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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) de individuos com Anemia de Fanconi (AF) e sua associagédo com
alteracdes bucais. O estudo avaliou de forma transversal 35 individuos diagndsticados
com AF em dois centros de referéncia no Brasil: HC-UFMG (n=13) e HC-UFPR (n=22).
Os participantes foram submetidos a exame completo dentario, periodontal e da
mucosa oral, além de avaliagao do fluxo salivar ndo estimulado. A versao curta do
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foi aplicada. A média de idade dos
individuos foi 18 anos (variagéo: 7-42 anos) e 57,1% eram do sexo masculino. A maior
parte dos pacientes (68,6%) foram submetidos ao transplante hematopoiético de
células tronco (THCT) e apresentavam alteracbes esqueléticas unilateral em
membros superiores (60%). Em cavidade bucal, as principais alteragdes foram
desordens orais potencialmente malignas (DOPM) (51,4%), dentes cariados (57,2%),
gengivite (37,1%) e higiene bucal precaria. A mediana da pontuacao geral do OHIP-
14 foi de 6,0 (variagdo: 0—47), com pontuagdes mais altas observadas nos dominios
dor fisica e desconforto psicoldgico. Individuos do sexo feminino apresentaram uma
pontuacdo geral no OHIP-14 1,95 vezes maior, embora ndo significativamente
estatistico, em comparagao aos individuos do sexo masculino (IC 95%: 0,99-3,84;
p=0,05). Individuos com DOPM apresentaram uma pontuagao geral no OHIP-14 1,83
vezes maior do que aqueles sem DOPM (IC 95%: 1,02-3,28; p=0,04), enquanto o
menor fluxo salivar foi associado com maiores pontuagdes gerais no OHIP-14 (IC
95%: 0,14-0,84; p=0,01). Em conjunto, os dados deste trabalho apontam a
necessidade de vigilancia rigorosa de pacientes com AF, mesmo na auséncia de
DOPM, para detecgao precoce de CCEO e reducdo da mortalidade, além da
importancia de priorizar a qualidade de vida dos pacientes na implementagao de
protocolos clinicos de tratamento na populagédo com AF.

Palavras-chave: anemia de Fanconi; carcinoma de células escamosas de cabecga e
pescoco; qualidade de vida; mucosa bucal.



ABSTRACT

Impact of Fanconi anemia on quality of life related to oral health

The present study aims to evaluate the oral health-related quality of life (OHRQoL) of
individuals with Fanconi Anemia (FA) and its association with oral changes. The study
cross-sectionally evaluated 35 individuals diagnosed with FA in two referral centers in
Brazil: HC-UFMG (n=13) and HC-UFPR (n=22). Participants underwent a complete
dental, periodontal and oral mucosa examination, in addition to evaluation of
unstimulated salivary flow. The short version of the Oral Health Impact Profile
questionnaire (OHIP-14) was administered. The average age of the individuals was 18
years (range: 7-42 years) and 57.1% were male. Most patients (68.6%) underwent
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and presented unilateral skeletal
changes in the upper limbs (60%). In the oral cavity, the main changes were malignant
environmental oral disorders (OPMD) (51.4%), decayed teeth (57.2%), gingivitis
(37.1%) and poor oral hygiene. The median overall OHIP-14 rating was 6.0 (range: 0—
47), with higher scores observed in the domains of physical pain and psychological
discomfort. Individuals without oral loss presented as OPMD were 0.54 times more
likely to have obtained lower overall scores on the OHIP-14 (95% CI: 0.30-0.97;
p=0.04). Individuals with low salivary flow had higher overall OHIP-14 results (95% CI:
0.14-0.84; p=0.01). Female individuals with OPMD and reduced salivary flow were
more likely to experience a negative impact on OHRQoL. Furthermore, these
individuals had high rates of oral changes and poor oral hygiene. Taken together, the
data from this work point to the need for rigorous surveillance of patients with FA, even
in the absence of OPMD, for early detection of OSCC and reduction of mortality, in
addition to the importance of prioritizing patients' quality of life when implementing
protocols treatment clinics in the FA population.

Keywords: Fanconi anemia; head and neck squamous cell carcinoma; quality of life;
oral mucosa.
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1 INTRODUGAO

A Anemia de Fanconi (AF) é uma doenga autossbmica recessiva rara,
caracterizada por hipersensibilidade a agentes de ligagdo cruzada do DNA e com
padrées genéticos e fenotipicos heterogéneos (Altintas et al., 2022; Kutler et al.,
2016). Guido Fanconi relatou os primeiros casos dessa condicdo em 1927 em trés
irmaos com microcefalia, baixa estatura, hiperpigmentagdo cutdnea, anemia
macrocitica dentre outras (Fanconi, 1927). Atualmente, a incidéncia de AF € de um
em 136.000 nascidos vivos (Mamrak; Shimamura; Howlett, 2017) e a proporcéo de
casos entre homens e mulheres é de 1,2:1 (Shimamura; Alter, 2010).

Individuos com AF comumente manifestam anomalias congénitas especificas,
insuficiéncia progressiva da medula éssea e predisposi¢cao ao cancer, particularmente
leucemia mieloide aguda e tumores solidos de cabeca e pescoco (Altintas et al., 2022),
sendo 0 mais comum o carcinoma de células escamosas oral (CCEO) (Kutler et al.,
2016). Nestes individuos, o CCEO surge numa idade precoce (aproximadamente 26
anos), mesmo na auséncia de fatores ja conhecidos, como tabaco e/ou alcool
(Furquim et al., 2018; Kutler et al., 2003; Kutler et al., 2016; Santana et al., 2024). Além
disso, o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) & a cura potencial
disponivel para os disturbios hematolégicos dos pacientes com AF e aumenta a
expectativa de vida, no entanto, o TCTH contribui para o aumento do risco de CCEO
(Deeg et al., 1996; Furquim et al., 2018; Peffault-De-Latour et al., 2013; Masserot et
al., 2008).

Episodios repetidos de hospitalizagdo, condicionamento pré-transplante e
imunossupressao contribuem para uma maior dificuldade de higienizagdo bucal,
aumentando o risco de carie (Lucas; Roberts; Beighton, 1998). Além desses fatores,
aproximadamente 70% dos individuos com AF apresentam malformagdes
esqueléticas no polegar, bracos e/ou maos, dificultando a realizacdo de movimentos
de higiene bucal (Lyko et al., 2016; Wallner et al., 2022). O baixo fluxo salivar, que
esta diretamente relacionado ao maior acumulo de biofilme e consequentemente ao
maior indice de carie dentaria (Ravuru et al.,, 2023), também €& um fator relevante
nesse grupo, uma vez que individuos com AF apresentam baixo nivel de saliva
quando comparados a individuos sem AF (Mattioli et al., 2010). Consequentemente,
uma higiene bucal precaria também contribui para o aumento da chance de doengas

periodontais, como gengivite e periodontite (Murakami et al., 2018).
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O baixo fluxo salivar e as doencgas orais, incluindo carie dentaria, doencas
periodontais, CCEO e DOPM causam um impacto negativo na qualidade de vida dos
individuos afetados (Haag et al., 2017; Tadakamadla et al., 2017). Embora uma
atencao significativa tenha sido direcionada ao risco de cancer em individuos com AF
(Altintas et al. 2022; Santana et al., 2024), a literatura relacionada ao impacto de outras
doencas e condigdes orais neste grupo permanece escassa (Araujo et al., 2007; Lyko
et al., 2016; Santana et al., 2024). Desta forma, o entendimento das manifesta¢des
orais associadas a AF e como estas afetam a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) merece investigacdo. A QVRSB representa um construto
multidimensional que delineia a influéncia da saude bucal no bem-estar geral de um
individuo (Sischo; Broder, 2011; Slade, 1997). Ela abrange diferentes dimensoes,
incluindo aspectos funcionais, psicoldgicos, sociais e de dor/desconforto relacionados
a desfechos em saude bucal (Slade, 1997).

Dessa forma, o presente estudo buscou avaliar, pela primeira vez na literatura,
a QVRSB e sua possivel associacdo com variaveis clinicas e demograficas em
individuos com AF de dois centros de referéncia para atendimento dessa populacao

no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anemia de Fanconi

A anemia de Fanconi foi descrita pela primeira vez em 1927 por Guildo Fanconi,
apo6s observar 3 irmaos com uma série de anomalias fisicas, anemia macrocitica e
baixa estatura (Fanconi, 1927). A doenca rara e predominantemente autossémica
apresenta padrdes genéticos e fendtipos variados. Atualmente, pelo menos 22 genes
foram identificados na via de reparo do DNA FA/BRCA (Altintas et al., 2022). Esses
genes atuam na deteccdo e repato de ligagdes cruzadas entre cadeias e quebras de
fita dupla de DNA. Em individuos com AF, essa maquinaria molecular € defeituosa,
levando a um acumulo de ligagbes cruzadas entre cadeias e a uma instabilidade
gendmica (Ceccaldi; Sarangi; D’andrea, 2016; Eunike-Velleuer et al., 2023).

Os individuos com AF tendem a apresentar anormalidades congénitas
especificas, insuficiéncia da medula éssea e alto risco de desenvolver cancer (Altintas
et al., 2022). Em geral, as caracteristicas fisicas em individuos com AF pode afetar
multiplos sistemas (Fiesco-Roa et al., 2019). As associacdes VACTERL-H (Vertebral,
Anal, Cardiac, Tracheo-esophageal fistula, Esophageal atresia, Renal, upper Limb and
Hydrocephalus) association) e PHENOS (skin Pigmentation, small Head, small Eyes,
Nervous system, Otology, Short stature) incluem algumas das anomalias congénitas
em AF (Alter; Giri, 2016; Alter; Rosenberg, 2013). Porém, aproximadamente 40% dos
pacientes com AF nao apresentam nenhuma alteragao fisica (Fiesco-Roa et al., 2019).

