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RESUMO  

Andrade, Lucia Helena Raymundo de Andrade. Impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida de crianças infectadas pelo HIV. Rio de Janeiro, 2007. 
Dissertação (Mestrado em Odontologia, área de concentração em Odontopediatria) 
– Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2007. 

O presente estudo avaliou o impacto de problemas bucais no desempenho das 
atividades diárias de crianças infectadas pelo HIV, em relação à saúde bucal e geral. 
Foi aplicado, por meio de entrevista, o CHILD-OIDP-B (C-OIDP-B), em uma amostra 
de 59 crianças de 10 a 12 anos de idade, atendidas em dois hospitais públicos de 
referência para o tratamento desta infecção no Rio de Janeiro, Brasil. O escore do 
CHILD-OIDP-B variou de 0 a 30, com média de 6,09 (DP: 6,87), e 71,2% das 
crianças apresentaram impacto. Foi encontrado impacto em relação ao número de 
dentes com lesões cavitadas (Coeficiente de correlação de Spearman: p=0,009). 
Não houve um resultado significativo para CHILD-OIDP-B com idade da criança 
(Coeficiente de correlação de Spearman: p=0,517) e sexo (Mann-Whitney: p=0,317). 
As crianças que faziam uso do HAART apresentaram uma média mais baixa no 
escore do C-OIDP-B (4,87) quando comparadas aquelas que não faziam uso desta 
medicação (8,87) (Mann-Whitney: p=0,038). O impacto mais citado foi relacionado 
ao ato de comer (55,6%), sendo ferida na boca (76,3%) o problema mais freqüente. 
A intensidade moderada foi a mais prevalente nas 59 crianças, e 66,1% relataram 
impactos que afetaram de uma a quatro atividades diárias. Trinta crianças (50,8%) 
não estavam satisfeitas com a aparência e a saúde bucal, e 14 (23,7%) percebiam 
impacto na sua saúde geral, causado pela presença da infecção pelo HIV. Concluiu-
se que, mais de dois terços das crianças, infectadas pelo HIV tiveram impacto nas 
suas atividades diárias relacionadas com problemas bucais, sendo mais prevalentes 
os impactos funcionais. O uso do HAART contribui para melhorar a qualidade de 
vida dessas crianças. 

Palavras-chave: criança, infecção pelo HIV, impacto, qualidade de vida, problemas 
orais. 
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ABS TR ACT  

Andrade, Lucia Helena Raymundo de Andrade. Impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida de crianças infectadas pelo HIV. Rio de Janeiro, 2007. 
Dissertação (Mestrado em Odontologia, área de concentração em Odontopediatria) 
– Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2007. 

 
This study assessed the impact of oral problems on the daily performance of HIV-
infected children with respect to their oral and general health.  By means of an 
interview, the CHILD-OIDP-B (C-OIDP-B) was applied in a sample of 59 children 
ranging between 10 and 12 years of age, who were at attended two public hospitals 
that are highly recommended for treating this infection in Rio de Janeiro, Brazil. The 
score of the C-OIDP-B ranged from 0 to 30, with a mean of 6.09 (DP: 6.87), and 
71.2% of the children showed health impact. The impact was found with regard to the 
number of teeth with cavitated lesions (Spearman correlations: p=0.009). There was 
no significant result for C-OIDP-B with the child’s age (Spearman correlations: 
p=0.517) and gender (Mann-Whitney: p=0.317). The most frequently mentioned 
impact is related to the act of eating (55.6%) and oral ulcers (76.3%) are the most 
frequent problem. Moderate intensity was the most prevalent in 59 children and 
66.1% reported impacts that affected from one to four daily performances.  Thirty 
children (50.8%) were not satisfied with their appearance and oral health and 14 
(23.7%) perceived the impact in their general health, caused by the presence of the 
HIV infection. It may be concluded that more than two thirds of the children had 
impact on their daily performances related to oral problems and the most prevalent 
impacts were the functional ones. The use of HAART contributed to improve the 
quality of life of these children. 

Key Words: HIV-infected children, impact, quality of life, oral problems. 
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1 Introdução 

A saúde na vida contemporânea mostra uma forte ligação com o modo de 

vida urbano, o que torna significante a relação indivíduo/contexto social. No século 

XX, devido ao interesse das pessoas em querer conhecer os problemas do seu 

corpo através de tratamento médico ou terapias alternativas, a saúde passou a ser 

alvo de movimentos sociais e debates coletivos, escapando dos consultórios 

fechados e de laboratórios (ARRUDA, 2002). A Organização Mundial de Saúde, em 

abril de 1948, definiu a saúde como “estado de completo bem-estar físico, mental e 

social e não, meramente, a ausência da doença ou enfermidade” (OMS, 2006). 

Neste contexto, a doença é um conceito relativamente limitado e pode ser utilizado 

para referir-se a um processo patológico que compromete a integridade física e 

anatômica do corpo (LOCKER, 2004).  

Saúde e doença são preocupações constantes dos profissionais de saúde, e 

não têm o mesmo significado para todos os indivíduos, variando de acordo com 

estilo de vida de cada um, fatores culturais e nível de bem-estar físico (COHEN & 

JAGO, 1976; SAVASTANO, 1980). O conceito de saúde é subjetivo, e está em 

constante evolução, portanto o que hoje é saúde e qualidade de vida poderá ter um 

outro significado amanhã (LOCKER,1997).  

Sendo assim, o paradigma biomédico se ampliou desenvolvendo maneiras de 

medir percepção, sentimentos e comportamentos, para poder apresentar uma 

experiência subjetiva do indivíduo sobre o seu bem-estar físico, social e psicológico. 

Passou-se a se preocupar não só com a doença, mas com a saúde, não só com a 

cura, mas também com a prevenção e promoção da saúde. O paciente então, é visto 

como uma pessoa, dando-se uma crescente importância às experiências subjetivas 

do indivíduo e suas interpretações de saúde e doença (LOCKER, 1997; MIOTTO & 

BARCELLOS, 2001).      
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O conceito de saúde bucal emitido durante a II Conferência Nacional de 

Saúde Bucal em 1993, diz que: “saúde bucal é parte integrante da saúde geral do 

indivíduo e está relacionada com as condições de saneamento básico, alimentação, 

moradia, trabalho, lazer, liberdade, acesso e posse a terra, aos serviços de saúde e 

à informação” (NARVAI & FRAZÃO, 2005).  

Os conceitos contemporâneos de saúde sugerem que a saúde bucal pode ser 

definida em termos físicos, psicológicos e de bem-estar social em relação ao seu 

estado bucal (WHO, 2007). Portanto, saúde bucal se refere ao ato do indivíduo 

exercer funções como mastigação, deglutição e fonação, apresentando uma estética 

adequada que permite o relacionamento social sem constrangimento, exercendo sua 

auto-estima (NARVAI & FRAZÃO, 2005). Para COHEN & JAGO (1976), as doenças 

bucais e suas conseqüências interferem ou têm impacto sobre as atividades diárias 

do indivíduo, portanto o dentista pode contribuir para melhorar a qualidade de vida 

deste sujeito. 

O conceito de qualidade de vida é uma concepção pessoal que aborda 

diferentes facetas da vida de um indivíduo como saúde, família e meio ambiente 

entre outras (ASSUMPÇÃO et al., 2000). Para o Grupo de Qualidade de Vida da 

Organização Mundial de Saúde, a definição de qualidade de vida é a “percepção do 

indivíduo de sua posição na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em 

que ele vive e em relação a seus objetivos” (ASSUMPÇÃO et al., 2000). Para se 

promover qualidade de vida deve se dar importância a auto percepção dos 

problemas do cotidiano, a fim de encontrar explicações dos problemas sociais e as 

vias para solução dos mesmos (PORTILLO & PAES, 2000). 

Na odontologia, como na medicina, sabe-se que medidas objetivas de 

doenças representam um aspecto limitado e unidimensional da saúde (MCGRATH, 

BRODER & WILSON-GENDERSON, 2004), e no que se refere à saúde bucal, isto 

representa apenas uma pequena idéia do impacto dos problemas bucais no dia-a-

dia e na qualidade de vida do indivíduo (ALLEN, 2003). A epidemiologia bucal vem 

utilizando indicadores clínicos para decidir o tipo de tratamento, avaliando o estado 
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clínico e a história médica, levando em considerações apenas as atitudes e 

comportamentos passados dos indivíduos, a fim de avaliar a tendência da pessoa 

em responder ao tratamento prescrito (MIOTTO & BARCELLOS, 2001). 

Tradicionalmente os cirurgiões-dentistas são treinados para reconhecer e tratar 

doenças, como cárie e doença periodontal. Esses métodos clínicos tradicionais de 

medir a saúde bucal enfocam a presença ou ausência da doença, e são incapazes 

de informar a percepção do indivíduo em relação a doenças na sua cavidade bucal, 

como também não mostram um quadro preciso de como o dia-a-dia das pessoas é 

afetado por seus problemas odontológicos (PINTO, 2000; COHEN & JAGO, 1976; 

TUBERT-JEANNIN et al., 2005; GHERUNPONG, SHEIHAM & TSAKOS et al., 

2006).  

Uma crescente preocupação sobre conceitos multidimensionais de saúde 

bucal levou ao desenvolvimento de muitas teorias e medidas de qualidade de vida 

ligadas à saúde bucal ou indicadores sócio-dentais (SLADE & SPENCER,1994; 

LEÃO & SHEIHAM,1996; LOCKER, 1997; SLADE, 1997), que são indicadores 

subjetivos, criados para determinar a expectativa do indivíduo em relação à saúde, 

levando em consideração o estilo de vida, nível socioeconômico e cultural (LEÃO & 

SHEIHAM, 1996). Estes instrumentos, desenvolvidos sob a forma de questionários, 

permitem completar a informação obtida a partir da aplicação dos indicadores 

clínicos tradicionais (COHEN & JAGO, 1976), e são geralmente expressos como 

proporções ou taxas que descrevem a saúde de uma população (NADANOVSKY & 

COSTA, 2005).  

Dentre os questionários destacam-se o GOHAI [Geriatric Oral Health 

Assessment Index (TUBERT-JEANNIN et al., 2003)], o OHIP [Oral Health Impact 

Profile (SLADER e SPENCER, 1994)], o DIDL [Dental Impact on Daily Living (LEÃO 

& SHEIHAM, 1996)], o OIDP [Oral Impacts on Daily Performances (ADULYNON & 

SHEIHAM, 1996)]. É importante salientar que quanto mais freqüente um questionário 

tem suas propriedades psicométricas confirmadas ao ser submetido a populações e 
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situações diferentes, maior é a confiança que se pode ter nos resultados do estudo 

(LEÃO & OLIVEIRA, 2005).  

A maioria das pesquisas sobre qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

foi realizada em adultos. As informações a este respeito em crianças ainda são 

escassas, apesar da importância da avaliação destes quesitos ter sido ressaltada 

(MCGRATH, BRODER & WILSON-GENDERSON, 2004), por ser a criança um grupo 

prioritário no atendimento comunitário (ASSUMPÇÃO et al., 2000; GERUNPONG, 

SHEIHAM & TSAKOS, 2004-a; TUBERT-JEANNIN et al., 2005) e, também, um 

grupo de alto risco a cárie (FEITOSA & COLARES, 2003).  

Na criança, os instrumentos que medem a qualidade de vida relacionada com 

a saúde bucal devem contemplar as mudanças cognitivas, emocionais, sociais e de 

linguagem que ocorrem durante o seu desenvolvimento mental (TUBERT-JEANNIN 

et al., 2005). Alguns quesitos devem ser observados em relação a estes indicadores: 

em primeiro lugar é importante definir a faixa etária do grupo a ser estudado, pois as 

medidas para crianças devem ser apropriadas para as atividades relacionadas à 

idade das mesmas. Em segundo lugar é necessário que as medidas de saúde sejam 

avaliadas pelo odontopediatra, sendo útil descrever e comparar os cuidados e os 

impactos da saúde bucal com outros estados de saúde e sistemas de cuidados de 

saúde, usando uma linguagem comum para os profissionais. Terceiro, existem 

muitas medidas de qualidade de vida relacionadas à saúde oral de adultos que 

estão sendo usadas em crianças. Seria ideal, no entanto, que estas medidas fossem 

testadas para verificar se são válidas e seguras para serem usadas em população 

infantil. E por último, as medidas de saúde bucal relacionadas com a qualidade de 

vida devem ser breves, contendo um pequeno número de itens que sintetize todo o 

sentido das medidas (MCGRATH, BRODER & WILSON-GENDERSON, 2004). 

Foram desenvolvidos e validados em alguns países instrumentos 

direcionados à criança, quer por meio da sua auto-percepção, que pela percepção 

de seus responsáveis, com o objetivo de conhecer se condições orais e orofaciais 

podem ter um impacto significativo na qualidade de vida da criança e de sua família 
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(LOCKER et al, 2002). Dentre eles cita-se: OIDP (MARQUES et al, 1997), 

COHRQOL (JOKOVIC et al., 2002), CPQ11-14 (JOKOVIC et al. ., 2003; JOKOVIC, 

LOCKER & GUYATT, 2006), PPQ (JOKOVIC et al., 2003), AUQUEI (MANIFICAT & 

DAZORD, 1997), ECOHIS (TALEKAR ROZIER & SLADE, 2007), e CHILD-OIDP 

(GHERUNPONG, SHEIHAM & TSAKOS, 2004-b; BERNABÉ, TSAKOS & SHEIHAM,  

2007-b; BERNABÉ, FLORES-MIR, SHEIHAM, 2007-a).  

No Brasil já se encontram validados alguns instrumentos, tais como o 

AUQUEI (ASSUMPÇÃO et al., 2000) e o ECOHIS (TESCH, LEÃO & VIEIRA, 2006). 

Além desses, um outro questionário, que é a versão infantil do Impacto Oral nas 

Atividades Diárias (CHILD-OIDP-B), foi traduzido e validado em dois grandes centros 

urbanos da região sudeste do país: cidade do Rio de Janeiro e cidade de Belo 

Horizonte (CASTRO et al, 2008). Este é um instrumento adaptado a capacidade das 

crianças em relação ao seu desenvolvimento intelectual, cognitivo e de linguagem, 

assim como da sua habilidade mnemônica. Tem uma boa base teórica, é pequeno, 

rápido e agradável e demonstrou ser um índice prático, válido e seguro quando 

aplicado em crianças tailandesas ( GUERUNPONG, SHEIHAM & TSAKOS, 2004-b). 

Ele tem como uma de suas vantagens identificar problemas bucais que levam a 

impactos na qualidade de vida, verificando a condição que necessita de atenção 

(GHERUNPONG, SHEIHAM & TSAKOS, 2004-a), sendo essencial no 

desenvolvimento do enfoque de avaliações de necessidades sócio-dentais 

(GHERUNPONG,  SHEIHAM &TSAKOS, 2006). 

