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APRESENTACAO

E de consenso que as programacdes de satide necessitam de embasamento epidemiolégico, o que
também é uma das Diretrizes do Sistema Unico de Saiide, seja para otimizar o uso dos recursos
disponiveis como para atender ao principio da eqiiidade. O dltimo estudo epidemioldgico realizado na
Cidade de Sao Paulo integrou o Levantamento das Condi¢gdes de Satde Bucal do Estado de Sao Paulo,
em 2002 (SES SP), que também foi integrado ao SB Brasil, do MS.

Torna-se imperativo, pois, ndo apenas atualizar os dados epidemiolégicos de forma a contemplar as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saide, mas conhecé-lo nas diferentes regides da cidade, o
que nao foi realizado até a atualidade.

Objetiva-se, assim, atualizar os indicadores epidemioldgicos das doencas bucais na Cidade de Sao
Paulo e identificar suas variagdes nas 25 regides correspondentes as Supervisdes Técnica de Satde,
segundo fatores sécio-econOmicos e etnia, abrangendo os seguintes grupos populacionais: criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Serdo pesquisados: carie dentaria, doenga periodontal, fluorose dentéria,
cancer bucal, oclusopatias, fendas ldbio-palatais e uso e necessidade de préteses dentdrias.

Objetiva-se adicionalmente avaliar a implantacido da utilizagdo de critérios de risco de doencas
bucais como estratégia de organizagdo dos servicos de saide bucal na rede municipal de satide de Sdo
Paulo e comprovar a eficicia desse método em relacdo aos dados obtidos com os do levantamento
epidemioldgico.

Realizado dessa forma, sera um estudo pioneiro e fornecera dados preciosos.

No intuito de subsidiar a realizacdo desse estudo apresenta-se a seguir um manual de
instrugdes para os examinadores.

Maria da, Candelaria Soares
Coordenadora da Area Técnica de Saude Bucal
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FICHA DE EXAME EPIDEMIOLOGICO — ESCOLARES

Orientacoes para preenchimento
1. NOME: Preencha esse campo com o nome completo da crianca.

Nome

2. N° FICHA CR: Cada Equipe de Saide Bucal — ESB, constituida por Examinador e Anotador,
deverd numerar as fichas de exame epidemioldgico de 00001 a n, sempre com 5 digitos.
Cada equipe deve preencher com os 5 digitos as caselas N° FICHA CR.

N° FICHA CR

3. IDADE: Preencher a casela Idade com dois digitos. A partir da idade de 5 anos a casela idade
deve ser preenchida com a idade do examinado. Para os grupos etdrios de 18 a 36 sos codigos estdao
apresentados no quadro abaixo.

IDADE

IDADE/GRU 18 a 23 meses 24 a 35 meses 36 meses
CODIGO 01 02 03
IDADE/ GRUPO ETARIO = CODIGO

5 12 15 16 17 18 19
35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

60 61 62 63

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74

4. SEXO: Preencher a casela referente a SEXO com um digito. Usar (1) para sexo e Masculino e
(2), para Feminino.

SEXO

5. ETNIA:

Grupo Etnico / Cor da pele: Nas pesquisas desenvolvidas na area de Epidemiologia em Satide
Bucal, tem sido adotada, para a categorizagio dos diferentes Grupos Etnicos / Cor da pele, a
classificagdo utilizada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE de
autoclassificacdo, onde o entrevistado se classifica segundo as caracteristicas dos grupos
apresentados. A equipe de saude bucal, preferencialmente o examinador 1€ as categorias e
caracteristicas de cada uma delas para que o entrevistado possa se autoclassificar.

ETNIA

OBS: para as idades de 18 a 36 meses e 5 anos o examinador classifica o Grupo étnico/ cor da pele,
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A - Amarelo - pele branco-amarela; olhos obliquos.

B - Branco - pele branca; cabelo liso ou ondulado fino (de louro a negro); nariz estreito e
proeminente; labios finos (ou de espessura mediana); gengiva cor rdsea (com suas variagdes normais
devidas a queratinizagdo e vascularizagio).

N - Negro - pele castanho-escura ou negra; cabelo ondulado, encarapinhado ou em anel, geralmente
escuro; nariz largo ou achatado; gengiva pigmentada pelo acimulo de melanina.

