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enquanto 14% a consideraram ruim. No grupo de escola-
res, 13% consideraram boas as prdprias condigdes bucais,
35% muito boa € 17% ruim.

A Tabela 2, colocada abaixo, mostra, de forma compa-
rativa, os valores Médios, Medianos e Desvio Padréo (SD)
do escore lotal (lotal de pontos no  CPQ,, ). bem como
o resultado dos testes estatisticos dos adolescentes per-
tencentes as duas origens: Hemominas e escolas. Também
mostra os escores nos diferentes dominios do CPQ, - sin-
tomas orais, limitagoes Funcionais, bem-estar Emocional
e bem-estar Social.

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

Escalas Questées Geral (n=75) Hemominas (n=35) Escola (n=40)
(Total de n Média(SD} Mediana Meédia(SD) Mediana Média(SD) Mediana
Pontos)
CPQ (11- 18 18.4 17.0 196 18 174 135

14) (11.2) (10.1) (12.2)

(72) ** p-value = 0.1897 NS
Sub-escalas *

Voce 2 3.0(19) 30 32(1.8) 30 27 (21) 25

(8) p-value = 0.269 NS

Sintomas 4 63 (3.1) 6.0 56 (3.3) 6.0 69(29) 6.0
orais.

(16) “p-value = 0.065 NS
Limitagties 4 35(3.0) 3.0 47 (3.1) 50 25(26) 20
funcionais

(16) =% pvalue = 0.0008 Sig
Bem estar 4 32(3.7) 20 3.4 (3.3) 3.0 2.9(4.0) 1.0
emocional

(16) = povalue = 0.2580 NS
Bem estar 4 24(32) 10 26(25) 20 23(36) 05

Social
(16) = p-value = 0.2102 NS

* A sub-escala Vocé é constituida de 2 quest&es e tem Total de Pontos =8 SD = Desvio Padrao

4" Test ™ Mann-Whitney Test NS = Resultado Ndo Significativo Sig= Resultado Significativo

Para classificar o impacto da satde bucal na qualidade
de vida dos adolescentes em alto ou médio e baixo, optou-
-se escolher 0 O3 como ponto de corte. Desta forma, todos
0s adolescentes com total de pontos superior a 24 (Q3-
-geral), foram classificados como pertencentes ao grupo de
alto impacto.

O teste paramétrico “t” Student mostrou néo haver di-
ferenca significativa (=0.05) entre as médias das idades
nos dois grupos: Adolescentes de Alto e Adolescentes de
Médio ou baixo Impacto. O teste do x> mostrou ndo haver
diferenca significativa ( o = 0.05) entre as proporg¢oes de
sexo nos dois grupos: Adolescentes de Alto e Adolescentes
de Médio ou Baixo Impacto. Também o teste do x* mostrou
nao haver diferenga significativa (p-valor = 0.386) entre
as proporgoes de Adolescentes de Alto e Adolescentes e
de Médio ou Baixo Impacto no Hemominas (10/25) e nas

escolas (8/32).

A tabela 3, colocada a seguir, mostra as principais ca-
racteristicas (Idade e Sexo) do grupo geral, dos dois sub-
-grupos, bem como os resultados de testes estatisticos
comparativos destes 2 grupos de adolescentes.

Tabela 3- Idade e Sexo dos Adolescentes

Considerando-se a satde bucal sob o ponto de vista da ca-
rie e mé oclusao, pode-se sistematizar as principais medidas
estatfsticas através dos indices CPOD e IED destes 2 grupos
de Adolescentes: Hemominas e das escolas, bem como o re-
sultado dos testes comparativos entre eles (TAB 4).

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

0 Teste de Mann-Whitney mostrou haver diferenga signifi-
cativa (pr=0.000) entre as medianas do Indice CPOD quando
comparou-se 0s adolescentes escolares e pacientes do He-
mominas. O grupo das escolas apresentou maior mediana. O
mesmo ndo aconteceu com o Indice IED, que se apresentou
equivalente nos dois grupos (Hemominas e Escolares).