As principais alteragdes fenoétipcas estao elucidadas na Figura 1.
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Figura 1 — Principais fenétipos na Anemia de Fanconi
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Legenda: Fendtipo fisico na AF. A — Alteracdes fisicas gerais de individuos com AF. B — Principais
alteragdes faciais de individuos com AF, que inclui facies tipicas de AF.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A frequéncia estimada de AF é de 1 em 136 mil nascidos vivos em todo o
mundo (Mamrak; Shimamura; Howlett, 2017). Nao existem relatos na literatura sobre
a incidéncia de AF na populagao brasileira. A propor¢gdo de casos entre homens e
mulheres € de 1,2:1 e a idade média de diagndstico é aproximadamente aos 7 anos
(Shimamura; Alter, 2010). O teste de quebra cromossémica utilizando agentes
clastogénicos como o Diepoxibutano (DEB) e a Mitomicina C (MMC) s&o padréo ouro
no diagndstico de AF (FIGURA 2). Apés a confirmacgao do diagndstico, é aconselhado
ao paciente a realizagdo de testes moleculares para identificar a mutagado genética
(Auerbach, 2009, 2015).
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Figura 2 — Padrées de cromossomos no sangue tratados com agentes reticulantes de DNA
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Legenda: Esquerda mitomicina C (MMC), as setas mostram figuras radiais. Direita diepoxibutano

(DEB), as setas mostram quebras, lacunas e figuras de rearranjo.
Fonte: SHIMAMURA; ALTER, 2010, p.34.

2.2 Alteragbes em cavidade bucal

A investigacdo de alteragdes bucais em individuos com AF ainda € pouco
relatada na literatura. A higiene bucal precaria nesse grupo € um achado frequente
(Acikgoz et al., 2005; Araujo et al., 2007; Lyko et al., 2016; Tekcicek et al., 2007). Lyko
et al. (2016) comparou individuos com e sem AF em relacao a carie dentaria e higiene
bucal. Apesar de o grupo com AF apresentar indices mais elevados para ambas
analises, o resultado ndo foi estatisticamente significativo. Essa diferenga entre
individuos com AF e o grupo controle pode ser devido aos episddios repetidos de
hospitalizagdo, condicionamento pré-transplante e imunossupressdo que esses
pacientes efrentam. Tais fatores podem influenciar a higiene bucal e aumentar o risco
para carie (Lucas; Roberts; Beighton, 1998). Além disso, aproximadamente 70% dos
individuos com AF apresentam malformagdes esqueléticas no polegar, bragos e/ou
maos, o que pode dificultar a realizagdo de movimentos de higiene bucal (Lyko et al.,
2016; Wallner et al., 2022). Outro fator contribuinte poderia ser a redugéo dos niveis
de saliva em individuos com AF em comparagao com aqueles sem a doencga (Mattioli
et al., 2010). O baixo fluxo salivar esta diretamente associado ao aumento do acumulo

de biofilme e, consequentemente, a maior incidéncia de carie dentaria (Ravuru et al.,
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2023).

Em outro estudo brasileiro, Araujo e colaboradores (2007) avaliaram a cavidade
oral de 33 individuos com AF. O principal achado oral foi 0 sangramento gengival sem
associacdo com plaquetopenia em quase 50% dos pacientes. Praticas inadequadas
de saude bucal aumentam o risco de doengas periodontais, como gengivite e
periodontite (Murakami et al., 2018). Assim como a carie e higiene bucal deficiente, a
periodontite também é um achado comum neste grupo (Agikgoz et al., 2005; Araujo et
al., 2007; Lyko et al., 2016; Tekcicek et al., 2007).

2.3 Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)

Ao receber o diagnédstico de AF, cada familia se depara com desafios
multifacetados, que vao desde lidar com o sofrimento emocional induzido pela noticia
até assumir a intrincada tarefa de orquestrar o cuidado do filho (Zierhut; Bartels, 2012).
O impacto da AF nas familias varia dependendo do estagio de desenvolvimento do
paciente e da trajetoria unica de progresséo do transtorno do individuo (Hutson; Alter,
2007).

Compreender como as doencgas bucais afetam a QVRSB requer investigacao.
A mensuracao da QVRSB visa explorar informagdes subjetivas relativas aos aspectos
fisicos e psicologicos dos individuos (Sischo; Broder, 2011). A integracédo da
informacéo clinica com a perspectiva do paciente facilita uma compreensdo mais
abrangente dos individuos, o que, por sua vez, pode ser util durante os processos de
monitorizacao e tratamento (Haag et al., 2017).

E reconhecido que o baixo fluxo salivar e as doencas orais, incluindo a carie
dentaria, a doencga periodontal, as DOPM e o cancer oral possuem um impacto
prejudicial na qualidade de vida dos individuos (Ghorbani et al., 2023; Stolze et al.,
2021; Tadakamadla; Kumar; Johnson, 2015). As doengas bucais podem causar dor
aguda ou crénica, sangramento e infecgdes. Se nao forem tratados, esses problemas
podem afetar diversos aspectos da vida, incluindo atividades da vida diaria, sono, fala,
alimentacgao, relagdes sociais e autoestima (Ferreira et al., 2017; Haag et al., 2017).

Rana, Gellrich e Rana, (2014) compararam a qualidade de vida de individuos
com DOPM, CCEO e aqueles que apresentaram recorréncia de CCEO. Os resultados
revelaram que os individuos com DOPM apresentaram uma percepgao de qualidade

de vida pior do que aqueles com CCEO e recorréncia de CCEO devido as maiores
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taxas de ansiedade e medo que podem ocorrer em pacientes com DOPM. Isto esta
alinhado com os resultados de pesquisas qualitativas anteriores, que destacaram que
os efeitos das DOPM transcendem meras limitacbes fisicas, estendendo-se a
multiplas facetas da vida diaria, impactando particularmente o bem-estar psicolégico

e social entre as pessoas afetadas (Tadakamadla et al., 2017).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal e sua possivel
associagao com variaveis clinicas e demograficas em individuos com anemia
de Fanconi.

Objetivos especificos

Compreender as principais alteragcbes em cavidade bucal de individuos com
AF;

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com AF no contexto relacionado a
saude bucal por meio do questionario de perfil de impacto na saude bucal
(OHIP-14);

Descrever dados médicos detalhados e informagdes clinicas sobre o status

bucal, dental e periodontal de pacientes com AF.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1  Aspectos éticos

O estudo foi submetido a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HC-
UFMG (Odontologia); ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal do Parana (UFPR) como
também & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e aprovado sob o
nimero de parecer: 6.254.512 e CAAE: 66312622.4.1001.5149 (APENDICE A),
conforme a Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012. Os participantes e/ou seus
responsaveis foram instruidos a ler e, em caso de concordancia, a assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre os anos de 2022 e 2023 em
dois centros de referéncia no atendimento odontolégico de pacientes com Anemia de
Fanconi: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG)
e Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR). O reporte do
estudo seguiu as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational studies
(STROBE) (Von-Elm et al., 2008).

4.3 Participantes, selecdo da amostra e critérios de inclusao

Foram selecionados individuos em acompanhamento pelo setor de
Odontologia do HC-UFMG e HC-UFPR com diagnéstico de Anemia de Fanconi. O

unico critério de exclusao foi a recusa do paciente e/ou responsavel.

4.4 Coleta de dados

Inicialmente foram coletados dados de prontuario médico e odontologico dos
pacientes. Os seguintes dados foram coletados: idade do paciente, idade do
diagndstico de AF, historico de TCTH, historico de DECH oral, medica¢ao continua

em uso e enderecgo de residéncia. Para calcular a distancia até o centro de referéncia



23

(HC-UFMG ou HC-UFPR), foi utilizado um programa de localizagédo (Google Maps).
Em segunda etapa, os participantes foram agendados para uma consulta no

setor de Odontologia dos hopitais. As informagdes foram coletadas em uma ficha

padronizada (APENDICE B). Todas as necessidades odontoldgicas dos pacientes

foram atendidas durante a consulta.

4.5 Avaliagao clinica dental e periodontal

O exame clinico intra-bucal foi realizado inicialmente com auxilio de material
clinico esterilizado por um examinador previamente treinado e calibrado.

O odontograma foi utilizado para avaliar a condicdo dental do paciente e foi
preenchido de forma descritiva conforme a identificacdo de alteragées morfologicas
e/ou presenca de lesbes cariosas durante a avaliagdo clinica. Os dados foram
registrados na ficha clinica (APENDICE B).

O estado periodontal foi avaliado utilizando uma sonda periodontal (PCP 15,
Hu-Friedy, Carolina do Norte, Chicago, IL, EUA). Parametros incluindo profundidade
de sondagem (PS), nivel de insercao clinica (NIC) e indice de sangramento a
sondagem (IS) foram registrados. As mensuracgdes foram realizadas nas superficies
mesial (M), distal (D), lingual (L) e vestibular (V) dos todos os dentes. Para avaliar a
confiabilidade intra e interexaminadores, os exames periodontais foram realizados em
10 individuos consecutivos. O teste Kappa ponderado e o coeficiente de correlacéo
intraclasse foram usados, com valores dicotomizados para profundidade de
sondagem (< e =24 mm) e nivel de insergéo clinica (NIC) (< e =23 mm). Os valores
Kappa para profundidade de sondagem e NIC foram maiores que 0,87, e os valores
do coeficiente de correlacao intraclasse foram maiores que 0,85. A classificacdo da
doenca periodontal (saude periodontal, gengivite e periodontite) foi determinada por
dois periodontistas. A gengivite foi caracterizada por locais com profundidade de
sondagem <3 mm, 210% dos locais com IS e auséncia de perda de insergao e perda
Ossea radiografica (Chapple et al., 2018). Os pacientes foram considerados com
periodontite se atendessem a um dos seguintes critérios: (i) NIC interdental detectavel
em dois ou mais dentes nao adjacentes, ou (ii) NIC bucal ou oral detectavel de 23 mm
com bolsas superiores a 3 mm em dois ou mais dentes, desde que o NIC observado
nao possa ser atribuido a causas nao periodontais, como recessao gengival por

trauma, carie dentaria que se estende até a area cervical do dente, NIC na face distal
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de um segundo molar associado ao mau posicionamento ou extragcdo de um terceiro
molar, uma lesdo endodéntica drenando através do periodonto marginal ou uma
fratura radicular vertical (Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018) (APENDICE B).

