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RESUMO

As placas oclusais séo indicadas para promover temporariamente uma posi¢ao articular ortopedicamente
mais estével, sendo utilizadas com o intuito de alcancar uma oclusdo funcional 6tima, que reorganiza a
atividade reflexa neuromuscular anormal, promover protecdo dos dentes e estruturas de suporte das forcas
anormais que possam desgastar os dentes. O presente trabalho objetivou relatar etapas de reabilitagdo
funcional e estética de paciente bruxdmana com placa reposicionadora. Paciente género feminino, 68 anos,
procurou o Centro Universitario S8o José e foi atendida na Clinica de Atencdo Basica Reabilitadora, no
primeiro semestre de 2022. A paciente queixava-se de auséncias dentérias e queixa estética por desgaste
severo dos dentes anteriores da arcada superior e inferior. Diagnosticado desgaste dos bordos incisais dos
dentes anteriores com histérico fratura de proteses dentérias. Utilizou-se o questionario SF 36, para avaliar
a qualidade de vida a fim de qualificar antes e uma semana apds a reabilitagéo oral. Na sequéncia foi feito
0 planejamento e plano de tratamento reabilitador. Os modelos diagndsticos foram montados em
articulador semiajustavel, foi realizado enceramento diagnostico e nova moldagem com silicone de
condensacdo do modelo encerado, utilizado para confecgdo da placa oclusal acetato rigido de 2mm
confeccionada em laboratério para confecgcao de mockup para orientacao da reanatomizacéo dos incisivos
superiores e inferiores seguidos de restauragcédo dos dentes com resina composta da marca Forma cor A3
de esmalte. O SF36 demostrou diferenca entre as categorias: PF (fun¢éo fisica), GH (saude geral), V
(vitalidade) e RF (desempenho emocional), apos alteracdo proposta. Porém, apenas o dominio GH
apresentou valores estatisticamente significantes. Dentre os resultados apenas o valor BP (dor corporal)
apresentou valor maior apds o uso da placa. A andlise dos dados permitiu concluir que é necessério
proservacdo do caso clinico por um maior tempo para permitir avaliagdo mais robusta do caso clinico.
Palavras-chave: ocluséo dentaria; desgaste dos dentes; qualidade de vida.

ABSTRACT

Occlusal splints are indicated to temporarily promote an orthopedically more stable joint position, being used
with the aim of achieving an optimal functional occlusion, which reorganizes the abnormal neuromuscular
reflex activity, promotes protection of the teeth and support structures from abnormal forces that can wear
out the bones. teeth. This study aimed to report the functional and aesthetic rehabilitation stages of a bruxist

patient with a repositioning plate. A 68-year-old female patient sought care at Centro Universitario Sdo José




and was seen at the Rehabilitation Primary Care Clinic in the first half of 2022. The patient complained of
missing teeth and aesthetic complaints due to severe wear on the anterior teeth of the upper arch and
bottom. Diagnosed wear of the incisal edges of the anterior teeth with a history of fractured dental
prostheses. The SF 36 questionnaire was used to assess quality of life in order to qualify before and one
week after oral rehabilitation. Next, the planning and rehabilitation treatment plan was carried out. The
diagnostic models were mounted on a semi-adjustable articulator, a diagnostic wax-up was carried out and
a new impression was taken with condensation silicone of the waxed model, used to make a 2mm rigid
acetate occlusal plate, made in the laboratory to make a mockup to guide the reanatomization of the upper
and lower incisors followed by restoration of the teeth with composite resin from the brand Forma, enamel
color A3. The SF36 showed a difference between the categories: PF (physical function), GH (general
health), V (vitality) and RF (emotional performance), after the proposed change. However, only the GH
domain showed statistically significant values. Among the results, only the BP value (body pain) showed a
higher value after using the plate. Data analysis led to the conclusion that it is necessary to follow up the
clinical case for a longer period of time to allow for a more robust evaluation of the clinical case.

Keywords: dental occlusion; tooth wear; quality of life.