A partir das medidas estatisticas para os indices CPOD e
[ED dos dois grupos de Adolescentes: escolares e com anemia
falciforme (pacientes do Hemominas), além da classificagio
dos mesmos em alto e baixo ou médio impacto da satde bucal
na qualidade de vida, analisou-se o grau de diferencga das duas
populagdes. A tabela 5 demonstra os resultados.
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Tabela 5- indices de CPOD e IED dos Adolescentes dos

Tabela 6 — Relagao entre CPOD e as questdes do CPQ

11-14
subgrupos (Alto e Médio ou Baixo Impacto)
Hemominas Escola Origem Hemominas Escala
- — - — - Escalas Que CPOD<2 (n= CPOD=22 (n= CPOD<2 (n= CPOD=2 [n=
Indices Alto Impacto Médio ou Baixo Alto Impacto Médio ou Baixo ~
(n=10) Impacto (n=25) (n=8) Impacto (n=32) S22 ) iy )
cPoD : . — : : :
Médio(sD) 15(19) 1220) 750) 3834) (Total) n  Medial Media Meadial Media Media( Media Media Media
liediano N 00 90 30 SD) na SD) na sD) na s0) na
i Questionar 18 19.0 18.0 208 200 i) 9.0 ik 18.0
(Q1-Q3) (00-22) (0.0-2.0) (32-10.0) (1.0-5.0) ) o 91 . o
*p-value = 0.4541 NS *p-value = 0.0292 Sig i ED) azn (i () .
ED (72) ** p-valor = 0.624 NS =* p-valor = 0.0043 Sig
Médio(SD) 44.2 (16.3) 35.1 (14.4) 41.4 (4.9) 36.9 (10.2) . Slb-evcalds
Mediano 415 320 420 37.0 Vock 2 32 30 33 30 2 o 32 35
(@1-Q3) (347-527) (25.0 - 42.5) (37.5-455) (28.0 - 39.5) (1-4) @3) (13) 0 .
_ (8) ** p-valor = 0.841 NS ** p-valor = 0.005 Sig
* p-value =0.0736 NS * p-value =0.0360 Sig o 4 51 40 6 70 67 6.0 70 65
SD = Desvio Padréo (Q1-Q3) = Intervalo interquartilico  *teste Mann-Whitney (3-3] i (3- 1 . (2-3] . (3-0] .
NS= Resultado do Teste néo significativo (a = 0.05) Sig= Resultado do Teste € significative (a=0.05) [16) : ** pavalor = 07254 NS R = pavalor = 077}3 NS
Limitagoes 4 44 2.0 5.3 5.0 1.3 0.5 29 2.0
(3.0) (34) (1.7 27
O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney mostrou ha- (16) ““pvalor=0.405 NS “** pvalor = 0.0858 NS
. o . Emocional 4 34 3.0 34 15 04 0.0 3.8 25
ver diferenga significativa (p=0.0292) entre as medianas 29) @) 10 “3)
dos indices CPOD quando comparados com o grupo de ado- (16) *p-valor=0.988 NS ** p-valor = 0.0063 Sig
Social 4 2.9 2.0 21 1.5 0.3 0.0 3.0 1.5
lescentes com alto Impacto com o grupo de adolescentes 28) 22) 08) ®0)
escolares com médio ou baixo impacto. (16) “p-valor = 0.402 NS **p-valor = 0.0265 Sig
* A sub-escala Vocé & constituida de 2 questdes e tem Total de Pontos = 8 " Test

0 mesmo aconteceu para o indice IED: houve diferenga
significativa entre as medianas nestes dois grupos: alto Im-
pacto e médio ou baixo Impacto (p=0.0360), ou seja, o [n-
dice IED apresentou maiores valores para as adolescentes
escolares que relataram mais alto Impacto da satde bucal
na qualidade de vida dos mesmos.

Para o grupo do Hemominas, tanto o fndice CPOD, quan-
to o Indice IED, foram equivalentes para os dois subgrupos:
Alto Impacto e Baixo ou Médio impacto (a=0.05).

Considerando-se a origem dos adolescentes (Hemominas
e escolares), observou-se as relagoes entre os valores mé-
dios do impacto na qualidade de vida relacionado a saidde
bucal, formando-se dois grupos nas diferentes populagoes
de adolescentes: aqueles que apresentaram maior ¢ menor
historico de experiéncia de carie (CPOD 2 2 e CPOD < 2).
Avaliou-se cada grupo relacionando-se com 0 impacto re-

latado em cada categoria do instrumento CPQ,, ,, (TAB. 6).

=== IMann-Whitney Test

NS = Resultado M3o Significativo

Sig= Resultado Significative

Seguindo-se 0 mesmo raciocinio, os adolescentes das
duas origens (Hemominas e escolares) foram alocados em
dois grupos seguindo-se o crilério de maior necessidade
de tratamento ortoddntico (maiores indices IED) e meno-
res necessidades de tratamento ortodontico devido as mas
oclusdes. Comparou-se a influéncia de cada perfil clinico
no impacto da qualidade de vida. Considerou-se o escore
total e suas subescalas (TAB 7).

