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“The best care for each patient rests neither in clinician judgment nor scientific evidence
but rather in the art of combining the two through interaction with the patient to find the
best option for each individual.”

- Jean E. Suvan
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Resumo

Introdugao: Apesar de terem existido varios progressos na saude oral infantil em
Portugal, subgrupos de criangas ainda sofrem de elevados niveis de carie dentaria. A
existéncia de barreiras geograficas e socioecondmicas e a falta de acesso a cuidados
dentarios primarios, coloca estas criangas numa situagao de risco. De forma a mitigar a
situacao, este trabalho focou-se na criagdo de ferramentas que permitam encurtar as

distancias entre estas criangas e cuidados primarios e preventivos de medicina dentaria.

Materiais e Métodos: O trabalho foi realizado com o propésito de produzir um
protocolo de diagnédstico através do uso de telemedicina em pacientes odontopediatricos,
seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Foi efetuada uma
revisao de literatura sobre este tema, foram implementadas parcerias e efetuados contactos

preliminares com a Associagdo Reencontro.

Resultados: Foi criado um tutorial com o objetivo de instruir os cuidadores a fotografar
a cavidade oral das criangas, tendo sido definido e detalhadamente construido um
procedimento especifico para a avaliar, adicionalmente procedeu-se a elaboragdo da

sequéncia de acontecimentos para efetuar uma consulta de telemedicina.

Conclusao: Finalizado o protocolo pudemos aferir o seu potencial para se tornar uma
mais-valia em termos de prevengao e diagndstico precoce em saude oral, fornecendo ao
médico dentista informagdes para uma triagem adequada, o que podera melhorar a
qualidade do diagndstico, plano de tratamento e intervencdes futuras, mas também a

qualidade de vida geral da crianga intervencionada.

Palavras-chave: intervencéao, criancgas, saude oral, telemedicina, teledentistry






Abstract

Introduction: Although there has been a lot of progress in child oral health in Portugal,
subgroups of children still suffer from high levels of dental caries. The existence of
geographical and socio-economic barriers and the lack of access to primary dental care puts
these children at risk, in order to resolve this situation this study focused on the creation of
tools to shorten the distances between these children and primary and preventive dental

care.

Materials and Methods: The work carried out will be with the purpose of producing a
diagnostic protocol through the use of telemedicine in pediatric pacients, following the
recommendations of the World Health Organization (WHO). A literature review on the
subject was carried out, partnerships were implemented, and preliminary contacts were

made with the target institution.

Results: A tutorial was created with the objective of instructing caregivers to photograph
the oral cavity of children, and a specific procedure was defined in detail to evaluate them,
additionally, a correct sequence of events was elaborated to perform a telemedicine

consultation.

Conclusion: Once finalized, we can assess that the creation of the protocol has the
potential to become an asset in terms of prevention and early diagnosis in oral health,
providing the dentist with information for proper screening, which will not only improve the
quality of the diagnosis, treatment plan and future interventions, but also the overall standard

of living of the intervened child.

Keywords: intervention, children, oral health, telemedicine, teledentistry
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l. Introducgao

.1 Saude Oral

A saude oral afeta o individuo fisica e psicologicamente e influencia a forma
como se desenvolvem, desfrutam da vida, olham, falam, mastigam, comem e

socializam, bem como o seu bem-estar social. (1)

A inter-relagdo entre a saude oral e a saude geral € comprovada por
evidéncias cientificas. A doenga periodontal grave, por exemplo, esta associada
a diabetes. A forte correlagao entre varias patologias orais e doengas cronicas
nao transmissiveis, € o resultado de fatores de risco comuns. Muitas doengas
tém também manifestacdes orais que aumentam o risco de doencga oral que, por

sua vez, &€ um fator de risco para uma série de condi¢des gerais de saude. (2)

.2 Carie Dentaria

A carie dentaria € uma das doencgas mais prevalentes nos seres humanos,
afetando cerca de 97% da populagdo mundial durante a sua vida. (3) O termo
"carie dentaria" pode ser usado para descrever tanto o processo da doenga como
a lesdo (ndo cavitada ou cavitada) que € formada como resultado da sua

evolugdo. (4)

Podemos definir carie como uma doenca dindmica mediada por biofilmes,
dependente do consumo de acucares, multifatorial, que resulta na

desmineralizagao e remineralizagao dos tecidos dentarios. (5)

Sendo o processo de carie multifatorial, pode, com o tempo, culminar na
destruicao localizada de tecidos dentarios duros devidos aos acidos produzidos
pela fermentagdo bacteriana de hidratos de carbono. (4) As mudangas
microbiolégicas no ambito do biofilme oral perturbam o equilibrio do processo de
remineralizagao/desmineralizacdo do esmalte dentario. Este equilibrio € também
afetado pelo fluxo e composigao salivar, pela exposi¢cao ao fluor, pelo consumo
de agucares e por comportamentos preventivos (como, por exemplo, escovar 0s
dentes). (4) Se a carie dentaria progride, se é interrompida ou se sofre reversao

depende de um equilibrio entre fatores protetores e patogénicos. (6)
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A carie possui uma evolugéo de crescente gravidade e destruigdo dentaria,
desde alteragbes subclinicas a nivel molecular, até lesdes que envolvem a
dentina, quer com uma superficie intacta ou cavitagao obvia. (4) O paradigma
anteriormente praticado de "remocgao e preenchimento”, ou seja, realizagao de
cavidades e posterior restauragdo ou remogao cirurgica de tecidos degradados
e doentes e colocagéao de restauragcdes permanentes, ndo aborda a continuidade

completa do processo da doencga de carie. (4,7)

A prevencdo do processo de carie antes que esta resulte em lesdes
cavitadas, requer métodos cuidadosos e sistematicos que permitam documentar
e monitorizar a doenga em fases precoces e intervir antes do desenvolvimento

de lesdes avangadas.

.2.1 Detecao de carie

Lesbes Obvias podem ser vistas em simples exames clinicos visuais. (4)
Os métodos tateis, como por exemplo, a utilizacdo de uma sonda dentaria
exploradora ou com ponta de bola, fornecem informagdes adjuntivas sobre a
evidéncia da dureza do esmalte e do envolvimento da dentina. Contudo existem
preocupagdes sobre a sua eficacia, nomeadamente quando a sonda é utilizada
sob forga, visto que existe a possibilidade de provocar danos iatrogénicos na

superficie do esmalte que podem promover a progressao da lesao. (4,8)

As radiografias podem também ser uma ferramenta de diagndstico
valiosa. As bitewings, por exemplo, podem detetar lesdes em superficies
interproximais. No entanto, cada método tem implicagcdes e especificidades

variadas, dependendo sempre da fase da les&o. (8)

.2.2 Carie Precoce de Infancia

Segundo a American Dental Association (ADA), a “Carie Precoce de
Infancia” (CPI) é definida como a presenga de uma ou mais lesdes, ndo cavitadas
ou cavitadas, dentes perdidos devido a carie, ou superficies dentarias

restauradas em qualquer dente deciduo numa crianga com menos de seis anos.”
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“Dos trés aos cinco anos, um ou mais dentes afetados ou perdidos (devido
a caries) ou superficies restauradas nos dentes anteriores maxilares deciduos
ou uma quantidade de dentes degradada, perdida ou restaurada de quatro ou
mais dentes aos 3 anos de idade, maior ou igual a cinco aos 4 anos, ou superior

ou igual a seis aos 5 anos de idade, é considerado CPI grave.” (9)

1.2.3 Classificagao e Avaliagao do Risco

A avaliagao de risco € uma ferramenta valiosa para a prevencgao e gestao
da carie dentaria. A medicina dentaria entrou numa era de cuidados
personalizados sendo estes direcionados a individuos ou grupos com base no
seu risco. A literatura apresenta muitas ferramentas e modelos que permitem

avaliar o risco.

O Sistema Internacional de Detecéo e Avaliacdo de Caries é baseado em
evidéncias, tendo por base a classificacao da aparéncia visual de uma lesao isto
€, na detecao, de presenca da doenca de carie, na caracterizagdo/monitorizacéo
da lesdo uma vez detetada (avaliagdo) culminando no diagnostico. (10) Aquando
da realizacao deste sistema de avaliacdo, os dentes deverdo estar limpos e
secos. De referir ainda que existe uma adverténcia contra a utilizacdo de
exploradores ou sondas afiadas por forma a evitar danos iatrogénicos no dente.
(10) Depois de reunidas as condigbes necessarias, procede-se a classificacéo
dos dentes. Assim, as pecas dentarias podem ser avaliadas numa escala de 7

pontos, apresentando-se da seguinte forma (Tabela 1):

Tabela 1 - Sistema Internacional de Detecao e Avaliacéo de Caries (10)

Higido
1a2 Lesbes de esmalte "intactas" clinicamente detetadas (fase inicial da leséo)
. Microcavitacbes clinicamente detetaveis, precoces, de pouca profundidade
(lesédo num estadio intermédio)
5a6 Cavitagbes tardias ou profundas clinicamente detetaveis (lesdo extensa)
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Segundo o Sistema Internacional de Dete¢ao e Avaliagcéo de Caries, para
que cada paciente possa ter um tratamento individualizado é necessario

preencher os requisitos, a seguir, apresentados na tabela 2:

Tabela 2 - Sistema para tratamento Individualizado do Paciente (10)

Recolha de informacdes pessoais e baseadas em riscos

Avaliacao inicial i e . R
¢ através de historias e recolha sistematica de dados

Detecao, atividade e
apreciacao adequada
dos riscos por lesao

Detecao e identificagao do estadio das lesdes, avaliacao
da atividade da carie e avaliagao do risco da carie

Sintese e tomada de Integracao de informagdes ao nivel do doente e ao nivel
decisao da lesédo

Tratamentos clinicos (invasivo e n&o invasivo), com
prevengao (garantindo que as opgdes de planeamento do
tratamento disponiveis sdo orientadas para a prevengao e

incluem opgdes nao cirurgicas sempre que adequado).