P - Pardo - pele de coloracdo entre branca e negra (“mulato”, “moreno”); tracos evidenciando
miscigenacdo; impossibilidade de incluir o individuo nas categorias “branco”, “negro” ou “amarelo”.
I — Indio - Considera-se, nesta categoria, a pessoa que se declarou indigena ou india.

X - Sem Registro - Quando ndo foi possivel determinar o grupo étnico e/ou quando a pessoa nao se
declarou pertencente a nenhum dos grupos anteriores.

NoOTA: Em virtude das dificuldades para classificar os individuos segundo caracteristicas étnicas,
num pais com alto grau de miscigenacdo como € o Brasil, a escolha da categoria deve ser feita
levando-se em consideragdo os tracos predominantes.

6. STR: Supervisdo Técnica de Satide: Preencher as caselas da STR com dois digitos de acordo com o
quadro abaixo. As STR estdo apresentadas segundo Coordenadorias regionais de Sadde -CRS quadros a
seguir.

STR

7. BAIRRO: Preencher as caselas de Bairro com trés digitos de acordo com o quadro abaixo. Assim
como para as STR os bairros estdo apresentados no quadro a seguir.
Supervisao Técnica de Satide - STR

Bairro
Bairro

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO-OESTE

CODIGO DA SUPERVISAO TECNICA DE | NOME DO BAIRRO CODIGO DO BAIRRO

11 STR Butanti
Butanta 111
Morumbi 112
Raposo Tavares 113
Rio Pequeno 114
Vila S6nia 115

12 STR Lapa / Pinheiros
Alto de Pinheiros 121
Barra Funda 122
Itaim Bibi 123
Jaguara 124
Jaguaré 125
Jardim Paulista 126
Lapa 127
Perdizes 128
Pinheiros 129
Vila Leopoldina 120

13 STR Sé
Bela Vista 131
Bom Retiro 132
Cambuci 133
Consolac¢ao 134
Liberdade 135
Republica 136
Santa Cecilia 137
Sé 138




Coordenadoria Regional de Saiide Leste

21 STR Cidade Tiradentes Coédigo - Bairro
|  Cidade Tiradentes 211

22 STR Ermelino Matarazzo

Ermelino Matarazzo 221

Ponte Rasa 222
23 STR Guaianases

Guaianases 231

Lajeado 232
24 STR Itaim Paulista

Itaim Paulista 241

Vila Curuca 242
25 STR Itaquera

Cidade Lider 251

Itaquera 252

José Bonifacio 253

Parque do Carmo 254
26 STR Sdo Mateus

Iguatemi 261

Sdo Mateus 262

Sédo Rafael 263
27 STR Sdo Miguel

Sdo Miguel 271

Jardim Helena 272

Vila Jaci 273

Coordenadoria Regional de Saiide Norte

31 STR Casa Verde / Cachoeirinha Codigo - Bairro
Cachoeirinha 311
Casa Verde 312
Limao 313
32 STR Freguesia do O / Brasilandia
Brasilandia 321
Freguesia do O 322
33 STR Pirituba / Perus
Anhanguera 331
Jaragua 332
Perus 333
Pirituba 334
Sdo Domingos 335
34 STR Santana / Jacana
Jacana 341
Mandaqui 342
Santana 343
Tremembé 344
Tucuruvi 345
35 STR Vila Maria / Vila Guilherme
Vila Guilherme 351
Vila Maria 352
Vila Medeiros 353




Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

41 STR Mooca / Aricanduva /Formosa / Carrdo Codigo - Bairro
Agua Rasa 411
Aricanduva 412
Belém 413
Bras 414
Carriao 415
Mooca 416
Pari 417
Tatuapé 418
Vila 419
42 STR Ipiranga
Cursino 421
Ipiranga 422
Sacoma 423
43 STR Penha
Artur 431
Cangaiba 432
Penha 433
Vila 434
44 STR Vila Mariana / Jabaguara
Jabaquara 441
Moema 442
Satde 443
Vila 444
45 STR Vila Prudente / Sapopemba
Sao Lucas 451
Sapopemba 452
Vila 453
Coordenadoria Regional de Satide Sul
51 STR Campo Limpo Cadigo - Bairro
Campo Limpo 551
Capao Redondo 512
Vila Andrade 513
52 STR Capela do Socorro
Cidade Dutra 521
Grajaud 522
Socorro 523
53 STR M’Boi Mirim
Jardim Angela 531
Jardim Sio Luis 532
54 STR Parelheiros
Marsilac 541
Parelheiros 542
55 STR Santo Amaro / Cidade Ademar
Campo Belo 551
Campo Grande 552
Cidade Ademar 553
Pedreira 554
Santo Amaro 555