INTRODUCAO:

O diagnodstico de habitos parafuncionais em pacientes tém sido descritos e
observados durante anos na Odontologia. O Cirurgido Dentista possui grande papel na

conducao do tratamento destas condicdes.

O bruxismo € um habito parafuncional que consiste em apertar ou ranger os
dentes. Possui duas manifestacdes circadianas diferentes: durante o sono ou durante a

vigilia (acordado), ocorrendo de forma consciente ou inconsciente. (Pereira et al., 2006)

Os fatores etiol6gicos associados ao bruxismo apresentam-se de maneira
multifatorial. Acreditava-se que o bruxismo era somente relacionado as interferéncias
oclusais, entretanto, estudos posteriores ndo afirmaram a veracidade desde conceito,
demonstrando que o estresse € um dos fatores mais desencadeadores do bruxismo.
(Okeson, 2013)




No entanto, alguns estudos demonstram que a utilizagéo de certas medicagdes
como antidepressivos, genética, desordem do sistema nervoso central (SNC) e refluxo
gastrico também sao fatores que podem levar o paciente a apresentar bruxismo (Okeson,
2013).

As placas oclusais foram criadas para reduzir os desgastes dentarios e na
reducdo da dor na musculatura da mastigacéo, ou seja, o bruxismo é tratado de forma
paliativa e ndo definitiva. A placa estabilizadora € um tipo de terapia reversivel utilizado

para reduzir atividade parafuncional do paciente (Okeson, 2013).

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral
- Relatar etapas de reabilitacao funcional e estética de paciente com bruxismo.
1.2 Objetivos especificos

- Contribuir para melhorar a qualidade de vida estética e funcionalmente de paciente

com bruxismo;

- Comparar a qualidade de vida antes e ap0s a reabilitacao oral.

2. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

A reabilitacdo oral € uma area de grande importancia na Odontologia, visto que
0 quantitativo de pacientes desdentados e edéntulos no Brasil e no mundo € altissimo.
Como consequéncia da perda dentaria, os pacientes tendem a diminuir as funcbes

mastigatorias, de fonacéo e as condi¢des estéticas geralmente sdo desfavoraveis.




O interesse do paciente na busca para reparar as situacdes estéticas e funcionais
tem sido cada vez maior. A abordagem e o manejo correto do Cirurgido Dentista nas
etapas de reabilitacdo oral sdo primordiais para o prognéstico e tratamento
individualizado. O Cirurgido Dentista quando submete o paciente a reabilitacdo oral

consegue compensar as funcdes e a estética perdida.

Com isto, o presente estudo visou demonstrar a importancia da reabilitacdo oral
e detalhar as etapas de reabilitacdo funcional e estética de uma paciente do sexo
feminino com bruxismo. Além de capacitar ao profissional desde a graduacao sobre a
importancia da reabilitacdo oral em pacientes desdentados e edéntulos.

3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, idosa, procurou o Centro Universitario Sado José e foi
encaminhada para a Clinica de Atencdo Basica Reabilitadora, no primeiro semestre de
2022. A paciente queixava-se de fratura constante da prétese superior que reabilitava os
elementos 14, 15 e 24 e 25, além de apresentar queixa estética e vergonha ao sorrir em

decorréncia do desgaste dos dentes anteriores da arcada superior e inferior.

Durante o exame clinico intraoral evidenciou desgaste severo dos incisivos
centrais, laterais e caninos (Figura 1) e desgaste de primeiro pré-molar a primeiro pré-
molar inferiores (Figura 2). Paciente relatou durante a anamnese “sofrer dos nervos

internos” e que ja fez uso de ansioliticos, porém suspendeu 0 uso por conta prépria.




Figura 1. Desgaste severo dos dentes anteriores das arcadas superior e inferior. Fonte: proprio autor.

Figura 2. Paciente ndo apresenta os prés molares superiores. Houve fratura da prétese parcial
removivel que reabilitava os dentes em questdo. Fonte: préprio autor.