Tratamentos clinicos

.3 Saude Oral em Portugal

Em Portugal, os cuidados de saude oral s&o, maioritariamente,
assegurados pelo setor privado. Desde a década de 1980, tem vindo a ser
implementado o Programa Nacional de Promocado da Saude Oral, que tem
fornecido a criancas em idade escolar os cuidados de saude oral essenciais.
Este programa inclui ndo s6 medidas de prevengédo secundaria, mas também
primaria, tais como aplicagao topica de fluor e selantes de fissuras. Ao longo dos
anos, este programa permitiu uma reducéo significativa da prevaléncia de caries
dentarias nas criangas, em grande parte devido aos cuidados prestados através
de acdes de promocido de saude oral, tanto na prevencido primaria como

secundaria. (11)

O elevado risco relativo de doencas orais esta diretamente relacionado a
fatores socioculturais, tais como: condigdes de vida precérias, baixo nivel de

educacao, falta de tradigcdes, crencas e cultura em apoio a saude oral.

Comunidades com exposicao inadequada a fluoretos tém um maior risco

de carie dentaria. O reduzido acesso a agua potavel ou a saneamento basico
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sao fatores de risco ambientais para a saude oral e para a saude em geral. O
controlo da doenca oral também depende da disponibilidade e da acessibilidade
dos sistemas de saude oral, mas a redugao dos riscos da doencga so é possivel
se os servigos forem orientados para os cuidados de saude primarios e para a

prevencao. (2)

Deve haver uma atencio especial as criangas de zonas rurais com baixas
condicbes socioecondmicas ja que estas podem evidenciar piores
comportamentos de saude oral e idas menos frequentes ao dentista, resultando

num risco acrescido de carie dentaria. (12-15)

.4 Importancia da Preveng¢ao em Saude Oral

Dedicar algum tempo diariamente a habitos preventivos €, sem duvida,
essencial para ajudar a minimizar o risco de carie dentaria e de doenca
periodontal. Um individuo que visita 0 meédico dentista duas vezes por ano para
um exame oral e profilaxia dentaria, passara aproximadamente duas horas por
ano na cadeira dentaria. Estima-se que o tempo despendido por esse individuo,
a escovar e higienizar entre os dentes todos os dias, seja cerca de 30 horas por
ano. Tendo em conta o tempo que deve ser dedicado a higiene oral diaria, é
importante compreender a evidéncia cientifica que suporta as recomendacoes

de cuidados orais domiciliarios feitas aos pacientes. (16-17)

.41 “Escove os dentes duas vezes por dia com uma pasta

dentifrica fluoretada *

Embora seja uma afirmagdo aparentemente simples, a orientagdo para
escovar duas vezes por dia com uma pasta de dentifrica fluoretada é de extrema

importancia e envolve uma série de fatores que refiro em baixo:

1.4.2 Frequéncia de escovagem

Uma revisao da literatura cientifica, com a orientacdo de organizacdes

governamentais e associagdes profissionais, permitiram encontrar evidéncias
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suficientes para sustentar a argumentagao de que a escovagem duas vezes por
dia, quando comparada com frequéncias mais baixas, seria ideal para reduzir o
risco de carie, (17-19) recess&o gengival ou periodontite. (20-22) E importante
reconhecer que, nestes estudos, foi a frequéncia da escovagem dentaria com
uma pasta de dentes fluoretada que foi avaliada e ndo apenas o ato de

escovagem em si.

1.4.3 Dentifrico Fluoretado

Embora existam e tenham sido utilizadas diversas formas para avaliar o
beneficio do mesmo, estudos que examinavam o efeito de dentifricos fluoretados
de venda livre na incidéncia de caries em criangas e adolescentes, detetaram
que a evolugao do processo de carie estagnava com uma variagéo de 16% por
dente e 31% por superficie versus placebo ou sem dentifrico, chegando a
conclusao de que a utilizagao de um dentifrico fluoretado era eficaz no controlo
da carie. (19,23,24)

Além disso, existe um elevado nivel de evidéncia cientifica que suporta
que a utilizagao de dentifricos com 5000 ppm de fluoreto (disponivel com receita)
em pacientes com elevado risco de carie dentaria permitem obter resultados
significativamente mais favoraveis do que a utilizagdo de niveis de venda livre
de fluor (1000 - 1500ppm). (25)

Embora a higienizacdo dos espacos interdentarios seja extremamente
importante para a manutencao de uma boa saude oral, € um conceito que pode
tornar-se problematico, existindo diversos pacientes a relatar um forte desagrado
por essa atividade em particular. (26) Algumas pessoas presumem que o fio
dentario é ineficaz ou desnecessario, facto que pode dificultar a adog¢ao do habito
diario. O fio dentario € uma intervengdo dependente da técnica. (27) Esta
afirmacgado € comprovada pela disparidade observada ao comparar o beneficio
em estudos que envolvam a realizagdo da higiene dos espacgos interdentarios

pelo paciente e pelo profissional. (28)

Quando os pacientes ndao veem resultados positivos a curto prazo,

podem n&o continuar a realizar a higienizagao dos espacos interdentarios. (28)
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.4.4 Habitos Alimentares

Ainda que a realizagdo de uma dieta saudavel seja importante para a
saude e bem-estar geral, encontrou-se pouco no que respeita aos efeitos dos
micronutrientes no risco de carie ou doenga periodontal. No entanto, as
conclusdes de numerosas revisdes sistematicas sobre o efeito do teor de
macronutrientes da dieta, especificamente do acgucar, revelam uma forte

associacao entre a ingestdo de agucar e a carie dentaria. (29,31)

Uma revisao da evidéncia suportada por nove guidelines internacionais que
recomendam a diminuicdo do consumo de agucar, averiguou resultados

consistentes em todos os grupos. (29)

1.5 Projeto “Ser crianga”

No ano de 2019, foi realizada uma parceria promovida pelo PREMIO BPI
“LA CAIXA” INFANCIA 2019, entre a Reencontro (Associacdo Social, Educativa
e Cultural) e a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica

Portuguesa (UCP), da qual nasceu o projeto “Ser Crianca”.

Desta parceria, devem mencionar-se alguns pontos importantes. E
responsabilidade da Reencontro proporcionar o acesso (em termos geograficos
e econdmicos) das criangas com idades até aos 8 anos, do concelho de Gouveia,
a servicos de saude e de educacao nao-formal de qualidade, sendo estas
intervengdes livres de encargos para os beneficiarios e realizada localmente.
Além disso, devera responsabilizar-se pela implementacao e operacionalizagao
do projeto, divulga-lo junto do publico-alvo e promover reunides com a Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), com o
objetivo de acompanhamento e monitorizagcdo do trabalho desenvolvido no
ambito do projeto. A UCP, tera de disponibilizar recursos humanos/materiais que
apoiem o processo de diagndstico/intervengcdo médica/educativa na promogéao
da saude oral e participar nas reunides de monitorizagdo do trabalho

desenvolvido no ambito deste projeto, promovidas pela Reencontro.

O problema social que o “Ser Crianca” pretende colmatar € o da exclusao

social infantil, consequente o da pobreza e outras formas de privagdo extrema
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enfrentadas pelas criangas e suas familias. O facto de na infancia uma crianca
se encontrar inserida num agregado familiar cujas vulnerabilidades estejam

muito marcadas, dificulta significativamente o seu desenvolvimento integral.

Considerando a necessidade de entender a situacado atual em relagao a
saude oral que representa criangas portuguesas com nivel socioecondémico
menos favorecido, justifica-se a importancia da realizacdo deste projeto de
estudo, que visa conhecer a prevaléncia de doencas orais que podem influenciar
o estado de saude oral e geral. Dessa forma, poder-se-a avaliar se existe
impacto na qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSB), e tragar
estratégias para implementacao de cuidados desde a parte educativa/preventiva

até, se necessario, tratamentos clinicos.

1.5.1 Covid-19 e as suas consequéncias

Nas ultimas cinco décadas, existiram diversas emergéncias de Saude
Publica a nivel mundial que incluiram surtos de doencas infeciosas como:
sindrome respiratoria aguda grave (SARS), sindrome respiratoria do médio
oriente (MERS), influenza H1N1, doenca pelo virus Ebola, célera e virus Zika.
Atualmente, estamos a viver uma pandemia designada COVID-19, cujo agente
causal, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) denominou SARS-CoV-2. A
pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19) tornou-se num dos maiores
desafios das ultimas décadas ao nivel da Saude Publica, tornando imperativo a
adocao de medidas de controlo da infecdo para impedir a propagacgao do virus
e ajudar a controlar a situagado epidémica. A particularidade da pandemia que
atualmente vivemos esta relacionada com o facto de estarmos perante um virus
novo e, por esse mesmo motivo, estarmos limitados em termos de conhecimento
quanto ao seu comportamento e formas de contrariar. Assim, um conjunto de
medidas de prevengdo e contengdo da propagacado deste virus tém sido
adotadas a nivel nacional pelo Governo portugués. Este conjunto de medidas
restritivas impediu que o desenvolvimento do projeto “Ser Crianca” se realizasse
presencialmente e nos moldes originais sendo adaptado para um modelo de

telemedicina.
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.6 Telemedicina

Nos ultimos anos, assistimos a uma revolugdo no campo da tecnologia que
mudou a forma como interagimos com outras pessoas e também como
procuramos e trocamos informagbdes. As tecnologias de informagdo e
comunicacgao (TIC), tém o potencial de revolucionar a prestagao e a organizagéo
dos cuidados de saude de muitas formas diferentes, como por exemplo, melhorar
os resultados, reduzir os custos e aumentar o acesso a esses cuidados,
especialmente nas zonas desfavorecidas e rurais e nos paises de baixos

rendimentos. (32)

Teledentistry € uma combinacéo de telecomunicag¢des e medicina dentaria
que envolve o intercambio de informagdes clinicas e imagens por via remota
para consulta dentaria e planeamento de tratamento. (33) Segundo a politica da
ADA, a teledentistry, ndo é um servigo especifico, mas uma colecdo de meios
para melhorar a prestagéo de cuidados, uma ampla variedade de tecnologias e
taticas para fornecer servigos virtuais educacionais e médicos. Inclui, mas nao

se limita, as seguintes modalidades:

e Sincrono (video ao vivo): Interacdo ao vivo, interagdo bidirecional
entre uma pessoa (paciente, cuidador) e um profissional de saude que
utiliza a tecnologia de telecomunicagdes audiovisuais;

e Assincrono (armazenar e enviar): Transmissdo de informacdes
gravadas, como, radiografias, fotografias, video dos pacientes, através
de um sistema de comunicacao eletronica seguro, a um profissional
de saude, que utiliza a informacao para avaliar o estado do paciente
ou prestar um servico, ndo sendo realizada nenhuma interacdo em
tempo real,;

e Monitorizagdo remota do paciente: Recolha de dados pessoais e
médicos de um individuo num local através de tecnologias de
comunicagao que € transmitida a um fornecedor (por vezes através de
um servigo de processamento de dados) num local diferente para
utilizacdo em cuidados posteriores, ou apenas para supervisdo do

paciente;

11
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e Saude mével (mHealth): Cuidados de saude e praticas de saude e
educacgao apoiadas por dispositivos de comunicagcdo movel, tais como

telemoveis, tablets e assistentes digitais pessoais.