12
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8. TIPO DA ESCOLA: Preencher com um digito a casela Tipo de Escola, de acordo com o
apresentado a seguir:

CODIGO CRITERIO

1 Escola Publica Municipal — gestdo da Secretaria Municipal Tipo
Educacio de Siao Paulo escola

2 Escola Publica Estadual - gestdo da Secretaria de Estado da
Educacio de Sdo Paulo

3 Escola Conveniada da Prefeitura — gestdo indireta da SME - SP

4 Escola Particular — Escola de ensino privado

9 Sem Informagao

9. UAP — UNIDADE AMOSTRAL PRIMARIA: Preencher com quatro digitos as caselas da UAP.
Para os grupos etdrios de criangas e adolescentes a UAP corresponde a escola em que essa crianga ou
adolescente foi identificada.

UAP

As UAP serdo numeradas pelas STR de acordo com os nimeros de inicio e de término propostos no
quadro a seguir.

Para a populacdo escolar a UAP € a escola. A STR devera codificar cada escola sorteada com um c6digo
numérico iniciando a numeracio de acordo com o nimero de inicio e término estabelecido para cada
CRS. Este c6digo deverd ser repassado com a listagem das escolas para a Area Técnica de Satide Bucal do
Municipio de Sdo Paulo

Na amostra domiciliar as UAP também serdo numeradas com o inicio e o término da numeragdo
estabelecidos no quadro acima.

CRS CENTRO LESTE NORTE SUDESTE SuL
STR 11a13 21 a27 31a35 41 a 45 51a55
UAP 1001 a 2001 a 3001 a 4001 a 5001 a
ESCOLARES 1499 2499 3499 4499 5499
UAP 1500 a 2500 a 3500 a 4500 a 5500 a
DOMICILIOS 1999 2999 3999 4999 5999

10.ESB: EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ESB

Cada equipe de examinador e anotador serd identificado por um cédigo com dois digitos. A numeragao
das ESB em cada STR deve ter inicio e término de acordo com o quadro a seguir:

CRS

CENTRO

LESTE

NORTE

SUDESTE

SuL

STR

0lal9

21 a39

41 a59

61a79

81 a99
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11. EXAME
O propésito desta varidvel € obter informacdo em relacdo a taxa de ndo respostas, e os motivos pelo qual o

exame ndo foi realizado. Preencher a casela correspondente a EXAME com um digito de acordo com o que
segue:

Codigo Critério EXAME
1 Exame realizado
2 Exame nio realizado por nao ter sido autorizado pelo responsdvel
3 Exame ndo realizado embora autorizado pelo responsdvel, porque a crianga ndo
permitiu.
4 Exame ndo realizado embora autorizado pelo responsdvel, porque a crianca nédo foi
encontrada no momento do exame.
5 Exame ndo realizado embora autorizado pelo responsdvel, em decorréncia de

dificuldade organizadas da equipe da pesquisa ou da Supervisdo Técnica de Saude.

6 Exame ndo realizado embora autorizado pelo responsdvel, em decorréncia de
dificuldades relacionadas ao local onde o exame seria feito (escola).

7 Exame ndo realizado embora autorizado, por auséncia do morador no domicilio, no
dia da visita.

9 Exame nio realizado por outras razdes.

CONSIDERACOES GERAIS PARA REALIZACAO DOS EXAMES EPIDEMIOLOGICOS

As publicagdes de 1987 e de 1997 da Organizacdo Mundial da Satide (Oral Health Surveys —
Basic Methods), orientadoras da realizacdo de estudos epidemioldgicos em satide bucal, foram os
principais referenciais adotados para proposi¢do deste estudo, no intuito de que os resultados possam
ser comparados com outros estudos da mesma natureza e com metodologia semelhante realizados na
cidade de Sao Paulo e em outros locais.