A metodologia aplicada nesta pesquisa foi um relato de caso, o qual observou-se
paciente com bruxismo e habitos parafuncionais graves, ocasionando o desgaste dos
bordos incisais dos dentes anteriores e fratura da protese parcial removivel

confeccionada anteriormente fora do Centro Universitario Sao José.

Previamente ao tratamento foi aplicado o questionario SF 36 (ANEXO A), validado
em literatura para avaliar a qualidade de vida a fim de qualificar antes e ap0s a
reabilitacdo oral. Na sequéncia foi feito o planejamento e plano de tratamento reabilitador.

Realizou-se um modelo diagndstico com montagem em articulador, no qual foi feito
enceramento e nova moldagem do modelo encerado. Foi utilizado para confeccdo da

placa oclusal acetato rigido de 2mm confeccionada em laboratério.




Em sequéncia, realizou-se mockup para orientagdo da reanatomizacdo dos
incisivos superiores e inferiores. A restauracéo dos dentes foi feita com resina composta

da marca Forma cor A3 de esmalte (Figura 3).

Figura 3. Reanatomizacao dos dentes anteriores superiores e inferiores. Fonte: préprio autor.

ApGs a confeccgao da placa oclusal em laboratorio, foi realizado o reembasamento
com resina autopolimerizavel cor 65 obtendo-se a coépia fiel dos elementos
reanatomizados, a fim de proteger os remanescentes dentarios e reestruturados durante

a mastigacao e habitos parafuncionais (Figura 4).

Figura 4. Placa oclusal de acetato confeccionada em laboratério e reembasada com resina acrilica
autopolimerizavel. Fonte: proprio autor.

Para o presente projeto de pesquisa foi feito levantamento bibliografico da tematica
nas plataformas digitais e na biblioteca do Centro Universitario Sdo José.




4. FUNDAMENTACAO TEORICA

As causas do bruxismo néo sao conclusivas, sabe-se que pode ser desencadeado
por medo, ansiedade, estresse emocional, transtorno de atencéo, disturbios do sono,
processos alérgicos, problemas neuroldgicos e respiratorios e uso de drogas (Silva et al.,
2020). Entretanto, o estresse é o fator que esta presente em todos os portadores de
bruxismo, demonstrando ser um importante desencadeador dessa condi¢ao patologica.
(Okeson, 2013)

A sintomatologia pode se manifestar em diversas estruturas do sistema
estomatognatico, como musculos, articulacdo temporomandibular e nos proprios dentes.
A severidade das alteracdes causadas pelo bruxismo varia conforme a resisténcia das
estruturas atingidas, o tempo de existéncia, sua regularidade e o estado geral do sujeito
afetado (Figura 1). (Dekon et al., 2003)

Figura 1. Desgastes por bruxismo nos bordos incisais os dentes. Fonte: SB Odontologia.

O desgaste dentario anormal € o sinal mais frequente, uma vez que o esmalte
dentério é a primeira estrutura que recebe a carga parafuncional do bruxismo, mas outros
sinais e sintomas intra-bucais podem estar associados, como: desgastes ma ocluséo,

marcacdo dos dentes na lingua e/ou bochechas, hipersensibilidade a alimentos e/ou




bebidas geladas, fratura de restauragfes e/ou cuspides, mobilidade ou perda prematura
dos dentes; e outras manifestacBes clinicas, como dor e/ou ruidos na articulagdo
temporomandibular (ATM), dor nos olhos, dentes e ouvidos, dificuldade na mastigacéo e
em ouvir, zumbido, travamento e/ou bloqueio mandibular, fadiga e hipertrofia dos
musculos mastigatorios, deslocamento anterior do disco articular com ou sem reducéo,

sinovite, perfuracdo discal e osteoartrite degenerativa. (Amorim, 2017)

