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Resumo: O objetivo do estudo foi determinar a influéncia da anemia
falciforme nas percepc¢oes de adolescentes sobre sadde bucal relacionada a
qualidade de vida dos mesmos. Um estudo transversal foi realizado com uma
amostra de conveniéncia de 35 adolescentes com anemia falciforme e um
grupo controle de 40 adolescentes saudaveis. Avaliou-se as condicoes bucais
através dos indices CPOD e indice Estético Dentario (IED) (WHO,1997). O
impacto na qualidade de vida relacionado a satde bucal foi medido através
do CPQ 11-14, versao curta (TORRES et al., 2009). O CPQ avalia o impacto
das condicoes bucais relacionadas a quatro dominios: sintomas orais,
limitacoes funcionais, bem estar emocional e bem estar social. O exame
clinico da cavidade bucal avaliou o nimero de dentes cariados, perdidos
e obturados através do indice CPOD e a maloclusao foi avaliada através da
necessidade de tratamento ortodéntico medida pelo indice estético dentario
(IED). Considerando-se dois grupos de adolescentes  (aqueles com anemia
falciforme e outro sem anemia falciforme), avaliou-se as associagdes entre
impacto na qualidade de vida e condicoes bucais utilizando-se os testes = de
Student Mann Whitney, com um nivel de significincia de 95% (o = 0.05).
Resultados: Nao houve diferenca significativa entre as idades (p=0,27) e
géneros (p=0,13) dos dois grupos (Teste 1 de Student, « = 0.05). Através
do teste Mann Whitney, nao houve diferenca entre os escores totais obtidos
no CPQ 11-14 de ambos os grupos (p=0,1897). Contudo, na subescala
limitacoes funcionais, os adolescentes com anemia falciforme sentiram
maiores impactos em sua qualidade de vida (p=0,0008). Os adolescentes
sem anemia falciforme tiveram maior indice CPOD (4,5) que do grupo caso
(1,2) (p=0,000). Os indices IED foram equivalentes (37,7 e 37,8) (p=0,4135).
Apesar de um menor indice CPOD ter sido encontrado no grupo com
anemia falciforme, o maior impacto das condicoes bucais na qualidade de
vida percebido por estes adolescentes € um alerta para a importancia da
prevencao, educacao e manutencao da salde bucal destes jovens.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Qualidade de Vida. Salide Bucal

Abstract: The objective of the study was to determine the influence of sickle
cell anemia in adolescent perceptions of oral health-related quality of life.

A cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 35
adolescents suffering from sickle cell disease (SCD) and a control group of
40 healthy adolescents. We evaluated the oral conditions through the DMFT
and Dental Aesthetic Index (DAI) (WHO, 1997). The impact on quality of
life related to health was measured by CPQ 11-14 short version (Torres et
al., 2009). The CPQ assesses the impact of oral conditions related to four
domains: oral symptoms, functional limitations, emotional well-being
and welfare. Clinical examination of the oral cavity evaluated the number
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of decayed, missing and filled through the DMFT and malocclusion was
assessed by orthodontic treatment need measured by the Dental Aesthetic
Index (DAI). We formed two groups of adolescents: those suffering from sickle
cell anemia and other no suffering from sickle cell anemia. We evaluated the
associations between impact on quality of life and oral conditions using the
Student’s t test and Mann-Whitney test with a significance level of 95% («
= 0,05). There was no significant difference between ages (p = 0.27) and
gender (p = 0.13) in the two groups (Studentss t test, o = 0,05). By Mann
Whitney test there was no difference between the total scores obtained in
CPQ 11-14 in both groups (p = 0.1897). However, in the functional limitations
subscale, the adolescents suffering from SCD experienced higher impact
on their quality of life (p = 0.0008). Adolescents without SCD had higher
DMEFT (4.5) that in the case group (1.2) (p = 0.000). The DAl Indexes were
equivalent (37.7 and 37.8) (p = 0.4135). Although a lower DMFT was found
in the group suffering from sickle cell anemia, the greatest impact of oral
conditions on quality of life perceived by these adolescents is a warning of
the importance of prevention, education and maintenance of dental health
of these young people.