O nivel de higiene bucal foi avaliado por meio do indice de placa (IP) descrito
por Silness e Lée, (1964) no qual:

0- Auséncia de placa.

1- Corresponde a placa aderida na gengiva marginal livre e em areas
adjacentes, porém visivel com corante de placa ou na ponta da sonda exploradora
quando esta € colocada sobre a superficie dental.

2- Depdsito moderado de placa visivel a olho nu sobre a superficie dental.

3- Grande acumulo de placa sobre a superficie dental.

Os escores para cada sextante foram somados e o resultado obtido em
porcentagem (%). Posteriormente, foi atribuido um significado para cada valor em %
(excelente = 0 a 16%, bom = 17 a 33%, ruim = 34 a 66% e pobre = 67 a 100%).
(APENDICE B).

4.6 Avaliacdo das mucosas

As mucosas foram avaliadas e informacgdes das lesbes como: tipo, tamanho,
coloragao, localizagao, sintomatologia e tempo de evolugéo foram coletadas. Em caso
de lesdes, como medida de diagndstico, foram realizadas bidpsias sob anestesia local
no préprio ambulatério de odontologia. Como padronizagdo e melhor conforto ao
paciente, foi utilizado o punch de 3,5 mm (MedBlades.com, Technicality Medical
Supplies) para realizar as biopsias. As amostras foram armazenadas em formol 10%
e encaminhadas ao Laboratoério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da

UFMG onde foram incluidas e analisadas por um Patologista Bucal.

4.7 Coleta de saliva

Para coleta de saliva os pacientes foram instruidos a ndo comer ou beber
liquidos 30 minutos antes do procedimento. Toda saliva ndo estimulada durante 10
minutos foi coletada em um tubo estéril milimetrado tipo Falcon, sempre no periodo
da manha. Imediatamente, o fluxo salivar foi avaliado (mL/minuto). A hipossalivagéo

foi considerada presente quando o fluxo salivar ndo estimulado foi <0,10 mL/minuto.
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4.8 Avaliacédo da qualidade de vida

A avaliagdo da QVRSB dos participantes foi avaliada por meio da verséo curta
do questionario OHIP-14 (Slade, 1997), previamente validado no Brasil (Oliveira;
Nadanovsky, 2005) (APENDICE C). Os 14 itens do OHIP-14 estdo distribuidos em
sete subescalas: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia. Cada dominio
possui dois itens, cada um com cinco opg¢des de resposta: 0 = ‘nunca’, 1 = ‘quase
nunca’, 2 = ‘ocasionalmente’, 3 = ‘razoavelmente’ e 4 = ‘muito frequentemente’. A
pontuagdo geral do OHIP-14 varia de 0 a 56. Uma pontuagdo mais alta indica uma
percepgdo mais negativa do participante em relagdo a sua QVRSB. Também sé&o

possiveis pontuagdes para as sete subescalas (Oliveira; Nadanovsky, 2005).

4.9 Analise de dados

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS
Statistics for Windows, versao 25.0, Armonk, EUA: IBM Corp.) foi utilizado para analise
estatistica dos dados. Foi realizada analise descritiva das caracteristicas clinico-
demograficas da amostra, bem como das subescalas e do escore geral do OHIP-14.
Para variaveis categoricas, os resultados foram expressos em frequéncias e
porcentagens. Para variaveis continuas foram fornecidos média, mediana, desvio
padréao, minimo e maximo. Foram realizadas analises bivariadas para avaliar a
associagao entre caracteristicas clinico-demograficas e escores do OHIP-14. Para
variaveis clinicodemograficas categoricas foram utilizados o teste de Mann-Whitney e
o teste de Kruskal Wallis. Os resultados foram fornecidos em mediana, minimo e
maximo. Para variaveis clinico-demograficas continuas foi utilizada regressao
univariada. Os resultados foram expressos em coeficiente 3 e erro padréo (EP). A
analise de Poisson foi utilizada para avaliar a associagdo entre o escore geral do
OHIP-14 e as variaveis clinicas e demograficas com p<0,20 nas analises bivariadas.
Os resultados da regressédo de Poisson foram fornecidos em razado de prevaléncia
(RR) e intervalo de confiancga (IC) de 95%. O nivel de significancia foi estabelecido em
p<0,05.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de
individuos diagnosticados com Anemia de Fanconi (AF).

Métodos: Um estudo transversal foi conduzido com pacientes com AF de dois centros
de referéncia brasileiros. Os participantes foram submetidos a um exame completo
dentario, periodontal e da mucosa oral, bem como a avaliagado do fluxo salivar em
repouso. Foi administrado a versao curta do questionario Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). Foram realizadas analises descritivas e bivariadas, seguidas de analise
multivariada para examinar o impacto das variaveis independentes na QVRSB.
Resultados: O estudo incluiu 20 (57,1%) homens e 15 (42,9%) mulheres, com idade
média de 18,9 anos. Leucoplasia oral (LO) foi encontrada em 18 individuos. A
pontuacdo geral do OHIP-14 foi de 9,9%£10,5. Individuos com idade =16 anos
apresentaram maiores pontuag¢des no OHIP-14, indicando pior QVRSB para dor fisica
(p=0,007), desconforto psicolégico (p=0,001), incapacidade fisica (p=0,03),
incapacidade psicolégica (p=0,001), incapacidade geral (p=0,004) e pontuagao geral
(p=0,007). Mulheres relataram uma QVRSB mais negativa quando comparada com
homens para dor fisica (p=0,02), desconforto psicoldgico (p=0,03), incapacidade
psicoldgica (p=0,009) e pontuagao geral (p=0,02). Individuos com LO apresentaram
uma pontuagao geral no OHIP-14 1,83 vezes maior do que entre aqueles sem LO (IC
95%: 1,02-3,28; p=0,04). Menor fluxo salivar correlacionou-se com maiores
pontuagdes gerais no OHIP-14 (IC 95%: 0,14-0,84; p=0,01).

Conclusao: Este estudo representa a primeira tentativa de avaliar a QVRSB em
individuos com AF. A presenca de LO e fluxo salivar reduzido foram identificados
como preditores de um impacto negativo na QVRSB. E imperativo integrar a qualidade

de vida dos pacientes nos protocolos de tratamento clinico para a populagdo com AF.

Palavras-chave: anemia de Fanconi; carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco;
qualidade de vida relacionada a saude bucal; mucosa oral; qualidade de vida
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Introducgao

A anemia de Fanconi (AF) € uma doenga autossémica recessiva rara [1, 2] com
uma incidéncia de 1 em 136.000 nascidos vivos [1]. Ao receber um diagnostico de AF,
cada familia se depara com desafios multifacetados que vao desde lidar com o
sofrimento emocional induzido pela noticia até assumir a tarefa intrincada de
orquestrar o cuidado infantil [3]. O impacto da AF nas familias varia de acordo com o
estagio de desenvolvimento do paciente e a trajetoria unica da progresséo da doenga
do individuo [4]. Individuos com AF comumente manifestam anormalidades
congénitas especificas, insuficiéncia progressiva da medula Ossea e uma
predisposicdo ao cancer, particularmente leucemia mieloide aguda e carcinoma
espinocelular oral (CEO) [2, 5].

Embora uma atencgao significativa tenha sido direcionada ao risco de cancer [2,
5], a literatura sobre outras doengas orais vivenciadas por individuos com AF
permanece escassa [5-7]. Explorar como as manifestagdes orais associadas a AF
afetam a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) requer mais
investigacdo. A QVRSB representa um construto multidimensional que delineia a
influéncia da saude bucal no bem-estar geral de um individuo [8, 9]. Ela abrange
diferentes dimensdes, incluindo aspectos funcionais, psicolégicos, sociais e de
dor/desconforto relacionados a saude bucal [8]. Ao avaliar o impacto das condicdes e
tratamentos de saude bucal nas atividades diarias, bem-estar emocional, interacoes
sociais e satisfagao geral com a vida, a QVRSB surge como uma métrica critica para
entender a saude bucal além dos parametros clinicos. Isso ressalta a importancia do
atendimento centrado no paciente na odontologia [10]. A integracédo de dados clinicos
com a perspectiva do paciente promove uma compreensao abrangente dos
individuos, aumentando assim a eficacia dos processos de monitoramento e
tratamento [11].

E reconhecido que o baixo fluxo salivar e doencas orais, incluindo caries
dentarias, doengas periodontais, CEC e desordens orais potencialmente malignas
(DOPM) apresentam um impacto prejudicial na qualidade de vida dos individuos
afetados [12, 13]. A DOPM mais frequente, leucoplasia oral (LO), apresenta risco de
transformacao para CEC e se manifesta sem sintomas em aproximadamente 60% dos
casos relatados, sendo frequentemente detectada durante exames de rotina [14]. No
entanto, outras doencgas orais, como caries dentarias e periodontite, podem induzir

dor aguda ou crénica, sangramento e desconforto. Se ndo forem tratadas, essas
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condicbes podem afetar diferentes aspectos da vida, incluindo atividades da vida
diaria, sono, fala, alimentagao, relagdes sociais e autoestima [12].