Vale dizer que LOCKER (1977), sugeriu que os problemas de saúde podem 

afetar a qualidade de vida, mas tal conseqüência não é obrigatória. Pessoas com 

doenças crônicas acreditam ter uma qualidade de vida tão boa quanto indivíduos 

saudáveis, pois com o tempo de convívio com a doença, elas aprendem a forma de 

lidar com sua condição, se adaptam ao novo modo de vida, tentando melhorar a sua 

expectativa (ALLEN, 2003). A aplicação do questionário em crianças com 

comprometimento sistêmico permite fazer comparações com crianças saudáveis, 

bem como conhecer aspectos particulares do indivíduo comprometido. Os 
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profissionais da área da saúde, nos últimos anos, estão preocupados com a 

qualidade de vida de pacientes submetidos aos mais variados tratamentos 

(ASSUMPÇÃO et al., 2000), e dentre eles está a criança infectada pelo vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), devido à relevância da doença e ao impacto que 

esta condição pode causar em suas vidas e de suas famílias (BUCZYNSKI, 

CASTRO & SOUZA, 2007). 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) no Brasil segue a 

tendência mundial, com um crescente número de casos por transmissão 

heterossexual e um número cada vez maior de mulheres infectadas, resultando 

numa elevada incidência de crianças com esta condição. A AIDS atinge 

indiferentemente todas as classes sociais, econômicas e culturais, e afeta não 

apenas a saúde física das pessoas, mas também a sua vida mental, social e 

emocional. Atualmente, das 33,2 milhões de pessoas infectadas pelo HIV, em todo o 

mundo, 2,5 milhões são crianças com menos de 15 anos (UNAIDS, 2007). Em 

relação ao relatório UNAIDS de 2006, observou-se que o novo cálculo do total de 

indivíduos infectados reduziu 6,3 milhões, mas em relação às crianças aumentou, 

pois em 2006 o total era de 2,3 milhões de crianças. 

A infecção pelo vírus HIV em criança foi relatada pela primeira vez em 1983, e 

devido ao seu sistema imunológico imaturo ser menos resistente a infecção, a 

progressão da doença é mais rápida e mais grave do que a observada em adultos 

(FALLON et al., 1989). A classificação da infecção pelo HIV em crianças menores de 

13 anos pode ser observada no Quadro 1 (Anexo 1, p. 58). Este pequeno paciente é 

mais vulnerável às conhecidas doenças oportunistas de tecidos bucais e a 

alterações dentárias que comprometem a sua saúde bucal. Dentre as lesões bucais 

encontradas destacam-se a candidíase, hipertrofia de parótida, estomatite herpética, 

leucoplasia pilosa, estomatite aftosa, eritema linear gengival, linfadenopatia cervical 

(CHUGURUPATI, RAGHAVAN & PAVLOVICH, 1996), cárie e doença periodontal 

(ELDRIDGE & GALLAGHER, 2000). A cárie em crianças infectadas pelo HIV é 

também um grande problema, causado na maioria das vezes por negligência dos 
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responsáveis (RAMOS, 2002), por uma dieta inadequada, elevado teor de sacarose 

contidos nos medicamentos e diminuição do fluxo salivar (GREENSPAN & 

GREENSPAN,1991; SOUZA et al., 1996; MADIGAN et al., 1996; ELDRIDGE & 

GALLAGNER, 2000). Em decorrência destas patologias, ocorrem dificuldades na 

higienização, alimentação e comunicação, repercutindo no seu dia a dia, e 

aparentemente também na sua qualidade de vida (CASTRO et al., 1999; CASTRO 

et al., 2001).  

A infecção pelo HIV é uma condição para toda vida, e com o desenvolvimento 

de novos tratamentos, como a utilização da terapia anti-retroviral altamente ativa, há 

um aumento na sobrevida e redução na gravidade dos sintomas nos indivíduos com 

AIDS. Com isso, mudou a visão da doença de aguda e fatal para uma infecção 

crônica, necessitando de atenção voltada a qualidade de vida relacionada à saúde. 

As medidas de qualidade de vida relacionadas à saúde podem dar informações 

importantes sobre os efeitos e avanços da doença e do tratamento, o que não é 

visto em dados laboratoriais como contagem de CD4 e CD8, carga viral, relação 

CD4/CD8 (CUNNINGHAN et al., 2004; YEN et al., 2004). 

Estudos que mostram a aplicação de questionários de qualidade de vida em 

crianças infectadas pelo HIV são escassos na literatura. BUCZYNSKI et al. (2006) 

verificaram em crianças com esta infecção, através do AUQUEI (ASSUMPÇÃO et 

al., 2000), que é um instrumento de auto-aplicação, não específico para avaliação de 

saúde bucal. O AUQUEI contém 26 questões que exploram relações familiares, 

sociais, atividades, saúde, funções corporais e separação, utilizando figuras que 

exprimem diferentes estados emocionais associadas a diversos domínios da vida. 

Seus resultados mostraram uma qualidade de vida aceitável, nessas crianças, não 

sendo afetada pela condição sistêmica ou bucal dos pacientes da amostra. 

Considerando a relevância deste tema, investigações com outros questionários se 

fazem necessárias. 



 

2 Objetivos 

– Objetivo Geral 

♦ Determinar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida de crianças 

infectadas pelo HIV. 

– Objetivos Específicos 

♦ Identificar, em crianças infectadas pelo HIV, os indicadores de saúde 

bucal: patologias em tecidos moles, cárie dentária, índice de biofilme 

e sangramento gengival; 

♦ Identificar em crianças infectadas pelo HIV, o impacto das alterações 

bucais nas suas atividades diárias; 

♦ Verificar em crianças infectadas pelo HIV, se há diferença entre os 

gêneros em relação à auto-percepção dos indicadores orais; 

♦ Verificar em crianças infectadas pelo HIV, o impacto das alterações 

bucais nas atividades diárias em relação aos marcadores da doença: 

carga viral, CD4, CD8, relação CD4/CD8; 

♦ Verificar em crianças infectadas pelo HIV o impacto do HAART nas 

atividades diárias. 
 



 

3 Delineamento da Pesquisa 

Inicialmente, com o objetivo de familiarizar a autora com o método de 

aplicação de questionários, foi realizado o Artigo 1 utilizando o ECOHIS-B (Anexo 2, 

p. 59 Anexo 3,p.60), em 60 responsáveis por um grupo de crianças de 3 a 6 anos de 

idade, atendidas na clínica de odontopediatria de uma faculdade pública brasileira. 

Os responsáveis foram questionados quanto à percepção da saúde bucal e geral de 

suas crianças. Após a entrevista, as crianças receberam escovação e aplicação de 

flúor e foram examinadas clinicamente. Foi obtida a aprovação do comitê de ética 

em pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido dos responsáveis e 

anuência das crianças (Anexo 4, p. 61 e Anexo 5, p. 62). 

A pesquisa relativa ao Artigo 2, foi iniciada após a aprovação dos Comitês de 

Ética em Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho (Anexo 6, p. 63) e da 

Secretaria Municipal de Saúde (CEP SMS.RJ) (Anexo 7, p. 64) e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsáveis (Anexo 8, p. 65 e 

Anexo 9, p. 66) e a anuência das crianças. A amostra selecionada por conveniência 

foi composta por crianças infectadas pelo HIV, pacientes do Serviço de AIDS 

Pediátrica do IPPMG-UFRJ e do Setor de Infectologia Pediátrica do HMJ, ambos da 

cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Estes pacientes apresentavam o diagnóstico 

definitivo para a infecção pelo HIV, e regularmente compareciam à consulta médica. 

Também foram selecionados por conveniência irmãos das crianças infectadas pelo 

HIV, sem o diagnóstico da doença. 

Como treinamento específico para a pesquisa com o questionário CHILD-

OIDP-B (Anexo 10, p. 67-68), a pesquisadora (LHRA) aplicou a ferramenta do 

estudo em 10 crianças com idade entre 10 anos completos a 13 anos incompletos, 

pacientes da clinica de odontopediatria de uma faculdade pública do município do 

Rio de Janeiro. Uma semana após, teve inicio a aplicação do instrumento na 

população de crianças infectadas pelo HIV da mesma faixa etária. Todos os 
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pacientes infantis tiveram a ficha de identificação (Anexo 11, p. 69) preenchida com 

auxílio dos responsáveis. Dados pessoais e a história médica dos pacientes foram 

obtidos dos respectivos prontuários médicos (Anexo 12, p. 70). 

O examinador foi calibrado (Kp = 0,843) para o Índice de Biofilme e Índice de 

Sangramento Gengival (RIBEIRO, PORTELA & SOUZA, 2002) (Anexo 12, p. 72). 

Após esta etapa, cada criança recebeu escovação supervisionada. Em seguida, o 

paciente foi examinado deitado, em decúbito dorsal sobre uma maca, estando o 

examinador posicionado em pé, atrás da cabeça do paciente. O exame extra-bucal 

verificou a presença de lesões orofaciais através da palpação dos linfonodos 

cervicais, submandibulares, sublingual e exame da região das glândulas parótidas. 

Para o exame clínico foi utilizado espelho bucal e rolo de algodão para visualização 

e secagem, respectivamente, sob luz ambiente, detectando a presença de lesões de 

cárie (Anexo 12, p. 73). Após a realização dos exames, todas as crianças receberam 

tratamento odontológico conforme suas necessidades. As que eram pacientes do 

HMJ, foram atendidas pela clínica de Odontopediatria deste hospital. Aquelas do 

ambulatório do IPPMG, foram atendidas pelas alunas do curso de pós-graduação 

em Odontologia (Odontopediatria) da FO-UFRJ. Deve-se ressaltar que a Disciplina 

de Odontopediatria da FO-UFRJ realiza desde 1993, um programa odontológico 

preventivo (Projeto AIDS em Odontopediatria) nas crianças com infecção pelo HIV 

que são pacientes do IPPMG. 

Após os exames clínicos foi aplicado o CHILD-OIDP-B e a sistemática desta 

aplicação está descrita no Artigo 2. 

 
 



 

 

4 Artigos  

Artigo 1: “Impacto da saúde oral na qualidade de vida de crianças pré-escolares: 

percepção dos responsáveis” 

 

Artigo 2: “Impacto da saúde bucal e sua relação com a qualidade de vida em 

crianças de 10 a 12 anos infectadas pelo HIV” 
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Resumo 

Os estudos relacionados às doenças orais e a repercussão destas na 

qualidade de vida de crianças pré-escolares têm aumentado nas últimas décadas, 

uma vez que elas são o público-alvo dos serviços odontológicos. Geralmente o 

relato da qualidade de vida nesses estudos, é feito através de terceiros, devido a 

pouca idade do grupo aliada à sua dificuldade de comunicação e entendimento. 

Com o objetivo de avaliar o impacto das doenças e tratamentos dentais na qualidade 

de vida relacionada à saúde oral de crianças em idade pré-escolar e a percepção 

dos responsáveis em relação à saúde bucal e o bem-estar, foi aplicado por meio de 

entrevista o instrumento ECOHIS-B (Early Childhood Oral Health Impacts Scale – 

Brasil), em um grupo de 60 responsáveis e igual número de crianças de 3 a 6 anos 

de idade atendidas na clínica de odontopediatria de uma faculdade pública 

brasileira. Foi realizado nas crianças exame clínico para determinar a presença de 

lesões de cárie, dentes restaurados e perdidos, e índices de biofilme e sangramento 

gengival. Os resultados foram analisados através do programa SPSS 13.0, e dos 

Testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e Coeficiente de Correlação de Spearman. O 

escore do ECOHIS-B variou de 0 a 30, com média de 10,53 (DP = 8,30), e 52 

(86,6%) crianças apresentaram pelo menos um impacto, sendo dor de dente (60%) e 

dificuldade de comer (50%) os impactos mais freqüentes. Para dente acometido pela 

cárie ( p = 0,0001), dente com cárie em dentina (p = 0,008) e dente restaurado (p = 

0,001) a correlação com o ECOHIS-B total foi estatisticamente significativa 

(Coeficiente de Correlação de Spearman). A saúde oral (n = 36: 59,9%) e geral (n = 

52: 86,6%) foi considerada pela maioria dos responsáveis como sendo boa ou muito 

boa quando comparada a outras crianças, e 18 (30%) deles percebiam que o bem-

estar das crianças poderia ser afetado pelos problemas orais. Problemas com os 

dentes e tratamentos dentários nas crianças, geram um impacto significativo na 

qualidade de vida destas, sendo este percebido pelo responsável. 

Palavras-chaves: criança, responsável, impacto, qualidade de vida. 
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Abstract 

Studies on oral diseases and their repercussion on the quality of life of 

preschool children have increased over the last decades, once they are the target 

population for dental services. In general, the quality of life reported in these studies 

is made by caregivers due to the low age of their children in addition to difficulties 

regarding communication and understanding. With the aim of assessing the impact of 

dental diseases and treatments on the oral health related quality of life of preschool 

children and the caregivers’ perceptions of the oral health and well-being, the  

ECOHIS-B (Early Childhood Oral Health Impacts Scale – Brazil) instrument was 

applied to a group of 60 caregivers and their respective 3 to 6 years old children 

treated in the paediatric dentistry clinic of a public university in Brazil. A clinical 

examination was undertaken for all the children to determine the presence of carious 

lesions, missing and restored teeth as well as biofilm and gingival bleeding indexes. 

The results were analyzed through the SPSS 13.0 software using Chi-square and 

Mann-Whitney tests and Spearman’s correlation coefficient. The ECOHIS-B score 

ranged from 0 to 30, with the mean score of 10,53 (SD = 8,30), with 52 (86,6%) 

children presenting at least one impact. Also, toothache (60%) and eating difficulty 

(50%) were the most frequent impacts. With regard to decayed tooth ( p = 0,0001), 

tooth with dentin caries ( p = 0,008) and restored tooth (p = 0,001) the correlation 

with the total ECOHIS-B was statistically significant (Spearman’s correlation 

coefficient). Oral (n = 36: 59,9%) and general health (n = 52: 86,6%) was considered 

“good” by most caregivers when compared others children, and 18 (30%) of them 

perceived that their child’s well-being could be affected by oral disorders. Dental 

disorders and dental treatments for children, create a significant impact on their 

quality of life, which is also perceived by their caregivers.  
 
Key-words: child, caregiver, impact, quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

Qualidade de vida é um termo que expressa a sensação subjetiva de um 

indivíduo em relação ao seu bem-estar, levando em consideração aspectos que 

temporariamente podem estar presentes, como a doença, que influenciam no estilo 

de vida, no convívio familiar e no contato com a sociedade1. Os cirurgiões-dentistas 

devem se preocupar com a qualidade de vida de seus pacientes, e no caso dos 

odontopediatras a preocupação ainda é maior, pois as crianças são consideradas 

um grupo prioritário no atendimento comunitário2, visto que elas têm alto risco para 

cárie, maloclusão, trauma dentário, alterações em tecidos moles3,4,5 e, ainda, por 

estarem em crescimento e desenvolvimento, com constantes mudanças no ambiente 

bucal.  

No desenvolvimento de indicadores de qualidade de vida para crianças, deve-

se estar ciente de que pacientes muito jovens não sabem ter cuidado com a sua 

saúde, devido a limitações cognitivas e reduzida capacidade de comunicação, não 

possuindo padrões psicométricos de validade e segurança em relatos quanto a sua 

saúde e qualidade de vida6. A responsabilidade e a tomada de decisões a respeito 

da saúde da criança geralmente é do adulto7,8 . 

A literatura odontológica enfatiza a etiologia e o tratamento de alterações 

orais na infância, porém atenção insuficiente tem sido dada aos efeitos dessas 

patologias na vida da criança3. O objetivo deste estudo é conhecer, através de 

informações dos responsáveis, o impacto de problemas de saúde oral e seu 

tratamento na qualidade de vida de crianças pré-escolares e a repercussão nas suas 

famílias, além de avaliar a percepção dos responsáveis em relação à saúde oral e o 

bem-estar da criança. 