Keywords: Sickle Cell Anemia, Quality of Life, Oral Health

INTRODUCAO

Doenga [alciforme € um grupo de desordens hemalologi-
cas genélicas, incluindo a anemia [alciforme. A [ormacao
de uma hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S,
leva a uma diminuicao da capacidade desta hemoglobina
carrear oxigénio, assumindo também uma forma de loice. A
formacao de trombos e fendmenos vaso-oclusivos com dor
severa e a necessidade de inlernacoes é resultado dos qua-
dros de agravo da doenca. Denltre as doengas [alcilormes,
a anemia [alciforme € a variagao genélica mais grave da
doenca, que se nao lraltada pode resullar em morle preco-
ce na infancia. Kssa doenga, junlamenle com a Talassemia,
& responsavel por 3.4% de lodas as morles de criangas
menores de cinco anos no mundo (HANKINS, 2010).
Diversas manilestagoes orofaciais sao relaladas em pa-
cienles com anemia lalcilorme, como alraso na erupgao
dental, hipomaturagao e hipomineralizagao em esmalle
€ dentina, aumento na susceplibilidade de osteomielite e
pareslesias dos nervos da face (BRASIL, 2009) além de
uma maior susceplibilidade & doenca periodontal (TAYLOR
et al., 1995). A ma oclusao com overjel acentuado, mordi-
da aberla anterior, diaslemas interincisivos resullanles da
expansan compensaloria da medula lambém é descrila na
literatura (SOUZA el al., 2008). Esles pacienles l&m um
maior risco de desenvolvimento de carie pela alla preva-
Iéncia de alleragoes de calcilicacao do esmalle e dentina,
uso [requente e conlinuo de medicamentos contendo saca-
rose, além das frequenles inlernacdes devido as compli-

cacoes de salde, que conlribuem para a auséncia de uma
higiene bucal apropriada (LUNA et al., 2012). Qualquer
variacao da normalidade pode causar nesles pacienles um
sentimento de rejeigao, gerando forte impacto em sua qua-
lidade de vida e na precipilacao de comorbidades associa-
das 4 anemia [alciforme (BARBOSA el al., 2010).
Enquanto a qualidade de vida em individuos porladores
de doencas hematologicas vem sendo abordada nos seus
aspeclos comporlamentais e psicologicos, a énfase em
satide bucal nao € explorada. Considerando o impaclo dos
agravos bucais na qualidade de vida de populacoes, lorna-
-se essencial conhecer esse aspeclo em um grupo especili-
co que congrega uma série de dificuldades no seu cotidiano
(BARBOSA et al., 2010).  Assim, esle estudo lem como
objelivo comparar a influéncia das condigoes bucais na
qualidade de vida de adolescentes saudaveis com adoles-
centes portadores de anemia falciforme, na [aixa elaria de
11 a 14 anos, pacientes de um centro de referéncia em
hemoterapia de Minas Gerais - HEMOMINAS.

METODOLOGIA

Esle estudo foi aprovado pelo comilé de €lica em pes-
quisa da Fundacao Hemominas - Belo Horizonle (nimero
2689/2010).

Populacao do estudo: A Fundacao Hemominas € o centro
de referéncia em doencas [alciformes do eslado, localizada
em Belo Horizonle-MG. Parle da populacao do estudo € deri-
vada de publicagao anterior (REIS et al.. 2012). Os referidos
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aulores avaliaram as condicoes bucais e o impaclo das mes-
mas na qualidade de vida de 35 adolescentes, dentre os 196
adolescentes cadastrados para lralamento na Fundagao
Hemominas e que eram residentes na regiao melropolilana
de Belo Horizonle-MG. Esla populacao [oi definida através
da variabilidade dos scores de impacto da satde bucal re-
lacionada a qualidade de vida de um esludo piloto anterior
com 10% da amostra. Adolou-se um intervalo de confian-
¢a de 95% (o= 0.00 ¢ p=0.05). O presente esludo agrega
uma segunda populagao. agora de adolescenles saudaveis,
ou seja, sem qualquer doenca cronica ou aguda. composta
de escolares, colegas de sala de aula dos adolescentes com
anemia [alciforme. Esle grupo foi composlo por sorleio ale-
alorio dos escolares de mesma classe social, renda familiar,
raca e género que estudavam com os adolescenles do grupo
com anemia [alciforme. Comparou-se as condigoes hucais
relacionadas a carie e ma oclusao nos dominios da satde
bucal relacionada a qualidade de vida nos dois grupos de
adolescentes: com anemia lalciforme (pacientes do Hemo-
minas) e sem anemia falciforme (escolares).