O objetivo do presente estudo foi avaliar a QVRSB de individuos com AF e sua
associacdo com doencas orais. Foi levantada a hipotese de que as repercussdes
prejudiciais da AF e das doengas orais ultrapassam meros sintomas e limitagoes

funcionais, potencialmente impactando também o bem-estar emocional e social.

Métodos
Desenho do estudo, participantes e questoes éticas

Um estudo transversal foi conduzido entre agosto de 2022 e dezembro de
2023. Individuos diagnosticados com AF, de acordo com os critérios descritos nas
Diretrizes de Cuidados Clinicos de Anemia de Fanconi de 2020 [15], foram incluidos.
O diagnéstico envolveu testes de quebra cromossémica em linfocitos do sangue
periférico usando agentes de reticulacdo de DNA, principalmente diepoxibutano ou
mitomicina C. Os pacientes foram recrutados de dois servigos publicos de referéncia
apoiados pelo Sistema Unico de Saude Brasileiro — Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte, e Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana, em Curitiba. Os critérios de inclusao abrangeram
individuos de todas as idades e ambos os sexos. O estudo aderiu a declaracao
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) [16].
O consentimento informado foi obtido de todos os participantes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica Institucional (n° 66312622.4.1001.5149) e foi conduzido de

acordo com a Declaragdo de Helsinque.

Coleta de dados

As informagdes foram coletadas durante consultas clinicas e/ou de prontuarios
meédicos. As caracteristicas demograficas incluiram sexo e idade. Os dados
relacionados a AF compreenderam idade no diagndstico, status de transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH), tempo pos-TCTH e alteragdes esqueléticas
(ou seja, alteracao unilateral ou bilateral em membros superiores/maos). A distancia

da residéncia até o centro de referéncia também foi registrada.

Avaliacao da condigao bucal
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A mucosa oral foi avaliada por dois dentistas treinados (N.C.M.S. e P.A.S.R.),
com o diagndstico final estabelecido por um consultor em medicina oral e patologia
oral (T.A.S.). Esta avaliagdo teve como objetivo identificar e quantificar lesdes
consistentes com DOPM [17]. DOPM compreende um grupo diverso de condigdes
(por exemplo, LO, eritroplasia, liquen plano oral, entre outras), que sao caracterizadas
por aparéncias clinicas anormais da mucosa oral. Essas lesdes podem se apresentar
como placas brancas ou vermelhas, ulceras ou outras alteragées da mucosa [17].
Especificamente, os critérios de inclusdo para casos de LO compreenderam lesbes
homogéneas (placas brancas finas, planas e uniformes com pelo menos uma area
bem demarcada, com ou sem fissura) e lesbes ndo homogéneas (lesdes
predominantemente brancas ou branco-avermelhadas com superficie irregular,
nodular ou exofitica) [18]. Uma bidpsia incisional foi realizada em todas as lesdes
identificadas, e a displasia epitelial oral (leve, moderada ou severa) foi classificada
[19] pelo mesmo consultor (T.A.S.).

O numero de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) foi registrado de
acordo com as diretrizes estabelecidas [20].

Os exames periodontais foram conduzidos por dois clinicos treinados
(N.C.M.S. e P.A.S.R.). Para avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores, os
exames periodontais foram realizados em 10 individuos consecutivos. O teste Kappa
ponderado e o coeficiente de correlagdo intraclasse foram usados, com valores
dicotomizados para profundidade de sondagem (< e = 4 mm) e nivel de insergao
clinica (NIC) (< e 2 3 mm). Os valores Kappa para profundidade de sondagem e NIC
foram maiores que 0,87, e os valores do coeficiente de correlagao intraclasse foram
maiores que 0,85. O estado periodontal foi avaliado usando uma sonda periodontal
(PCP 15, Hu-Friedy, Carolina do Norte, Chicago, IL, EUA). Parametros incluindo
indice de placa [21], profundidade de sondagem, NIC e sangramento na sondagem
(SS) foram registrados. Cada dente foi sondado em quatro locais: bucal, mesial, distal
e lingual/palatino. A classificagdo da doencga periodontal (saudavel, gengivite e
periodontite) foi determinada por dois periodontistas (F.O.C. e A.C.M.C.). A gengivite
foi caracterizada por locais com profundidade de sondagem < 3 mm, = 10% dos locais
com SS e auséncia de perda de insergdo e perda ¢ssea radiografica [22]. Os
pacientes foram considerados portadores de periodontite se atendessem a um dos
seguintes critérios: (i) NIC interdental detectavel em dois ou mais dentes nao

adjacentes, ou (ii) NIC bucal ou oral detectavel de = 3 mm com bolsas excedendo 3
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mm em dois ou mais dentes, desde que o NIC observado nao pudesse ser atribuido
a causas nao periodontais, como recessao gengival por trauma, carie dentaria
estendendo-se para a area cervical do dente, NIC no aspecto distal de um segundo
molar associado a ma posigcdo ou extracdo de um terceiro molar, uma lesao
endodéntica drenando através do periodonto marginal ou uma fratura vertical da raiz.
A periodontite foi classificada de acordo com seus estagios e graus [23].

Amostras de saliva foram coletadas no inicio da manha usando sialometria n&o
estimulada. Os participantes foram instruidos a se abster de comer, beber e escovar
os dentes por pelo menos 30 a 60 minutos antes da avaliagdo. Posteriormente, os
participantes foram solicitados a expelir a saliva acumulada ao longo de um periodo
de 10 minutos [24]. A hipossalivagéo foi definida como fluxo salivar ndo estimulado <
0,10 mL/minuto [25].

Ferramenta de avaliagcao de QVRSB

A QVRSB dos participantes foi avaliada usando a versao curta do questionario
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) [8], previamente validado para uso no Brasil [11].
Copias impressas do questionario foram distribuidas aos participantes ou aos
pais/responsaveis das criangas pelo mesmo pesquisador (N.C.M.S.) e coletadas apos
a conclusdo. O OHIP-14 compreende 14 itens que abrangem limitacao funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e incapacidade geral. Cada item oferece cinco opgbes de
resposta: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = ocasionalmente, 3 = constantemente e 4 =
sempre. A pontuacgao total do OHIP-14 varia de 0 a 56, com pontuacgdes individuais
derivadas para cada um dos sete itens. Uma pontuacdo mais alta indica um maior
impacto negativo na QVRSB dos participantes.
Anadlise estatistica

O Statistical Package for the Social Sciences—SPSS (IBM, 22.0; Armonk, NY,
EUA) foi usado para analise. Foi conduzida uma analise estatistica descritiva. O teste
de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis foram empregados para associar
variaveis independentes com a variavel dependente (pontuagdes do OHIP-14). O
teste qui-quadrado foi usado para comparar as condicbes orais e as alteracbes
esqueléticas. A significancia estatistica foi definida em p<0,05. A regresséo de
Poisson foi conduzida para determinar o impacto de cada variavel na pontuagéo geral

do OHIP-14. As variaveis independentes foram incluidas no modelo de regressdo com
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base em seu nivel de significancia (p<0,20). Dentro deste modelo final, valores de

p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados
Caracteristicas dos participantes

Dos 41 individuos potencialmente elegiveis, 36 responderam ao questionario,
e 35 individuos foram incluidos, compreendendo 22 de Curitiba e 13 de Belo
Horizonte. Um participante foi excluido da analise devido a dados incompletos. A
idade média dos participantes foi de 18,9 * 8,5 anos, com uma variagao de sete a 42
anos. A idade no momento do diagndstico da AF foi de 7,5 + 5,4 anos. Vinte (57,1%)
individuos eram do sexo masculino e 15 (42,9%) do sexo feminino. Vinte e quatro
(68,6%) pacientes foram submetidos ao TCTH em um tempo médio pds-transplante
de 7,9 + 6,2 anos. Vinte e um (60%) participantes apresentaram alteracées
esqueléticas unilaterais em seus membros superiores/maos, com ocorréncias
bilaterais observadas em 18 (51,4%) casos. Dezesseis (45,7%) individuos estavam
usando medicag¢ao continua no momento do exame e seis (37,5%) usavam dois ou
mais medicamentos. Os medicamentos incluiram hormonios (n=5), vitaminas (n=5) e
medicamentos ansioliticos (n=4), antidepressivos (n=3), antipsicéticos (n=2),
anticonvulsivantes (n=1) e anti-hipertensivos (n=1). Um paciente havia sido submetido
a radioterapia. A distancia média percorrida pelos individuos do local de residéncia

até o centro de referéncia foi de 1156 £ 1202 quilémetros (Tabela 1).

Condigées orais

Todos os casos de DOPM (n=18/51,4%) foram diagnosticados como LO. A
analise histopatologica revelou que 15 casos apresentaram displasia epitelial leve,
enquanto trés casos apresentaram displasia epitelial moderada. Em oito (22,8%) e
cinco (14,3%) individuos, essas lesdes afetaram dois e trés locais, respectivamente.
Dois individuos apresentaram histérico prévio de CEC e malignidade extraoral. Um
histérico anterior de doencga do enxerto versus hospedeiro oral (DECH) foi positivo em
cinco (14,3%) participantes (Tabela 2).

Entre 31 individuos, 20 (57,2%) apresentaram dentes cariados e seis (19,3%)
tinham dentes ausentes. Para a maioria dos participantes (65,7%), a higiene oral foi
classificada como pobre ou ruim. Treze (37,1%) individuos apresentaram gengivite,

seis (17,1%) tinham periodontite, enquanto oito (22,9%) exibiam saude periodontal.
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Destes, quatro (66,6%) individuos apresentaram periodontite estagio |, enquanto um
(16,7%) apresentou estagio Il e outro individuo (16,7%) apresentou estagio Ill. O grau
de todos os casos foi classificado como A (Tabela 2).