Embora o exame de saude direto presencial tenha sido historicamente a
forma mais direta de prestar cuidados, os avangos tecnoldgicos expandiram as
opgodes para os dentistas comunicarem com os pacientes. A ADA acredita que
0s exames realizados com teledentistry podem ser uma forma eficaz de alargar
o alcance dos profissionais, aumentando o acesso a tratamento de uma
populagdo a uma distancia geografica razoavel. (34) Para atingir este objetivo,
os servicos prestados via teledentistry devem ser coerentes (sempre que

possivel) com a forma como seriam realizados presencialmente.

Os exames e as intervencbdes subsequentes realizadas através da
teledentistry devem basear-se (sempre que possivel) no mesmo nivel de
informacdo que estaria disponivel num ambiente presencial sendo
responsabilidade legal do dentista garantir que todos os registos recolhidos
sejam suficientes para que este faga um plano de diagndstico e tratamento. No
entanto, o doente deve ser elucidado acerca das limitagdes da teledentistry tendo
a nogao de que os dentistas Ihe prestam o melhor aconselhamento possivel na

auséncia de consulta presencial.

Lienert N et al. verificou que os servigos de teledentistry eram uteis em
casos relacionados com traumas dentarios num centro meédico suigo onde tém
sido um recurso valioso quando um dentista especializado ndo se encontra

disponivel. (35)

Snow MD et al. chegou a conclusao que a teledentistry permitia consultas
dentarias especializadas e econdmicas, realizadas a longa distancia,

beneficiando uma comunidade que habitava num meio rural isolado. (36)

Torres-Pereira C et al. mostrou que o diagndstico a distancia € uma
alternativa eficaz no que diz respeito a lesdes da cavidade oral, usando a

transmissao de imagens digitais por e-mail. (37)

Assim, admite-se que a utilizacdo da fteledentistry para consultas

especializadas, diagnéstico, planeamento, coordenagdo de tratamentos e
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continuidade de cuidados, facilitara a partilha do conhecimento e informacdes

relevantes entre médico e paciente e vice-versa. (38)

.7 Comunicagao em Medicina Dentaria

Geralmente, as consultas sao pautadas por varios momentos, entre os
quais, logo um dos primeiros, a explicagdo do que levou o paciente a dirigir-se
ao profissional. Logicamente que se o paciente se sentir compreendido, ele
falara mais abertamente dos seus problemas. Se, por outro lado, ndo sentir
empatia, 0 mais provavel € que se retraia e omita alguns aspetos que poderao
ser fundamentais para o diagndstico e, consequentemente, o tratamento sera
comprometido. (39) Assim se conclui que a empatia clinica tem um forte efeito

positivo sobre o paciente, sendo essencial no sucesso do procedimento médico.

Em contexto clinico, empatia “is the ability to understand the patient’s
situation, perspective, and feelings and to communicate that understanding to the
patient’. (39) Porém, e tal como em qualquer outra area, o estabelecimento da
empatia clinica n&o ¢é inato, pelo que requer pratica sistematica. Existem, assim,
determinadas palavras/expressoes, que podem ser utilizadas pelo profissional

de modo a facilitar a relagao de empatia. (39)

“Para levar a pratica a empatia Carl Rogers propde: “Ouvir e dizer ao
cliente as suas coisas, passo a passo, exatamente como achamos que a pessoa
nos disse no momento. Nunca misturar as nossas ideias ou coisas, nunca atribuir
ao cliente qualquer coisa que a pessoa nao expressou. Para mostrar que
entendemos o que o cliente disse, usar uma ou duas frases que o préprio usou.
Isto pode ser feito por palavras nossas, mas, quando se trata de assuntos mais

significativos para ele, convém usar as suas proéprias palavras”. (40)

Assim, para que a comunicagao seja empatica, deve incluir alguns
componentes, tais como: escuta ativa, enquadramento da situagao clinica,
reflexao do conteudo, identificagdo de emocgdes e, se necessario, a aceitagao de

alguma correcao feita pelo paciente. (39)

Geralmente, os clinicos iniciam a resposta empatica quando “pegam”

numa expressao, preocupacao ou emocao do paciente, uma vez que esta parece
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ser uma forma eficaz de demonstrar que esteve atento, que se preocupa e

compreende o que |he foi transmitido. (39)

.8 Objetivos gerais

1.8.1 Descricdo do Objetivo

No ambito da problematica social infantil apresentada e do contexto
pandémico atual, as plataformas do CIIS — UCP de Viseu, através de
intervencdes médico-dentarias na comunidade e atividades de educacido e
comunicagcao de ciéncia, por médicos dentistas docentes e discentes da
Faculdade de Medicina Dentaria da UCP, propde-se a realizar um projeto que

visa a realizagao dos objetivos a seguir descritos.

1.8.2 Objetivo Principal

Dar continuidade ao que foi realizado em anos anteriores no projeto” Ser
Crianca” através da criacdo de um protocolo e estratégias que permitam
diagnosticar doencgas da cavidade oral, com recurso a telemedicina, promovendo
a importancia da prevencdo em saude oral e instruindo e partilhando

conhecimento cientifico com a amostra em estudo.

1.8.3 Objetivos especificos

1. Criacdo de wum video tutorial que explique ao cuidador e
educador/professor da crianga como obter fotos intraorais em casa ou na
escola.

2. Criagcdo de um protocolo para uma consulta a distdncia apoiada na
informacgao obtida pelas fotos intraorais.

3. Inclusdo na sequéncia de eventos da consulta da realizagdo dos
questionarios ECOHIS-PT (Early Childhood Oral Health Impact Scale) e
o P-CPQ-PT (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire) que avaliam
a QVRSO (Qualidade de vida relacionada a satde oral) de forma a avaliar

posteriormente a eficacia da mesma.
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Il. Materiais e Métodos

O trabalho foi realizado com o propdsito de produzir um protocolo de
diagndstico através do uso da telemedicina em paciente odontopediatricos,
seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para
criacdo de estudos na area da medicina dentaria, especificamente o livro “Oral
Health Surveys: Basic Methods — 5th ed”. (41)

Previamente ao inicio de qualquer estudo, € necessario a aprovagao da
Comissdo de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa (CES-
UCP). A mesma foi obtida no ano de 2020 e renovada no ano de 2021 tendo em

conta que existiu a adicdo de um novo investigador. (Anexo 1)

Apesar de se tratar apenas da fase de formulagao do protocolo que sera
posteriormente aplicado, este esta a ser formulado especificamente para o
projeto “Ser Crianga”. Sendo assim, a fase de aplicagdo dara inicio no Concelho
de Gouveia onde a Associacdo Reencontro tem a sua atuagdo. Serao
convidadas a participar todas as criangas da rede pré-escolar e escolar (1° ciclo),

cujos responsaveis consentirem a participagado na pesquisa.

.1 Fundamentacgao tedrica

Foi necessario realizar, a priori, uma aprofundada revisao de literatura atual
sobre esta tematica em geral e, posteriormente, mais especificamente na area

da saude oral comunitaria e da Odontopediatria.

A pesquisa bibliografica de fundamentagcao do projeto foi iniciada em
janeiro de 2021 através do motor de busca http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,
com os termos MESH ("Telemedicine"[MeSH Terms] AND "Dentistry"[MeSH
Terms]) AND (allchild[Filter]), juntamente com a restricdo cronologica “até
dezoito anos”, obtendo-se quarenta e quatro resultados, sendo selecionados
conforme a disponibilidade e credibilidade do artigo e o seu interesse para o

estudo.

O mesmo procedimento foi realizado no motor de busca
https://apps.webofknowledge.com com os termos MESH ("telemedicine” AND
“children” AND "dentistry"), obtendo-se onze resultados, sendo selecionados
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conforme a disponibilidade e credibilidade do artigo e o seu interesse para o

estudo.

Terminado o processo de selecao obtiveram-se 5 artigos cujos
procedimentos e conclusbes sao bastante semelhantes ao pretendido no

presente trabalho.

1.2 Implementacao de parcerias e estratégias

Foi desenvolvida uma parceria com a Trinity College Dublin (TCD) -
Department of Public & Child Dental Health para a realizagdo de um video
tutorial,que tera como objetivo instruir os cuidadores a fotografar a cavidade oral
das criancas em vista frontal e oclusal com afastamento dos labios de forma a
produzir imagens que permitam o diagnéstico. O tutorial € composto por seis
passos, de forma a ser um procedimento de curta duracdo e de simples
execugao. A estabelecida a colaboracdo suprarreferida, avangou para a

adaptacao do video a lingua portuguesa.