Instrumentos de pesquisa: A carie denlaria foi medida
através do nimero de dentes cariados, perdidos por ca-
riec ¢ oblurados (indice CPOD), seguindo-se os crilérios
diagnosticos padronizados pela Organizacdo Mundial de
safide (OMS) que avalia a doenca segundo a presenca ou
auséncia de cavidades. A ma oclusao [oi medida através da
necessidade de Lralamento orlodontico, avaliada pelo indi-
ce eslélico dentario (DAL, padronizado pela OMS que sao:
auséncia de incisivos, caninos ou pré-molares, presenga de
apinhamento nos segmentos anteriores, presenca de espa-
camenlos nos segmenlos anleriores, presenca de diastema
mediano, maior irregularidade anterior superior € anlerior
inferior, sobressaliéncia maxilar, mordida aberta com ver-
tical aumentado, relacao de molar antero posterior (WHO,
1997). Para realizacao dos exames clinicos [oram usadas
sonda clinica e periodontal Duflex, espelho plano bucal Du-
flex n.5. gaze, luvas, gorro e mascaras descarlaveis. Du-
ranle o exame, o8 escolares permaneceram senlados em
uma cadeira de frente para o examinador e proximo a ja-
nela (a fim de aproveilar ao maximo a luz natural), em uma
sala reservada nas escolas especialmenle para a pesquisa.
(uatro avaliadores lizeram os exames clinicos dos escola-
res, apos calibracao intra e inlerexaminador a cada dois
meses. com nivel de concordancia Kappa = 0.8, duranle os
12 meses da pesquisa de campo (abril de 2012 a abril de
2013). 0 impaclo da satde bucal relacionada a qualidade
de vida foi avaliado através do instrumento CPQ),, . ver-
sao curla (TORRES et al., 2009). Este instrumenlo aborda
quatro dominios: sinlomas bucais (dor nos dentes, labios,
maxilares ou boca), limilagoes [uncionais (dificuldade para
morder ou masligar os alimenlos), bem eslar emocional

(irritacao ou [rustracao com as condigoes bucais) e bem
estar social (oulras criancas ja lizeram comentarios ou
perguntas sobre seus denles, labios, maxilares ou boca).
As resposlas seguem a escala: nunca; uma ou duas vezes;
algumas vezes; [requentemente; lodos os dias ou quase Lo-
dos os dias, com ponluacao de 0 a 4 sendo que a maior
[requéncia do relato € atribuido maior valor. O escore lolal
dos quatro dominios ¢ 64. Contudo, existem duas quesloes
isoladas sobre a percepgao geral das condigoes bucais que,
se consideradas. lotaliza-se 72 o escore geral, Considerou-
-s¢ impaclo negalivo na qualidade de vida escores com
valores a partir do terceiro quartil dos scores oblidos em
Lodo o grupo.

Eslralégia de andlise: Foi realizada analise descriliva
das idades, sexos. CPOD e [ED e distribuicao geral do Tolal
de Pontos oblidos no CPQ),, ,, (sua variabilidade ¢ oulras
medidas eslalisticas (média, mediana e quartis). Estabe-
leceu-se um ponlo de corle do lerceiro quarlil para discri-
minar 08 adolescenles com Allo Impaclo. Comparou-se 0s
resultados obtidos nos grupos de adolescenles de diferen-
les origens (Hemominas e Fscola) e lambém comparou-se
na subdivisao dos grupos: Allo e Baixo ou Médio Impacto.
Considerando-se os Indices CPOD e IED, comparou-se 0s
valores encontrados entre as diferentes origens (Hemomi-
nas e Kscola) relacionando-os com as Diversas subescalas
do questiondrio CPQ,,_, . Usou-se os lesles Qui quadrado
(% ). Lde Student e Mann-Whitney.