O Bruxismo tem como definicdo atividade parafuncional sendo nado funcional
diurna ou noturna, incluindo os habitos conscientes ou inconscientes de apertar ou ranger
os dentes, incluindo hiperatividade muscular. A atividade diurna consiste em apertar e
ranger os dentes, além de habitos como morder a bochecha e a lingua, chupar o dedo,
etc.; na atividade noturna as contra¢cdes ritmicas sdo chamadas de bruxismo. Como é

comum ocorrerem juntas, denominam-se somente bruxismo. (Okeson, 2021)

O bruxismo € considerado multifatorial implicando em severas desordens
funcionais, que tem sido observado dia apds dia na atividade clinica do cirurgido dentista,
e que vem sendo nos ultimos tempos considerado como uma manifestacao oral normal,

com consequéncias apenas locais. (Seraidarian et al., 2010).

A mastigacao, fala, respiracdo e da degluticdo séo funcionais, e se diferenciam
fisiologicamente do bruxismo que € um hébito parafuncional, geralmente estereotipado.
Dividido em dois grupos: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia, com causa podendo
ser desconhecida (primario ou idiopatico) ou ocasionadas por doencas neuropsiquiatricas
ou pelo uso de medicamentos (secundario). O bruxismo primario ou idiopatico ndo possui
uma causa explicita sendo a mais comum. O bruxismo idiopatico ou vigilia manifesta-se
no individuo consciente, em vem sendo associado ao estado emocional, onde a
ansiedade e o estresse se mostram com grande relevancia nessa classificagéo (Siqueira,
2016).

O bruxismo é um habito parafuncional, ou seja, ndo funcional de ranger ou
apertar e bater os dentes com movimento espasmadico, involuntario ou, ritmico durante
movimentos mandibulares (exceto da mastigacdo que é funcional) podendo gerar

traumatismo oclusal (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005).




Uma das principais desordens psiquiatricas que afeta a sociedade, a ansiedade
tem tido aumento de sua prevaléncia nos ultimos anos. O tipo estilo de vida, dia a dia
corrido e estressante sdo fatores importantes para o desencadear essa desordem
psiquiatrica a ansiedade é um sentimento desagradavel que gera inquietacdo, tenséo e
apreensdo (Campos et al.,2017). Uma das principais consequéncias da ansiedade € o

aumento dos tdnus da musculatura da cabeca e pescoco. (Garcia et al., 2009).

Gungormus e Ercyas (2009) relataram que os pacientes com bruxismo retratam
maiores indices de ansiedade e depressdo quando comparados ao grupo de pacientes
sem bruxismo. Os autores descrevem que pode haver uma associagao entre bruxismo e
graus mais elevados de ansiedade e/ ou depressdao em pacientes com disfuncéo

temporomandibular.

Na prética clinica observa-se que € muito comum o proprio paciente relatar a
piora no quadro de BS (Bruxismo do Sono) em fungéo de estresse (Saczuk et al., 2019).
Os pacientes relatam que rangem mais os dentes em periodos de trabalho ou
preocupacdes intensas, por exemplo. E importante salientar que a maioria dos dados
disponiveis a respeito do papel da ansiedade e do estresse no BS é derivada de
questionarios, e esses podem estar sujeitos a erros, pois tanto os fatores psicologicos
como o proprio BS podem ter flutuagdo normal. Por ouro lado, as maiorias dos individuos
jovens e saudaveis ndo estdo cientes do seu habito de ranger os dentes até que haja
algum sinal (desgaste dentario, por exemplo), ou o0 paciente venha ter algum sintoma

(como dor muscular, por exemplo) (Dal' Fabro et al.,2009).

O estudo de fatores etiolégicos do bruxismo, como a ansiedade, é de
fundamental importancia para melhorar a compreensao sobre esse habito parafuncional.
Além, de auxiliar o correto diagndstico e permitir um tratamento efetivo, permitindo a

abordagem multidisciplinar dessa disfungéo.