Com o objetivo de criar conteudo ludico sensibilizador, foi estabelecida uma
outra parceria estratégica com Cristina Arruda e Tatiane Fernandes Novaes,
autoras do livro “Quem mora na minha boca”. Um livro que pretende, segundo
as mesmas, “juntar de forma ludica e divertida educagéo e medicina dentaria, e

transmitir conhecimentos de saude oral”. (42)

1.3 Preparacao do protocolo

1.3.1 Contactos com a instituicao

Segundo as recomendagdes da OMS, a organizagao de um questionario
comeca bem antes da data de inicio prevista para o inicio do mesmo. Assim, foi
assegurado o contacto prévio com a Associagao Reencontro, por forma a haver

uma colaboracao direta na elaboracao e aplicagao do protocolo desenvolvido.
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1.3.2 Manutenc¢ao de registos

De acordo com as recomendagdes da OMS, o investigador ira manter um
registo com a quantidade de consultas diarias, o numero de pessoas examinadas
e a informacao de cada questionario. Ocasionalmente, as observagdes feitas e
as impressodes formadas num primeiro momento terdo um impacto importante na
avaliacdo posterior dos resultados dos questionarios e de um posterior
diagnostico. Se estes ndo forem claramente descritos no momento da

observacao, podem ser esquecidos ou recordados de forma imprecisa.

11.3.3 Revisao de questionarios e fichas de diagnéstico

E extremamente importante que cada examinador reveja o questionario e
a ficha de diagnéstico no dia da sua realizagao, para garantir maior precisdo dos

dados recolhidos.

1.3.4 Contacto preliminar

A OMS sugere a existéncia de um contacto preliminar, uma atividade mais
abrangente que possa ser realizada com a comunidade, sendo que todas as
atividades contempladas devem ser desenvolvidas de acordo com a descri¢ao
geral de objetivos. Neste ponto, sera realizado, para todos os envolvidos, uma
apresentacao do projeto e definidos os objetivos deste. Apos a apresentacgéo,
dar-se-a inicio a “Hora da Histéria”, um dos conteudos ludicos desenvolvidos
para sensibilizar as criangas para a problematica da saude oral. O livro
supramencionado “Quem mora na minha boca” sera interpretado por uma das

autoras ou por um elemento da equipa de investigacao.
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lll. Resultados

.1 Descricao do protocolo clinico

ll.1.1 Instrumentos para Avaliagao da Saude Oral

Serao utilizados os formularios recomendados e disponibilizados pela OMS
(Anexo 2).

O formulario destinado a criangas, inclui apenas as variaveis mais
relevantes para esta faixa etaria. Devem ser utilizados os codigos pré-definidos
para todas as sec¢des do formulario. Se esta necessidade néo for observada, a
OMS nao podera fazer recomendacdes para o tratamento dos dados e resumo
dos resultados. No caso de alguns parametros nao serem efetuados ou nao
forem aplicaveis a faixa etaria que esta a ser examinada, as secg¢des nao
utilizadas do formulario devem ser anuladas com uma linha diagonal, ou

utilizando o codigo 9 (= nao registada). (41)

Os formularios séo concebidos para facilitar o processamento informatico
das observacdes. A cada caixa € dado um numero de identificagdo (o pequeno
nuamero em parénteses), que representa uma localizagdo num ficheiro de
computador. Os cddigos de gravagdo sdo mostrados perto das caixas
apropriadas. Para minimizar o numero de erros, todas as entradas devem ser
claras e inequivocas. As semelhangas confusas podem ocorrer enquanto se
escreve 1e7,2e4,6e0, e Be 8. Para evitar confusdes e entradas erréneas
que criam problemas de computacdo e, consequentemente, resultados

imprecisos, os algarismos devem ser claramente escritos (Figura 1). (41)

Oral Health Surveys Basic Methods

1254507690

ABCDEFGX

Figura 1 - Tipo de escrita a ser utilizada para evitar confusdes (41)
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Os numeros de dois digitos acima ou abaixo de algumas das caixas
indicam dentes especificos de acordo com o sistema de nomenclatura
desenvolvido pela OMS e pelo FDI (anteriormente chamado Fédération Dentaire
Internationale, agora World Dental Federation). O primeiro digito indica o
quadrante da boca onde o dente esta situado e o segundo digito ao dente em
questao (Figura 2). (41)

UPPER

2 \j:' L_"‘ f_). 14 I;{l—a“in } njee)'{:wl_lee_)\_?ﬁ\(
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(a) WHO 96217
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55}‘51\53]}“{ E'J!&‘i 63 A z-m_,l
/"E: ]’_é.;-rm.a?;{;d:urn -,\m :; -:['f--;_::_\l

RIGHT LOWER LEFT

(b) WHO 96218

Figura 2 - Nomenclatura OMS/FDI utilizada para codificacdo de dentes:

(a) denticdo permanente e (b) dentaria decidua. (41)

l11.1.1.1 Secgodes do formulario

* Informacgao de identificagdo do formulario;
* Informacgao geral;

+ Condicao dentaria;

* Fluorose dentaria;

* Erosao dentaria;

e Trauma dentario;

* Lesdes de mucosa oral,

» Classificacao da necessidade de intervencao.

O investigador deve escrever o nome do pais onde o inquérito esta a ser
realizado, em mailsculas, no formulario original, antes de fazer copias
adicionais. As caixas 1-4 na folha de diagndstico estao reservadas para o codigo
da OMS para o pais onde o questionario sera realizado e nao deve ser

preenchido pelo investigador.
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A informacgé&o essencial inclui 0 ano, 0 més e o dia de aplicagao (caixas 5-
10). O numero de identificagdo € o identificador Unico para cada pessoa em
analise (caixas 11-14). Sao igualmente dados codigos que indiguem se o0 exame
€ o exame original ou duplicado (caixa 15) e pelo examinador individual

responsavel pela aplicagéo (caixas 16 e 17).

lll.1.2 Data de nascimento (caixas 19-24)

Sempre que possivel, o ano (caixas 19 e 20), o més (caixas 21 e 22) e 0
dia de nascimento (caixas 23 e 24) devem ser inscritos para efeitos de

verificagdo cruzada.

l11.1.3 Idade (caixas 25 e 26)

A idade deve ser registada como a idade no ultimo aniversario (por
exemplo, uma crianga no 13° ano de vida tem 12 anos). Se a idade for inferior a
10 anos, insira "0" na caixa 25 (por exemplo, 6 anos é codificado como "06").
Nas comunidades onde a idade é expressa em termos diferentes, deve ser feita
uma conversdo. Se a idade do sujeito ndo for conhecida, pode ser necessario
fazer uma estimativa com base, por exemplo, no estado de erupgao dentaria ou,
para adultos, grandes eventos ou ocasides de vida na comunidade. Sempre que

a idade tenha sido estimada, o modo de estimativa deve ser reportado.

I11.1.4 Exame clinico (caixas 43 e 44)

Nesta fase, o preenchimento do questionario sera adaptado ao contexto
da telemedicina, tal adaptacao é permitida pela OMD como foi suprarreferido:
“no caso de alguns parametros nao serem efetuados ou nao forem aplicaveis a
faixa etaria que esta a ser examinada, as secg¢des nao utilizadas do formulario
devem ser anuladas com uma linha diagonal, ou utilizando o cddigo 9 (= n&o
registada)”. (41)
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A cavidade oral faz parte do complexo orofacial e os examinadores devem
registar qualquer anormalidade evidente dos tecidos do rosto, nariz, bochecha
ou queixo. A condi¢ao e a sua localizag&o sao registadas utilizando os seguintes

codigos recomendados:

l1.1.5 Condicao (caixa 43)

0 = Normal

1 = Ulceragao, feridas

2 = Eroséo

3 = Fissuras

4 = Cancrum oris

5 = Noédulos linfaticos alargados
6 = Quaisquer outras anomalias
9 = N&o registada

Localizagéo (caixa 44)

1 = Rosto
2 = Pescogo
3 = Nariz

4 = Bochechas
5 = Queixo

6 = Comissuras
7 = Vermilion

8 = Maxilares

lll.1.6Exame da denticao através das fotografias fornecidas

pelos cuidadores

Seguindo sempre as orientacbées da OMD mas adaptando ao contexto da
telemedicina, os examinadores devem adotar uma abordagem sistematica da

avaliacédo do estado da denticao, tendo em conta os seguintes pontos: (41)
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O exame deve proceder de forma ordenada, desde um dente ou de o
espacgo que este ocuparia até ao dente adjacente ou ao espago que o
mesmo ocuparia;

* A avaliacdo do estado de saude oral de um dente deve ser considerado
presente na boca quando qualquer parte dele € visivel

* Se um dente permanente e deciduo ocuparem o0 mesmo espacgo dentario,

apenas o estado do dente permanente deve ser registado.

Tabela 3 — Estado da denticdo — dentes deciduos e pemanentes(41)

Codigo Condicao
Dentes Dentes
deciduos permanentes
Coroa Coroa Raiz
A 0 0 Higido
B 1 1 Cariado
C 2 2 Restaurado, com carie
D 3 3 Restaurado, sem carie
E 4 - Perdido devido a carie
- 5 - Perdido por outra razao
F 6 - Selante de fissuras
G 7 7 Apoio de ponte ou coroa ou veneer /
implante
8 8 Dente nao erupcionado (coroa) / raiz

ndo exposta

l
o
N=]

Nio registrado

Os critérios para o diagndéstico do estado do dente e da codificagdo sdo os
seguintes (os codigos aplicados aos dentes primarios sdo dados em

parénteses):

e 0(A)Higido. Uma coroa é codificada com este cédigo se nao apresentar
indicios de caries clinicas tratadas ou nao tratadas. As fases das caries
que precedem a cavitagao, bem como outras condigdes semelhantes
as fases iniciais das caries sao excluidas porque ndo podem ser
identificadas de forma fiavel na maioria das condigcbes de campo em
que séo realizados inquéritos epidemioldgicos. (Figura 3)
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Figura 3 - Codigo A e cddigo 0: denticdes decidua e permanente higidas (41)

e 1(B) Coroa cariada. A carie é registada como presente quando tem uma

cavitacao inconfundivel. (Figuras 4 e 5)

Figura 5 - Cddigo 1: carie — denticdo permanente (41)

e 2 (C) Coroa restaurada, com caries. Uma coroa € considerada

restaurada, com infiltragdes, quando tem uma ou mais restauracoes
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permanentes € uma ou mais areas que apresentam destruicdo. Nao é
feita qualquer distingédo entre as caries primarias e secundarias e aplica-
se 0 mesmo codigo independentemente de as lesdes cariosas estarem

em contacto com as restauragdes ou nao. (Figura 6)

Figura 6 - Cédigo 2: restaurado com cérie — dente 36 (41)

3 (D) Coroa restaurada, sem carie. Uma coroa é considerada
restaurada, sem carie, quando uma ou mais restauragdes permanentes
estdo presentes e ndo ha caries em qualquer lugar da coroa.