 
MATERIAL E MÉTODO 

A amostra selecionada por conveniência, constou de 60 responsáveis por 

crianças de ambos os sexos com idade entre 3 e 6 anos, atendidas ou iniciando 
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atendimento na clínica de odontopediatria de uma faculdade pública do Rio de 

Janeiro, Brasil. O comitê de ética local aprovou a pesquisa e os responsáveis 

assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido. 

 
COLETA DE DADOS 

O responsável da criança respondia uma ficha de identificação, a qual 

constava de perguntas sobre o nome, sexo, parentesco, ocupação do responsável e 

renda. Em relação a criança além da idade, sexo e freqüência em escola, foi 

perguntava o motivo que o responsável procurou o tratamento odontológico, sendo 

neste momento preenchido uma ficha de higiene bucal, para conhecimento de dados 

como escovação, freqüência e por quem era realizado este hábito (Tabela 3). Após 

esta parte, um pesquisador (LHRA), através de entrevista com o responsável, 

aplicou o instrumento ECOHIS-B9 que consta de 13 perguntas (Tabela 1), para 

avaliação do impacto de problemas e tratamentos na cavidade oral na qualidade de 

vida de crianças e suas famílias. Cada resposta recebeu um escore de acordo com a 

freqüência, variando de 0 a 4 (nunca, quase nunca, às vezes, com freqüência, com 

muita freqüência). O escore final do questionário, ou seja, a soma dos escores de 

todas as perguntas poderia variar de 0 a 52, sendo que quanto maior o escore, 

maior o impacto. Após a aplicação do ECOHIS-B9 (Anexo 2, p. 55), o responsável 

respondeu a 3 perguntas fechadas sobre sua percepção em relação a saúde geral e 

oral de sua criança9, (Anexo 2, p. 55) além de perguntas fechadas  sobre higiene 

oral e motivo da consulta. 

O pesquisador examinou as crianças, para obter o Índice de biofilme e Índice 

de sangramento gengival10. Em seguida, elas receberam escovação dentária e foi 

realizado o exame clínico na cadeira odontológica, utilizando espelho e sonda 

exploradora para avaliar presença de dentes com lesões de cárie, dentes 

restaurados, dentes perdidos precocemente, restos radiculares, dentes com 

alteração de cor na região anterior e mordida aberta anterior. Foi também observado 
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o número de dentes acometidos por cárie, realizando a soma dos dentes perdidos, 

restaurados e cariados. O diagnóstico de cárie dentária foi realizado segundo os 

critérios da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION)11. Após a realização dos 

exames, todas as crianças receberam aplicação tópica de flúor e foram 

encaminhadas para iniciar ou dar continuidade ao tratamento odontológico. 

 
ANÁLISE DOS DADOS 

Os resultados foram inseridos no programa SPSS 13.0. Para avaliação dos 

resultados foram empregados Teste do Qui-quadrado, Teste de Mann-Whitney e 

Coeficiente de Correlação de Spearman, tendo sido estabelecido o nível de 

significância estatística de 5%. A confiabilidade e consistência interna do 

questionário foram verificadas através do Alpha Cronbach.  

 
RESULTADOS 

Os questionários foram respondidos por 60 responsáveis, com média de 

idade de 36,1 anos (DP: 10,73), a maioria do sexo feminino (n = 54-90%), sendo 42 

(70%) as próprias mães. A renda familiar variou de 0 a 25 salários mínimos (média: 

3,088: DP = 3,42); 37 (62,0%) dos responsáveis, que receberam orientações prévias 

de higiene oral, sendo 30 (50%) na própria clínica de odontopediatria.  

A média de idade das crianças foi de 4,66 anos (DP = 1,14), sendo que a 

maioria era menina (n = 37 – 61,67%). Freqüentavam creche ou escola 57 (95,0%) 

crianças, e o consumo de sacarose estava presente em 51 (85,0%) delas.  

Em relação ao impacto da saúde oral na qualidade de vida das crianças e 

suas famílias, o escore do ECOHIS-B variou de 0 a 30, obtendo uma média de 10,53 

(DP = 8,30). Em relação ao número de impactos, a variação foi de 0 a 11, com 52 

(86,6%) crianças com pelo menos um impacto. Considerando apenas as perguntas 

relativas às crianças (perguntas de 1 a 9), 46 (76,66%) apresentaram impacto devido 

a problemas bucais. Já em relação às perguntas direcionadas aos familiares 
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(perguntas de 10 a 13), 11 (18,33%) apresentaram algum impacto. A confiabilidade 

do questionário foi boa (α de Cronbach 0,79), apresentando α = 0,65 referente às 

perguntas relacionadas a criança e α = 0,74 para as perguntas relacionadas a 

família. 

Não houve significância estatística entre o ECOHIS-B e sexo da criança 

(Teste de Mann-Whitney: p = 0,658); a média do ECOHIS-B e o número de impactos 

das meninas foi de 10,81 (DP = 8,02) e 4,38 (DP = 3,18), se apresentando 

semelhante ao dos meninos 10,09 (DP = 8,90) e 4,27 (DP = 3,08). A relação entre 

idade e sexo da criança não se mostrou estatisticamente significativa (Teste do Qui-

quadrado: κ2 = 1,749: p = 0,626). Não houve relação entre ECOHIS-B e sexo do 

responsável (Teste de Mann-Whitney: p = 0,114) e renda familiar (Coeficiente de 

Correlação de Spearman: rs = 0,236: p = 0,70). Em relação a dentes acometidos por 

cárie, houve uma semelhança entre meninas e meninos (Teste do Qui-quadrado:  

κ
2 = 0,12: p = 0,914). Os tipos de impactos para as crianças e suas famílias, estão 

relacionados na Tabela 1. 

No exame clínico foi verificado que a média do número de dentes acometidos 

pela cárie foi de 4,77 (DP: 4,97). Houve uma correlação estatisticamente significativa 

ao correlacionar o ECOHIS-B com o número de dentes acometidos pela cárie 

(Coeficiente de correlação de Spearman: rs = 0,486: p = 0,0001), dente com cárie em 

dentina (Coeficiente de correlação de Spearman: rs = 0,342: p = 0,008), e dente 

restaurado (Coeficiente de Correlação de Spearman: rs = 0,427: p = 0,001). Não 

houve correlação significativa para dente perdido precocemente (Coeficiente de 

Correlação de Spearman: rs = 0,030: p = 0,821). 
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Tabela 1. Freqüência dos impactos sobre a qualidade de vida das crianças em 

idade pré-escolar (itens 1 a 9) e de suas famílias (itens 10 a 13), 
segundo relato dos responsáveis, devido a problemas com os dentes 
(n=60) 

 

Tipo de impacto N (%) 
Média do 

escore (DP) 

1- Dor 36 (60%) 1,5 (1,34) 

2- Dificuldade para beber 15 (25,0%) 0,63 (1,14) 

3- Dificuldade para comer 30 (50%) 1,36 (1,46) 

4- Dificuldade para pronunciar 16 (26,66%) 0,68 (1,18) 

5- Faltas à escola 14 (23,33%) 0,55 (0,98) 

6- Dificuldade para dormir 15 (25,0%) 0,58 (1,02) 

7- Irritação 21 (35,0%) 0,85 (1,11) 

8- Evitou sorrir 11 (18,11%) 0,46 (0,99) 

9- Evitou falar 9 (15%) 0,31 (0,85) 

10- Alguém da família ficou aborrecido  25 (41,66%) 1,08 (1,39) 

11- Alguém da família se sentiu 
culpado 

19 (31,66%) 0,90 (1,36) 

12- Alguém da família faltou ao 
trabalho  

23 (38,33%) 0,90 (1,25) 

13- Alguém da família teve impacto 
financeiro 

21 (35,0%) 0,71 (1,05) 

 

Ao avaliar a percepção dos responsáveis em relação à saúde oral e geral de 

suas crianças, foi verificado que 26 (43,33%) e 30 (50%) responsáveis consideraram 

a saúde bucal e geral boa, respectivamente, com 18 (30%) responsáveis relatando 

que o bem-estar poderia ser afetado pela saúde oral. Houve uma correlação 

estatisticamente significativa entre o número de dentes acometidos pela cárie com a 

percepção dos responsáveis em relação à saúde bucal (Coeficiente de Correlação 

de Spearman: rs = – 0,566: p = 0.001), indicando que esses responsáveis percebiam 

que a saúde oral estava afetada pela presença de maior número de cáries em suas 

crianças, e conseqüentemente a relação do ECOHIS-B e o bem-estar resultou numa 

correlação estatisticamente significativa (Coeficiente de Correlação de Spearman:  

rs = 0,441: p = 0,0001). A Tabela 2 mostra as correlações entre as percepções dos 
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responsáveis em relação a saúde bucal e geral e bem estar das crianças e média do 

ECOHIS-B. E a Tabela 3 mostra as condutas quanto a higiene oral utilizadas pela 

crianças. Além disso, foi avaliado o tipo de tratamento odontológico procurado pelos 

responsáveis, uma vez que havia crianças que estavam realizando tratamento 

preventivo ou restaurador, algumas foram para a sua 1ª consulta odontológica e 

outras para revisão. 

 
 
 

Tabela 2. Correlação entre Percepção dos Responsáveis e Média do 
ECOHIS-B (Coeficiente de Correlação de Spearman) 

 
 

N (%) 
ECOHIS 

Média (DP) P valor; rs 

Comparação da 
saúde bucal com 
outras crianças 
da mesma idade 

Muito bom 10 (16,6) 6,9 (6,7) 

0 
Bom 26 (43,3) 14,76 (6,6) 
Médio 7 (11,6) 13,86 (10,5) 
Ruim 17 (28,3) 7,4 (7,1) 
Muito Ruim 1 (1,66) 28 (0) 

Comparação da 
saúde geral com 
outras crianças 
da mesma idade 

Muito bom 20 (33,3) 0 (0) 

0,066 
Bom 32 (53,3) 21 (7,8) 
Médio 6 (10,0) 16,5 (6,8) 
Ruim 2 (3,3) 9,6 (7,9) 
Muito Ruim 0 (0) 9,1 (8,3) 

Bem-estar da 
criança afetado  
por causa de 
problemas 
bucais 

Nada 43 (71,6) 7,6 (6,9) 

0 
Pouco 10 (16,6) 6,9 (6,7) 

Médio 7 (11,6) 20,7 (5,9) 

Muito 1 (1,66) 28 (0) 
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Tabela 3. Conduta sobre higiene oral e tipo de tratamento odontológico 
das crianças em idade pré-escolar 

 

 n (%) 

Escovação Dentária  

Escovação criança 26 (43,0%) 

Escovação criança + responsável 16 (26,0%) 

Escovação responsável 14 (23,0%) 

Sem escovação 4 (6,7%) 

Uso de Fio Dental  

Sim 10 (16,6%) 

Não 50 (83,3%) 

Tipo de tratamento realizado ou motivo da 
consulta 

 

Tratamento preventivo 7 (11,66%) 

Revisão 9 (15,0%) 

Tratamento restaurador 33 (55,0%) 

1ª visita 11 (18,33%) 

 

 
DISCUSSÃO 

No Brasil, é sabido que a cárie dentária acomete 27% das crianças entre 18 a 

36 meses, sendo que este percentual chega a 59,4% aos 5 anos de idade12. Existem 

efeitos negativos desta doença sobre a vida destas crianças, como: dificuldade de 

mastigar, diminuição do apetite, perda de peso, dificuldade de dormir, irritabilidade e 

diminuição no rendimento escolar13, repercutindo portanto na sua qualidade de vida 

e de seus familiares. Foi com o intuito de conhecer os impactos neste grupo de 

crianças que se utilizou o questionário ECOHIS-B, adaptado e traduzido para o 

português por Tesch et al (2006)9, baseado no original Early Childhood Oral Health 

Impact Scale (ECOHIS)8 . 

Os instrumentos que avaliam a qualidade de vida relacionada à saúde oral 

devem ser específicos para a idade da criança, levando em consideração as 

mudanças cognitivas, emocionais, sociais e de linguagem que ocorrem durante seu 

desenvolvimento3,6,7,14,15. Como as crianças do presente estudo são muito jovens, 
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estando em processo de socialização e desenvolvimento cognitivo, como pensar, 

formar conceitos e resolver problemas16, não sendo capazes de dar respostas 

confiáveis, foi utilizada a percepção dos responsáveis para avaliar o impacto na 

qualidade de vida relacionada à saúde oral. Nesta fase, a primeira fonte de 

informação sobre saúde oral é a família, principalmente a mãe17, que foi no presente 

estudo o responsável que mais frequentemente costumava acompanhar a criança 

na consulta e também auxiliava na escovação dentária em casa. 

Estudos sobre qualidade de vida realizados em ambulatórios médicos com 

crianças em idade pré-escolar, apresentaram escores com a mesma variação da 

presente pesquisa, mostrando também semelhança no número de crianças com pelo 

menos um impacto (53,33%9 e 54,818 e 56,6%), porém com médias de impacto bem 

inferiores (4,0:DP=5,09 e 4,13:DP=6,6618). Considerando que o local de realização 

da pesquisa é um centro de referência para tratamento dentário, é de se esperar que 

esta média seja bem mais elevada. As informações dos responsáveis sobre o motivo 

da consulta confirmam esta afirmativa.  

Autores relatam19,20,21 que o gênero feminino percebe os problemas na saúde 

oral com um maior impacto para a qualidade de vida. BUCZYNSKI et al.18 e o 

presente relato, encontraram um resultado semelhante entre meninas e meninos, 

diferindo de TESCH et al.9, em que as meninas apresentaram diferença 

estatisticamente significante no escore do ECOHIS-B. 

Problemas dentários são freqüentes em crianças e adultos, podendo interferir 

de modo significativo na execução de atividades diárias no lar, no trabalho, na 

escola e no lazer22. Estudos indicam que por ano, 160 milhões de horas de trabalho 

e 1.57 milhões de dias de perda de aula são devidos a desordens orais22,23,24. No 

item faltar ao trabalho ou às atividades escolares, para a criança realizar 

atendimento odontológico, a maioria dos responsáveis no presente estudo não 

faltaram ao serviço e quase a totalidades das crianças não faltaram as aulas para 

cuidar da saúde, estando em desacordo com os estudos anteriores22,23,24, que foram 

realizados em regiões de contexto sócio-econômico diferente, e em épocas bem 
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anteriores. Estudo realizado no Brasil relatou que as crianças continuavam a 

freqüentar as aulas normalmente apresentando boa concentração e habilidade em 

realizar as tarefas escolares25.  

Os responsáveis ao serem questionados sobre os problemas mais freqüentes 

de suas crianças, relataram dor de dente e dificuldade ao comer. Ressalta-se 

novamente o motivo mais freqüente da procura para o atendimento na clínica de 

odontopediatria. Outros autores relatam que a presença de cárie pode produzir um 

leve desconforto ou uma situação de emergência e sofrimento, repercutindo em 

dificuldade de comer, que poderia trazer conseqüências para o desenvolvimento de 

sua saúde geral e no processo de formação dentária7,26. 