Tabela 7 — Relagéo entre IED e as questées do CPQ,, ,,

Origem Hemominas Escola
Escalas Quest [ED<30 (n= IED > 30 IED <30 in= IED = 30
Ges 12) (n=23) 10) (n=30}
(Total) n Média( Media Medial Media Medial Media Media( Media
S0) na sD) na SD) na S0) na
Question 18 173 16.5 20.7 20,0 93 8.0 201 18.0
ario (9.3} (10.4) (5.0) (12.7)
(72) ** p-valor=0.335 NS ** p-valor = 0.0015 Sig
Sub-escalas *
Vocé 2 37 3.0 3.0 3.0 0.8 0.5 34 3.5
(1.7 (1.8) (1.0) (1.9)
(8) =** p-valor = 0.310 NS == p-valor = 0.000 Sig
Sintoma 4 47 4.0 6.1 6.0 6.1 6.0 72 7.0
s (3.7 (3.0) (1.4) (3.2)
(16) ***p-valor= 0268 NS *** pvalor = 0.138 NS
Limitagd 4 42 45 4.9 3.0 1.0 1.0 3.0 2.0
es (2.8) (3.3) (12 (2.8)
(16) =*p-valor=0.510 NS * p-valor = 0.0235 Sig
Emocion 4 31032 1.5 36 30 1.0 0.0 36 25
al ) (3.4) (1.9) (4.4)
(16) ** p-valor = 0.848 NS ** p-valor = 0.0509 NS
Social 4 1725 05 31 3.0 04(08) 0.0 2.9 1.0
) (2.6) (4.0)
(16) “p-valor = 0.099 NS **p-valor = 0.0378 Sig
* A sub-escala Vocé & constituida de 2 questBes e tem Total de Pontos= 8 =5 Test

**Mann-Whitney Test

NS = Resultado N3o Significativo

Sig= Resultado Significativo
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DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com um grupo homogéneo
com relagéo ao sexo, idade e classe socioeconomica ja que
participaram adolescentes colegas de escola dos adoles-
centes com anemia falciforme do estudo anterior (REIS et
al., 2012). Esta caracteristica permite-nos evitar possiveis
vieses de selegao do grupo comparativo. Avaliando-se o
impacto na qualidade de vida relacionado a satide bucal
observou-se que nao houve diferenca significativa entre os
escores totais obtidos através do instrumento CPQ, |, para
os adolescentes saudaveis (escolares) e portadores de
anemia falciforme (Hemominas). No total de pontos obti-
dos na subescala limitagdes funcionais, os adolescentes do
Hemominas apresentaram respostas demonstrando maior
impacto que os adolescentes escolares. Nas outras subes-
calas do questiondrio ndo houve diferenga significativa nos
dois grupos. Os adolescentes das escolas tiveram indice
CPOD significativamente mais elevado que os do Hemomi-
nas. Ja os Indices IED foram equivalentes nos dois arupos.

Quando se analisou a relagao das condigoes bucais refe-
rentes a carie (indice CPOD) e ma oclusao (indice IED) com
0 impacto na qualidade de vida dos adolescentes observou-
-se que os adolescentes escolares pertencentes ao grupo de
alto impacto, tiveram indice CPOD significativamente mais
elevado que os pertencentes ao grupo de médio ou baixo im-
pacto. Ja para os adolescentes do Hemominas, os indices
CPOD foram equivalentes nos dois grupos. O mesmo pode
ser observado para o fndice IED. Os adolescentes escolares
com alto impacto tiveram maiores indices IED que o grupo
de médio ou baixo Impacto. Estes indices foram equivalentes
para os adolescentes do Hemominas.

A condigdo econdmica ¢ um fator fortemente associado
ao aumento da prevaléncia de carie e doenga periodontal
em pacientes com anemia falciforme (LAURENCE et al.,
2006). Nao se observou neste estudo uma diferenca do
estado de sadde bucal entre os grupos; o que pode ser ex-
plicado por se tratar de um grupo socialmente homogéneo
ja que foram entrevistados adolescentes que estudavam
nas mesmas escolas que os adolescentes do grupo caso.
Pode-se inferir que ¢ um grupo desfavorecido economica-
mente, por se tratar de todos serem estudantes de escolas
ptblicas de periferias da cidade de Belo Horizonte e regido
metropolitana de Belo Horizonte.