Um dente que foi restaurado através de uma restauragao indireta, por

exemplo: coroa metalica, é registado nesta categoria. (Figura 7)

Figura 7 - Cédigo 3: restaurado sem carie — denticdo permanente (41)

4 (E) Perdido, devido a carie. Este cédigo é usado para dentes
permanentes ou deciduos que foram extraidos devido a presencga de

carie. (Figura 8)
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Figura 8 - cédigo 4 — perdido devido a carie dentaria (41)

e 5 (-) Dentes permanentes perdidos devido a qualquer outra razdo. Este
cbédigo é utilizado para dentes permanentes considerados ausentes
congenitamente, extraidos por razdes ortoddnticas ou devido a doenga

periodontal, trauma, etc. (Figura 9)

Figura 9 - Cédigo 5: perdido devido a outra razao

e 6 (F) Selante de fissuras. Este cédigo é usado para dentes em que um

selante de fissuras foi colocado na superficie oclusal. (Figura 10)

Figura 10 - Cddigo 6: Selante de fissuras(41)
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e 7 (G) Pilar fixo da prétese dentaria, coroa especial ou revestimento. Este
cbdigo é usado sob o estado coronal para indicar que um dente faz parte
de um pilar de ponte fixa. (Figura 11)

Figura 11 - Cddigo 7: coroas ou facetas — dentes 11 e 21 (41)

e 8 (F) Dente nao erupcionado (coroa). Esta classificacdo é restrita a
dentes permanentes e usada apenas para um espaco dentario com um

dente permanente sem erup¢ao, mas sem dente deciduo. (Figura 12)

Figura 12 - Cddigo 8: Dente n&o erupcionado (41)

e 9 (-) Nao registado. Este cddigo € usado para um dente permanente

em erupcao que nao pode ser examinado por qualquer razao.

lll.1.7Fluorose de esmalte (caixa 101)

Apresenta lesdes geralmente bilaterais simétricas e tendem a mostrar um

padrdo estriado horizontal através do dente. Os pré-molares e os segundos
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molares sdo mais frequentemente afetados, seguidos pelos incisivos maxilares.

Os incisivos mandibular sdo os menos afetados.(41)

A classificacdo é feita com base nos dois dentes mais severamente

afetados da seguinte forma (41):

9 = Nao registado

8 = Excluido (por exemplo, um dente com coroa metalica)

5 = Grave. As superficies do esmalte sdo severamente afetadas e a
hipoplasia esta tdo marcada que a forma geral do dente pode ser
afetada. Existem areas extensamente desgastadas e as manchas
castanhas muito difundidas; os dentes tém frequentemente uma
aparéncia corroida

4 = Moderado. As superficies do esmalte mostram desgaste marcado,
e a coloragao castanha.

3 = Suave. Opacidades brancas do esmalte envolvendo mais de 25%,
mas menos de 50% da superficie do dente

2 = Muito suave. Areas pequenas, opacas, brancas espalhadas
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da
superficie do dente

1 = Questionavel. Apresenta ligeiras alteragdes no esmalte normal
translucido que podem variar de algumas manchas brancas a pontos
brancos.

0 = Normal. A superficie do esmalte ¢ lisa, brilhante e geralmente de cor

branca cremosa palida

lll.1.8Erosao dentaria (Caixas 102-104)

A erosao dentaria resulta da perda progressiva de tecido dentario por

processos quimicos ndo associados a agao bacteriana. A gravidade da eroséo

dentaria é registada de acordo com o dente com a maior pontuagao. Além disso,

o numero de dentes afetados é registado.

Sao utilizados os seguintes cédigos 1-3 (41):

0 = Nenhum sinal de erosao
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e 1 =Lesao do esmalte
e 2 =Lesdo na dentina

e 3 = Envolvimento da polpa

lll.1.9Necessidade de intervencao

E responsabilidade do examinador assegurar que seja efetuado, se
necessario, um encaminhamento adequado. E necessario encaminhar de
imediato se a dor, a infecdo ou a doenga grave estiverem presentes ou se for
provavel que ocorram tratamentos dentro de um curto periodo de tempo. (41)
Todas as criangas diagnosticadas e com necessidade de tratamento serdo

encaminhadas para a clinica universitaria.

.2 Aplicagcao de questionarios para determinar fatores de

risco

De acordo com as recomendacdes da OMS é necessaria a “recolha de
dados focando-se em determinantes socioambientais e fatores de risco
modificaveis da saude oral” (41).Para este fim serdo aplicados 3 questionarios,
o questionario de condigdes socioecondmicas (Anexo 3), o P-CPQ-PT (Parental-
Caregiver Perceptions Questionnaire) (Anexo 4) e o ECOHIS-PT (Early
Childhood Oral Health Impact Scale) (Anexo 5).

O questionario relativo as condi¢des socioecondmicas do agregado familiar
sera aplicado aos pais ou cuidadores da crianga (Anexo 3). Este inclui dados
sobre o género (feminino ou masculino) e idade da crianga, numero de irmaos
(nenhum, um, dois ou mais), estado civil dos pais (solteiros, casados,
divorciados, viuvos), agregado familiar (numero de pessoas a habitar no mesmo
domicilio, variavel categorizada e continua), habilitagcdes literarias dos pais,

rendimentos nos ultimos 12 meses.

O ECOHIS-PT (Early Childhood Oral Health Impact Scale) e o P-CPQ-PT
(Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire) serdao aplicados a pais ou
cuidadores (ou pessoas que fica mais tempo com a crianga) das criangas em
idade pré-escolar e escolar respectivamente. O ECOHIS-PT avaliara a percecao
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de pais sobre a QVRSO dos filhos e contém 13 questbes; 9 destas
correspondem a dominios incluidos na sec¢ao de impacto na crianga: sintomas
orais (questao 1); limitagdes gerais (questdes 2 a 5); nivel psicoldgico (questdes
6 e 7); autoimagem e interagdo social (questées 8 e 9); impacto familiar
(questdes 10 a 13). A pontuagdo do ECOHIS-PT, total e por dominios, sera
calculada a partir do somatorio dos cédigos das respostas. Para o P-CPQ-PT
existem 31 itens, distribuidos em quatro sec¢des: saude oral e bem-estar da
crianga (questdes 1 e 2); sintomas orais (questdes 3 a 8); limitagdes funcionais
(questdes 9 a 16); bem-estar emocional (questdes 17 a 24); bem-estar social

(questdes 25 a 35); escala de impacto familiar (questbes 36 a 49).

lll.2.1Plataforma a distancia a ser utilizada

Sera utilizado o Google Meets ferramenta do Google Classroom devido a
sua comprovada eficacia como plataforma digital de ensino (43) e, devido a
familiarizacdo da amostra com a plataforma, sendo esta uma das definidas pelo

Governo Portugués para efeito de ensino a distancia.

I11.2.2Primeiro contacto

Num primeiro contacto, sera feita uma apresentagao do projeto e definidos
0s objetivos deste. ApOs a apresentagao dar-se-a inicio a “Hora da Historia” um
dos conteudos ludicos desenvolvidos para sensibilizar as criangcas para a

problematica da saude oral.

No final serao aferidos o interesse e a disponibilidade para a participagao.

Aqueles que responderem positivamente receberdo o video tutorial.

l11.3 Video tutorial

Como ja foi referenciado anteriormente em parceria com Trinity College
Dublin (TCD) - Department of Public & Child Dental Health foi criado uma tutorial

com o objetivo de instruir os cuidadores a fotografar a cavidade oral das criangas
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em vista frontal e oclusal com afastamento dos labios de forma a produzir

imagens que permitam o diagnostico.

Efetuou-se assim a terceira adaptagdo cultural do video, agora em
portugués de Portugal, sendo que ja existiam as versées em Inglés Britanico e
em portugués do Brasil. A validagao transcultural € um processo muito util porque
viabiliza comparagdes de dados entre paises, ndo sendo assim necessaria a
criacdo de novas ferramentas para estudo. Desta forma €& possivel
posteriormente relacionar dados com estudos que utilizem o mesmo tutorial.
Note-se que esse processo ja foi utilizado para adaptagao do tutorial para outras

linguas e mostrou-se extremamente satisfatorio.

O video tutorial encontra-se disponivel em:

https://www.powtoon.com/c/bKKoH7gWinl/1/m e apresenta os seguintes

passos:
1° Passo — A criancga deve efetuar uma escovagem profilatica;

2° Passo — A crianca deve efetuar uma lavagem das maos visto que vai

manipular os préprios labios;

3° Passo — A crianga deve colocar os dedos dentro da boca de forma a

afastar a mucosa, e deve ocluir;
4° Passo — E promovida a utilizagdo de um pequeno espelho;

5° Passo — De forma fotografar o maxilar superior o espelho € inserido na
boca da crianca e é pedido a mesma para levantar o queixo. Uma vez bem

posicionado é tirada a fotografia;

6°Passo - De forma fotografar o maxilar inferior o espelho € inserido na
boca da crianga e é pedido a mesma para levantar o queixo e retrair a lingua.