Apesar da média de dentes acometidos pela cárie ser mais alta do que a 

encontrada em crianças infectadas pelo HIV (3,55)18, e também do grande número 

de relatos de dor, desconforto, quase a metade dos responsáveis consideraram a 

saúde oral de suas crianças boa. Isto demonstra um contra-senso, um modo de 

mascarar a realidade, pois durante a entrevista eles relataram preocupação com o 

estado dos dentes de suas crianças, se sentindo culpados de não terem procurado 

mais cedo o atendimento odontológico, e baseado nesta preocupação se 

comprometem a dar continuidade ao tratamento odontológico adequado para sua 

criança. Relacionado à saúde geral, a grande maioria dos responsáveis a 

consideravam boa ou muito boa, embora aproximadamente 1/3 deles percebiam o 

bem-estar afetado pela saúde oral, devido a suas crianças apresentarem maior 

comprometimento pela doença oral. A percepção positiva no comprometimento do 

bem-estar das crianças foi também relatada por meio de entrevista por TESCH et 

al.9 e TALEKAR et al.8. 

Em relação à escovação, foi alto o percentual de crianças que escovavam 

sozinhas, considerando a faixa etária da amostra. Estes dados discordam dos de 

KALYVAS et al.27, que verificaram que a maioria (68,7%) escovava os dentes sem 

auxilio dos responsáveis. Para um grupo de crianças em idade pré-escolar, a 

orientação dada pelo profissional de saúde aos responsáveis sobre a técnica da 



24 

 

escovação dentária e o cuidado com a deglutição de dentifrício, pode auxiliar as 

crianças, resultando em uma boa saúde oral28,29. 

Foi observado que a saúde oral é capaz de causar impacto significativo na 

qualidade de vida de crianças em idade pré-escolar e os responsáveis conseguiram 

identificar os problemas dentários nas crianças com maior comprometimento. Como 

a amostra deste estudo, não pode ser considerada representativa da população em 

geral, sugere-se a realização de outras pesquisas com maior número de 

participantes, para confirmar e conhecer o impacto da qualidade de vida relacionada 

à saúde oral. A avaliação dessas influências pode ajudar clínicos e pesquisadores 

em seus propósitos de melhorar os resultados dos tratamentos de saúde oral em 

crianças pequenas. 
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Resumo 

O presente estudo avaliou o impacto de problemas bucais no desempenho das 
atividades diárias de crianças infectadas pelo HIV, em relação à saúde bucal e geral. 
Foi aplicado, por meio de entrevista, o CHILD-OIDP-B (C-OIDP-B), em uma amostra 
de 59 crianças de 10 a 12 anos de idade, atendidas em dois hospitais públicos de 
referência para o tratamento desta infecção no Rio de Janeiro, Brasil. O escore do 
CHILD-OIDP-B variou de 0 a 30, com média de 6,09 (DP: 6,87), e 71,2% das 
crianças apresentaram impacto. Foi encontrado impacto em relação ao número de 
dentes com lesões cavitadas (Coeficiente de correlação de Spearman: p=0,009). 
Não houve um resultado significativo para CHILD-OIDP-B com idade da criança 
(Coeficiente de correlação de Spearman: p=0,517) e sexo (Mann-Whitney: p=0,317). 
As crianças que faziam uso do HAART apresentaram uma média mais baixa no 
escore do C-OIDP-B (4,87) quando comparadas aquelas que não faziam uso desta 
medicação (8,87) (Mann-Whitney: p=0,038). O impacto mais citado foi relacionado 
ao ato de comer (55,6%), sendo ferida na boca (76,3%) o problema mais freqüente. 
A intensidade moderada foi a mais prevalente nas 59 crianças, e 66,1% relataram 
impactos que afetaram de uma a quatro atividades diárias. Trinta crianças (50,8%) 
não estavam satisfeitas com a aparência e a saúde bucal, e 14 (23,7%) percebiam 
impacto na sua saúde geral, causado pela presença da infecção pelo HIV. Concluiu-
se que, mais de dois terços das crianças, infectadas pelo HIV tiveram impacto nas 
suas atividades diárias relacionadas com problemas bucais, sendo mais prevalentes 
os impactos funcionais. O uso do HAART contribui para melhorar a qualidade de 
vida dessas crianças. 

Palavras-chave: criança, infecção pelo HIV, impacto, qualidade de vida, problemas 
orais. 

Abstract 

This study assessed the impact of oral problems on the daily performance of HIV-
infected children with respect to their oral and general health.  By means of an 
interview, the CHILD-OIDP-B (C-OIDP-B) was applied in a sample of 59 children 
ranging between 10 and 12 years of age, who were at attended two public hospitals 
that are highly recommended for treating this infection in Rio de Janeiro, Brazil. The 
score of the C-OIDP-B ranged from 0 to 30, with a mean of 6.09 (DP: 6.87), and 
71.2% of the children showed health impact. The impact was found with regard to the 
number of teeth with cavitated lesions (Spearman correlations: p=0.009). There was 
no significant result for C-OIDP-B with the child’s age (Spearman correlations: 
p=0.517) and gender (Mann-Whitney: p=0.317). The most frequently mentioned 
impact is related to the act of eating (55.6%) and oral ulcers (76.3%) are the most 
frequent problem. Moderate intensity was the most prevalent in 59 children and 
66.1% reported impacts that affected from one to four daily performances.  Thirty 
children (50.8%) were not satisfied with their appearance and oral health and 14 
(23.7%) perceived the impact in their general health, caused by the presence of the 
HIV infection. It may be concluded that more than two thirds of the children had 
impact on their daily performances related to oral problems and the most prevalent 
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impacts were the functional ones. The use of HAART contributed to improve the 
quality of life of these children. 

Key Words: HIV-infected children, impact, quality of life, oral problems. 
 

 

 
INTRODUÇÃO 

A infecção pelo HIV em crianças foi descrita pela primeira vez em 1983 [1], e 

tem como principal via de transmissão a vertical [2]. Dois milhões de crianças com 

menos de 15 anos foram infectadas pelo HIV no mundo até 2007 [3]. No Brasil foram 

notificados até junho de 2008, 13728 casos de AIDS em indivíduos menores de 13 

anos [4]. Pela sua condição de imunossupressão, infecções fúngicas, virais e 

bacterianas, como a candidíase, eritema linear gengival e herpes, são comumente 

encontradas na cavidade bucal da criança infectada pelo HIV [2,5,6,7]. Também é 

elevado o acometimento por cárie e gengivite, devido a fatores de risco tradicionais e 

outros inerentes à infecção pelo HIV [2,8,9,10,11,12].  

O uso da terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART), desde 1996, levou a 

um aumento da taxa de sobrevida e melhoria da qualidade de vida de pessoas 

infectadas pelo HIV [13]. Estes pacientes são alvo de atenção, voltada para 

questões de qualidade de vida em relação à saúde, seja procurando um ajuste ao 

tratamento mais apropriado, a participação do médico para uma orientação mais 

precisa ou o apoio e aceitação da sociedade [14]. 

A crescente preocupação sobre conceitos multidimensionais de saúde bucal 

levou ao desenvolvimento de instrumentos para medir a qualidade de vida, ligada a 

saúde bucal ou indicadores sócio-dentais [15-17]. Esses instrumentos avaliam o 

impacto causado pelas doenças, medindo aspectos da condição bucal que são 

favoráveis ou prejudiciais ao indivíduo e podem interferir na sua vida social, 
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dificultando, por exemplo, o seu desempenho no trabalho, escola ou funções 

domésticas [18,19]. 

O Instrumento Child-Oral Impact on Daily Performances (C-OIDP) foi 

desenvolvido e validado para crianças tailandesas de 12 anos de idade [20], e 

posteriormente adaptado e validado para crianças brasileiras [21]. É um questionário 

aplicado por meio de entrevista, que mede o impacto de problemas bucais no 

desempenho de atividades diárias e, conseqüentemente, na qualidade de vida. Não 

foram encontrados estudos que avaliem a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal em crianças infectadas pelo HIV, sendo desconhecido o impacto da saúde 

bucal nessas crianças. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida de crianças de 10 a 12 anos, infectadas pelo HIV e a 

percepção delas em relação à saúde bucal e geral. 

 

Métodos 

 
Sujeitos 

A amostra, selecionada por conveniência, constou de 59 crianças de ambos 

os sexos com idade de 10 a 12 anos. Estas crianças têm diagnóstico definitivo para 

a infecção pelo HIV e são pacientes de ambulatórios de referência de infectologia 

pediátrica de dois hospitais públicos, com atendimento odontológico, no Rio de 

Janeiro, Brasil. Além da anuência da criança, seus responsáveis assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa teve a aprovação do 

comitê de ética em pesquisa local.   

 
Coleta de dados 

Os responsáveis foram entrevistados por um único pesquisador para 

preenchimento da ficha de identificação com informações sócio-econômicas (sexo, 

idade, parentesco, nível educacional, ocupação e renda familiar). Dados como 

classificação clínica e imunológica da doença [22], diagnóstico definitivo para a 
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infecção pelo HIV, tipo de transmissão, uso de medicamentos anti-retrovirais e 

exames laboratoriais dos últimos três meses (carga viral, percentual de CD4 e CD8, 

relação CD4/CD8), foram obtidos dos prontuários médicos.  

O pesquisador, através de entrevista com a criança, aplicou a versão 

brasileira do C-OIDP (C-OIDP-B) [21], que é composta por duas partes. Na primeira 

foi solicitado que a criança identificasse em uma lista de 17 problemas bucais, quais 

deles ocorreram nos últimos três meses. Na segunda parte foram avaliados os 

impactos dos problemas bucais em relação a oito atividades diárias: comer, falar, 

escovar, dormir, manter estado emocional, sorrir, estudar e contato social. Quando a 

criança relatava algum problema em qualquer das atividades, era perguntada a 

freqüência do impacto (escala de 1, para “de 1 a 7 dias” ou “uma ou duas vezes ao 

mês” até 3, para “15 dias ou mais”ou “3 ou mais vezes por semana”), e a gravidade 

de seus efeitos na vida diária (escala de 1, para “pouco efeito” até 3, para “muito 

efeito”). Se nenhum impacto fosse relatado, era determinada uma pontuação zero. 

Para a criança que relatou algum impacto, era pedido que identificasse as condições 

bucais que ela percebia como causa dos mesmos, usando uma lista de respostas. 

Finalmente, a criança respondia a seis perguntas subjetivas sobre a saúde bucal e 

saúde geral.  

Foram realizados ainda exames clínicos bucais pelo mesmo pesquisador, 

sendo determinado o Índice de Biofilme e Índice de Sangramento Gengival [6]. A 

seguir, cada criança realizou escovação supervisionada. O exame extra-bucal 

verificou, através da palpação, se havia linfoadenopatia e hipertrofia de parótidas. 

No exame intra-bucal foram examinados os tecidos moles e no exame dental foi 

detectada a presença de dentes com lesões de cáries em esmalte e dentina [23,24]. 

A pesquisadora foi treinada para o exame clínico (KAPPA = 0,989), e após a 

realização dos exames, todas as crianças receberam tratamento odontológico 

conforme suas necessidades.  
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Processamento e análise dos dados 

 

Na análise de dados, o impacto por atividade diária afetada foi estimado da 

seguinte forma: para cada uma das oito atividades foi obtida uma pontuação através 

da multiplicação do valor da freqüência (0-3) pelo valor da gravidade (0-3) 

correspondente. Este resultado pode variar de 0 a 9.  Entre as crianças que 

relataram impactos bucais, a intensidade do impacto na pontuação de cada 

atividade foi classificada em três níveis: leve (escore 1); moderado (escore 2); grave 

(escore 3),  A pontuação total do C-OIDP-B foi a soma das pontuações de oito 

atividades (variando de 0 a 72) multiplicadas por 100 e divididas por 72. A 

prevalência de impactos bucais nas atividades diárias foi calculada como a 

porcentagem de crianças com uma pontuação de OIDP maior que zero.  A 

intensidade total dos impactos bucais foi estimada como o impacto mais grave em 

qualquer das oito atividades. Finalmente, a extensão dos impactos bucais (variando 

de 1 a 8 atividades diárias) foi calculada como o número de atividades com impacto 

(PWI). 

 A consistência interna do C-OIDP-B foi avaliada pelo alpha de Cronbach. Os 

resultados foram inseridos no programa SPSS 13.0, sendo empregados os testes 

qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Coeficiente de Correlação de 

Spearman, tendo sido estabelecido o nível de significância estatística de 5%.  
 

RESULTADOS 

Sujeitos, dados médicos e exame oral 

Os responsáveis que acompanhavam as crianças apresentaram média de 

idade de 41,2 (±12,2) anos, sendo predominantemente do sexo feminino (83,1%) e 

os próprios pais das crianças (64,4%). Quarenta e sete (79,7%) responsáveis 

recebiam um salário mínimo, sendo classificados na categoria “D“ pelo Critério de 
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Classificação Econômica Brasil; 39 (66,1%) não trabalhavam e a maior parte deles 

(n = 43; 72,9%) não concluiu o ensino fundamental. 

 
Os questionários foram aplicados em 59 crianças infectadas pelo HIV, com 

média de idade de 11,0 (±0,83) anos. Todas as crianças estudavam e a maioria era 

do sexo feminino (n =35: 59,3%). Na classificação clínica e imunológica da infecção 

pelo HIV, 23 (39,0%) crianças apresentavam sinais e/ou sintomas clínicos graves, o 

tempo de tratamento variava de 1 a 11 anos e 45 (76,3%) crianças utilizavam 

medicamento anti-retroviral, sendo que 41 (69,5%) delas faziam uso do HAART. A 

carga viral foi indetectável para 20 (33,9%) crianças, moderada para 19 (32,2%) e 

alta para 20 (33,9%). A imunossupressão moderada foi observada em 25 (42,2%) 

crianças e a AIDS estava presente em 15 (25,4%) crianças (Anexo 13, p.74). 

No exame extra-bucal foi observada a presença de linfoadenopatia e 

hipertrofia de parótida em 52 (88,1%) e 13 (22,4%) crianças, respectivamente. No 

exame intra-bucal, o índice de sangramento gengival foi ausente em 49 (83,1%) das 

crianças, e o índice de biofilme se apresentava fino para os dentes anteriores e 

posteriores (n=37; 62,7%). O número de crianças apresentando lesões de cárie foi 

alto (79,6%) variando de 0 a 14 dentes nas meninas e de 0 a 20 dentes nos 

meninos. A média do número de dentes acometidos pela cárie foi 5,0 (±4,5), e a 

média de dentes com lesões cavitadas 4,1 (±4,3), sendo menor nas meninas 

(4,9±3,2 e 3,7±3,2, respectivamente) do que nos meninos (5,1±6,0 e 4,5±5,5).  

 
C-OIDP-B 

 

O escore total do C-OIDP-B variou de 0 a 33, obtendo-se uma média de 6,1 

(±6,9), com 42 (71,2%) crianças apresentando uma variação da pontuação total 

desde 1 (8 crianças; 13,3%) até 33 (1 criança; 1,7%). O grupo de meninas 
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apresentou uma variação de pontuação de 0 a 25 com média do C-OIDP-B de 6,2 (± 

7,58). Não houve um resultado significativo para a associação do C-OIDP-B com 

idade da criança (p=0,517) e sexo ( p=0,902) (Anexo 14, p. 75). Com relação aos 

impactos bucais pode-se observar um escore maior do C-OIDP-B para as crianças 

que tinham mencionado impacto em todas as atividades, exceto para dormir. Comer 

foi a atividade diária com a freqüência mais alta de impacto e dormir e estudar foram 

aquelas com freqüência mais baixa (55,6%; e 5,1% respectivamente) (Tabela 1). O 

coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consistência interna do C-OIDP-B foi 

0,65. 