O fluxo salivar ndo estimulado mediano de individuos com AF foi de 0,45
mL/minuto (Tabela 2). Trés (8,5%) participantes apresentaram hipossalivagéo (fluxo
salivar ndo estimulado < 0,10 mL/minuto). Entre os 16 individuos que usaram
medicamentos, dois apresentaram hipossalivacdo, incluindo aqueles prescritos com
hormonios (n=2), um ansiolitico (n=1) e um antidepressivo (n=1). Além disso, o unico
individuo que passou por radioterapia apresentou hipossalivacdo. Nenhum dos trés
individuos com hipossalivagao tinha histérico de DECH cronica ou aguda. O fluxo
salivar médio de individuos com histérico de DECH (0,69 + 0,50 mL/minuto) foi
comparavel ao daqueles sem histérico de DECH (0,39 + 0,19 mL/minuto) (p=0,19).

Alteracbes esqueléticas nos membros superiores e/ou maos foram
significativamente associadas ao controle comprometido da placa. Especificamente,
pacientes com alteragdes esqueléticas unilaterais (p=0,02) ou alteracdes esqueléticas

bilaterais (p=0,02) exibiram controle de placa mais precario (Tabela Suplementar 1).

Dominios do OHIP-14 e escore geral versus variaveis clinicodemograficas

A mediana da pontuacao geral do OHIP-14 foi de 6,0 (média: 9,9 £ 10,5), com
pontuagdes mais altas observadas nas categorias de dor fisica e desconforto
psicoldgico (Tabela 3).

Individuos do sexo feminino relataram uma percep¢dao mais negativa da
QVRSB em comparagdo aos homens nas subescalas de dor fisica (p=0,02),
desconforto psicoldgico (p=0,03), incapacidade psicoldgica (p=0,009) e na pontuagéo
geral do OHIP-14 (p=0,02). Houve uma correlacdo positiva entre a idade e as
pontuagdes para dor fisica (p=0,007), desconforto psicolégico (p=0,001),
incapacidade fisica (p=0,03), incapacidade psicoldgica (p=0,001), incapacidade geral
(p=0,004) e a pontuacao geral do OHIP-14 (p=0,007). Individuos com 16 anos ou mais
apresentaram pontuacdes mais altas, indicando uma pior percepcao da QVRSB
nessas categorias. Além disso, uma associacao positiva foi observada entre a idade
no diagnostico de AF e os escores de dor fisica (p=0,01). Em contraste, uma
associagao negativa foi observada entre a idade no diagndstico de AF e a
incapacidade social (p=0,04), sugerindo que os pacientes diagnosticados com AF em

uma idade mais jovem apresentaram um impacto pior neste aspecto em comparagao



35

com aqueles diagnosticados em uma idade mais avangada (Tabela Suplementar 2).

Individuos com AF que exibiram LO relataram uma percepg¢do mais negativa
em relacdo a limitagdo funcional (p=0,01) e incapacidade social (p=0,04) em
comparagao com aqueles sem lesdes orais. Consistentemente, um numero maior de
locais de LO foi significativamente associado a uma percepgdo mais negativa de
limitacdo funcional (p=0,01), incapacidade fisica (p=0,03) e incapacidade geral
(p=0,03) (Tabela Suplementar 2).

Embora o diagnodstico de doenca periodontal n&o tenha impactado os
resultados do OHIP-14, o SS foi significativamente associado a uma percepgao mais
negativa de dor fisica (p=0,002), desconforto psicolégico (p=0,04), incapacidade fisica
(p=0,03), incapacidade psicologica (p=0,001), incapacidade geral (p=0,008) e a
pontuacgéo geral do OHIP-14 (p=0,006). Além disso, um valor menor de fluxo salivar
foi significativamente associado a uma percepgcdo mais negativa de incapacidade
psicoldgica (p=0,02). Outras variaveis analisadas, incluindo TCTH, histérico de DECH
oral, dentes cariados e ausentes, indice de placa, alteracdes esqueléticas e distancia
percorrida pelos pacientes até o centro de referéncia, ndo afetaram significativamente
os resultados do OHIP-14 (Tabela Suplementar 2).

A Tabela 4 exibe os resultados do modelo de regressao. As variaveis sexo,
idade, SS, presenca de LO e fluxo salivar foram testadas como potenciais preditores
de uma percepgéo negativa da QVRSB. Individuos do sexo feminino exibiram uma
pontuacdo geral do OHIP-14 1,95 vezes maior, embora ndo estatisticamente
significativo, em comparacao com individuos do sexo masculino (IC 95%: 0,99-3,84;
p=0,05). Individuos com LO tiveram uma pontuacao geral do OHIP-14 1,83 vezes
maior (indicando uma percepg¢ao mais negativa da QVRSB) em comparagdo com
aqueles sem LO (IC 95%: 1,02-3,28; p=0,04). Os resultados também demonstraram
uma associacao entre o fluxo salivar e a pontuacao geral do OHIP-14. Quanto menor
o fluxo salivar, maior a pontuacgao geral do OHIP-14 (IC 95%: 0,14-0,84; p=0,01).

Discussao

A AF é um exemplo de uma doenca rara que apresenta desafios de saude
desde a infancia [3, 4]. A avaliagdo da QVRSB em individuos com doengas raras tem
ganhado importancia crescente, pois pode contribuir para a melhoria da assisténcia
meédica [26]. Este estudo representa a primeira tentativa de avaliar a QVRSB em

individuos com AF. Nossas descobertas ressaltam que individuos com LO e fluxo
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salivar reduzido sdo mais propensos a experimentar um impacto negativo na QVRSB.
Esses resultados sugerem que condi¢gdes orais insatisfatérias nessa populagao
podem afetar adversamente sua qualidade de vida. Além disso, embora as alteracdes
esqueléticas nos membros superiores e/ou maos nao tenham afetado diretamente a
QVRSB ou os parametros dentarios/periodontais, elas foram associadas a um
controle precario da placa dentaria, sugerindo vulnerabilidade desses individuos no
autocuidado com a higiene oral.

As pontuagbes gerais do OHIP-14 observadas em nossa amostra foram
comparaveis as relatadas em pacientes alemaes afetados por doencgas raras [27].
Consistentemente, um estudo recente do nosso grupo de pesquisa em pacientes com
mucosite oral induzida por quimioterapia também mostrou pontuacdes gerais
semelhantes no OHIP-14, como encontrado na presente investigacdo [28]. No
entanto, as pontuagées do OHIP-14 entre individuos com doencgas raras podem variar
significativamente; por exemplo, um estudo relatou pontuagdes médias variando de
15,1 a 19,9 dependendo de diferentes combinacbes de sintomas [26]. Aqui, as
mulheres relataram uma percepg¢ao mais negativa da QVRSB. Possiveis explicagcbes
para essa diferenca de sexo podem incluir carga psicoldgica elevada documentada
entre mulheres [29] e influéncias socioculturais [30]. Uma hipotese alternativa postula
que os homens podem exibir maior resiliéncia em relacdo a doengas e desconfortos
orais, potencialmente influenciados pelas expectativas sociais de masculinidade [31].
Embora a idade ndo tenha mostrado um impacto significativo quando analisada
juntamente com outras variaveis, ela se mostrou importante em varias categorias do
OHIP-14 na analise bivariada. Individuos mais velhos perceberam pior QVRSB,
refletindo fatores relacionados a idade que influenciam a percep¢ao da saude bucal,
o surgimento de doengas crénicas e 0 acesso a programas de saude [32]. Na AF, o
avanco da idade esta correlacionado com o aumento do risco de desenvolver CEC
(aproximadamente 20% aos 40 anos), possivelmente contribuindo para uma pior
QVRSB, especialmente entre aqueles que foram submetidos ao TCTH [1].

Os dados deste estudo demonstram que o diagnédstico de LO impacta
negativamente a qualidade de vida. As condigbes sistémicas inerentes a individuos
com AF os predispdem a desenvolver multiplas LO [5-7]. A associacdo entre a
presenga de LO e resultados de QVRSB mais pobres pode estar ligada tanto ao
estigma associado a essas lesdes quanto a seu potencial transformag¢ado em cancer

oral. Isso é consistente com descobertas qualitativas anteriores que indicam que os
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efeitos da LO se estendem além das limitagcbes fisicas para afetar o bem-estar
psicolégico e social [13]. Além disso, foi demonstrado que individuos com LO
percebem sua qualidade de vida de forma mais negativa em comparagao com aqueles
com CEC ou recorréncia de CEC, o que ¢ atribuido a maiores taxas de ansiedade e
medo [33].

Uma diminuicdo no fluxo salivar em repouso piorou significativamente a
qualidade de vida de individuos com AF em nossa amostra. Pesquisas anteriores
documentaram hipossalivagao entre pacientes com AF [34]. A saliva desempenha
fungdes criticas, como lubrificar tecidos orais, auxiliar na mastigagcao e degluticao,
tamponar acidos e proteger contra caries dentarias e infecgdes orais [35]. O fluxo
salivar reduzido observado nessa populacdo pode ser atribuido a patogénese da
doencga, medicamentos, TCTH, radioterapia e comorbidades como DECH [5, 34-37].
Além disso, uma rotina estressante pode influenciar o fluxo salivar [35]. No presente
estudo, entre os trés individuos com hipossalivagdo, dois estavam usando
medicamentos e um havia sido submetido a radioterapia. No entanto, um histérico de
DECH n&o mostrou associagao com hipossalivacdo em nossa amostra. A reducao do
fluxo salivar compromete varias fungbes essenciais, levando a dificuldades na
mastigacao, degluticao e fala, impactando negativamente a saude bucal, o bem-estar
geral e a qualidade de vida [36].