Uma vez bem posicionado é tirada a foto.

Apos este procedimento, as fotografias recolhidas serao enviadas para a
equipa de investigacao por email, preferencialmente para um email pré-definido

ou para o email do investigador principal.

lll.3.1Analise das fotografias intraorais
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Sera conduzida a analise das fotografias intraorais avaliando primeiro se
correspondem aos critérios minimos de qualidade para serem analisadas. Apos
esta avaliacado sera preenchido o formulario de avaliagcdo de saude oral, com
base na recomendacdo do investigador a crianga sera encaminha para uma

consulta online ou imediatamente para a clinica universitaria.

No caso de existir interesse por parte dos cuidadores, mas impossibilidade
e/ou dificuldade na recolha das fotografias as mesmas, serdo recolhidas na

instituicdo, por um funcionario treinado pelo tutorial dos investigadores.

I11.3.2Consulta virtual

Dando seguimento ao trabalho em curso na consulta online com a
presenca do paciente e do seu tutor/cuidador, sera aplicado o questionario de
condicbes socioecondmicas (Anexo 3), o P-CPQ-PT (Parental-Caregiver
Perceptions Questionnaire) (Anexo 4) e o ECOHIS-PT (Early Childhood Oral
Health Impact Scale) (Anexo5).

O cuidador e o paciente terao assim oportunidade de estabelecer empatia
clinica com o médico dentista, podendo, desta forma, expor mais abertamente
0s seus sintomas, 0 que, consequentemente, ira permitir um diagnéstico mais

correto e um plano de tratamento mais adequado.

Neste contexto, serdo encorajados a expor qualquer duvida que possa
existir, sendo que, nos casos em que exista indicagao, sera feita uma pequena
demostracédo de como realizar uma correta higiene oral, sempre adequada a

faixa etaria, necessidades e condi¢cdes do paciente.

Com base nas observacoes realizadas e dados recolhidos, € formulado o

plano de tratamento e a crianga € encaminhada de acordo com 0 mesmo.

lll.4 Resultados da revisao da literatura
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Tabela 4 - Quadro resumo de estudos relativos a utilizagéo de fotografias e

telemedicina como diagnostico primario

NUMERO DE

ESTUDO ANO IDADES PARTICIPANTES CONCLUSOES
“Reliability of mobile phone Embora a utilizacdo da teledentistry
teledentistry in dental sem radiografias ndo seja tao precisa
diagnosis and treatment 2020 6-12 anos 57 casos como o exame clinico, a esta oferece
planning in mixed dentition.” uma fiabilidade aceitavel para o
(44) diagndstico inicial de caries em
criangas.
Os resultados sugerem que o
Remote Diagnosis of diagnéstico & distancia de problemas
Children Dental Problems . dentarios baseados em fotografias
. Desde pré- . - . . .
Based on Non-Invasive 2009 . 66 criancas nao invasivas constitui um recurso
. natal até . )
Photographs - A Valid 15 anos valido, mas devem ser realizados
Proceeding?(45) mais estudos para aumentar a
validade deste processo.
"Mobile photographic A ab’ordagem foto.gréfica ao,rastreio
. .. dentario, produziu um nivel de
screening for dental caries in . o i =
. A . diagndstico aceitavel de detecédo de
children: Diagnostic . L
2021 4-14 anos 138 criancas caries, sendo os resultados
performance compared to )
. . particularmente melhores em
unaided visual dental . . o
C criangas mais novas com dentigdo
examination."” (46) ]
decidua.
“Comparative effectiveness Os resultados sugerem que as
study to assess two examinagbes  com base na
examination modalities used 3 aos 6 . teledentistry eram comparaveis aos
. 2013 291 criangas o .
to detect dental caries in anos exames clinicos quanto ao rastreio
preschool urban children." de caries em criangas com idade pré
(47) escolar.
Trés estudos concluiram que a
analise de imagem era superior. Para
os restantes seis estudos, a preciséao
de diagnéstico foi comparavel. No
" . caso de defeitos de esmalte, trés
‘Accuracy of dental images . o1
4 . estudos consideraram a andlise da
for the diagnosis of dental imagem superior, dois consideraram
caries and enamel defects in 2015 - - 9 P ’

children and adolescents: A
systematic review." (48)
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No que diz respeito a metodologia utilizada para a criagao desde protocolo,
mais especificamente o facto de seguir as normas e orientacées impostas pela
OMS, esta foi levada a cabo de forma que seja possivel garantir a
comparabilidade dos dados recolhidos num vasto leque de ambientes, de modo
a incentivar a troca sistematica de dados sobre doencas e condicbes orais e a
assegurar que os dados recolhidos sejam fiaveis e comparaveis dentro e entre

paises.

O formulario utilizado para recolha de dados e avaliagdo das fotografias foi
selecionado pela sua fiabilidade e validade cientifica, com o beneficio de que o
mesmo esta desenhado para ter adaptabilidade a um diverso numero de
situacdes. Neste caso a utilizagdo da teledentistry, tal como demostrado por
AlShaya et al. (44) tendo este usado o mesmo formulario para avaliar fotografias
intraorais numa amostra de criangas dos 6 aos 12 anos, concluindo que “embora
a utilizacao da teledentistry sem radiografias ndo seja tao precisa como o exame
clinico, esta oferece uma fiabilidade aceitavel para o diagndstico inicial de caries

em criangas.” (Tabela 4)

Relativamente a escolha de um modo assincrono de teledentistry
(transferéncia de imagens sem contacto presencial com o paciente) (34), ainda
que depois completado pela consulta online (modo sincrono), a transferéncia de
imagens de paciente para profissional de saude e vice-versa, para diagnostico
precoce ou aconselhamento, € uma pratica comum nos dias de hoje, exacerbada
pela pandemia covid e os seus consequentes periodos de confinamento, mas &
ja utilizada com alguma frequéncia nos ultimos 20 anos. Posto isto, a validade
cientifica do procedimento estda bem documentada pois ja no ano de 2009,
Amavel et al.(45), numa amostra de 66 criangcas com idade pré natal até aos 12
anos, chegou a conclusao de que: “Os resultados sugerem que o diagndstico a
distdncia de problemas dentarios baseados em fotografias n&o invasivas
constitui um recurso valido, mas devem ser realizados mais estudos para

aumentar a validade deste processo.” (Tabela 4)

De facto, ao longo dos anos, foram sendo publicados varios estudos. Em

2013, Kopycka et al. (47) conduziu um estudo comparativo entre diagndstico
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clinico e diagnostico utilizando fotografias intraorais, concluindo que “os
resultados sugerem que as examinagdes com base na teledentistry eram
comparaveis aos exames clinicos no que diz respeito ao rastreio de caries em

criangas com idade pré escolar.” (Tabela 4)

Com a evolugéo da tecnologia, tornou-se mais facil a introdugédo desta na
pratica de medicina dentaria. Em 2015, foi conduzida uma revisao sistematica
por Meurer et al. (48) com o objetivo determinar se 0o exame fotografico e a
subsequente analise da imagem proporcionam uma precisdo comparavel a
inspecéao visual para o diagndéstico de condi¢gdes dentarias comuns em criangas
e adolescentes, aferindo que “trés estudos concluiram que a analise de imagem
era superior. Para os restantes seis estudos, a precisdo de diagndstico foi
comparavel. No caso de defeitos de esmalte, trés estudos consideraram a
andlise da imagem superior, dois consideraram que a inspegao visual era
superior e trés estudos reportaram uma precisao de diagndstico comparavel. A
maioria dos estudos encontrou resultados pelo menos comparaveis entre

técnicas de inspecao fotografica e visual.

Um estudo recentemente publicado por Estai et al. (46) com 138 criangas
dos 4 aos 14 anos, conclui que “A abordagem fotografica ao rastreio dentario,
produziu um nivel de diagnostico aceitavel de detegcao de caries, sendo os
resultados particularmente melhores em criangas mais novas com dentigcao
decidua.”’(Tabela 4)

No que a criagcao do tutorial diz respeito, este surge como uma necessidade
do protocolo, de forma a aumentar a sua credibilidade, ou seja, sendo as fotos
realizadas por individuos que dispdem do video como uma ferramenta de treino,
€ pressuposto pela equipa de investigagdo que os resultados aquando da
aplicacao do protocolo sejam melhores que aqueles obtidos por AlShaya et
al.(44), uma vez que este usa a mesma ficha de diagnéstico para avaliagao das

fotos, mas estas séo realizadas por individuos sem treino prévio.

Um dos objetivos definidos a priori da realizagao do estudo foi a criagao de
um video tutorial que explica ao cuidador da crianga como obter fotos intraorais
em casa ou na escola. Esta intencao foi desta forma cumprida. Os resultados
obtidos mostram a realizagdo de um tutorial com validade cientifica apoiado na

literatura e na pratica clinica, dado que este ja foi alvo de 3 adaptagdes
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transculturais, o que indica o seu valor como ferramenta do médico dentista para
instruir os seus pacientes. Era ainda pretendida a criagcao de um protocolo para
uma consulta a distancia apoiada na informacéao obtida pelas fotos intraorais e a
inclusdo na sequéncia de eventos da consulta, a realizagcdo dos questionarios
ECOHIS-PT (Early Childhood Oral Health Impact Scale) e o P-CPQ-PT
(Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire) que avaliam a QVRSO
(Qualidade de vida relacionada a saude oral). A criagdo do protocolo foi bem-
sucedida e o mesmo demostra validade cientifica apoiada na literatura atual. A
inclusdo do ECOHIS-PT e do P-CPQ-PT foi igualmente cumprida permitindo
desta forma dar continuidade ao trabalho desenvolvido pelos investigadores do
projeto no ano de 2020 no qual os mesmos realizaram a adaptacgéo transcultural

destes questionarios.