Ao analisar os impactos bucais, os escores mais altos estavam relacionados à 

gravidade moderada e grave. Comer, escovar e mudança de humor foram as 

atividades diárias com maior gravidade, e dormir e estudar, as de menor gravidade 

(Tabela 2). Não houve significância estatística na verificação da associação entre 

gravidade e sexo (p=0,624). Em relação à extensão dos impactos bucais (PWI), a 

média foi de 1,8 (±1,7), com 16,9% das crianças com 1PWI, 27,1% com 2PWI, 8,5% 

com 3PWI, 13,6% com 4PWI, e 1,7% das crianças com 5PWI, 6PWI e 7 PWI. Não 

houve um resultado estatisticamente significativo ao relacionar a extensão dos 

impactos com o sexo (p= 0,635). 

O escore do C-OIDP-B não apresentou relação com os dados dos prontuários 

médicos: linfadenopatia (p=0,061), hipertrofia de parótida (p= 0,349), presença do 

HIV (p=0,610) (Anexo 15, p.76) e AIDS (p=0,310), como também na correlação com 

o percentual de CD4 (p= 0,376). O tempo de uso do medicamento não teve uma 

associação significativa (p=0,636) com o escore do C-OIDP-B. As crianças que 

faziam uso do HAART apresentaram uma média mais baixa no escore do C-OIDP-B 

(4,87) quando comparadas àquelas que não faziam uso desta medicação (8,87) 

(p=0,038) (Anexo 16, p.77).  

Em relação à cárie foi verificado que alguns resultados não influenciaram o 

escore do C-OIDP-B (p>0,05), como o número de dentes acometidos por cárie 

(p=0,687), entretanto foi encontrado impacto em relação ao número de dentes com 
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lesões cavitadas (p=0,009). Não foi encontrada uma relação significativa entre C-

OIDP-B e índice de biofilme (p= 0,087) e índice de sangramento gengival (p= 0,096).  
 
 
 
Tabela 1: Freqüência dos impactos bucais e sua relação com o  
C-OIDP-B 

 

 % (n) Valor de p 

Comer 55,6(33) 0,000* 

Falar 13,6(8) 0,005* 

Escovar 44,1(26) 0,000* 

Dormir 5,1(3) 0,294 

Mudança 
de humor 

28,8(17) < 0,001* 

Sorrir 20,3(12) 0,024* 

Estudar 5,1(3) 0,007* 

Contato 
social 

6,8(4) 0,016* 

*Teste de Mann-Whitney  
 
 
 

Tabela 2: Freqüência da gravidade dos impactos bucais nas atividades 
diárias.  

 
Atividades Diárias (%) 

Gravidade Comer Falar Escovar Dormir 
Mudança 

de 
humor 

Sorrir Estudar 
Contato 
social 

Leve 10,2 2,7 15,3 1,7 11,9 5,1 3,4 1,7 

Moderado 28,8 8,5 20,3 3,4 8,5 8,5 0 1,7 

Grave 16,9 3,4 8,5 1,7 8,5 6,8 1,7 3,4 
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Saúde bucal e impactos odontológicos  

 

A média do C-OIDP-B se mostrou mais alta para a maioria das crianças que 

relataram problemas bucais quando comparadas àquelas que não apresentaram 

problemas (Tabela 3), havendo uma diferença significativa para aquelas que 

apresentaram dor de dente, dente sensível, sangramento gengival e gengiva 

inchada (p<0.05). Com relação ao impacto dos problemas bucais nas atividades 

diárias, observou-se que feridas na boca foram os problemas orais mais freqüentes 

em todas as atividades, com exceção de dormir. Dentre as feridas, queilite, candida 

e afta foram as mais citadas. Tártaro, rosto ou boca deformada e dente permanente 

perdido não causaram impacto em nenhuma atividade. (Gráfico 1).  

Quando foi perguntado sobre a percepção das crianças, em relação à saúde 

bucal e saúde geral, a maioria das crianças (59,3%) achava que a sua saúde bucal 

não era boa, com 49,2% não satisfeitas com a aparência dos seus dentes. E embora 

62,7% tenham citado que precisavam realizar tratamento dentário, 76,3% se 

consideraram com saúde geral boa. Ao relacionar o escore do C-OIDP-B com a 

pergunta relacionada a sentir ou não dor de dente houve uma relação significativa 

(p=0,002). (Tabela 4). 
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Tabela 3: Freqüência dos problemas bucais e sua relação com o  
C-OIDP-B  

 %(n) 

Média 

 C-OIDP-
B 

Sim 

Média 

 C-OIDP-
B 

Não 

P valor* 

Dor de dente 40,7(24) 8,97 4,40 0,007* 

Dente sensível 55,9(33) 7,65 4,48 0,025* 

Cárie 54,2(32) 7,03 5,34 0,339 

Dente mole 66,1(39) 6,80 5,20 0,129 

Espaço nos dentes 28,8(17) 4,65 6,91 0,709 

Dente permanente 
quebrado 10,2(6) 

12,5 5,55 
0 

Cor do dente 37,3(22) 8,70 4,80 0,269 

Forma do dente 25,4(15) 5,92 6,37 0,888 

Posição do dente 18,6(11) 7,83 5,90 0.821 

Sangramento 
gengival 40,7(24) 

9,48 4,04 
0,006* 

Gengiva inchada 25,4(15) 9,07 5,30 0.002* 

Tártaro 0(0) 0 6,26 0 

Feridas na boca 76,3(45) 6,23 6,35 0,594 

Mau hálito 40,7(24) 7,00 5,74 0,448 

Rosto deformado 0(0) 0 6,26 0                                            

Dente nascendo 62,7(37) 6,34 6,12 0,470 

Dente permanente 
perdido 0(0) 0 6,26 0 

*Teste de Mann-Whitney 
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 Gráfico 1: Freqüência dos problemas bucais nas atividades diárias (%) 
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Tabela 4: Percepção das crianças infectadas pelo HIV em relação a sua saúde 
bucal e geral 

 

 % (n) 

             
 

Média 
do 

 C-OIDP-
B 

         

 
 

P= valor 
 

1-O que você acha que a saúde da 
sua boca e dos seus dentes é: 
    Boa 
    Ruim 

 
40,7(2

4) 
59,3(3

5) 

Boa- 
5,31 

Ruim- 
6,62 

 
P=0,925 

2-Quanto você está satisfeito com a 
saúde da sua boca e dos seus 
dentes? 
    Muito 
    Pouco 

 
 

49,2(2
9) 

50,8(3
0) 

Muito- 
4,28 

Pouco -
7,87 

 
 

P=0,065 

3-Você sente ou já sentiu dor de 
dente? 
    Sim 
    Não 

 
59,3(3

5) 
40,7(2

4) 

Sim- 
8,05 
Não- 
3,23 

 
P=0,002 

4-Quanto você está satisfeito com a 
aparência dos seus dentes? 
    Muito 
    Pouco 

 
49,2(2

9) 
50,8(3

0) 

Muito- 
4,74 

Pouco- 
7,40 

 
P=0,415 

5-Você acha que precisa de algum 
tratamento para sua boca e dentes? 
    Sim 
    Não 

 
 

62,7(3
7) 

37,3(2
2) 

Sim- 
6,90 
Não- 
4,73 

 
 

P=0,374 

6-Você acha que a sua saúde geral é: 
    Boa 
    Ruim 

 
76,3(4

5) 
23,7(1

4) 

Boa- 
6,44 

Ruim- 
4,06 

 
P=0,481 

*Teste de Mann-Whitney 
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DISCUSSÃO 

A prevalência do impacto de problemas bucais nas atividades diárias das 

crianças brasileiras infectadas pelo HIV foi alta (71,2%), assim como observado em 

crianças tailandesas (89,8%) [25], peruanas (82,0%) [26], francesas (73,0%) [27] e 

brasileiras sem a infecção pelo HIV (80,7%) [21]. Este alto impacto pode ser 

justificado por alguns fatores como o alto índice de cárie (79,66%) e baixo nível 

sócio-econômico do grupo, corroborando com os achados do estudo de Locker [28] 

realizado em crianças sem a infecção pelo HIV no Canadá. Nas crianças infectadas 

pelo HIV, a atividade de cárie é influenciada por fatores específicos como a presença 

de imunossupressão, utilização continuada de medicamentos contendo sacarose, 

dieta rica em carboidratos para a reposição calórico-protéica, diminuição do fluxo 

salivar e anticorpos salivares [2,8,10,12]. Somam-se a estes fatores aqueles 

tradicionais, como a higiene bucal deficiente realizada pela própria criança [29,30] e 

a presença de feridas na boca, dentre elas a candidíase. A associação entre a 

presença de candida e cárie dentaria, já foi relatada na literatura [31], e, no presente 

estudo, a cárie dentaria foi um fator presente, causando dificuldades nas atividades 

funcionais de comer e falar e repercutindo no lado psicológico, na mudança do 

humor e sorrir. 

 O problema bucal mais citado, feridas na boca, estava de acordo com a 

condição da criança infectada pelo HIV, como também a presença de dente mole, 

dente nascendo e sangramento gengival, características de um grupo de crianças de 

10 a 12 anos, como foi observado em outros estudos com a mesma faixa etária [25 - 

27]. Tártaro e rosto ou boca deformada não foram selecionados como problemas 

sofridos por este grupo. Acredita-se que tártaro pode ter sido de difícil compreensão 

para as crianças e boca deformada normalmente pode estar presente em grupos 

específicos de crianças, como aquelas portadoras de fenda labial ou palatina.  

Em relação à condição econômica, a maioria dos responsáveis no presente 

estudo não trabalhava, vivendo apenas da ajuda do cartão de complemento de 
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renda do governo e de doações de parentes, geralmente os avós. Os responsáveis 

que trabalhavam geralmente tinham baixa renda. Esta condição foi observada em 

outro estudo, onde os autores afirmaram que em classes econômicas mais baixas as 

pessoas têm alteração no estado emocional, refletindo na auto-estima e no auto-

cuidado [30]. 

Foi observado por Giuliani et al [13] que os pacientes que faziam uso de 

medicamento anti-retroviral, principalmente a terapia combinada, não apresentavam 

sinais clínicos graves relacionados ao HIV. No presente relato, as crianças 

infectadas pelo HIV que utilizavam o HAART apresentavam escores 

significantemente baixos para o C-OIDP-B, sugerindo que este tratamento é eficaz e 

que essas não apresentavam sinais clínicos graves relacionados ao HIV.  

Indivíduos do sexo masculino e feminino percebem diferentemente os 

problemas de saúde bucal e de saúde geral, sendo que no feminino esta percepção 

pode levar a um impacto maior na qualidade de vida [32]. Nesta pesquisa, como em 

outros estudos aplicando o OIDP em crianças até 12 anos [25 - 27,33,34] não foi 

observado este maior impacto. Somente em um estudo com crianças de 2 a 5 anos 

onde os responsáveis foram os respondentes, foi observado diferença entre 

meninas e meninos [35]. Pode-se supor que a percepção de sensibilidade entre 

meninos e meninas inicia com as alterações hormonais durante o desenvolvimento 

do indivíduo. 

Bernabé et al [26] encontraram um número de atividades afetadas pelos 

problemas bucais semelhante ao observado no estudo brasileiro, porém ferida na 

boca, que foi o relato com maior freqüência nessa pesquisa, não foi encontrado no 

estudo peruano [26], mas foi citado nos estudos do Brasil [21], da Tailândia [25] e da 

França [27], não sendo porém o mais freqüente. Esta condição que costuma ser 

manifestação comum da infecção pelo HIV, afetou todas as atividades diárias, 

exceto dormir, sendo mais desconfortável que dor de dente, também observada com 

freqüência alta. Sabe-se que saúde e doença não têm o mesmo significado para 
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todos os indivíduos. As pessoas percebem saúde e doença de diferentes maneiras e 

graus como indivíduos e também nas diferentes culturas. 

A atividade que mais afetava a vida das crianças infectadas pelo HIV foi 

comer (55,6%). Esta atividade foi um achado comum em estudos com OIDP de 

várias idades [21,25-27,36,37], demonstrando que impactos nas limitações 

funcionais foram mais prevalentes que impactos emocionais e de bem estar. No item 

gravidade, o grau moderado foi o de maior freqüência nas atividades diárias de 

comer e escovar, sendo este último também o mais citado no grau leve, explicando 

desta maneira alto desconforto perante o problema bucal mais encontrado, ferida na 

boca. 

Em relação à extensão dos impactos, foi observado que as crianças 

infectadas pelo HIV apresentavam de 1 a 7 problemas bucais relacionados com 

atividades diárias, resultado semelhante ao observado nas crianças peruanas - 1 a 8 

problemas bucais [26], mas diferindo das crianças tailandesas – 1 a 4 problemas 

bucais [25]. As atividades diárias mais afetadas por problemas bucais no presente 

estudo (comer, escovar e o estado emocional), também foram as mais encontradas 

por Castro et al [21], Gherupong et al [25] e Bernabé et al [26]. 

As crianças relataram insatisfação muito maior em relação a sua saúde bucal 

do que a sua saúde geral, que foi considerada boa pela grande maioria delas. É 

sabido que elas convivem diariamente com a infecção pelo HIV, se expondo a 

contatos freqüentes com profissionais de saúde e episódios de internações, e 

também a situações traumatizantes como a perda de seus pais, apresentando uma 

experiência de vida diferenciada da maioria das crianças [38]. Esta afirmação é 

confirmada por Locker [17], sugerindo que os problemas de saúde podem afetar a 

qualidade de vida, mas tal conseqüência não é obrigatória. Pessoas com doenças 

crônicas acreditam ter uma qualidade de vida tão boa quanto indivíduos saudáveis, 

pois em seu convívio com a doença aprendem a lidar com ela, se adaptam, tentando 

melhorar a sua experiência de vida [39]. Esta capacidade de adaptação pode 

explicar os resultados encontrados com a aplicação do C-OIDP em crianças da 
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população em geral no Brasil e outros países, que apontaram resultados 

semelhantes aos das crianças infectadas pelo HIV, inclusive com escores um pouco 

menores nestas crianças. 
 

CONCLUSÃO 

Foi observado em mais de 2/3 das crianças infectadas pelo HIV que a 

presença de problemas bucais decorrentes da idade mudou a sua rotina, 

comprometendo as atividades diárias e interferindo na qualidade de vida. Crianças 

que utilizavam o HAART apresentavam escores mais baixos para o C-OIDP-B. Maior 

impacto foi observado nas atividades funcionais. Sugerem-se outros estudos com 

uma amostra maior e com idade diferenciada deste grupo. 
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5 Discussão 

Desde que os primeiros relatos sobre a infecção pelo HIV surgiram, inúmeras 

pesquisas foram realizadas e divulgadas, tanto na literatura científica, quanto nos 

meios de comunicação para a população em geral. Os estudos sobre qualidade de 

vida em pacientes com comprometimento sistêmico estão em grande evidência, 

embora sejam escassos com crianças infectadas. 

