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A Organizagao Mundial da Sadde (OMS, 1946)
define sadde como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas o auséncia de doenga

Visando esse conceito, a
Y- praética clinica odontoldgica
G vem se aprimorando em
"~ - relagdo & importancia da
> \( ‘ o incorporacao de medidas
‘Q’/ subjetivas juntamente com
as medidas objetivas para
complementar o exame
clinico realizado pelo
cirurgiao-dentisto.
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4 ). Saide: medidas OWW&WW

1. Medidas Objetivas

Sao medidas mensuraveis pelo
profissional,
independentemente das
experienciag individuais, e
representam meios de avaliagao
dos fatores relacionados &
sadde.

Exemplos:
I. NUmero de lesoes de
carie (CPO-D, ICDAS)
2. M4 Oclusao (DAI)
3. Erosao Dentario.
(BEWE)

b

2. Medidas Subjetivas

Sao as medidas baseadas nas
perspectivas e experiéncias
individuais que possibilitam

avoliar aspectos de interesse

humano que nao poderiom ser
identificados apenas por meio
de avaliagoes clihicas ou por
testes laboratoriais.

Exemplos:

1. Qualidade de vida.
2. Ldcug de Controle
3.8enso de coerencio.

4.

Resiliencia

(PERAZZO e PAIVA, 2018)
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® Sequndo a OMS - 1994

Percep¢ao do individuo em relagao
a sua posicao na vida, dentro do
contexto de cultura e valores no
qual estad inserido e em relagao a
seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupogoes.

\F:\/

(OMS, 1994)
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4. Concedl de Qualiclade de
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Dentre as medidas subjetivas, a
Qualidade de Vida Relacionada & Sadde
Bucal (QVRSB) é uma das medidas que
vem sendo mais estudada e utilizada.
A QVRSB é um construto
multidimensional, reportada pelo
paciente, que mede o impacto da salde
bucal no bem-estar psicossocial e
funcional dos individuos.

(LOCKER E QUINONEZ, 2011)
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5. Por e avaliar QRS

. Em estudos epidemioldgicos:
E de extremo.importdncia para. eloboragdo e
planejamento de politicas de sadde pdblica.

. Na pratica clinica:
Permite ao cirurgiao-dentista o planejomento e a
decisao de tratamento com foco nos desfechos
centrados na percepg¢ao do paciente;
Permite a andlise da qualidade do servico prestado;
Auxilia. na decisao sobre a prioridade de ﬁf,

atendimento. I :%ﬁp’




10

12411

If's &
Beautiful
Life

72411

b, Trmpacte
WF@URS} .

A literatura mostra que diversas
condicoes bucais impactam
negativamente a QVASB das criangas,
dos adolescentes e de suas familias. As
principais condigcoes que afetam
negativamente o QVRSB sao:

(arie dentdria
Ma oclusdo
Traumatismo dentdrio
Deyeitos de desenvolvimento de esmalte
Hipomiver alizagdio molar-incisivo
bengvite

(PERAZZO et al, 2017; Bittencourt et al., 2021)
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Essas condigoes podem afetar aspectos do cotidiano
da crianga e do adolescente, tais como:
®  menor rendimento na escola devido a faltas

escolares;
e perdade peso por dificuldades em alimentar;
o vergonha. ou constrangimento ao sorrir;
e dificuldades para dormir devido & dor, dentre
outras.

m 1) A

(PERAZZO ET AL, 2017, BITTENCOURT ET AL, 2021)
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(PERAZZO ET AL, 2017, BITTENCOURT ET AL, 2021)
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Durante o atendimento odontoldgico, é
necessario que o cirurgiao-dentista informe
aos pais o importancia dos cuidados
preventivos e os impactos negativos que as

alteracoes bucais podem provocar nos seus
filhos.

(PERAZZO ET AL, 2017, BITTENCOURT ET AL, 2021)
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:PROMS PROMs sao instrumentos que medem as
' percepgoes do paciente sobre aspectos
especificos de sua prépria salde, que nao
podem ser observados diretamente ou que
nao sao praticos ou viaveis de observar
diretamente.

Auto-aplicado X Entrevista

Os PROMs podem ser administrados na forma auto-
aplicada ou na forma de entrevisto.

Q

LRy
A

(BLACK, 2013; KINGSLEY E PATEL, 2017, PERAZZO ET AL, 2020)
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Os PROMs podem ser respondidos pela prépria criango. ou
pelo seu responsavel. Casos em que o paciente é uma
criongo. pequena (menor de 5 anos de idade) ou é uma

pessoa que possui alguma dificuldade cognitiva, um
responsdvel pode responder sobre o que ele acredita que o
paciente sente, o que é chamado de relato "proxy"

Autorrelato Relato ¥roxy
Instrumentos que o préprio Instrumentos que algum
paciente responde as responsdvel responde as
perquntas perquntas

Existem diversos instrumentos criados para
mensurar o QVRSB que sao validados e disponiveis
para a utilizagao no Brasil. Esses instrumentos
podem ser utilizados tanto em estudos
epidemioldgicos como na pratica clinico.

(BLACK, 2013; KINGSLEY E PATEL, 2017, PERAZZO ET AL, 2020)
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indlruments para avaliar a
QKSZ

Devemos considerar para qual faixa etdrio o
instrumento foi desenvolvido, o seu conteddo,
a confiabilidade e a validade do instrumento
para. o cultura e idioma do estudo.

@ P
& @m
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(BLACK, 2013; KINGSLEY E PATEL, 2017, PERAZZO ET AL, 2020)
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p FORMA DE
NOME FAIXA ETARIA  QUEM RESPONDE APL?CAQAO
Early childhood
Oral Health Impact 0 a 5 anos Responsavel Auto aplicado
scale (B-ECOHIS)Y 'O
Scale of oral health Responsavel
outcomes for 5-year- 5 anos e Entrevisto
old children (sOHO-5)" Criango.
Child Perceptions
Questionnaires 8 .10 anos Adolescente Entrevista
(CPQE-10)"
Child Perceptions
Questionnaires 11a.14 anos Adolescente Auto aplicado
cpQll-14)"™**

Parental-Caregiver
Perceptions 8 a.14 anos Responsavel Auto aplicado
Questionnaire (P-CPQ)'

Family Impact Scale

3 Auto aplicado
(F1s) § a.14 anos Responsdvel P
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Durante a formagao profissional, os
cirurgioes-dentistas tém maiores
experiencias com as medidasg objetivas. Por
exemplo, aprendem a identificar uma lesao
cariosa, uma. bolsa periodontal ou uma
alteragao de esmalte. As medidas objetivas

00 essenciais para o diagndstico e
tratamento. Mas os profissionais nao devem
se restringir apenas a elas. Conhecer a
experiencia individual e a expectativa dos
pacientes é muito importante para o sucesso
profissional!
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