Essa patologia pode gerar baixo limiar de dor muscular mastigatoria (masseter,
temporal anterior) e cervical (esternocleidomastoideo (ECOM), trapézio superior),
sintomas de dor de cabeca (cefaleia), apertamento dentério, dificuldade de dormir e

limitagdo da abertura mandibular. (Okeson, 2013).
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Neste sentido, o objetivo do trabalho foi revisar a literatura acerca da relagdo
entre o bruxismo e a ansiedade, abordando as principais formas de tratamento dessa
disfuncédo. Além disto, os profissionais devem estar aptos a realizar uma avaliacao
detalhada dos fatores sociais, biolégicos e psiquicos com vistas para um diagndéstico

precoce.

5. RESULTADOS

O comparativo dos resultados antes e ap0s a utilizacdo da placa reposicionadora
demostrou diferenca entre as categorias: PF (funcéo fisica), GH (saude geral), V
(vitalidade) e RF (desempenho emocional). Porém, apenas o dominio GH apresentou
valores estatisticamente significantes. Dentre os resultados apenas o valor BP (dor

corporal) apresentou valor maior apds o uso da placa (Grafico 1).

35
30

25

20

15

| ‘ I
PF RP BP GH Vv SF RF MH

H Antes M Depois

o

(O3]

Gréfico 1. Resultados do questionario SF-36 uma semana antes e ap0s 0 uso da placa reposicionadora.
Legendas: Funcao fisica (PF), desempenho fisico (RP), dor corporal (BP), salde geral (GH), vitalidade
(V), funcao social (SF), desempenho emocional (RF) e saude mental (MH). Fonte: préprio autor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela qualidade de vida nas diferentes areas de atuacéo do profissional de
saude mostra a preocupacao incansavel em promover um envelhecimento saudavel. O
presente trabalho objetivou relatar etapas de reabilitacdo funcional e estética de uma

paciente com bruxismo com placa reposicionadora.

A utilizacdo das placas oclusais possuem o objetivo de promover
momentaneamente uma posic¢ao articular ortopedicamente mais estavel. Além disto, sua
utilizacdo tem o intuito de alcancar uma oclusdo funcional 6tima reorganizando a
atividade reflexa neuromuscular anormal e a finalidade de protecdo dos dentes e das
estruturas de suporte das forcas anormais que possam desgastar os dentes (Portero et
al., 2009). A placa reposicionadora apresenta-se como o0 dispositivo oclusal mais

recomendado quando comparado aos outros tipos de placas (Martins et al., 2016).

A meta-andlise de Pficer e colaboradores (2017) demonstraram resultados
positivos relacionados ao uso da placa estabilizadora nos primeiros 3 meses de
tratamento. Os autores relataram que este tipo de aparelho tem um papel importante no
tratamento da DTM. Entretanto, ressaltaram que o uso do dispositivo oclusal por prazos
mais longos (acima de 3 meses), o efeito da placa foi semelhante a de outras
modalidades terapéuticas.

No presente trabalho foi aplicado o questionario SF36 antes e apds uma semana
de uso da placa reposicionadora, a comparacdo dos resultados demonstrou diferenca
entre as categorias: PF (funcdo fisica), GH (saude geral), V (vitalidade) e RF
(desempenho emocional), apos alteracdo proposta. Porém, apenas o dominio GH
apresentou valores estatisticamente significantes, todos com valores menores apos a
reabilitacdo. Dentre os resultados apenas o valor BP (dor corporal) apresentou valor

maior apos o uso da placa (Grafico 1).

Felicio e colaboradores (2003), divergem resultados cujo tratamento com placas

oclusais ndo produziu total resolucédo do problema para todos os individuos. Os autores
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sugerem a utilizacdo de variedades terapéuticas. Van Zaag e colaboradores (2005)
sugerem cautela na indicagéo do tratamento com placas oclusais. Segundo os autores,
o dispositivo interoclusal deve ser analisado caso a caso, exemplificando para protecéo

contra desgaste dentario em pacientes com bruxismo.