A busca por uma melhor qualidade de vida para todos os indivíduos, tem sido 

uma preocupação constante dos profissionais de saúde. Na literatura encontram-se 

vários artigos publicados anualmente com o termo “qualidade de vida”, que têm a 

proposta de avaliar os cuidados com a saúde bucal (ESPERÃO, 2006). As medidas 

relacionadas a este respeito vêm ganhando importância, pois os pesquisadores 

compreendem que somente os métodos tradicionais possuíam pouca relevância 

para o paciente, mas a combinação das duas medidas é adequada para se verificar 

como a qualidade de vida se apresenta (TSAKOS et al., 2006).  

A qualidade de vida relacionada com a saúde bucal em crianças sem 

comprometimento sistêmico, vem sendo avaliada por vários instrumentos, tais como 

OIDP, ECOHIS, CPQ, AUQUEI. No artigo 1 da presente dissertação, pode ser 

observado que 30% dos responsáveis percebiam que o bem estar das crianças sem 

comprometimento sistêmico, podem ser afetado pelos problemas orais. De acordo 

com a literatura consultada nesta dissertação, apenas dois foram realizados em 

crianças infectadas pelo HIV (BUCZYNSKI et al., 2006; BUCZYNSKI et al., 2007). A 

infecção pelo HIV é uma das poucas doenças crônicas e ameaçadoras que afeta 

pais e crianças simultaneamente, resultando em famílias desestruturadas por 

abandono, doenças, ou falecimento dos pais (CAMPOS et al., 2007). Portanto, este 

pequeno paciente parece apresentar uma experiência de vida que o distingue da 

maioria das crianças, resultando num comportamento passivo que o leva a aceitar o 

tratamento odontológico de forma cooperadora, apresentando um amadurecimento 
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precoce proveniente da experiência médico-hospitalar e da vontade de se curar 

(ABDELNUR et al., 2005).  

Nas duas pesquisas com crianças infectadas pelo HIV, foram utilizados os 

questionários ECOHIS–B (BUCZYNSKI et al., 2007) e AUQUEI (BUCZYNSKI et al., 

2006), em crianças com idade de 2 a 6 anos e de 6 a 12 anos, respectivamente. No 

primeiro, a qualidade de vida foi avaliada pela percepção dos pais, pois o grupo de 

crianças não tinha entendimento para esta avaliação. No segundo, já houve uma 

participação mais efetiva das crianças, pois a idade permitia uma melhor 

comunicação com o entrevistador. A qualidade de vida das crianças identificadas 

através da percepção dos pais foi considerada aceitável. Já as crianças maiores, 

perceberam um impacto na qualidade de vida devido a sua condição bucal. 

No presente estudo, também em crianças infectadas pelo HIV, foi aplicado o 

CHILD-OIDP-B, que é o primeiro instrumento que relaciona saúde bucal com 

atividades diárias, verificando se a qualidade de vida do grupo foi afetada. Os dados  

foram coletados por meio de entrevista, sendo composto de perguntas pequenas, e 

de fácil entendimento e direcionado para crianças maiores, 10 a 12 anos. No Brasil 

este instrumento foi validado por CASTRO et al. (2008). 

Na literatura existem artigos (GHERUNPONG et al., 2004-b; TUBERT-

JEANNIN et al., 2005; BERNABÉ et al. 2007-a) utilizando o mesmo questionário, 

mas direcionados para crianças sem comprometimento sistêmico com idade até 12 

anos. O impacto da saúde bucal em atividades diárias encontrado foi alto nos três 

estudos internacionais (crianças tailandesas, francesas e peruanas), e neste estudo 

com crianças brasileiras infectadas pelo HIV. Houve uma concordância em relação 

aos gêneros, se apresentando sem relação estatisticamente significante nos estudos 

internacionais e na presente pesquisa. Também em relação à atividade diária mais 

afetada, que foi comer houve uma concordância nos quatro estudos. Os problemas 

bucais mais citados variaram nos diversos estudos.  Em relação à gravidade dos 

impactos, esta estava relacionada ao ato de comer para crianças tailandesas, 

francesas e brasileiras, e sorrir para as crianças peruanas. O Quadro 2 (Anexo 17, 



49 

 

p.78) resume também os problemas bucais e as atividades diárias de cada estudo. 

Pode-se verificar com esses resultados que o estudo com as crianças infectadas 

pelo HIV, mostrou resultados semelhantes aos das outras crianças, embora estas 

crianças com comprometimento sistêmico apresentem complexidade em relação a 

sua vida familiar e a saúde geral. 

Problemas na cavidade bucal podem causar impacto significativo na 

qualidade de vida de crianças infectadas pelo HIV, que têm a saúde bucal afetada 

por complicações decorrentes da doença. Isto foi verificado por BUCZYNSKI et al. 

(2006), BUCZYNSKI et al. (2007) e na presente pesquisa, ao utilizarem o AUQUEI, 

ECOHIS-B e CHILD-OIDP-B, respectivamente. Os instrumentos CHILD-OIDP-B e 

AUQUEI foram aplicados nas crianças, e estas notaram a presença de problemas 

bucais que poderiam interferir na qualidade de vida. Na aplicação do ECOHIS-B, a 

percepção sobre o impacto relacionado à qualidade de vida, foi dos seus 

responsáveis. Pode-se supor que os pais de crianças com infecção pelo HIV se 

sentem culpados pela transmissão da doença, e super-protegem as crianças devido 

a grande preocupação com a saúde geral, não dando importância a saúde bucal 

para a qualidade de vida (BUCZYNSKI et al., 2007). Os dados médicos referentes as 

crianças dos três estudos citados neste parágrafo podem ser visualizados no Quadro 

3 (Anexo 18, p. 79). 

Nesta presente pesquisa, um dos objetivos era conhecer o impacto na 

qualidade de vida de atividades diárias de irmãos não infectados. No entanto, foram 

encontradas grandes dificuldades para obter um número significativo de sujeitos, 

pois os irmãos muitas vezes não moravam na mesma casa, devido aos pais se 

casarem novamente e constituírem novas famílias, ou mãe ou pai que não queriam 

contato com o outro cônjuge que transmitiu a doença, ficando os irmãos em casas 

diferentes. Outra situação encontrada foi o falecimento de um ou ambos pais, 

ficando a criança infectada pelo HIV e seus irmãos, com parentes ou responsáveis 

diferentes, os quais poderiam ser pessoas amigas da família, ou de instituições 

públicas. Além disso, foi notado existir o preconceito da doença entre os familiares 
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ou responsáveis por algumas crianças, pois não queriam trazer o irmão para o 

mesmo ambiente em que  era tratada a criança infectada. No caso de concordar em 

trazer, os responsáveis informavam que o irmão desconhecia a doença, e que não 

gostaria que lhe fosse contado. Os poucos que comparecer (10 pacientes) eram de 

idades entre 5 e26 anos, muito diferentes da amostra de crianças infectadas pelo 

HIV, mas todos já tinham sido informados por seus pais sobre a da doença do irmão, 

e conviviam bem com esta informação. 

Por estes motivos, não se pode comparar os resultados obtidos na entrevista, 

para se conhecer o impacto na qualidade de vida relacionado com atividades diárias  

dos 10 irmãos sem a presença da infecção pelo HIV. Os resultados em relação aos 

irmãos podem ser visualizados no Anexo 19 (p.80-81). Destaca-se que o escore do 

CHILD-OIDP-B variou de 0 a 18, com uma média de 4.90 (DP:5,90).Os problemas 

bucais mais freqüentes foram: dor de dente e mau hálito, mas relacionado com as 

atividades diárias, dor de dente e dente sensível foram os problemas orais mais 

freqüentes em 5 atividades.  

Durante a entrevista, foi observado que nas consultas médicas de rotina, o 

comportamento das crianças infectadas não diferia de outras da mesma idade. As 

de menor idade, enquanto aguardavam a consulta, corriam e brincavam umas com 

as outras. Já as crianças maiores que participaram da pesquisa, ficavam 

conversando, sentadas junto de seus responsáveis, como que envergonhadas, 

conduta própria da idade. Ao conversar com elas, se mostravam gentis, mas eram 

mais caladas e mais responsáveis para a idade que apresentavam. Estas crianças 

tomam consciência da sua doença por meio de consultas com a psicóloga do 

hospital, e são responsáveis pela sua medicação. Foi observado também que 

demonstravam um contato afetivo com seus responsáveis e um relacionamento 

positivo com profissionais de saúde, médicos, psicólogas, dentistas e enfermeiros. 

REBOK et al. (2001) observaram que crianças nesta faixa de idade já entendem 

quando estão doentes, tentam adquirir bons hábitos em relação ao estilo de vida e 

têm um bom contato com outras pessoas. Foi notado pelo entrevistador que os 
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cuidadores das crianças infectadas pelo HIV se mostravam comunicativos e alegres, 

demonstrando cuidado com a criança, e revelando, em conversa, suas qualidades. 

Os pais, entretanto, eram pessoas sem expressão, calados, cuidadosos com os 

filhos, e com uma atitude de super-proteção, notada quando foi exposta a eles a 

pesquisa a ser realizada. Este comportamento foi observado em mães de crianças 

com doenças crônicas por FALLON et al (1989) e RAMOS (2002).  

 



 

 

6 Conclusões 

1) As crianças infectadas pelo HIV relataram a presença de problemas 

bucais que afetaram a sua atividade diária, sendo ferida na boca o mais prevalente.  

As atividades que estavam relacionadas a limitações funcionais sofreram um maior 

impacto do que as atividades relacionadas com os aspectos psicológico e o bem-

estar. 

2) As crianças infectadas pelo HIV apresentaram uma baixa prevalência de 

manifestações bucais em tecidos moles, uma alta prevalência de cárie e escore 

baixo para índices de sangramento gengival e biofilme.  

3) Houve uma significância estatística do CHILD-OIDP-B para todas as 

atividades diárias exceto dormir, sugerindo que as crianças poderiam ter sua 

qualidade de vida afetada. 

4) Não foi observada correlação de CHILD-OIDP-B entre os gêneros no 

grupo de crianças infectadas pelo HIV. 

5) Não houve impacto significativo entre o CHILD-OIDP-B e os marcadores 

da doença AIDS 

6) Houve impacto significativo em relação ao uso do HAART. 
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ANEXO 1 

Quadro 1 
 

Classificação da infecção pelo HIV em crianças e adolescentes menores de 13 anos 

 

Alteração imunológica – Ausente (1) 

N1 Ausência de sinais e/ou sintomas clínicos 

A1 Sinais e/ou sintomas clínicos leves 

B1 Sinais e/ou sintomas clínicos moderados 

C1 Sinais e/ou sintomas clínicos graves 

Alteração imunológica – Moderada (2) 

N2 Ausência de sinais e/ou sintomas clínicos 

A2 Sinais e/ou sintomas clínicos leves 

B2 Sinais e/ou sintomas clínicos moderados 

C2 Sinais e/ou sintomas clínicos graves 

Alteração imunológica – Grave (3) 

N3 Ausência de sinais e/ou sintomas clínicos 

A3 Sinais e/ou sintomas clínicos leves 

B3 Sinais e/ou sintomas clínicos moderados 

C3 Sinais e/ou sintomas clínicos graves 

 
 

Categorias imunológicas da classificação da infecção pelo HIV em  
crianças e adolescentes menores de 13 anos. 

 

Alteração 
imunológica 

Contagem de LT-CD4+ 

Idade 

<12 meses 1 a 5 anos 6 a 12 anos 

Ausente (1) >1500 
(>25%) 

> 1000 
(> 25%) 

> 500 
(> 25%) 

Moderada (2) 750 – 1499 
(15-24%) 

500-999 
(15-25%) 

200-499 
(15-24%) 

Grave (3) <750 
(<15%) 

<500 
(<15%) 

<200 
(<15%) 
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ANEXO 2 

QUESTIONÁRIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE BUCAL DE 

CRIANÇAS NA IDADE PRÉ-ESCOLAR (B_ECOHIS) 
Problemas com dentes, boca, ou maxilares (ossos da boca) e seus tratamentos, podem afetar o bem-estar e a vida 

diária das crianças e suas famílias. Para cada uma das seguintes questões perguntadas pelo entrevistador, por favor, indique a 
resposta que melhor descreve as experiência da sua criança ou a sua própria. Considere toda a vida da sua criança, desde o 
nascimento até agora, quando responder cada pergunta. 

Preencher utilizando as siglas: P- problemas e T- Tratamento  

0 - Nunca/Não sei     1- Quase nunca     2- Às vezes/de vez em quando     3- Com freqüência     4- Com muita freqüência 
 

Perguntas 0 1 2 3 4 
1- Sua criança já sentiu dores nos dentes, na boca ou 

nos maxilares (ossos da boca)?       
2- Sua criança já teve dificuldade para beber bebidas 

quentes ou frias devido a problemas com os dentes 
ou tratamentos dentários?  

     

3- Sua criança já teve dificuldade para comer certos 
alimentos devido a problemas com os dentes ou 
tratamentos dentários? 

     

4- Sua criança já teve dificuldade de pronunciar 
qualquer palavra devido a problemas com os 
dentes ou tratamentos dentários? 

     

5- Sua criança já faltou à creche, jardim de infância 
ou escola devido a problemas com os dentes ou 
tratamentos dentários? 

     

6- Sua criança já teve dificuldade em dormir devido a 
problemas com os dentes ou tratamentos 
dentários? 

     

7- Sua criança já ficou irritada devido a problemas 
com os dentes ou tratamentos dentários?      

8- Sua criança já evitou sorrir ou rir devido a 
problemas com os dentes ou tratamentos 
dentários? 

     

9- Sua criança já evitou falar devido a problemas com 
os dentes ou tratamentos dentários?      

10-  Você ou outra pessoa da família já ficou 
aborrecida devido a problemas com os dentes ou 
tratamentos dentários de sua criança? 

     

11- Você ou outra pessoa da família já se sentiu 
culpada devido a problemas com os dentes ou 
tratamentos dentários de sua criança? 

     

12- Você ou outra pessoa da família já faltou ao 
trabalho devido a problemas com os dentes ou 
tratamentos dentários de sua criança? 

     

13- Sua criança já teve problemas com os dentes ou fez 
tratamentos dentários que causaram impacto 
financeiro na sua família? 

     

 

14- Comparando com outras crianças da mesma idade, como você considera e estado de saúde bucal (dentes e gengiva) da sua criança? 

(    ) Muito bom    (    ) Bom    (    ) Médio     (    ) Ruim    (    ) Muito ruim 

 

15- Comparando com outras crianças da mesma idade, como você considera e estado de saúde geral da sua criança? 

(    ) Muito bom    (    ) Bom    (    ) Médio     (    ) Ruim    (    ) Muito ruim 

 

16- Do nascimento até agora, o quanto o bem-estar da sua criança foi afetado por causa de problemas com os dentes ou tratamentos 
dentários? 

(    ) Nada    (    ) Pouco    (    ) Médio     (    ) Muito  

 

17- Do nascimento até agora, o quanto o bem-estar da sua criança foi afetado por causa da infecção pelo HIV? 

