dentes no hospital enquanto estava internado? ( ) Sim ( )
N&o Especificar Hospital

CARIE DENTARIA (ceo-d/ CPO-D)
Data de atendimento: /[

—— —
55 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 83 82 81 71 72 73 74 75 <———



ANEXO E — VERSAO BRASILEIRA CPQs.10

VERSAO FINAL EM PORTUGUES DO CPQs-10

Data de hoje: f-mmmmm e y—

1. Vocé é um menino ou uma menina?

o Menino o Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sao:

o Muito bons o Bons o Mais ou menos o Ruins

4. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?

o Ndo incomodam o Quase nada o Um pouco o Muito

5. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando
comeu alguma coisa ou bebeu alguma coisa gelada?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias



9. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que 0s outros
para comer sua comida por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

11. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar
comidas mais duras como: macga, pao, milho ou carne, por causa de seus dentes
ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

12. No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria
por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

13.No dltimo més, quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos
seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

14. No altimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir & noite por
causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus
dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias



16. No ultimo més, quantas vezes vVOcé se sentiu triste por causa dos seus
dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

17. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos
seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes voceé ficou preocupado com o que as
pessoas pensam sobre seus dentes ou sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

19. No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé ndo era tao bonito
guanto outras pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes
ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

21. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de
casa por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

22. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar atencao
na aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias



23. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta na
sala de aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

24. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando

estava junto de outras criancas por causa dos seus dentes ou de sua
boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

25. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar com outras criancas por
causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

26 No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis ficar perto de outras criancas
por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras
por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

28. No ultimo més, quantas vezes outras criancgas fizeram gozacéo ou

colocaram apelidos em vocé por causa dos seus dentes ou de sua
boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias



29. No ultimo més, quantas vezes outras crianc¢as fizeram perguntas para vocé
sobre seus dentes ou sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes

o Muitas vezes o Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU!
OBRIGADA POR NOS AJUDAR!



ANEXO F — VERSAO BRASILEIRA CPQu1-14

VERSAO BRASILEIRA DO CPQ1114
QUESTIONARIO INFANTIL DE SAUDE ORAL

Oi. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo! Este estudo esta sendo
realizado para melhor compreender os problemas infantis causados por seus
dentes, boca, labios e maxilares. Respondendo as questdes, vocé nos ajudara

a aprender mais sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

* Nao escreva seu nome no questionario;

* Isto n&o é uma prova e nao existem respostas certas ou erradas;

* Responda da maneira mais sincera que vocé puder. Nao fale com ninguém
sobre as perguntas enquanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas
sao sigilosas, ninguém ir4 vé-las;

* Leia cada questao 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, labios, boca ou maxilares?”

» Coloque um (X) no espaco da resposta que corresponde melhor a sua

experiéncia.

Data: / /

TEMPO:




INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE

1) Sexo: () Masculino () Feminino

2) Data de nascimento: / /

3) Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
() Excelente () Muito boa( )Boa( ) Regular( )Ruim

4) Até que ponto a condicdo 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 vocé teve?

5) Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?
( )Nunca( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

6) Gengivas sangrantes? () Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas
vezes

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

7) Feridas naboca? ( ) Nunca( ) Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

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

8) Mau halito? () Nunca ( ) Uma ou duas 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 ou duas 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,

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

11) Respirou pela boca? ( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes () Algumas
vezes

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

12) Demorou mais que o0s outros para terminar sua refeicao?
() Nunca ( )Umaouduasvezes( ) Algumas vezes
() Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias

13) Teve problemas para dormir? () Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( )
Algumas vezes

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

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e

maxilares, com que frequéncia voceé teve:

14) Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macas, 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 ( ) Uma ou duas
vezes
() Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos

os dias



16) Dificuldades para dizer algumas palavras? () Nunca ( ) Uma ou duas
vezes
() Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos

os dias

17) Dificuldades para comer alimentos que vocé gostaria de comer?
( ) Nunca ( )Umaouduasvezes( ) 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 ( )Umaouduasvezes ( ) 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 ( ) Uma ou duas vezes () 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 nao 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( )Umaouduasvezes( )Algumas vezes

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

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca ou

maxilares, com que frequéncia vocé:

24) Ficou preocupada com 0 que as outras pessoas pensam sobre seus
dentes, labios, 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 0s outros?
( )Nunca( )Umaouduasvezes( ) 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 ndo é 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 é diferente das outras pessoas?
( )Nunca( ) Umaouduasvezes( ) 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

altimos 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 atencéo a aula na escola?
( )Nunca( )Umaouduasvezes( ) 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) Néao quis falar ou ler em voz alta em sala de aula?
( )Nunca( )Umaouduasvezes( ) 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

altimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

34) Evitou participar de atividades como esporte, clubes, teatro, musica,
passeios escolares?
(  )Nunca( ) Umaouduasvezes( ) Algumas vezes

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



35) N&o quis conversar com outras criangas?
( ) Nunca( )Umaouduasvezes( )Algumas vezes

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

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

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

37) Nao quis brincar com outras criangas?
( ) Nunca( )Umaouduasvezes( )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 ultimos 3 meses, por causa de seus dentes, labios, boca ou

maxilares, com que frequéncia:

39) Outras criancas lhe aborreceram ou Ihe chamaram por apelidos?
( ) Nunca( )Umaouduasvezes( )Algumas vezes

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

40) Outras criancas 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, labios, 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 informac0fes 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!