7. CONCLUSOES

Diante disto, ressalta-se a importancia do acompanhamento e avaliacdo periddica
pelo Cirurgido Dentista em pacientes que utilizam a placa reposicionadora. Além disto, o
uso constante inadequado da placa oclusal pode trazer danos ao paciente. Ademais, 0s
pacientes devem procurar tratamento multidisciplinar para que as condi¢cdes psicologicas
e sociais sejam tratadas concomitante a intervencdo odontoldgica, para que obtenham

os beneficios do uso da placa reposicionadora.
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ANEXOS

ANEXO A

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

15

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua saiudede em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
o Sim N Sim, N_é_o, néo
Atividades difi - dificultaum |dificulta de
ificulta muito
pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em L 2 3
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmo mover umamesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
Sim Nao
a) Vocé diminui aquantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqliéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui aquantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve |Moderada Grave | Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto ador interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sédo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime
de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior |Uma  boa|Alguma U(reniena
parte do | parte do |parte do ped Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo 1 2 3 4 5|6

cheio de vigor, de
vontade, de forca?

b) Quanto tempo
vocé tem se sentido uma 1 2 3 4 5|6
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido tdo

deprimido que nada pode ! 2 3 4 5|6
anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5|6

calmo ou tranqgiilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido com 1 2 3 4 516
muita energia?




f) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 516
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5|6
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido uma 1 2 3 4 5|6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5|6
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

To A maior Alguma parte Uma Nenhuma
do Tempo parte do tempo do tempo pequena parte parte do tempo
do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
N A A Defini
Definitiva - - .
maioria das ~ . maioria tiva-
mente Nao sei
verdadeiro vezes das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo
obgdecer um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 2 3 4 5
gualquer pessoa que eu
conhecgo
___ ¢©) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha salde vai piorar
d) Minha saude é 1 > 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacado dos dados

Q Pontuacédo
uestao
01 Se aresposta Pontuacéao
for 5,0

1 4.4
2 3,4
3 2,0
4 1,0
5

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores
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05 Soma de todos os valores
06 Se aresposta for Pontuacédo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se aresposta for Pontuacéao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7

Se7=1ese8=1,0valordaquestao é (6)
Se7=2a6ese8=1,0 valordaquestao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestéo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valor daquestao é (3)
Se7=2a6ese8=4,0valor daquestao é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valor daquestao é (1)

Se a questdo 7 néo for respondida, 0 escorre da questdo 8 passa a ser o
seguinte:
Se aresposta for (1), a pontuacéo seré (6)
Se aresposta for (2), a pontuacédo seré (4,75)
Se aresposta for (3), a pontuacédo seré (3,5)
Se aresposta for (4), a pontuacédo seré (2,25)
Se aresposta for (5), a pontuacédo seré (1,0)

09

Nesta questado, a pontuacdo para os itens a, d, e, h, devera seguir a seguinte
orientacdo:
Se aresposta for 1, o valor sera (6)
Se aresposta for 2, o valor sera (5)
Se aresposta for 3, o valor sera (4)
Se aresposta for 4, o valor sera (3)
Se aresposta for 5, o valor sera (2)
Se aresposta for 6, o valor seré (1)
Para os demais itens (b, c¢,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deveréo
seguir a seguinte pontuacao:
Se aresposta for 1, o valor seré (5)
Se aresposta for 2, o valor seré (4)
Se aresposta for 3, o valor seré (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de O (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado de raw
scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

e Capacidade funcional
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Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas guestdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacéo (Score Range)

Na féormula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacédo das Limite Variaca
guestdes correspondidas inferior 0
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitagcado por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01+11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente os itens 4 20
ate+g+i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais
Salde mental 09 (somente os itens 5 25
b+c+d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variac&o (Score Range)

Capacidade funcional: 21 =10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde o
zero é o pior estado e cem é o melhor.
e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacéo (Score Range)

Dor:9,4-2x100=74 10
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O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é

0 pior estado e cem é o melhor.
Assim, vocé deveré fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no

final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questao numero 02 néo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item né&o for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.