(    ) Nada    (    ) Pouco    (    ) Médio     (    ) Muito  
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ANEXO 3 
 

FICHA DE EXAME CLÍNICO B-ECOHIS 

1- Presença de cárie dentária (   ) Não    (   ) Sim 
1a. Total de dentes cariados   
1b. Total de dentes cariados na região anterior superior  
1c. Total de dentes cariados na região anterior inferior  
1d. Total de dentes cariados na região posterior superior  
1e. Total de dentes cariados na região posterior inferior  

 
2- Presença de dentes restaurados (   ) Não    (   ) Sim 

2a. Total de dentes restaurados  
2b. Total de dentes restaurados na região anterior superior  
2c. Total de dentes restaurados na região anterior inferior  
2d. Total de dentes restaurados na região posterior superior  
2e. Total de dentes restaurados na região posterior inferior  

 
3- Presença de mordida aberta anterior (   ) Não    (   ) Sim 
 
4- Dentes perdidos precocemente (   ) Não    (   ) Sim 

4a.Total de dentes perdidos precocemente   
4b. Total de dentes perdidos precocemente na região anterior superior  
4c. Total de dentes perdidos precocemente na região anterior inferior  
4d. Total de dentes perdidos precocemente na região posterior superior  
4e. Total de dentes perdidos precocemente na região posterior inferior  

 
5- Presença de restos radiculares (   ) Não    (   ) Sim 

5a. Total de restos radiculares  
5b. Total de restos radiculares na região anterior superior  
5c. Total de restos radiculares na região anterior inferior  
5d. Total de restos radiculares na região posterior superior  
5e. Total de restos radiculares na região posterior inferior  

 
6- Presença de dentes com alteração de cor na região anterior superior (   ) Não   (   ) Sim 

6a. Total de dentes com alteração de cor na região anterior superior  
 
 
 
ODONTOGRAMA:  
 

16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26 
            
            

46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36 
 

 
Legenda: 
C= lesão de cárie em dentina 
R= restauração temporária ou definitiva 
ED= escurecimento dentário (alteração de cor) 
PP= perda precoce do elemento dentário decíduo 
NE= elemento dentário não erupcionado 
EX= elemento dentário exfoliado 
RR= resto radicular 
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ANEXO 4 

Autorização da Pesquisa: Percepção dos responsáveis quanto a saúde bucal 

de crianças em idade pré-escolar e sua relação com a qualidade de vida. 

 

 



 

 

ANEXO 5 

    

 
FACULDADE DE O
DEPARTAMENTO DE 
DISCIPLINA DE O

 

TERMO 

Prezado Responsável, 
A Disciplina de Odontopediatria da UFRJ esta estudando, como problemas bucais 

como: cárie, dor de dente, sangramento gengival, e outros, podem interferir com a vida 
diária, repercutindo na qualidade de vida das crianças em tratamento na clínica de 
Odontopediatria. Para isso, será necessário que o responsável responda a um questionário 
de fácil entendimento A criança receberá escovação supervisionada e aplicação de flúor. 
Caso ela necessite de tratamento odontológico restaurador ou extração, será realizada na 
própria clinica de odontopediatria da UFRJ.O estudo está de acordo com o estabelecido na 
Resolução do CNS 196/96. A participação é voluntária e, em caso de desistência, a criança 
não sofrerá prejuízos em relação ao atendimento odontológico. As informações s
criança retiradas de suas fichas médicas são confidenciais e sigilosas, sendo que a 
identidade de cada participante só será utilizada por membros da equipe da pesquisa. O 
responsável pelo paciente poderá solicitar sua saída do estudo em qualquer 
assim como a própria criança e, neste caso, os responsáveis pelo projeto se comprometem 
a não utilizar as informações obtidas.Em caso de dúvidas ou necessidades, o responsável 
poderá entrar em contato com: Dra. Lucia Helena Raymundo de Andrade, na
Odontologia da UFRJ (Departamento de Odontopediatria e Ortodontia) ou pelos telefones 
(21) 2562-2101 / (21) 2562

Atenciosamente, 

    
     Assinatura da Orientadora da Pesquisa
     Prof. Dra. Ivete Pomarico R. de Souza
     Prof. Titular de Odontopediatria /F.O. UFRJ

 
 
Eu, _______________________________________, identidade n.º_________________ responsável pelo menor 
________________ _________________________________, cert
foi exposto, e autorizo a utilização de minhas respostas para este estudo.

 

    

     Assinatura Testemunha (1)

      

ODONTOLOGIA 
EPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 

ODONTOPEDIATRIA 

ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

isciplina de Odontopediatria da UFRJ esta estudando, como problemas bucais 
como: cárie, dor de dente, sangramento gengival, e outros, podem interferir com a vida 
diária, repercutindo na qualidade de vida das crianças em tratamento na clínica de 

tria. Para isso, será necessário que o responsável responda a um questionário 
de fácil entendimento A criança receberá escovação supervisionada e aplicação de flúor. 
Caso ela necessite de tratamento odontológico restaurador ou extração, será realizada na 
rópria clinica de odontopediatria da UFRJ.O estudo está de acordo com o estabelecido na 

Resolução do CNS 196/96. A participação é voluntária e, em caso de desistência, a criança 
não sofrerá prejuízos em relação ao atendimento odontológico. As informações s
criança retiradas de suas fichas médicas são confidenciais e sigilosas, sendo que a 
identidade de cada participante só será utilizada por membros da equipe da pesquisa. O 
responsável pelo paciente poderá solicitar sua saída do estudo em qualquer 
assim como a própria criança e, neste caso, os responsáveis pelo projeto se comprometem 
a não utilizar as informações obtidas.Em caso de dúvidas ou necessidades, o responsável 
poderá entrar em contato com: Dra. Lucia Helena Raymundo de Andrade, na
Odontologia da UFRJ (Departamento de Odontopediatria e Ortodontia) ou pelos telefones 

2101 / (21) 2562-2098/ (21) 9857-7603.. 
Atenciosamente,  

 
___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador responsável 
LUCIA HELENA RAYMUNDO DE ANDRADE 

Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 

       
Assinatura da Orientadora da Pesquisa        Assinatura da Orientadora da Pesquisa 
Prof. Dra. Ivete Pomarico R. de Souza        Prof. Dra. Glória Fernanda B. de A. C
Prof. Titular de Odontopediatria /F.O. UFRJ       Prof . de Odontopediatria /F.O. UFRJ

Eu, _______________________________________, identidade n.º_________________ responsável pelo menor 
________________ _________________________________, certifico que lendo as informações acima concordo com o que 
foi exposto, e autorizo a utilização de minhas respostas para este estudo. 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2006. 
 

________________________________ 
Assinatura do responsável 

      

Assinatura Testemunha (1)                  Assinatura Testemunha (2) 
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Número: 

isciplina de Odontopediatria da UFRJ esta estudando, como problemas bucais 
como: cárie, dor de dente, sangramento gengival, e outros, podem interferir com a vida 
diária, repercutindo na qualidade de vida das crianças em tratamento na clínica de 

tria. Para isso, será necessário que o responsável responda a um questionário 
de fácil entendimento A criança receberá escovação supervisionada e aplicação de flúor. 
Caso ela necessite de tratamento odontológico restaurador ou extração, será realizada na 
rópria clinica de odontopediatria da UFRJ.O estudo está de acordo com o estabelecido na 

Resolução do CNS 196/96. A participação é voluntária e, em caso de desistência, a criança 
não sofrerá prejuízos em relação ao atendimento odontológico. As informações sobre cada 
criança retiradas de suas fichas médicas são confidenciais e sigilosas, sendo que a 
identidade de cada participante só será utilizada por membros da equipe da pesquisa. O 
responsável pelo paciente poderá solicitar sua saída do estudo em qualquer momento, 
assim como a própria criança e, neste caso, os responsáveis pelo projeto se comprometem 
a não utilizar as informações obtidas.Em caso de dúvidas ou necessidades, o responsável 
poderá entrar em contato com: Dra. Lucia Helena Raymundo de Andrade, na Faculdade de 
Odontologia da UFRJ (Departamento de Odontopediatria e Ortodontia) ou pelos telefones 

   
Assinatura da Orientadora da Pesquisa  
Prof. Dra. Glória Fernanda B. de A. Castro 
Prof . de Odontopediatria /F.O. UFRJ 

Eu, _______________________________________, identidade n.º_________________ responsável pelo menor 
ifico que lendo as informações acima concordo com o que 

   

Assinatura Testemunha (2)  
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

Autorização do Hospital Municipal Jesus                                                   
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ANEXO 8 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 
 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS  

INFECTADAS PELO HIV 
 

Prezado responsável, 
A Disciplina de Odontopediatria da UFRJ e o Projeto SIDA/AIDS do IPPMG estão 

estudando como os problemas bucais como: cárie, dor de dente, sangramento gengival, e 
outros, podem interferir com a vida diária, repercutindo na qualidade de vida das crianças 
infectadas pelo HIV em tratamento no ambulatório da DIP-Imuno do IPPMG. Para isso, será 
necessário que a criança responda a um questionário próprio para a idade dela e de fácil 
entendimento A criança também receberá escovação supervisionada e aplicação de flúor. 
Caso ela necessite de tratamento odontológico restaurador, ela receberá a(s) 
obturação(ões) necessária(s) no próprio projeto e, havendo necessidade de extrações, ela 
será encaminhada para a Clínica de Odontopediatria – FO/UFRJ.O estudo está de acordo 
com o estabelecido na Resolução do CNS 196/96. A participação é voluntária e, em caso de 
desistência, a criança não sofrerá prejuízos em relação ao atendimento odontológico. As 
informações sobre cada criança retiradas de suas fichas médicas são confidenciais e 
sigilosas, sendo que a identidade de cada participante só será utilizada por membros da 
equipe da pesquisa.O responsável pelo paciente poderá solicitar sua saída do estudo em 
qualquer momento, assim como a própria criança e, neste caso, os responsáveis pelo 
projeto se comprometem a não utilizar as informações obtidas.Em caso de dúvidas ou 
necessidades, o responsável poderá entrar em contato com: Dra. Lucia Helena Raymundo 
de Andrade, na Faculdade de Odontologia da UFRJ (Departamento de Odontopediatria e 
Ortodontia) ou pelos telefones (21) 2562-2101 / (21) 2562-2098/ (21) 9857-7603. 

Atenciosamente,  
___________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador responsável 
LUCIA HELENA RAYMUNDO DE ANDRADE 

Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 

              
     Assinatura da Orientadora da Pesquisa        Assinatura da Orientadora da Pesquisa  
     Prof. Dra. Ivete Pomarico R. de Souza        Prof. Dra. Glória Fernanda B. de A. Castro 
     Prof. Titular de Odontopediatria /F.O. UFRJ       Prof . de Odontopediatria /F.O. UFRJ 

 
 
Eu, _______________________________________, identidade n.º_________________ responsável 
pelo menor ________________ _________________________________, certifico que lendo as 
informações acima concordo com o que foi exposto, e autorizo a utilização de minhas respostas para 
este estudo. 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2006. 
 

________________________________ 
Assinatura do responsável 

 

             

     Assinatura Testemunha (1)                  Assinatura Testemunha (2)  
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ANEXO 9 

 
 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Prezado responsável, 

A Disciplina de Odontopediatria da UFRJ, esta estudando, como problemas bucais como: 

cárie, dor de dente, sangramento gengival, e outros, podem interferir com a vida diária, repercutindo 

na qualidade de vida das crianças infectadas pelo HIV em tratamento no ambulatório da DIP do 

Hospital Municipal Jesus. Para isso, será necessário que a criança responda a um questionário 

próprio para a idade dela e de fácil entendimento A criança também receberá escovação 

supervisionada e aplicação de flúor.O estudo está de acordo com o estabelecido na Resolução do 

CNS 196/96. A participação é voluntária e, em caso de desistência, a criança não sofrerá prejuízos 

em relação ao atendimento odontológico. As informações sobre cada criança retiradas de suas fichas 

médicas são confidenciais e sigilosas, sendo que a identidade de cada participante só será utilizada 

por membros da equipe da pesquisa.O responsável pelo paciente poderá solicitar sua saída do 

estudo em qualquer momento, assim como a própria criança e, neste caso, os responsáveis pelo 

projeto se comprometem a não utilizar as informações obtidas. 

Atenciosamente, 
 
___________________________________ 
  Assinatura do Pesquisador Responsável 

  
Eu, _______________________________________, identidade n.º_________________ responsável 
pelo menor ________________ _________________________________, certifico que lendo as 
informações acima concordo com o que foi exposto, e autorizo a utilização de minhas respostas para 
este estudo. 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2006. 
 

________________________________ 
Assinatura do responsável 

 

Contatos: 
Lucia Helena Raymundo de Andrade:luciahandrade@yahoo.com; tel:25696221 
Ivete Pomarico Ribeiro de Souza: pomarico@superig.com.br: tel:25524354 
Gloria Fernanda Barbosa de Castro:tel: 
CEP/SMS-RJ: cepsms@rio.rj.gov.br: tel:25032024 
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ANEXO 10 

 

FOLHA 1 

 
Índice de Impactos Odontológicos no Desempenho das Atividades  

Diárias da Criança 
(OIDP-Infantil) 

 

 
1ª Etapa: Nos últimos três meses, desde                , você teve algum problema na sua boca ou nos 

seus dentes? 

 

Marque com um X o(s) problema(s) que você tem ou teve nos últimos 3 meses. 
 

( ) Dor de dente 

( ) Dentes sensíveis (quando come ou bebe: doces, alimentos quentes como leite ou café e gelados 

como sorvete) 

( ) Cárie ou  buraco no dente 

( ) Dente de leite mole 

( ) Espaço entre os dentes (porque um dente permanente, novo ou definitivo, não nasceu) 

( ) Dente permanente (novo ou definitivo) quebrado 

( ) Cor do dente (ex. mais amarelado, escuro ou manchado) 

( ) Forma ou tamanho do dente (ex. dente com forma ou tamanho anormal, maior ou menor que os 

outros) 

( ) Posição do dente (ex. dentes encavalados, trepados, tortos, para fora ou separados) 

( ) Sangramento na gengiva (ex. quando escova os dentes) 

( ) Gengiva inchada (ex. inflamada, ou mais avermelhada) 

( ) Tártaro 

( ) Feridas na boca 

( ) Mau hálito (bafo) 

( ) Boca ou rosto deformados (ex. lábio leporino, fenda palatina) 

( ) Dente permanente (novo ou definitivo) nascendo 

( ) Dente permanente (novo ou definitivo) perdido, faltando ou arrancado 

( ) Outros      Quais?                       
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FOLHA 2 

 
Número do consentimento: ______________ Data da aplicação:  _____/  

Formulário de Registro OIDP-Infantil 
 

Atividades a) Gravidade 
b) Freqüência 

c) Problema(s) 
b1 b2 

1. Comer (ex. refeição, sorvete)     

2. Falar claramente     

3. Limpar a boca (ex. escovar os dentes e 

bochechar) 

    

4a. Relaxar (inclusive dormir)     

4b. Dormir     

5. Manter o seu estado emocional (humor) sem 

se irritar ou estressar 

    

6. Sorrir, rir e mostrar os dentes sem sentir 

vergonha 

    

7. Fazer as tarefas da escola (ex. ir à escola, 

aprender em sala de aula, fazer o dever de casa) 

    

8. Ter contato com as pessoas (ex. sair com 

amigos, ir à casa de um amigo) 

    

Questões Subjetivas exclusivas da Validação 
Agora vou perguntar algumas questões sobre a saúde de sua boca e dos seus dentes e sobre a sua saúde geral. 