Apenas para investigacdo de dor oro facial optou-se pela utilizagdo de uma forma simplificada
para identificacdo da prevaléncia de queixa, intensidade e localizag@o desse agravo.

Os instrumentos de investigacdo de uso e acesso a servicos de saide bucal e de uso, consumo
e acesso a produtos para cuidados com a satdde bucal foram desenvolvidos especificamente para este
estudo.

Nas situagdes em que a metodologia proposta pela OMS ndo foi suficientemente clara,
imprecisa e/ou ambigua preconizou-se a aplicacio dos critérios que a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo — FSP - USP tem indicado como regras de decisdo complementares.

Sempre que houver divida em relagdo a condi¢@o a ser registrada deve-se recorrer novamente
a leitura do critério para caracterizacdo da condic¢io ou da necessidade a ser registrada

1 - INDICES - CODIGOS E CRITERIOS (OMS, 1997).

1. CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Em criangas e adolescentes (18 a 36 meses, 5 anos e 12 anos, 15 a 19 anos) serdo avaliados
dois aspectos em cada dente: as condi¢des da coroa e a necessidade de tratamento.

Nos adultos e idosos (35 a 44 anos, 60 a 64 anos e de 65 a 74 anos) serdo consideradas
também as condi¢des da raiz de cada dente.

Nas criangas e adolescentes, apds o exame de cada espago, o examinador dird os dois
respectivos codigos para serem anotados e passard ao espaco dentdrio seguinte. Serdo empregados
codigos alfabéticos para dentes deciduos e numéricos para dentes permanentes.

Imediatamente ap6s registrar as condi¢cdes do dente e da raiz no caso dos adultos e idosos, e
antes de passar ao espaco dentdrio seguinte, deve-se registrar o tratamento indicado.
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Nenhum casela (célula ou campo) podera ficar sem registro (em branco).
Fichas com caselas (célula ou campo) em branco serido consideradas perdidas, o que
compromete seriamente os resultados do estudo.

1.1. CONDICAO DA COROA

Na ficha de exame epidemioldgico a ser usada em criangas e adolescentes (18 a 36 meses, 5
anos, 12 anos e 15 a 19 anos) observa-se um diagrama com duas linhas para registro na 1? linha, logo
abaixo da identificagdo do arco, das condicdes dos dentes e na 2° linha, das necessidades de
tratamento. Cada uma das caselas da primeira linha de cada arco representa um dente e deverd ser
preenchida com a condic¢do identificada no momento do exame de acordo com os c6digos e critérios
que apresentados a seguir.

Arco Superior S -

Arco inferior

Condicao do dente
| Necessidade de tratamento |

Na ficha dos adultos (35 a 44 anos) o diagrama que representa os arcos dentarios e os dentes
h4 trés linhas para cada arco dentario. Cada uma das caselas da primeira linha e da segunda linha de
cada arco representa um dente. Na primeira linha deve-se para registrar as condi¢cdes da coroa, na
segunda linha as condi¢cdes das raizes e na terceira a necessidade de tratamento no momento do
exame.

Arco Superior

LR
e

B E

Necessidade de tratamento |

[T T] [T

H HHHHHBEE
H A HHHHEEE

Condicao da coroa Condicao da raiz

0 (A) - Dente Higido: Nao ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenga nio sdo levados em
consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

® manchas esbranquigadas;

¢ descoloragdes ou manchas rugosas resistentes a pressio da sonda CPI;

¢ sulcos e fissuras do esmalte, manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de base amolecida,
esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectdveis com a sonda CPI;

® dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou
severa.

® lesdes que, com base na sua distribui¢do ou histéria, ou exame tactil/visual, resultaram de abrasio.
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Nota: Todas as lesdes questiondveis devem ser codificadas como dente higido.

1 (B) — Dente Cariado: Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido
amolecido na base, ou descoloracdo do esmalte, ou de parede ou hd uma restauragdo temporaria. A
sonda CPI deve ser empregada para confirmar evidéncias visuais de cérie nas superficies oclusal,
vestibular e lingual. Na ddvida, considerar o dente higido.