Tendo em conta os efeitos da pandemia Covid-19, a grande limitagdo do
protocolo formulado é que o mesmo nao foi aplicado. Por isso mesmo foi apenas
possivel defender a validade cientifica do mesmo com literatura, ja que néo

existe teste de campo do protocolo.

A auséncia de radiografias, nas imagens transmitidas ao clinico, podem
reduzir a fiabilidade do diagndstico. No entanto, isto foi feito intencionalmente,
uma vez que O objetivo deste trabalho é criar um protocolo que permita
diagnosticar o paciente sem que este tenha de deslocar-se ao profissional. Além
disso, tendo em conta que é analisado apenas um periodo de dentigcdo decidua
e mista. Isto permite medir a validade da teledentistry num periodo de rapida

mudanca, no entanto, limita a preciséo do diagndstico em dentes permanentes.

Futuramente, é essencial colocar o protocolo formulado em pratica, de
forma a determinar a sua validade. Idealmente devera ser feito um estudo
comparativo no ambito do projeto “Ser Crianca”, entre diagndstico através de
fotografias realizadas por individuos treinados pelo video tutorial e diagndstico
em ambiente clinico. Para este efeito, todas as ferramentas estao a disposicao
da equipa de investigacao, sendo que o protocolo formulado para o contexto da
teledentistry. A utilizagado da ficha de diagndstico de saude oral (Anexo 2) pode
ser utilizada em ambas as vertentes de diagndstico e ira permitir a comparacgao

entre os dois estudos.
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Além disso, a utilizac&o da ficha de diagndstico da OMS (Anexo2), permite
a cooperagao com a organizagao que “Sob reserva de acordo prévio, a OMS
ajudara, orientara e facilitara a utilizagdo de um programa de entrada de dados
em Epi Info ou SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para analise
dos dados obtidos através dos procedimentos recomendados neste manual,

desde que tenha sido utilizado o formato e codificagdo padronizados.” (41)
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V. Conclusao

Atualmente, por consequéncia da pandemia promovida pela COVID-19, o
mundo tenta readaptar-se a novas rotinas e normas governamentais. Nesta fase
de extrema mudanga, apostou-se no formato online como, por exemplo, na
criacdo de aulas virtuais, teletrabalho, reuniées online, entre outros. Desta forma,
€ num panorama inteiramente novo, exigente e desafiante, o foco educativo foi
assegurado em milhares de escolas. Agregados familiares que nao tém acesso
a internet, puderam contar com a marcada ajuda das escolas, que muitas vezes

possibilitaram o acesso ao material escolar através do correio convencional.

O Projeto “Ser Crianga” sendo uma iniciativa pioneira que pretende atuar
no despiste de patologias e no tratamento das criangas incluiu também nos seus
objetivos a promocao de intervengdes preventivas e transmissao de
conhecimentos de saude oral. Para tal, e estando esta ideia inteiramente
sustentada na literatura, foi desenvolvido um protocolo que sera uma ferramenta
de diagnostico precoce. Varios estudos comprovam a eficacia deste género de

intervencgao preventiva e educativa em idades mais jovens.

Finalizado o protocolo, podemos aferir que a criagdo do mesmo tem o
potencial para se tornar uma mais-valia em termos de prevengao e diagndstico
precoce em saude oral, no sentido em que oferece aos educadores/cuidadores
e escolas uma forma correta e simplificada de fornecer ao médico dentista
informagdes para uma triagem adequada, o que nao so6 ira melhorar a qualidade
do diagnostico, plano de tratamento e intervengdes futuras, mas também o nivel
de vida geral da crianga intervencionada, por essa mesma razao foram incluidos

0s questionarios que avaliam a QVRSO.

Futuramente, com o desenrolar do projeto, espera-se conseguir atingir a
concretizacao da intervencao pratica, numa altura em que todos os envolvidos
ja terao estabelecido contacto com o conteudo informativo e educativo que a
vertente digital tem ao dispor. Espera-se que criangas, familias e comunidades
escolares mudem habitos comportamentais relativos a saude oral e que, de certa
forma, funcionem como um todo na apreensido de conhecimento, prevencao e

adesao a intervengdes educacionais.
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VIl. Anexos

VIL.1 Anexo 1 - Aprovagio da Comissio de Etica para a Saude

1

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Parecer sobre o projeto n2 30
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigacdo

Na reunido do dia 21 de dezembro de 2020 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos, em 18 de novembro de 2020, que constitui um pedido de altera¢do, com a integragdo
de um membro adicional & equipa.

Titulo: “Avaliagdo do efeito de uma intervencdo de educacdo para a satde oral numa amostra de criangas”

Investigadora principal: Beatriz Gongalves Dias
Orientador: Prof2. Dr. Nélio Veiga
Coorientado pela Prof. Dra. Ana Sofia Duarte e Prof. Dra. Anna Mello Moura.

Trata-se de um estudo realizado com fim de obtengado do grau de Mestre em Medicina Dentdria, na Univer-
sidade Catdlica Portuguesa.

N&o encontramos quaisquer objec¢des a alteracdo solicitada. Trata-se apenas de um membro adicional que
se junta a equipa. O CV é anexado e revela idoneidade para a prossecugdo da investigagao.

Estiveram presentes na reunido n? 24 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites

Conclusdo
QOuvido o Relator, e o plendrio da reunido de 21 de dezembro de 2020, realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, |he seja enviada uma sin-
tese dos resultados obtidos e respetivas conclusfes, via eletronica, para o correio eletrénico da CES-CP.

A Presidente,

Mara de Sousa Freitas
21/12/2020
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VIl.2 Anexo 2 — Formulario de Avaliagao de saude oral

World Health

Organizacao Mundial da Saude
Ficha de Condigdo de Saude Bucal

Organization de Criangas, 2013
Deixar em branco Ano Més Dia No. Identificagio Orig./Dupl Examinador
1 I I I ™ I I ™ s I I
Informagdo Geral: Sexo Data de nascimento Idade em anos
1=M, 2=F
I I I e
{Nome)
Outros dados (41) |:||:| (42) Exame extra=oral (43) (a4)
Condigio da dentigio Dente Dentes permanentes
Decidue
55 54 53 52 51 61 62 63 6% 65 Condigdo
17 18 15 14 13 1 21 22 23 M 5 6 27 L.
HEEEEEEEEEEE PTG
Coroa  (45) (58) B 1 = Cariado . X
C 2 = Restaurado com cirie
INEEEEEEEEEEN P
Coroa 59 E 4 = Perdido devido a carie
85 84 83 82 81 71 7273 74 75 5 = Perdido por outra razdo
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 7 E 6 = Selante de fissuras
" G 7 = Apoio de ponte ou coroa
Condicio periodontal 8 = Nio erupcionado
4 = Nio registrado
55 54 53 52 5 61 62 63 B4 65
17 14 15 14 13 12 21 22 23 24 35 26 7 I:‘
L LT T T T T i | fovose dentaria L
Corea  (73) #) | Condigio
Sy N T e
85 &4 83 82 81 71 72 73 74 75 1 = Questionével
47 46 45 44 43 42 41 3] 3203 M 3B w3 2 = Muito leve
Sangramento gengival
Escores 8 = Excluido (coroa, restauragio, briguete)
0 = Auséncia de condigio/sextante higide 9 = Dente excluido 9 = Nao registrado (dente ndo erupcionado)
1 = Presenga de condigio X = Dente ausente
Erosio Injurias dentirias | Lesdes da mucosa Urgéncia com
dentaria - Condigao necessidade de
Condigio . =
(105) (108) a1y intervengio ou (14)
Severidade encaminhamento
(102) 0 = Sem sinal de injiria (109) (112)
0 = Sem sinal de 1 = Injiiria tra“l:,ada 0 = Sem necessidade de trztamento
o 2 = Somente franura em 1oy (113) 1 = Necessidade de tratamento preventivo
crosao esmalte 0 = Sem condigio aner= 0 = Linha cutaneomucosa | ou de rotina
1 = Lesdo em esmalte | 3 = Fratura em esmalte 1 =C N . . -
3 = Lesio em denting | soein B mal 1 = Comussuras 2 =Tratamento imediato incluindo remogio
L dentina 1 = Ulceragio (aftosa, her= 2 = Labios d il
3 = Bavolvimento 4 = Envolvimento pulpar pética, traumatica) 3 = Sulcos e_L'eEl o : : \ ial
pulpar 5 = Dente perdido devido | 2 = Gengivite ulcerativa 4 = Mucosa bucal 3 - Ira_l:a_lmcn(:c m{cd:a(c (dt t.r.gilncm, .
R TAUmAGEne nectosante aguda (GUNA) Soalho da boca necessario Lil.'\.lf.du a dor ou infecglio dentiria
6 = Qutro dano 3 = Candidiase 6= Lingua ou de origem tucal o
1 = Abscesso 7 = Palato duro s/ou mole 4 = Referenciado para avaliagio minu=
Nimero de dentes Numero de dentes % = Outza condigio (espe=  § = Rebosdo alveolar! ciosa ou tratamento médico/odontolégico
cificar se possivel) gengiva (condiggo sistémica)
(103) (104} (108) (107) 9 = Nio registrado 9 = Nio registrado
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VII.3 Anexo 3 — Questionario sobre condigdes socioecondémicas

Questionario socioeconomico

Escola: Nome do responsavel: Nome da Crianga:
1 - Geners da crianga
1 Masculng;
J Femining.
2 - ldade: Anos
3 - Atualments, quanto pe=a o sau Mino{a)? KD
4 - Atualmeante, quante meds o sau Mlihoia)? cm
5 - 0Onda reslde a crianga?
J Aldeiz;
I3,
1 Cidade.
& - Gual o satado civll dos pala’? e
0 Soltelms; Dioutoramento
1 Casados,
7 Jurios; 9 -Qual a sfuaglo profsalonal dos pals?
Fal | Wie |
J Divorclados;
Empregadn u ] 0o
JWivos(as).
Desampregado O O
T - Guals &= habliitagas Nterarias Gos pala? (Assinake — S -
Pal | Mas
= 4 anNos 10 - Com quem maora a canga? (Pode assinaar vanas opgdes.)
4 —F anas 3 Pai;
= 0 Mde;
7 —9 anos
0 Irndos;
10— 12 anos -
0 Thoes;
Eacharelaio 0 Awts;
Licengiatura J Primos;
3 Cutros. Quem™

11 - Goual dos seguinies walonss malhor repressnta o total de rendimsntos am SUa c&8a nos Miimos 12

megss?