Doencas bucais como carie dentaria e periodontite podem causar desconforto
e dor, prejudicando fungdes essenciais como fala, degluticho e mastigagao,
impactando assim a qualidade de vida geral [12]. Poucos estudos se concentraram na
saude bucal de individuos com AF [5-7]. Lyko et al. [7] relataram taxas semelhantes
de dentes perdidos e caries dentarias em individuos com AF em comparagdo com
aqueles sem AF. Em nosso estudo, embora a QVRSB nao tenha sido afetada por
variaveis como dentes cariados ou perdidos e indice de placa, a higiene oral foi
considerada precaria, com mais de dois tercos dos pacientes exibindo controle de
placa pobre ou ruim. Curiosamente, observamos uma associagao positiva entre
higiene oral e a presenca de alteragbes esqueléticas nos membros superiores € maos.
Dado que malformagdes esqueléticas que afetam o polegar, bragos e/ou maos sao
prevalentes em aproximadamente 70% dos pacientes com AF [38], é crucial
considerar o impacto dessas anormalidades na saude bucal ao planejar tratamentos
odontoldgicos.

A AF é reconhecida como uma das doencas raras associadas a manifestacdes
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periodontais, particularmente gengivite [39]. No entanto, o impacto preciso da AF no
periodonto permanece incerto, com hemopoiese defeituosa sugerida como um
potencial mecanismo subjacente [39]. Além das complicagbes especificas da doenga,
a medicagdo imunossupressora pode exacerbar os resultados periodontais em
individuos afetados [40]. Entre as medidas periodontais empregadas neste estudo,
apenas o SS influenciou significativamente a percep¢cao da QVRSB. Isso ressalta a
importancia de fatores que séo percebidos pelos individuos, como sangramento
gengival, em oposicdo a fatores menos perceptiveis, como perda Ossea e
profundidade da bolsa periodontal. Essa descoberta é consistente com um estudo
anterior no qual a autopercep¢ao da saude bucal de individuos com AF em relacéo a
inflamacé&o gengival foi associada ao seu indice de sangramento gengival [41].

O estudo atual destaca a necessidade frequente de os pacientes viajarem
longas distancias para acessar servigos de saude. Esse fator ndo pareceu interferir
diretamente na QVRSB; no entanto, levanta preocupagbes sobre o0 acesso
consistente a centros de referéncia [42], o que é particularmente relevante para a
deteccao precoce de doengas orais, 0 monitoramento de DOPM e a prevencao do
cancer. Esta observacdo esta alinhada com pesquisas anteriores envolvendo
individuos diagnosticados com anemia aplastica, cuja qualidade de vida nao foi
significativamente impactada pela distancia dos servigos de referéncia [43]. Com base
nisso, doengas raras representam desafios significativos para individuos afetados e
suas familias, frequentemente exacerbados por dificuldades no acesso a servigos de
suporte devido a barreiras de infraestrutura. Este aspecto é particularmente
pronunciado em areas rurais, onde longas distancias constituem um grande obstaculo
[44].

As limitacbes do presente estudo incluem seu desenho transversal, que
dificulta a inferéncia causal, e o potencial viés de memdria associado ao uso de um
questionario. Além disso, o estudo abrangeu uma ampla faixa etaria e empregou um
unico instrumento, o OHIP-14, para medir a QVRSB em todas as faixas etarias.
Embora o OHIP-14 tenha sido inicialmente validado em uma populacdo adulta mais
velha [8], sua aplicacédo entre a populagao pediatrica esta documentada [45, 46]. No
entanto, administrar o OHIP-14 em criangas e adolescentes apresenta desafios
devido ao formato das opcdes de resposta em uma escala ordinal, em vez de um
método mais simples que usa respostas dicotomizadas [45]. Outra deficiéncia é a falta

de um grupo de controle sem AF, o que dificulta as analises comparativas. No entanto,
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os pontos fortes incluiram uma amostra substancial de individuos com AF de dois
servigos de referéncia na América Latina, um dos quais tem mais de 40 anos de
experiéncia com TCTH para essa populacdo [47]. Dado o pequeno tamanho da
amostra atribuivel a raridade da AF, deve-se ter cautela ao interpretar as associagdes
entre preditores e QVRSB. No entanto, entender o impacto da AF na QVRSB é crucial,
pois muitas vezes faltam medidas preventivas. Estudos futuros sdo encorajados a
explorar a dindmica familiar dessa popula¢éo, abrangendo aspectos como bem-estar
emocional, interacdes sociais e estabilidade financeira.

O presente estudo lanca luz sobre as necessidades criticas de pacientes com
AF, oferecendo insights valiosos para praticas de atendimento odontolégico. Além da
coorte de AF, essas descobertas fornecem orientagéo potencial para o gerenciamento
de manifestagdes orais em outras doencas cronicas. O estudo ressalta a escassez de
dados salivares na literatura sobre AF, destacando a importancia de reconhecer o
impacto do fluxo salivar reduzido na QVRSB. Além disso, embora pesquisas
anteriores se concentrem na progressdo de DOPM para CEC [5], ainda ha uma lacuna
notavel na compreensao de como a presenca de DOPM, particularmente LO, afeta a
qualidade de vida de pacientes com AF. Sensibilidade e comunicagao diferenciada
sdo cruciais na divulgacdo de noticias sobre DOPM [48], reconhecendo as
preocupagdes crescentes dos pacientes com AF em relagéo ao risco de CEC. Isso
enfatiza a necessidade de abordagens personalizadas para garantir a tomada de

decisdes informadas sem exacerbar o medo ou comprometer a qualidade de vida.

Conclusao

Individuos com FA comumente apresentaram condi¢cdes orais como dentes
cariados e ausentes, higiene oral precaria, gengivite e alteragbes no fluxo salivar.
Entre eles, pacientes com LO ou com fluxo salivar diminuido experimentaram um
maior impacto negativo na QVRSB. Tomados em conjunto, os resultados do presente
estudo ressaltam a importancia de cuidados de saude abrangentes para individuos
com AF, exigindo colaboragado entre centros de referéncia. E necessario aumentar a

conscientizagao dos profissionais de saude sobre cuidados de saude bucal.
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Tabela 1. Andlise clinicodemografica de individuos com anemia de Fanconi (AF) (n =35)

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 20 (57,1)
Feminino 15 (42,9)

Idade (mediana, média * DP e variagao)
Idade no diagnéstico de AF
TCTH

Sim

Nao

Tempo p6s-TCTH (anos) (mediana,

média * DP e intervalo)

Alteracdes esqueléticas

Alteragao de membro superior/méao (unilateral)

Presente

Ausente

Alteragido de membro superior/méo (bilateral)

Presente
Ausente

Distancia ao centro de referéncia em km

(mediana, média x DP e intervalo) *

16; 18,948,5; 742

7;7,5£5,4; 1-33

24 (68,6)

11 (31,4)

6,5; 7,9 +6,2; 0-20

21 (60)

14 (40)

18 (51,4)

17 (48,6)

516; 1.156+1.202; 1,4-3472

Nota: TCTH, transplante de células-tronco hematopoiéticas; DP, desvio padrao.

* Distancia da residéncia do paciente até o centro de referéncia onde o individuo faz acompanhamento.
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Tabela 2. Manifestacdes bucais de individuos com anemia de Fanconi (n =35)

Variaveis n (%)
Leucoplasia Oral

Presente 18 (51,4)

Ausente 17 (48,6)
Leucoplasia Oral (nimero de sitios orais)

Nenhum 17 (48,6)

1 sitio 4(11.4)

2 sitios 8 (22,8)

3 sitios 5(14,3)

4 sitios 1(2,9)
Histérico de doenca do enxerto contra hospedeiro
oral crénica

Sim 5(14,3)

Nao 23 (65,7)

ND 7 (20)
Numero de dentes cariados (mediana,
média * DP e intervalo) 15 1,822,2,0-8
Numero de dentes perdidos (mediana,
média £ DP e variacao) 00:0.4214;0-6
indice de placa

Pobre 7 (20)

Ruim 16 (45,7)

Bom 5(14,3)

Excelente 3 (8,6)

ND 4 (11,4)
Medi¢cdes periodontais

Profundidade de sondagem (mm) 2,741,1; 1,4-6,2

Nivel de insercao clinica (mm) 2,841,2; 1,5-6,4
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indice de sangramento a sondagem (%)
Status periodontal

Saude periodontal

Gengivite

Periodontite

ND
Doenga periodontal

Periodontite estagio 1A

Periodontite estagio II1A

Periodontite estagio IIIA

Fluxo salivar em repouso (mL/minuto)

47

19+17,6; 0-74

8 (22,9)
13 (37,1)
6 (17,1)

8 (22,9)

4 (66,6)
1(16,7)
1(16,7)

0,45; 0,5+0,3; 0,1 - 1,5

Nota: ND, n&o disponivel; DP, desvio padrao.
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Tabela 3. Anadlise descritiva dos escores de qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-14)

entre individuos com anemia de Fanconi (n =35)

Dominios

Mediana; média * DP; faixa

Limitagao funcional

Dor fisica

Desconforto psicolégico
Incapacidade fisica
Incapacidade psicolégica
Incapacidade social
Incapacidade geral

Pontuagao geral

0,0; 0,8+1,5; 06
2,0; 2,3+1,8; 07
1,0; 2,4+2,8; 0-8
1,0; 1,5+£2,6; 07
1,0; 1,3+1,8; 0-8
0,0; 0,8+1,7; 0-8
0,0; 0,4+1,2; 0-5