Nota:

Na presencga de cavidade originada por cédrie, mesmo sem doenca no momento do exame, a FSP-USP
adota como regra de decisdo considerar o dente atacado por cérie, registrando-se cariado. Entretanto
este enfoque epidemioldgico ndo implica admitir que ha necessidade de uma restauracao.

Na presenca de restauracdo em dente permanente restaurado com material tempordrio (IRM ou
Iondmero de Vidro) este deve ser considerado dente cariado, a equipe técnica do LESB - SP 2008
adotou como regra de decisdo considerar o dente atacado por cérie, cédigo (1).

2 (C) — Dente Restaurado mas Cariado: H4 uma ou mais restauracdes € a0 mesmo tempo uma ou
mais dreas estdo cariadas. Nao hd distincdo entre cdries primdrias e secunddrias, ou seja, se as lesdes
estdo ou nao em associagdo fisica com a(s) restauracao (des).

3 (D) - Dente Restaurado e Sem Cérie: H4 uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie
priméria ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido a cérie inclui-se nesta categoria. Se a
coroa resulta de outras causas, como suporte de protese, é codificada como 7 (G).

Nota: Na presenca de restauracdo em dentes deciduo restaurado com material temporério (IRM ou
Iondmero de Vidro) e que ndo apresenta cdrie este deve ser considerado dente restaurado, a equipe
técnica do LESB SP-2008 adota como regra de decisdo considerar o dente restaurado e sem cdrie,
codigo (D).

4 (E) - Dente Perdido Devido a Céarie: Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de
cérie e ndo por outras razdes. Essa condi¢c@o é registrada no casela correspondente a coroa. Dentes
deciduos: aplicar apenas quando o individuo estd numa faixa etaria na qual a esfoliagdo normal nao
constitui justificativa suficiente para a ausé€ncia.

Nota: Em algumas idades pode ser dificil distinguir entre dente ndo irrompido (codigo 8) e dente
perdido (codigos 4 ou 5). Estabelecer relacdes com a cronologia da erup¢io e a experi€ncia de cérie
do examinado pode auxiliara a tomada de decisao.

5 (5) - Dente Permanente Perdido por Outra Razdo: Auséncia se deve a razdes ortoddnticas,
periodontais, traumdticas ou congénitas (agenesia, por exemplo).

6 (F) — Selante: Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compdsito.
Se o dente possui selante e estd cariado, prevalece o cédigo 1 ou B (cérie).

Nota: Dente que apresenta selante fraturado sem presenca de cdrie dentdria indicar presenca de
selante (codigo 6 ou F) e como necessidade de tratamento indicar selante (c6digo 8).

7 (G) - Apoio de Ponte ou Coroa: Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Este codigo é
também utilizado para coroas instaladas por outras razdes que néo a cirie ou para dentes com facetas
estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, no casela de
condicdo da coroa, como 4 ou 5. Na presenca de Implante registrar cddigo (7).
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8 (8) - Dente Nado Erupcionado: Aplica-se tanto a denticdo decidua quanto a permanente quando
inexista dente tempordrio no espaco livre. Ndo inclui dentes perdidos por problemas congénitos,
trauma etc.

T (T) - Trauma (Fratura). Parte da superficie corondria foi perdida em conseqiiéncia de trauma
(trauma externo, como por exemplo quedas, impacto etc) e ndo hé evidéncia de cérie.

9 (9) - Dente Excluido. Aplicado a qualquer dente deciduo ou permanente que ndo possa ser
examinado (bandas ortoddnticas, hipoplasias severas etc.).
Nota:

¢ (Conforme a recomendacio da FSP-USP, quando hé 5 ou mais dentes com bandas o examinado devera
excluido da amostra. Braquetes, em qualquer niimero, ndo inviabilizam os exames e, assim, ndo
constituem obstdculo para aproveitamento do elemento amostral.

e Se ao identificar um dente com banda € possivel constatar a presenca de les@o de cdrie, ndo
exclusivamente pela presenca de cavidade mas quando se observa descoloracdo do esmalte esse dente
devera ser codificado como cariado.

e Na presenca de dentes fusionados deve-se condiderar a presenca de ambos. Por exemplo: quando um
incisivo lateral inferior estiver fusionada a um canino considerar o incisivo lateral e o canino presentes
na cavidade bucal.

e Nao hé caselas par o registro de condi¢gdes ou necessidades de tratamento em dentes supra numerarios.
Quando existirem dentes supranumerarios desconsiderar sua presenca.