Aliteratura nao avalia especificamente as condigdes bu-
cais como fator de impacto na qualidade de vida de adoles-
centes com anemia falciforme. Contudo, relata que o bem
estar emocional estd relacionado a estratégias ativas de
enfrentamento da doenga, ao acompanhamento médico e
apoio de amigos ¢ da sociedade (MIDENCE et al. 1993).
O bem estar também € relacionado com a religiosidade e

a espiritualidade como importante fator para lidar com o
estresse e melhorar a qualidade de vida dos individuos com
doenca falciforme (HARRISON e EDWARDS, 2005). A reli-
giosidade e espiritualidade tém uma associacdo com uma
melhor satde fisica e mental. Frequentar igreja uma vez ou
mais por semana esteve associado com a menor pontuagao
nas medidas de dor e melhor qualidade de vida (MOREIRA-
-ALMEIDA et al., 2006).

Pode-se considerar uma limitagao deste estudo a falta de
informagdes e analises sobre religiosidade e espiritualidade.
Este fator seria melhor respondido pelos adultos responsé-
veis pelos escolares entrevistados. Este topico, contudo, ndo
foi questionado ao grupo do estudo por considerar o risco de
um viés de informagéo e pela falta destes dados relacionados
ao grupo anterior constituido de adolescentes com anemia
falciforme, pacientes do Hemominas. Sugere-se explorar a
andlise desta varidvel em outros estudos.

Este estudo tem a limitagdo propria de um estudo trans-
versal que nao acompanha ao longo do tempo as variagoes
das condigdes bucais relacionadas a qualidade de vida.
Contudo, avanga nos conhecimentos quando compara o
grupo de adolescentes com anemia falciforme a um grupo
controle de adolescentes saudaveis. Analisou-se também
um grupo controle bem parecido ao grupo caso. Observar
grupos semelhantes contribui para formular hipdteses a
serem testadas em diferentes desenhos de estudo. Trata-
-se lambém da comparagdo de um grupo de adolescentes
com anemia falciforme em fase de controle da doenca, limi-
tagao do instrumento usado (CPQ,, ,,) que exclui pacientes
em tratamento médico atual ou internagdes em um periodo
prévio de 3 meses. As perturbagdes associadas ao funcio-
namento social e académico facilmente podem impactar a
percepcdo de compeléncia, autoestima e imagem corporal
(HURTIG; WHITE, 1986). Estudos em diferentes fases da
doenga podem encontrar resultados distintos. £ importan-
te, porém, salientar que a anemia falciforme ¢ uma doenga
cronica e que pode ser controlada oferecendo aos indivi-
duos uma vida normal na comunidade, assim torna-se im-
portante conhecer o impacto da satde bucal na qualidade
de vida também na fase de controle da doenga e compara-
-lo a um grupo controle saudavel (sem a doenga). Trata-se
também de um estudo com uma amostra de conveniéncia,
mas deve-se ressaltar que foi constituido por uma amostra
hospitalar, de um centro de referéncia em diagndstico e
tratamento da anemia falciforme e que obedeceu a crité-
rios de selegao reduzindo vieses de selegao.

Considerando-se que houve uma validade interna, atra-
vés de uma metodologia adequada para se calcular o ta-
manho da amostra levando-se em consideragao a variagao
dos escores obtidos no estudo piloto, os resultados deste
sdo relevantes para a avaliagdo e controle no tratamento
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da saide bucal dos adolescentes em tratamento no Hemo-
minas. Considerando-se a validade externa, novos estudos
sao sugeridos com diferentes grupos populacionais.

CONCLUSOES

Um menor indice CPOD foi encontrado no grupo com
anemia falciforme e ndo houve relagédo estatfstica entre as
piores condigdes bucais com maior impacto na qualidade
de vida neste grupo.

No grupo dos escolares houve uma associagdo entre
as piores condigdes bucais avaliadas (cdrie e ma ocluséo)
com maior impacto na qualidade de vida dos adolescentes.

Considerando-se apenas os escores de avaliagao de im-
pacto na qualidade de vida relacionado a satde bucal, obser-
vou-se um maior impacto das condigoes bucais na qualidade
de vida percebido pelos adolescentes com anemia falcifor-
me. Esle achado é um alerta da importancia da prevengao,
educacao e manutengdo da satide bucal destes jovens.
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