6,0; 9,9+£10,5; 0-47

Nota: DP, desvio padréo.
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Taabela 4. Regressdo de Poisson explicando a relagdo da pontuagédo geral da qualidade de vida

relacionada a saude bucal (OHIP-14) entre individuos com anemia de Fanconi (n=35)

Variavel dependente OHIP-14 (pontuagao geral)

Bruto Ajustado
PR (95% CI) p value PR (95% CI) p value
Sexo
Masculino 1 1
0.01 0.05
Feminino 2.28 (1.20-4.31) 1.95 (0.99-3.84)
Idade (anos) 1.04 (1.01-1.07) 0.01 1.01 (0.95-1.06) 0.71
Sangramento a
sondagem (%) 1.01 (1.00-1.02) 0.01 1.01 (0.98-1.03) 0.36
Leucoplasia oral
Ausente 1 1
0.03 0.04
Presente 1.87 (1.03-3.42) 1.83 (1.02-3.28)
Fluxo salivar 0.39 (0.11-1.30) 0.12 0.34 (0.14-0.84) 0.01

(mL/min)

Nota: Cl, intervalo de confianga; PR, razao de prevaléncia.
Negrito indica significancia estatistica em p<0,05.
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Tabela Suplementar 1. Distribuicdo das condigbes bucais segundo prevaléncia de alteragdes esqueléticas entre individuos com anemia de Fanconi (n =35)

Alteracoes esqueléticas
Condicdes orais

Alteracdo de membro superior/mao (unilateral) Alteracio de membro superior/mao (bilateral)
Presente, n (%) Ausente, n (%) Total, n (%) valor p Presente, n (%) Ausente, n (%) Total, n (%) valor p
Dentes cariados
Presente 13 (68,4) 7 (58,3) 20 (64,5) 10 (62,5) 10 (66,7) 20 (64,5)
0,702 1,002
Ausente 6 (31,6) 5(41,7) 11 (35,5) 6 (37.,5) 5(33,3) 11 (35,5)
Dentes ausentes
Presente 3(15,8) 3 (25,0) 6 (19,4) 2 (12,5) 4 (26,7) 6 (19,4)
0,65 0,39°
Ausente 16 (84,2) 9 (75,0) 25 (80,6) 14 (87,5) 11 (73,3) 25 (80,6)
indice de placa
Pobre 2(11.1) 5(38,5) 7 (22,6) 1(6,7) 6 (37.,5) 7 (22,6)
Ruim 12 (66,7) 4 (30,8) 16 (51,6) 10 (66,7) 6 (37,5) 16 (51,6)
0,02° 0,02°
Bom 4 (22,2) 1(7,7) 5(16,1) 4 (26,7) 1(6,3) 5(16,1)
Excelente 0(0,0) 3(23,1) 3(23,1) 0(0,0) 3(18,8) 3(9,7)

Doenca

periodontal



Saude
6 (33,3) 2(22,2)
Periodontal
Gengivite 9 (50,0) 4 (44,4)
Periodontite 3(16,7) 3 (33,3)

8 (29,6)

13 (48,1)

6 (22,2)

0,66
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5 (33,3) 3 (25,0)
7 (46,7) 6 (50,0)
3 (20,0) 3 (25,0)

8 (29,6)

13 (48,1)

6 (22,2)

1,000

Nota: 2 Teste qui-quadrado.
b Teste de Fisher.
Negrito indica significancia estatistica em p <0,05.
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Tabela Suplementar 2. Scores de qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-14) e variaveis clinicodemograficas de individuos com anemia de

Fanconi (n =35)

Limitacéo i Desconforto Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Incapacidade
Dor fisica Geral
Funcional psicolégico fisica psicologica social geral
Variaveis
Pontuagéao Pontuagéao Pontuagéao Pontuagédo Pontuagao Pontuagéo Pontuagéo Pontuagéo
méaxima: 8 méxima: 8 méxima: 8 méxima: 8 méxima: 8 méxima: 8 méxima: 8 méxima: 56
Sexo
Masculino (mediana
) 0 (0-6) 1(0-4) 0 (0-5) 0 (0-6) 0 (0-3) 0 (0-5) 0 (0-2) 3 (0-30)
e intervalo)
Feminino (mediana
] 0 (0-4) 3,50 (0-7) 4 (0-8) 1(0-7) 2 (0-8) 0 (0-8) 0 (0-5) 12 (0-47)
e intervalo)
valor p @ 0,70 0,02 0,03 0,20 0,009 0,18 0,33 0,02
Idade (anos)
Coeficiente B (SE) 0,03 (0,03) 0,03 (0,01) 0,05 (0,01) 0,04 (0,02) 0,05 (0,01) 0,02 (0,04) 0,10 (0,03) 0,04 (0,01)
valor p ® 0,23 0,007 0,001 0,03 0,001 0,62 0.004 0,007
Idade (anos) no
diagnoéstico de AF
Coeficiente B (SE) 0 (0,03) 0,03 (0,01) 0,01 (0,01) 0(0,02) 0,03 (0,01) -0,22 (0,10) -0,01 (0,08) 0,01 (0,01)
valor p ° 0,90 0,01 0,31 0,71 0,06 0,04 0,84 0,40
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TCTH

Sim (mediana,

intervalo)

Nao (mediana,

intervalo)
valor p 2

Tempo po6s-TCTH

(anos)
Coeficiente B (SE)
valor p °

Alteracoes

esqueléticas

Alteracéao de
membro
superior/mao

(unilateral)

Sim (mediana,

intervalo)

N&o (mediana,

intervalo)

0 (0-6)

0 (0-0)

0,76

-0,07 (0,04)

0,09

0 (0-6)

0 (0-3)

2 (0-7)

2 (0-4)

0,28

-0,01 (0,02)

0,68

2 (0-7)

1 (0-6)

2 (0-8)

0 (0-1)

0,94

0,01 (0,03)

0,65

2 (0-8)

1 (0-6)

1(0-7)

0 (0-1)

0,99

-0,02 (0,03)

0,45

1(0-7)

1(0-4)

1 (0-8)

2 (0-2)

0,99

-0 (0,04)

0,85

1 (0-8)

1(0-4)

0 (0-8)

0 (0-5)

0,63

-0 (0,04)

0,86

0 (0-8)

0 (0-2)

0,01 (0,04)

0,74

6 (0-47)

4 (0-13)

0,35

-0 (0,03)

0,77

7 (0-47)

4,5 (0-23)
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valor p 2

Alteracao de
membro
superior/mao
(bilateral)

Sim (mediana,

intervalo)

N&o (mediana,

intervalo)
valor p 2

Distancia ao
centro de

referéncia (km) *
Coeficiente 8 (SE)
valor p ®
Leucoplasia oral

Presente (mediana,

intervalo)

Ausente (mediana,

intervalo)

0,20

0 (0-6)

0 (0-3)

0,37

0(0)

0,36

1 (0-6)

0 (0-0)

0,14

2 (0-7)

1 (0-6)

0,39

-4,76 (0,01)

0,67

2 (0-7)

2 (0-6)

0,38

1,50 (0-8)

1(0-8)

0,83

1 (0-8)

1 (0-8)

0,53

1(0-7)

1(0-4)

0,84

0 (0)

0,39

1(0-7)

0 (0-4)

0,93

1(0-8)

1 (0-5)

0,85

1 (0-8)

0(0-4)

0,73

0 (0-8)

0 (0-2)

0,80

0(0)

0,21

0 (0-8)

0 (0-5)

0,15

0 (0-5)

0 (0-1)

0,06

0,26

6,50 (0-47)

5 (0-23)

0,49

-8,7 (0)

0,57

6 (0-47)

4 (0-17)




55

valor p 2

Leucoplasia oral

(numero/sitios)
Coeficiente B (SE)

valor p ®

Doencga do Enxerto

Contrao

Hospedeiro oral

Sim (median,

intervalo)

Nao (median,

intervalo)

valorp 2

Dentes cariados

Coeficiente 8 (SE)
valor p ©

Dentes ausentes
Coeficiente B (SE)

valor p ®

0,01

0,46 (0,19)

0,01

0,50 (0-1)

0 (0-6)

1,00

-0,15 (0,10)

0,14

-0,32 (0,31)

0,30

0,68

0,04 (0,10)

0,65

1,50 (0-3)

2 (0-7)

0,74

0,05 (0,40)

0,15

0,11 (0,10)

0,25

0,45

0,21 (0,12)

0,08

3(0-4)

1(0-8)

0,94

0,01 (0,06)

0,84

-0 (0,10)

0,96

0,09

0,31 (0,15)

0,03

0,50 (0—1)

1(0-7)

0,96

-0,04 (0,08)

0,62

-0,04 (0,17)

0,81

0,27

0,15 (0,12)

0,21

0,50 (0-1)

1,50 (0-8)

0,50

0,02 (0,06)

0,75

0,10 (0,17)

0,52

0,04

0,23 (0,22)

0,29

0 (0-1)

0 (0-8)

0,68

0,10 (0,12)

0,38

-0,07 (0,28)

0,79

0,06

0,65 (0,31)

0,03

0,50 (0-2)

0 (0-5)

0,15

-0,22 (0,19)

0,24

0,27 (0,17)

0,11

0,30

0,20 (0,10)

0,06

7,50 (0-11)

4,50 (0-47)

0,42

0 (0,05)

0,95

0,02 (0,10)

0,78
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indice de placa

Pobre (mediana,

intervalo)

Ruim (meediana,

intervalo)

Bom (mediana,

intervalo)

Excelente (mediana,

intervalo)
valor p ¢

Doenga

periodontal

Saude Periodontal

(mediana, intervalo)

Gengivite (mediana,

intervalo)

Periodontite

(mediana, intervalo)
valor p ¢

Profundidade de

0 (0-4)