RESULTADOS

A labela 1 apresenla as caracleristicas dos parlicipantes
da pesquisa. Mostra as principais medidas eslalislicas para
a ldade (geral e por grupo) bem como o resultado do leste
comparalivo enlre as idades e enlre a proporgao de sexos
nos dois grupos (Hemominas e Escola). Observou-se Lratar
de um grupo homogéneo considerando-se o sexo e idade.

Tabela 1- ldade e Sexo dos Adolescentes

Tabela 1- Idads o Saxe dos Adalsscentas

Caracterislicas @zl (n=73) Hzmpiminas Ezxcoia
Idade
Méda(sp) 12
L La L e
[@1-a3) (110-130)
MasiPem 3T

3D = Desvio Padids
TTESW T NES MBIUleds 00 TEIlE & ndo siniNGave (o = G.05)

(Quando perguntados sobre a percepcao geral de sua
satide bucal, 409% dos adolescenles com anemia [alciforme
consideraram boa sua condigao bucal e 12% muilo boa,
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enquanlo 14% a consideraram ruim. No grupo de escola-
res, 13% consideraram boas as proprias condigoes bucais,
30% muilo boa e 17% ruim.

A Tabela 2, colocada abaixo, mostra, de forma compa-
rativa, os valores Médios, Medianos e Desvio Padrao (SD)
do escare total (lotal de pontos no ~ CPQ, ), bem como
o resultado dos lestes eslalisticos dos adolescenles per-
lencentes as duas orieens: Hemominas € escolas. Também
mostra os escores nos diferentes dominios do CPQ,  : sin-
lomas orais. limilagoes Funcionais. bem-estar Emocional
e bem-eslar Social.

Tabela 2 — Relagdo entre os grupos: Hemominas e Escolas
e as questdes do CPQ,, ,,

Geral (n=T5) Hemominas [n=35} Escala {n=40)

Escalas Cuestdes

cRQ(i- 18 170
14} ma o1y (1223

* A sub-gscala

9" Tast  *~ Mann-‘Whitney Test NS = Resuftado M&o Significetive Slg= Resullade Significativo

Para classificar o impaclo da salde bucal na qualidade
de vida dos adolescentes em alto ou médio e baixo, oplou-
-se escolher o 03 como ponto de corte. Desla [orma. lodos
08 adolescentes com lolal de ponlos superior a 24 ((3-
-geral). loram classilicados como perlencenles ao grupo de
allo impacto.

0 lesle paramétrico "L Sludent mostrou nao haver di-
[erenca significativa («=0.05) entre as médias das idades
nos dois grupos: Adolescentes de Allo e Adolescenles de
Médio ou baixo Impacto. O lesle do ¥* moslrou nao haver
diferenca signiflicaliva ( o = 0.05) enlre as proporgoes de
sexo nos dois grupos: Adolescentes de Alto e Adolescenles
de Médio ou Baixo Impacto. Também o leste do y* mostrou
nao haver dilerenca significaliva (p-valor = 0.386) entre
as proporcoes de Adolescenles de Allo e Adolescenles e
de Médio ou Baixo Impacto no Hemominas (10/25) e nas

escolas (8/32).

A labela 3. colocada a seguir, mostra as principais ca-
racteristicas (ldade e Sexo) do grupo geral, dos dois sub-
-grupos, bem como os resullados de lestes eslalisticos
comparativos destes 2 grupos de adolescentes.

Tabela 3- Idade e Sexo dos Adolescentes

Caracteristicas Alte Médie ou Baixe

Idace

(Q1-03)

NMasFem B0 3027

(Q71-03) = Intervalo interquartiico  ° 717 (Student) Test  *° 2 Test

MS= Resultado do Teste & ndo sigrificatve (o = 0.05)

Considerando-se a satide bucal sob o ponto de vista da ca-
rie e ma oclusao, pode-se sislemalizar as principais medidas
eslalisticas através dos indices CPOD e [ED desles 2 grupos
de Adolescenles: Hemominas e das escolas, bem como o re-
sullado dos lestes comparativos entre eles (TAB 4).