1) Você acha que a saúde da sua boca e dos seus dentes é: 
  1. Boa    2. Mais ou menos (média)    3. Ruim    

 
2) Quanto você está satisfeito(a) com a saúde da sua boca e dos seus dentes? 
     1. Muito  2. Mais ou menos   3. Pouco  
 
3) Você sente ou já sentiu dor de dente nos últimos 3 meses? 
     0 - Não (   )  1 -Sim (   )       2 - Não lembro (   ) 
 
4) Quanto você está satisfeito(a) com a aparência dos seus dentes? 
  1. Muito   2. Mais ou menos    3. Pouco  
 
5) Você acha que está precisando de algum tratamento para sua boca e seus dentes? 
     0 - Não (   )  1 -Sim (   )        2 - Não sei (  )  
 
6) Você acha que a sua saúde geral (saúde do seu corpo) é: 
1. Boa     2. Mais ou menos (média)     3. Ruim  
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ANEXO 11 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

 

NOME DA CRIANÇA: _____________________________________________ IDADE: ___ 

NOME DO RESPONSÁVEL: _________________________________________ IDADE: ___ 

OCUPAÇÃO: ___________________________________________________________ 

 

SEXO DA CRIANÇA: (   ) MASCULINO  (   ) FEMININO 

SEXO DO RESPONSÁVEL: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO 

 
COR/RAÇA: (  ) NEGRA     (   ) PARDA (   ) BRANCA (   ) AMARELA (   ) INDÍGENA 

 
A CRIANÇA ESTÁ FAZENDO OU JÁ FEZ ALGUM TRATAMENTO DENTÁRIO? 

(   ) NÃO (   ) SIM  (   ) PREVENÇÃO 

 
A CRIANÇA FREQUENTA OU JÁ FREQUENTOU CRECHE, JARDIM DE INFÂNCIA OU ESCOLA? 

(   ) NÃO (   ) SIM 

 
GRAU DE PARENTESCO DO RESPONSÁVEL: 

(   ) MÃE (   ) AVÓ (   ) TIO  (   ) OUTRO ____________ 

(   ) PAI  (   ) AVÔ (   ) TIA 

 

GRAU DE INSTRUÇÃO DO RESPONSÁVEL: 

(   ) ANALFABETO (   ) ENSINO FUNDAMENTAL (   ) ENSINO SUPERIOR 

(   ) ENSINO BÁSICO (   ) ENSINO MÉDIO 

 
QUANTAS PESSOAS MORAM COM A CRIANÇA? ________ 

QUANTOS CÔMODOS TÊM NA CASA? _______________ 

QUAL A RENDA FAMILIAR (SALÁRIOS)? _____________ 
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ANEXO 12 

FICHA CLÍNICA – PROJETO AIDS EM ODONTOPEDIATRIA 
 
 

♦ IDENTIFICAÇÃO 

Nome:                       Prontuário:        
DN: ___/___/___   sexo:     cor:         naturalidade:     
Mãe:                     HIV (+) (-) 
Pai:                     HIV (+) (-) 
End.:                     Telefone:        
Responsável:                            
Parentesco:                      
Profissão do Responsável:                 
Data do Exame: ___/___/___ 
 

♦ HISTÓRIA CLÍNICA 

Classificação Clínica:                    
Tipo de transmissão: (V)  (T)  (S)  (D)  (?) 
Se transmissão vertical: 
Fator de risco materno para infecção pelo HIV:         
Diagnóstico da infecção materna ocorreu em relação à gestação: (  ) antes    (  ) 
durante    (  ) após 
Programa da Assistência à Gestante HIV+: (S) (N)  Local:           
    
Usou AZT na gestação? (S)  (N)  (I) 
Aleitamento materno: (S) (N) (NS)   duração:     meses 
Idade em que foi identificado como soropositivo:         
Instituição:                             
Classificação no diagnóstico:                      
Idade em que iniciou o acompanhamento no IPPMG:        
Data: ___/___/___ 
Classificação na 1a consulta DIP-Imuno:         
Manifestação inicial da infecção pelo HIV: 
( ) febre    ( ) adenomegalias    (  ) hepatomegalia    (   ) esplenomegalia 
( ) diarréia crônica    (   ) PCP    (  ) infecção bacteriana de repetição 
( ) parótida  ( ) anemia  ( ) leucopenia  ( ) plaquetopenia 
( ) atraso desenvolvimento  ( ) emagrecimento  ( ) outros         

 
Doenças definidoras de AIDS ou outras marcantes: 
Encefalopatia pelo HIV: data: ___/___/___ 
Retinite por CMV: data: ___/___/___ 
Retinite por toxo: data: ___/___/___ 
Neurotoxo: data: ___/___/___ 
LIP: data: ___/___/___ 
Micobacteriose: data: ___/___/___ 
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Tuberculose: data: ___/___/___ 
PCP: data: ___/___/___ 
DPC:       grau Gomez – data: ___/___/___ 
Infecção bacteriana grave recorrente: data: ___/___/___ 
Plaquetopenia: data: ___/___/___ 
Esofagite: data: ___/___/___  Agente:        
Miocardiopatia: data: ___/___/___ 
Herpes Zoster: data: ___/___/___ 
Outras:                      
Faz uso de antiretroviral: (  ) S (  ) N   Qual: (  ) AZT   (  ) 3TC   (  ) DDI 
Tempo:             
Se soroconvertor: data: ___/___/___ 
Alta: data: ___/___/___  Óbito: data: ___/___/___   causa mortis:       

 
♦ EXAMES LABORATORIAIS 

 
Data   Data  
CD4   Ht/Hb  
CD8   Leucócitos  
T4/T8   Plaquetas  
   VHS  

 

♦ EXAME ORAL 

História prévia de manifestação oral:     (  ) S  (  ) N 
Qual:                               
 

Tecidos Moles: 

Extra Oral: 
♦ Linfonodos submandibulares: (  ) D  (  ) E  (  )  Não 

♦ Linfonodos cervicais: (  ) D  (  ) E  (  ) Não 

♦ Linfonodos submentonianos: (  ) S  (  ) N 

♦ Hipertrofia de Parótidas: (  ) D  (  ) E  (  ) Não 
 

Intra Oral: 

Candidíase Pseudomembranosa: (  ) S  (  ) N  local:            
     
Candidíase Eritematosa: (  ) S  (  ) N  local:               
     
Queilite angular: (  ) S  (  ) N 
Gengivite: (  ) S  (  ) N   dentes:                   
     
Retração gengival: (  ) S  (  ) N  dentes:                
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Abscesso gengival: (  ) S  (  ) N  dentes:                
     
Fístula: (  ) S  (  ) N  dentes:                     
     
Periodontite: (  ) S  (  ) N 
Estomatite herpética: (  ) S  (  ) N 
Herpes labial: (  ) S  (  ) N 
Leucoplasia Pilosa: (  ) S  (  ) N 
Sarcoma de Kapposi: (  ) S  (  ) N 
Úlcera aftosa: (  ) S  (  ) N 
Outros:                              

 

ÍNDICE DE BIOFILME (RIBEIRO et al., 2002):   

0- Ausência clínica de biofilme visível 
1- Biofilme fino somente em dentes anteriores 
2- Biofilme fino, difuso e facilmente removido, distribuído em dentes anteriores e posteriores  
3- Biofilme espesso e firmemente aderido somente em dentes anteriores ou posteriores 
4- Biofilme espesso e firmemente aderido em dentes anteriores e fino em posteriores ou biofilme 

espesso e firmemente aderido em dentes posteriores e fino em anteriores 
5- Biofilme espesso e firmemente aderido em dentes posteriores e anteriores 
 

ÍNDICE GENGIVAL (RIBEIRO et al., 2002): 

0- Gengiva clinicamente saudável, não apresenta sangramento espontâneo ou provocado, após ser 
sondado 

1- Gengiva c1 – sangramento após a realização da sondagem (sangramento provocado) 
2- Gengiva com sangramento espontâneo 
 

Dente M D V P O/I 

51      

52      

53      

54      

55      

16      

 

Dente M D V P O/I 

81      

82      

83      

84      

85      

46      
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Dente M D V P O/I 

61      

62      

63      

64      

65      

26      

 
Dente M D V P O/I 

71      

72      

73      

74      

75      

36      

 

CPOD / ceo  e  CPOS / ceos:  
CPOD:     ceo:      

CPOS:     ceos:   

 
Dente D V M L O  Dente D V M L O 

51       51      

52       52      

53       63      

54       64      

55       65      

16       26      

 
Dente D V M L O  Dente D V M L O 

81       71      

82       72      

83       73      

84       74      

85       75      

46       36      
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ANEXO 13 

 
 

Dados dos prontuários médicos dos pacientes dos  
ambulatórios de infectologia 

 
 

Classificação clínica % (n) 

N- sem sinais ou sintomas 3,4(2) 

A- sintomas leves 1,7(1) 

B- sintomas moderados 39,9(23) 

C- sintomas graves 55,93(33) 

Classificação imunológica  

1- sem evidência de imunossupressão 8,47(5) 

2- imunossupressão moderada 25,42(15) 

3- imunossupressão grave 59,32(35) 

Carga viral  

Até 200 cópias/ml 33,9(20) 

Entre 200 e 10000 cópias/ml 32,2(19) 

Mais de 10000 cópias/ml 33,9(20) 

Dosagem do CD4  

Acima de 25% 35,6(21) 

De 15% a 25% 40,7(24) 

Abaixo de 15% 23,7(14) 

AIDS  

Sim 25,4(15) 

Não 74,5(44) 

Terapia HAART  

Sim 69,5(41) 

Não 30,5(18) 

Tempo de uso do medicamento  

Até 5 anos 25,4(15) 

De 6 a 10 anos 42,2(25) 

Mais de 10 anos 8,5(5) 

Não toma o medicamento 23,7(14) 
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ANEXO 14 

 

 

 

Gráfico 1: Relação do CHILD-OIDP-B e Sexo 
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ANEXO 15 

 

 

 

Gráfico 2: Relação do CHILD-OIDP-B e grupo HIV 
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ANEXO 16 

 

 

 

 

Gráfico 3: Relação do CHILD-OIDP-B e HAART 
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ANEXO 17 

 

Quadro 2: Resultados do CHILD-OIDP em quatro países 

 

CHILD-OIDP 

 Gherunpong  
et al. (2004) 

Tubert- Jeannin et 
al. (2005) 

Bernabé  
et al. (2007) 

Andrade  
et al. (200X) 

País Tailândia França Peru Brasil 

Idade do grupo 11 - 12 10 - 12 11 - 12 10 - 12 

Impacto 89,8 % 73, 0 % 73,2 % 71,2 % 

Atividade diária  Comer Comer Comer Comer 

Problema bucal Dente sensível Posição dos dentes Dor de dente Ferida na boca 

Extensão dos 
impactos 1 - 4 1 - 5 1 - 8 1 - 7 

 



79 

 

ANEXO 18 

 
 
Quadro 3: Dados dos prontuários médicos das crianças infectadas 

pelo HIV dos três estudos 
 
 

Dados do prontuário CHILD-OIDP-B AUQUEI ECOHIS-B 

Classificação clínica % (n) % (n) % (n) 

N- sem sinais ou sintomas 3,4(2) 7,4 (4) 18,5 (5) 

A- sintomas leves 1,7(1) 11,1 (6) 14,8 (4) 

B- sintomas moderados 39,9(23) 24,1 (13) 18,5 (5) 

C- sintomas graves 55,93(33) 57,4 (31) 48,1 (13) 

Classificação imunológica    

1- sem evidência de imunossupressão 8,47(5) 20,3 (12) 22,2 (6) 

2- imunossupressão moderada 25,42(15) 22,0 (13) 25,9 (7) 

3- imunossupressão grave 59,32(35) 49,2 (29) 51,9 (14) 

Carga viral    

Até 200 cópias/ml 33,9(20) 10,7 (6) 22,2 (6) 

Entre 200 e 10000 cópias/ml 32,2(19) 53,7 (20) 29,6 (8) 

Mais de 10000 cópias/ml 33,9(20) 52,6 (30) 48,1 (13) 

AIDS    

Sim 25,4(15) 31,5 ( 7) 51,9 (14) 

Não 74,5(44) 68,5 (37) 48,1 (13) 

Terapia HAART    

Sim 69,5(41) 44,6 (25) 17,2 (5) 

Não 30,5(18) 55,4 (31) 82,8 (23) 
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ANEXO 19 

Resultados dos irmãos de crianças infectadas pelo HIV 
 

Quadro 4: Freqüência dos impactos bucais de irmãos de pacientes 
infectados pelo HIV 

Atividades diárias % (n) 

Comer 30(3) 

Falar 20(2) 

Escovar 30 (3) 

Dormir 20 (2) 

Humor 40 (4) 

Sorrir – 

Estudar 10 (1) 

Ter contato – 

 
Quadro 5: Freqüência da intensidade dos impactos orais em irmãos 

de crianças infectas pelo HIV 

Atividades Diárias (%) 

Intensidade Comer Falar Escovar Dormir Humor Sorrir Estudar Ter contato 

Leve   0   0   0   0   0 0   0 0 

Moderado 30 20 20 10 20 0   0 0 

Grave   0   0 10 10 20 0 10 0 

 
Tabela 6: Freqüência dos problemas bucais dos irmãos de crianças 

 infectadas pelo HIV 
 

 %(n) 

Dor de dente 60 (6) 

Dente sensível 50 (5) 

Cárie 50 (5) 

Dente mole 40 (4) 

Espaço nos dentes 30 (3) 

Dente permanente quebrado 0 

Cor do dente 20 (2) 

Forma do dente 10 (1) 

Posição do dente 30 (3) 

Sangramento gengival 50 (5) 

Gengiva inchada 30 (3) 

Tartaro 10 (1) 

Feridas na boca 40 (4) 

Mau hálito 60 (6) 

Rosto deformado 10 (1) 

Dente nascendo 40 (4) 

Dente permanente perdido 10 (1) 
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Gráfico 1: Freqüência dos problemas bucais nas atividades diárias (%) 

 
Quadro 7: Percepção dos irmãos de crianças infectadas pelo HIV, em 

relação a sua saúde bucal e geral. 
 

 % (n) Média/DP 
Teste de 
Kruskall-

Wallis 

1-O que você acha que a saúde da sua boca e dos seus dentes é: 
    Boa 
    Ruim 

 
40 (4) 
60 (6) 

1,60(0,516) P=0,185 

2-Quanto você esta satisfeito com a saúde da sua boca e dos seus 
dentes? 
    Muito 
    Pouco 

 
30 (3) 
70 (7 ) 

1,70(0,483) P=0,555 

3-Você sente ou já sentiu dor de dente? 
    Sim 
    Não 

 
50 (5) 
50 (5) 

1,50(0,527) P=0,066* 

4-Quanto você está satisfeito com a aparência dos seus dentes? 
    Muito 
    Pouco 

 
60 (6) 
40 (4) 

1,40(0,516) P=0,151 

5-Você acha que precisa de algum tratamento para sua boca e 
dentes? 
    Sim 
    Não 

 
90 (9) 
10 (1) 

1,10(0,316) P=0,105 

6-Você acha que a sua saúde geral é: 
    Boa 
    Ruim 

 
90 (9) 
10 (1) 

1,10(0,316) P=0,857 

*Teste de Kruskall-Wallis 
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