D€ ate salaria minlmo

Duias wezes 0 salano minimo
Trés waZes 0 5alaro minima
QT vEZes 0 salano minimo
CInco veZes 0 salar o minimo
SEl6 vezes 0 salano minkmo
Sete vezes 0 salano minimo
Dilp wezas 0 salaro minkmo
Rove wezes salano minima
Dz vezes oUW Mais 0 5alar
minimo
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Vil.4 Anexo 4 - P-CPQ-PT

P-CPQPT
Escola: Mome do responsdvel: Mome da Crianca:

Secgao 1 - Sande Oral e Bem - estar da crianga

Perguntas Sugestbes
Muito Boa Normal M3 Muito ma
Boa
1. Como classificaria a salide dos dentes, I3bios, maxilares e boca do seu filho{a)?
Nio & Apenas um Mem muite | E afetado E muito afetado
afetado pouco nem pouco
afetado afetade

2. Até que ponto o bem-estar geral de seu filho(a) € afetado pelo estado dos
dentes, |abios, maxilares ou boca?

Seccdo 2 - As questdes a seguir sao sobre sintomas e desconfortos que as criancas podem sentir devido ao estado dos seus dentes, labios, boca e
maxilares
MNunca Uma ou duas Algumas Frequente - | Todos os dias ou guass
WEZES vezes - mente todes os dias

3. 0 seu filho(a) ja teve dor nos dentes, labios, maxilares ou boca?

4. 0 seu filho(a) ja teve sangramentos na gengiva?

5. 0 seu filho(a) ja teve aftas.feridas ou cutro tipo de lesdes na boca?

6. 0 seu fillo(a) costuma ter mau halito?

7. 0 seu filho(a) costuma ficar com comida acumulada no céu da boca?

8. 0 seu filho(a) jd ficou com alimentos presos nos dentes?

9. 0 seu filho(a) alguma vez teve dificuldade em morder ou mastigar alimentos? Por
exemplo frutas duras ou carne.

Nos dltimos 3 meses, por queixas dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia:
10. O seu filho{a) respirou pela boca?

11. O seu filho(a) teve perturbagies durante o sono?

12. O seu filho(a) teve dificuldades a dizer alguma palavra?

13. O seu filho(a) demorou mais do que os outros elementos do agregado familiar a
comer uma refeicio?

14. O seu filho(a) teve dificuldade a beber ou comer alimentos gquentes ou frios?

15. O seu filho(a) teve dificuldade a comer alimentos de que elefela gosta?

16. O seu filhola) fez uma dieta restrita a certos tipos de alimentos (ex. alimentos
moles)?
Seccdo 3 - As questdes a seguir relacionam a saude oral (dentes, labios, boca ou maxilares) do seu filho (a) com o seu bem-estar e as suas atividades
diarias
Mos ditimos 3 meses, por queixas dos dentes, I3bios, boca ou maxilares, com que frequénd:ia:
Munca | Uma ou duas Algumas Frequente -  Todos os dias ou guase
WEIES VEZES - mente todos os dias
17. O seu filho(a) se sentiu incomodado (a)?
18. O seu filho{a) se sentiu irritadofa) ou frustrado(a)?
19. O seu filho{a) se sentiu ansioso (a) ou com medo?
20. O seu filho{a) faltou 3 escola (ex. dor, consultas, cirurgias)?
21. 0 seu filho{a) teve dificuldades em estar atento nas aulas?
22. 0 seu filhola) ndo quis falar ou ler em voz alta durante as aulas?
23. 0 seu filhola) ndo quis falar com outras as criancas?
24. 0 seu filho{a) evitou sorrir ou rir quando estava perto de outras criangas?
25. O seu filho[a) se preocupou com o facto de ser menos saudavel que outras
pessoas?
26. 0 seu filho{a) se preccupou com o facto de ser diferente das outras pessoas?
27. O seu filho(a) se preccupou com o facto de ser menos bonitofa) que as outras
pessoas?
28, 0 seu filhola) agiu timidamente ou com vergonha?
29. O seu filho{a) foi insultado (a) ou ofendido (a) por outras criangas?
30. O seu filho(a) foi excluidofa) por outras criancas?
31. 0 seu filhola) ndo quis ou ndo conseguiu relacionar-se com as outras criancas?
32. 0 seu filho{a) ndo quis ou ndo conseguiu participar de atividades como desportos
atividades de grupo, teatro, misica, viagens de estudo?
33, 0 seu filhola) se preccupou com o facto de ter menos (ou poucos) amigos?
34, 0 seu filhola) se sentiu preccupado(a) com o que outras pessoas pensam sobre
os seus dentes, ldbios, boca ou maxilares?
35, O seu filho(a) foi questionado por outras criangas sobre os seus dentes, labios,
boca ou maxilares?
Seccdo 4 - As perguntas a seguir relacionam as consequéncias da saide oral (dentes, ldbios, boca ou maxilares) do seu filho (a) com a gualidade de

vida do agregado familiar

36. Alguma vez se sentiram incomodados?

37. Alguma vez sofreram de perturbagées/interrupgdes de sono?
38. Alguma vez se sentiu culpado?

39. Alguma vez precisou de faltar ao trabalho?
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Munca Uma ou duas Alzumas Frequente - Todos os dias ou quase
VEzEs vezes - ments todos os dias

40. Alguma vez teve menos tempo para si ou para o resto da familia?
41. Questionou se o seu filho[a) terd menos oportunidades na vida (ex. arranjar
emprego)?
42, Alguma vez se sentiu desconfortavel em lugares publicos [ex. lojas, restaurantes)
com o seu filha(a)?
Nos ditimos 3 meses, por queixas dos dentes, ldbios, boca ou maxilares, com que
frequéncia:
43. 0 seu filhela) ficou com ciimes de si ou de outros membros da familia?
44, O seu filhela) o culpou ou a cutra pessoa do agregado familiar?
45, 0 seu filhola) discutiu consigo ou outro membro da familia?
46. 0 seu filholfa) pediu mais sua a atengio ou de outros da familia?
47. Interferiu nas atividades da familia em casa ou noutro lugar?
48. Causou discordancia ou conflite no seu agregado familiar?
49, Causou dificuldades financeiras ao seu agregado familiar?
Seccdo 5 - Género e idade da crianca
Género:M[ ) F[ )
ldade:
Questiondrio prenchido por: M3e [ } Pai| ) OQuwro( )
Calculos de pontos e soma (N AO PREENCHER PELOS PAIS)
NUMERO DE ASSINALADOS
TOTAL DE CADA PARCELA
TOTAL GERAL

Legenda:

Sintomas Orais — Questdes 3a 8
Limitagdes funcionais — Questdes 3 a 16
Bem-estar emocional — Questdes 17 a 24
Bem-estar social — Questdes 25 a 35

Escala de Impacto Familiar - Questdes 36 a 49

Escala de pontuacéo de 0 a 188 [ quanto maior a pontuacdo maior o impacto
na qualidade de vida)

VIL.5 Anexo 5 - ECOHIS-PT

Questionario ECOHIS PT

Escola: Home do responsavel: Mome da Crianga:

Por favor, indique no quadro de respostas a opgao que melhor descreve as experiéncias do seu filho{a) ou a sua propria experiencia. Considere toda vida do seu filho (3) desde o
nascimento até ao momento:
Perguntas Altemativas
Munca Raramente | Ccaslonalmente | Frequentemernte Mt
trequencia
1. 0 =eu flho(a) |4 ssntiu doresd discontorto nos dentes, na boca ou Nos maxllarss (ossos da bocal?
2. O gsu Mihofa) |2 teve difficuldadss am beber babldas quentss ou frias devido 3 problemas noe dentes ou tratamentos
dentarios?
3. O seu Mihofa) |3 tave dificuldads em comer certos allimentos devide a problemas nos dantes ou tratamentos dentares?
4O seu Mihofa) |a teve dificuldads em pronuncliar alguma palavra devidoe a problemas nos dentss ou tratamentos dentarlos?
5a. O gaU MiNo{a) Ja faltou & crechs, Jardim de Infdncla ou sacola devido a probismas nos dentes ou tratamentos dentarios?
5b. O seu fliho{a) |4 delxou de fazer alguma atividade dlaria (sx. brincar, saltar, comer, Ir & crechs ou escola ste.) devido a
problemas nos dantss ou tratamantos dentaroa?
&. O geu Mihofa) Ja teve dificuldads em dormir devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarios?
7. O 8&u fihofa) |2 Acou Irtadoda) devide a problamas nos dentes ou fratamentos dentarioa?
8. O ssu Mlhofa) |2 evibow sormr ou rir devido @ problemas nos dentes ou tratamentcs dentaros?
‘3. O U fMihofa) |2 evitou falar devido a problemas nos dentss ou tratamentos dentaros?
10. Algusm da sua familla [2 leou abormecida devido a problemas noa dentss ou tratamentos dentarios do ssu MIho|a)?
11, Alguem da sua familla [2 &5 sentiu responsavel devido a problemas nos dentss ou tratamentos dentarios do seu Nino{z)?
12. Alguem da sua familla |4 faltou ao trabalho dewido a problemas nos dentss ou tratamentos dentarios do seu filhofa)?
13. O =eu Miho{a) }a teve problemas noe dentes ou faz fratamentos dentaricos que causaram Impacto financelro no seu
agregade famillar?

Calculos 0a pontos & soma (NAQ PREENCHER PELOS PAIS)
Wameros de asalnalados
Total Parcsla
Total Geral (0 485
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