Tabela 4- indices de CPOD e IED geral e das Adolescentes
dos 2 grupos (Hemominas e Escola)

[ndicas Geral (n=T§) Hememinas Eecela

(=35} (n=40)

“pvalug = 04135 M
S0 = Desvio Padro (07-003) = inlervalo memuatiicn *Mann-@hilney Tesl
MS= Rosullede do Tesls ndo significativa (@ = 0050 Sig= Resulads dx Teste signiicalive (o =005

0 Tesle de Mann-Whitney mostrou haver diferenca signili-
cativa (pr=0.000) entre as medianas do Indice CPOD quando
comparou-se os adolescenles escolares e pacientes do He-
mominas. O grupo das escolas apresentou maior mediana. O
mesmo ndo aconteceu com o Indice [ED, que se apresentou
equivalente nos dois grupos (Hemominas e Escolares).

A parlir das medidas eslalisticas para os indices CPOD e
IED dos dois grupos de Adolescenles: escolares e com anemia
[alciforme (pacientes do Hemominas), além da classificagao
dos mesmos em allo e baixo ou médio impacto da satide bucal
na qualidade de vida, analisou-se o grau de diferenca das duas
populacoes. A labela 5 demonstra os resultados.
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Tabela 5- indices de CPOD e IED dos Adolescentes dos
subgrupos (Alto e Médio ou Baixo Impacto)

Hemominas Escola
Indices Alto Impacto | Médio ou Baixo | Alto Impacte | Médio ou Baixo
(r=10] Impacto (n=25) [n= 8} Impacto (n=32)
CPOD
Médie(8D) 1.5 (1.8 1.2 {204 7E(4.0) 38(34)
Mediano 10 0.0 2.0 20
(@1-@3) 00=22] 100=20) (3.2=100) (10=50)
*pvelas = 0.4547 NG *p-valus = C.0252 Sig
IED
Médic(sD) 443 185 351 (14.4) 414id0) 380 {102)
Mediane "5 1ze 420 e
(Q1-a3) (34.7-52.T) {25.0-42.9) [375-48.5) (28.0-32.3)
*p-valse = 0.0736 NS * p-value = 0.0350 Big

50 = Desvio Padfio  (Q1-005) = Inlervaio intesquaitibco “ieste Mand-wWhilney
HE= Rosuteds do Testo nda significalive (o = 005) Sig= Resulads do Tesle & cigrificative (0=005)

O lesle ndo paramélrico de Mann-Whitney mostrou ha-
ver diferenca significativa (p=0.0292) enlre as medianas
dos indices CPOD quando comparados com o grupo de ado-
lescentes com allo Impacto com o grupo de adolescenles
escolares com médio ou baixo impaclo.

O mesmo aconleceu para o indice [ED: houve dilerenca
sienilicaliva enlre as medianas nesles dois grupos: allo Im-
paclo € médio ou baixo Impacto (p=0.0360), ou seja, o [n-
dice IED apresenlou maiores valores para as adolescenles
escolares que relataram mais allo Impaclo da satde bucal
na qualidade de vida dos mesmos.

Para o grupo do Hemominas, tanto o [ndice CPOD, quan-
to o Indice IED, foram equivalentes para os dois subgrupos:
Allo Impacto e Baixo ou Médio impaclo («=0.05).

Considerando-se a origem dos adolescenles (Hemominas
e escolares), observou-se as relagbes entre os valores mé-
dios do impacto na qualidade de vida relacionado a satde
bucal, formando-se dois grupos nas diferenles populacoes
de adolescenles: aqueles que apresentaram maior € menor
histrico de experiéncia de carie (CPOD 2 2 e CPOD < 2).
Avaliou-se cada grupo relacionando-se com o impaclo re-
lalado em cada calegoria do instrumento CPQ),, , (TAB. 6).

Tabela 6 — Relagao entre CPOD e as questoes do CPQ

11-14.