0 (0-6)

0 (0-1)

1(0-2)

0,93

0 (0-2)

0,50 (0—4)

0 (0-6)

0,50

4 (1-7)

1,5 (0-5)

2 (0-4)

2,5 (1-4)

0,63

3 (1-5)

1(0-7)

2 (0-6)

0,53

4 (0-8)

0,5 (0-8)

0 (0—4)

3,5 (1-6)

0,37

1(0-8)

0,50 (0-8)

2 (0-5)

0,93

2 (0-7)

0 (0-6)

1(0-1)

2,5 (1-4)

0,77

1(0-4)

0 (0-7)

0 (0-6)

0,83

4 (0-8)

0 (0-3)

1(0-2)

2 (0-4)

0,16

1(0-4)

1(0-8)

0(0-4)

0,82

1(0-8)

0 (0-5)

0 (0-0)

1(0-2)

0,18

0 (0-5)

0 (0-8)

0 (0-5)

0,77

0 (0-5)

0 (0-2)

0 (0-1)

0,5 (0-1)

0,86

0 (0-1)

0 (0-5)

0 (0-2)

0,93

16 (3-47)

5 (0-30)

5 (0-11)

13 (3-23)

0,48

11 (3-23)

4,5 (0-47)

6 (0-30)

0,96
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sondagem (mm)
Coeficiente B (SE)
valor p ®

Nivel de inser¢ao

clinica (mm)
Coeficiente B (SE)
valor p °

Sangramento a

sondagem (%)
Coeficiente 8 (SE)
valor p ®

Fluxo salivar em

repouso
Coeficiente B (SE)

valor p ®

0,08 (0,25)

0,73

0,13 (0,23)

0,56

0 (0,01)

0,53

-1,16 (0,82)

0,16

0,01 (0,14)

0,90

0,06 (0,14)

0,67

0,01 (0)

0,002

-0,64 (0,46)

0,17

0,03 (0,17)

0,86

0,08 (0,16)

0,61

0,01 (0)

0,04

-0,46 (0,54)

0,38

-0 (0,24)

0,99

0,08 (0,23)

0,71

0,01 (0)

0,03

-0,91 (0,77)

0,23

0,08 (0,22)

0,69

0,16 (0,21)

0,46

0,01 (0)

0,001

-1,92 (0,88)

0,02

0,28 (0,26)

0,29

0,36 (0,27)

0,18

0 (0,01)

0,77

-0,94 (1,62)

0,56

0,16 (0,32)

0,60

0,30 (0,30)

0,31

0,03 (0,01)

0,008

-0,81 (1,66)

0,62

0,05 (0,19)

0,78

0,12 (0,19)

0,53

0,01 (0)

0,006

-0,93 (0,61)

0,12

Nota: AF, anemia de Fanconi; TCTH, transplante de células-tronco hematopoiéticas; SE, erro padrao.
" Distancia da residéncia do paciente até o centro de referéncia onde o individuo faz acompanhamento.
aTeste Mann -Whitney.

®Modelo linear generalizado.

¢ Teste Kruskal -Wallis.

Negrito indica significancia estatistica em p <0,05.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os presentes reforcam a necessidade de monitorar o cavidade bucal de
pacientes com AF. Estudos anteriores mostraram que esses individuos, juntamente
com seu grupo familiar, enfrentam desafios desde o momento do diagndstico, e a
corregao dos disturbios hematolégicos com o TCTH n&o € garantia de melhora na
qualidade de vida. O nosso estudo revelou que a saude bucal influenciou diretamente
a qualidade de vida. O extenso histérico de hospitalizagdes, distancia do centro de
referéncia e alteragdes fisicas em membros superiores sao pontos importantes para
que esses individuos apresentem condigdes como dentes cariados, perdidos, higiene
bucal precaria e gengivite, como apresentado nos resultados. Apesar de nao
apresentarem significancia estatistica, essas alteracdes sdao mais frequentes nesse
grupo quando comparados com a populagdo em geral. O fluxo salivar diminuido, além
de impactar negativamente na QVRSB, também é um fator que contribui para o
surgimento de lesbes cariosas. Por fim, as lesées em cavidade bucal compativels
com DOPM influenciam negativamente a qualidade de vida devido ao risco
aumentado para CCEO nessa populagao, especialmente apés o TCTH, sendo um
motivo de grande preocupacao para os individuos e seu grupo familiar. Em resumo,
mulheres com DOPM e fluxo salivar diminuido experimentaram maior impacto
negativo na QVRSB. Em conjunto, o presente estudo ressalta a importancia da
atencao integral a saude dos individuos com AF, necessitando de colaboracao entre
centros de referéncia e maior conscientizagcao dos profissionais de saude sobre os
cuidados com a saude bucal. Além disso, estudos relacionados a QVRSB em
individuos com doencgas raras sao necessarios para compreender as necessidades

especificas desses grupos, de forma a contribuir na melhora da qualidade de vida.
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Algum outro membro da familia € portador de AF?

Vacinacdo completa?
Vacina HPV: Historico de infecgdo por HPV?
Historico TMO

Data:

Meétodo/ Doador (3) € membro familiar?

Intercorréncias durante o TMO?
Queixas pos TMO:
Historico de GVHD: Sim ( ) Nao ()
Especifique:

Alteracoes em Pele:

Caso haja alteracio em pele. especifique:

Hemograma Recente:

Avaliar historico ou presenca de:

Equimoses: Sim ( ) Nao ()

Hematomas: Sim { ) Nao ()

Petéquias: Sim () Nio ()
Infecpdes: Sim () Nio ()
Linfadenopatias: Sim () Nio ()
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Hisrorico de Transfusiao? Sim () Nio ()

Caso haja historico de transfusdo, especifique:

Medicamentos em Uso:

Alteracio em membros superiores? Sim () Nao ()

Caso haja alteracdo, especifique: (Descrever se a alteracdo presente € bilateral e/ou simétrica).

Alteracdes na Face

Exame Fisico Regional

Face triangular: Sim ( ) Nao ()

Orelhas em abano: Sim { ) Nio ()

Assimetria — Deformidade - Sim () Nao ()

Desvio dos olhos: Sim () Nio ()

Alteracio do tamanho dos olhos: Sim ( ) Nao ()

Lesdo de Pele: Sim ( ) Nio ()

Outros:

Caso haja alteracdo, especifique:

Envolvimento Ganglionar

Descricio Clinica de Ganglios

Cadeia: ndo palpavel { ) Submandibular ( ) Cervical () Submentoniano { ) Outros ()
(especifique)

Consisténcia: Normal ( ) Fibroelastico { ) Osseo-pétreo | ) Mole | ) Flutuante () Cistico [ )

Sensibilidade: Normal ({ )} Dolorido () Discretamente dolorido ()

Tamanho: Largura/Didmetro/ Altura x X cm

Lateralidade: Direito ( ) Esquerdo ( ) Bilateral ( ) Mediano ()

Nimero: Unico () Multiplo ( ) Generalizado ()

Aderéncia: Movel () Semifixo ( ) Fixo ()

Superficie: Liso ( ) Irregular ()
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Exame Clinico intra — oral

Odontograma:

98 | w7 | va | 18 | 9% | @ | &2 | 77 | 21 | 22 | 20 | #4 | @8 | w8 | =7 | a8

;
;

48 | 47 | aa | a8 | 44 | 43 | &2 | 41 3t | a2 | 332 | 34 | 38 | 3a 37 38

indice de Placa Silness & Lie

0- Auséncia de doenca

1- Presenca de placa supra gengival estendendo-se até 1/3 da superficie exposta do dente.
2- Presenca de placa bacteriana supra gengival, cobrindo mais de 1/3 e menos de 2/3 da
superficie exposta.

3- Presenca de placa supra gengival. cobrindo mais de 2/3 da superficie exposta do dente.
Significados:

1-OTIMO =0 A 16%

2-BOM =16 A 33%

3-MAU =33 A 66%

4- PESSIMO = 66 A 100%

Dentes Dentes Dentes Subtotal Total | Percentual/significado

18,17,16,15,14 | 13,12,11,21 2223 | 24252627 28

Dentes Dentes Dentes Subtotal
4847464544 | 434241313233 34.35.36,37.38
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Periograma:

Dente

Profundidade de

sondagem
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APENDICE C - Oral Health Impact Profile (OHIP14)

PERFIL DE IMPACTO NA SAUDE BUCAL (OHIP-14)

Nome; Data:_ /[ Momento:
Resostas

Pergumtas Nurca Raramente Asvems  |Coostamtermente|  Semipre

1] 1 2 § 4

1Vocé teve problemas para falar alguma palavra por

cause de problemas com dua boco ou dentes?

2Mock sentiu que osabordos almentas ficou plor por
cauza de problemas com sua boca cu dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos sews dentas?

A Vocése semiuincemodado as comer algum alimenta

por causa de problemas com wa boca oudentes?

5 Mook ficou preacupada por causs de problemas com
sua boca ou dentes?

EVool se sentiu estressado por causs de problemas
om wa boca ou dentes?

7.5ua alimentacdo ficou prejudicada por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

B.Vocé teve que parar suas reteigdes por causa de

problemas com sua boca ou dentes?

9 Vocé encontrou dificuldade para relaar por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

10.Vocé sermiu-se envergonhado por causa de
problemas com sua boea au dentes?

11 Voci ficou irritads com owtras pesseas por cawusa de
problemas com sua boca ou dentes?

12 Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades
didrias por ausa de problemas com sua boca ou
dentes?

13 Vocd sentiu que a vida, emn geral, ficou pior por
causa de preblemas com sua boca cu dentes?

14 Vock ficeu totalmente incapa: de fazer suas
atividades didrias por causa de problemas com sua
boca ou dentes?
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