Hemominas Escolz

Origem

{Toal) Media{ Media Média Media Médial MMedia Medial Media
8] na 2Dy na =Dy na 30 na

1]
Sintomas 4

1B}
Limitaghes &

{16y

Emm:on 4

oclal 4

(2] g NS Siig
* A SUb-65Cala VOCE & constiuioa Ue 2 questdes e tzm Tafal 0e Pontos = B <t Tast
+++ Mann-Whiln ey Test N3 = Resuliade Mo Sionificative  Sig= Resultade Sigrificativa

Seguindo-se o mesmo raciocinio, os adolescenles das
duas origens (Hemominas e escolares) foram alocados em
dois grupos seguindo-se o crilério de malor necessidade
de tratamento ortoddntico (maiores indices [ED) e meno-
res necessidades de tralamenlo ortodéntico devido as mas
oclusdes. Comparou-se a influéncia de cada perfil clinico
no impacto da qualidade de vida. Considerou-se o escore
lotal & suas subescalas (TAB 7).

Tabela 7 — Relagdo entre IED e as questdes do CPQ,, .,

Hemaminas Escola

S0} na S0y na sD) na s0O) na

s an i30) [14) 22)

-8 T Test
Big= Reszultzdo Significatno

*A sub-escala Voo g @ constituida dz 2 questiss e tem Total de Fontos
*Manr-WhinsyTest NS =Resultado Mao Significatvn
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DISCUSSAO

Este estudo [oi realizado com um grupo homogéneo
com relacao ao sexo, idade e classe socioeconomica ja que
participaram adolescenles colezgas de escola dos adoles-
cenles com anemia lalciforme do estudo anlerior (REIS el
al.. 2012). Esla caracleristica permite-nos evilar possiveis
vieses de selecao do grupo comparativo. Avaliando-se o
impacto na qualidade de vida relacionado a satde bucal
observou-se que nao houve diferenga signilicativa entre os
escores lolais oblidos através do instrumento CP(), ,, para
os adolescenles saudaveis (escolares) e portadores de
anemia lalciforme (Hemominas). No tolal de ponlos obti-
dos na subescala limilagoes [uncionais, os adolescenles do
Hemominas apresentaram respostas demonstrando maior
impaclo que os adolescenles escolares. Nas oulras subes-
calas do queslionario nao houve diferenca significativa nos
dois grupos. Os adolescenles das escolas liveram indice
CPOD significalivamente mais elevado que os do Hemomi-
nas. Jé os Indices [ED foram equivalentes nos dois grupos.

(Juando se analisou a relagao das condicoes bucais rele-
rentes a carie (indice CPOD) e ma oclusao (indice 1ED) com
0 impaclo na qualidade de vida dos adolescenles observou-
-8e que os adolescentes escolares pertencenles ao grupo de
alto impacto, tiveram indice CPOD significalivamentle mais
elevado que os perlencentes ao grupo de médio ou baixo im-
paclo. Ja para os adolescentes do Hemominas, os indices
CPOD loram equivalentes nos dois grupos. O mesmo pode
ser observado para o indice [ED. Os adolescentes escolares
com allo impactlo liveram maiores indices IED que o grupo
de médio ou baixo Impaclo. Estes indices foram equivalenles
para os adolescentes do Hemominas.

A condicao economica ¢ um falor forlemente associado
ao aumento da prevaléncia de carie e doenca periodonlal
em pacienles com anemia [alciforme (LAURENCE el al.,
2006). Nao se observou nesle estudo uma dilerenga do
eslado de salide bucal enlre 0s grupos: o que pode ser ex-
plicado por se lralar de um grupo socialmenle homogéneo
ja que foram entrevistados adolescentes que estudavam
nas mesmas escolas que os adolescentes do grupo caso.
Pode-se inlerir que € um grupo deslfavorecido economica-
mente, por se tratar de lodos serem estudantes de escolas
piblicas de periferias da cidade de Belo Horizonle € regiao
melropolitana de Belo Horizonle.

Alileralura nao avalia especilicamenle as condigoes bu-
cais como [alor de impaclo na qualidade de vida de adoles-
centes com anemia falciforme. Contudo, relata que o bem
eslar emocional esld relacionado a eslralégias alivas de
enfrentamento da doenca, ao acompanhamento médico e
apoio de amigos e da sociedade (MIDENCE et al. 1993).
0 bem estar lambém € relacionado com a religiosidade e

a espirilualidade como imporlanle fator para lidar com o
estresse e melhorar a qualidade de vida dos individuos com
doenca [alciforme (HARRISON e EDWARDS, 2005). A reli-
giosidade e espiritualidade L€m uma associagao com uma
melhor salde [isica e mental. Frequentar igreja uma vez ou
mais por semana esleve associado com a menor ponluagao
nas medidas de dor e melhor qualidade de vida (MOREIRA-
-ALMEIDA el al.. 2006).

Pode-se considerar uma limitacao desle estudo a [alla de
informacoes e analises sobre religiosidade e espiritualidade.
Esle falor seria melhor respondido pelos adullos responsa-
veis pelos escolares entrevistados. Este Wopico, contudo, ndo
[oi questionado ao grupo do esludo por considerar o risco de
um viés de informacao e pela falla destes dados relacionados
a0 grupo anterior constiluido de adolescentes com anemia
[alcilorme, pacientes do Hemominas. Sugere-se explorar a
analise desta variavel em outros estudos.

Esle estudo lem a limitacao propria de um estudo Lrans-
versal que nao acompanha ao longo do lempo as variacoes
das condicdes bucais relacionadas a qualidade de vida.
Conludo, avanga nos conhecimenlos quando compara o
arupo de adolescentes com anemia lalciforme a um 2rupo
controle de adolescentes saudaveis. Analisou-se lambém
um grupo controle bem parecido ao grupo caso. Observar
prupos semelhantes contribui para formular hipdleses a
serem lestadas em diferenles desenhos de estudo. Trala-
-s¢ lambém da comparacao de um grupo de adolescenles
com anemia falciforme em lase de conlrole da doenga, limi-
lacao do instrumento usado {CPQ“_H} que exclui pacienles
em Lralamento médico atual ou inlernacoes em um periodo
prévio de 3 meses. As perturbacoes associadas ao funcio-
namenlo social e académico lacilmenle podem impaclar a
percepcao de compeléncia, autoeslima e imagem corporal
(HURTIG; WHITE, 1986). Esludos em dilerenles lases da
doenca podem encontrar resultados distintos. £ importan-
le, porém. salientar que a anemia [alciforme € uma doenga
cronica e que pode ser controlada oferecendo aos indivi-
iluog uma vida normal na comunidade, assim lorna-se im-
porlante conhecer o impacto da sadde bucal na qualidade
de vida também na fase de controle da doenca e compara-
-lo a um grupo controle saudavel (sem a doenca). Trala-se
também de um estudo com uma amostra de conveniéncia,
mas deve-se ressallar que foi constiluido por uma amosira
hospilalar, de um centro de referéncia em diagnastico e
lralamento da anemia [alciforme e que obedeceu a crilé-
rios de selecao reduzindo vieses de selecao.

Considerando-se que houve uma validade interna, atra-
vés de uma melodologia adequada para se calcular o la-
manho da amostra levando-se em consideracio a variagao
ios escores oblidos no estudo piloto, os resullados deste
sao relevanles para a avaliacao e controle no lralamenlo
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da saide bucal dos adolescenles em Lralamento no Hemo-
minas. Considerando-se a validade exlerna, novos esludos
sao sugeridos com diferenles grupos populacionais.

CONCLUSOES

Um menor indice CPOD [oi encontrado no grupo com
anemia lalciforme e nao houve relacao eslatistica enlre as
piores condigoes bucais com maior impaclo na qualidade
de vida neste grupo.

No grupo dos escolares houve uma associacao entre
as piores condicoes bucais avaliadas (carie € ma oclusao)
com maior impacto na qualidade de vida dos adolescenles.

Gonsiderando-se apenas o0s escores de avaliacao de im-
pacto na qualidade de vida relacionado a satde bucal. obser-
vou-8e um maior impaclo das condigoes bucais na qualidade
de vida percebido pelos adolescentles com anemia [alcifor-
me. Esle achado € um alerta da importancia da prevencao,
educacao e manutencao da sadde bucal desles jovens.
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