¢ : Em dentes que estdo irrompendo na cavidade bucal considerar dente presente na cavidade bucal
sempre que for possivel tocar com a sonda WHO621 no mininmo uma ponta de ctispide.

¢ (Quando houver um dente deciduo (que ndo esfoliou) e o dente permanente presentes registrar a
condicdo do dente permanente.

P (P) - Piercing (dental). Piercing dental colado na superficie corondria. Registrar esse cédigo
somente se o dente estiver higido, ndo apresentar evidéncia de cdrie ou restauracdo em outra
superficie.

1.2. CONDICAO DA RAIZ
0 - Raiz Higida: A raiz estd exposta e ndo ha evidéncia de carie ou de restauragio (raizes ndo expostas
sdo codificadas como “8”).

Nota: Todas as lesdes questiondveis devem ser codificadas como dente higido.

1 - Raiz Cariada: A lesdo pode ser detectada com a sonda CPI. Se hd comprometimento radicular
discreto, produzido por lesdo proveniente da coroa, a raiz s6 € considerada cariada se hd necessidade
de tratamento radicular em separado.

Nota:

® (Quando a coroa estd completamente destruida pela carie, restando apenas a raiz, a OMS recomenda que
o cdédigo “1” seja registrado apenas na casela correspondente a coroa. A FSP-USP indica registrar o
codigo “9”na casela da raiz. deve ser lancado na casela da raiz.

¢ Implante: Registrar este cdigo (7) na casela da raiz € “7”.

2 — Raiz Restaurada mas Cariada: Idem coroa restaurada mas cariada. Em situacdes onde coroa e raiz
estdo envolvidas, a localizacdo mais provavel da lesdo primdria € registrada como restaurada mas
cariada. Quando ndo € possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa quanto a raiz sdo registradas
como restauradas mas com cdrie.
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3 - Raiz Restaurada e Sem Cérie. Idem coroa restaurada e sem cédrie. Em situagdes onde coroa e raiz
estdo envolvidas, a localizagdo mais provével da lesdo primdria € registrada como restaurada. Quando
ndo é possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa quanto a raiz sdo registradas como
restauradas.

4 - Dente Perdido Devido a Carie.

5 - Dente Permanente Perdido por Outra Razdo.
Nota: Nesses casos o codigo registrado na casela correspondente a raiz € “7” ou “9”.
Nota g0 reg p

7 - Apoio de Ponte ou Coroa: deve ser lancado na casela da raiz. Na presenca de Implante registrar
codigo (7) também para raiz.

8 — Coroa/ Raiz Nao Erupcionada Nao Exposta: Nao hé exposicdo da superficie radicular, isto é, ndo
h4 retracdo gengival para além da juncdo cemento-esmalte.

9 - Dente Excluido: Aplicado a qualquer dente permanente que nido possa ser examinado (bandas
ortododnticas, hipoplasias severas etc.).

1.3. NECESSIDADE DE TRATAMENTO

0 - Nenhum Tratamento: A coroa e a raiz estio higidas, ou o dente ndo pode ou ndo deve ser extraido
ou receber qualquer outro tratamento.

Nota: Na presenca de restauracio em dente deciduo restaurado com material temporario (IRM ou
Iondmero de vidro) e esse dente ndo apresenta cdrie este deve ser considerado dente restaurado, a
equipe técnica do LESB - SP-2008 adota como regra de decisdo considerar o dente restaurado e sem
cérie, codigo (D).

1 - Restauracdo de uma superficie dentéria.

2 - Restauragdo de duas ou mais superficies dentdrias.

3 - Coroa por qualquer razao (quando nao for possivel restaurar molares com materiais convencionais
como amalgama de prata ou resinas compostas).

4 - Veneer ou Faceta Estética (quando nao for possivel restaurar pré-molares, caninos e incisivos com
materiais convencionais como as resinas compostas).

5 - Tratamento Pulpar e Restauracdo: O dente necessita tratamento endodontico previamente a
colocacdo da restaurag@o ou coroa, devido a cdrie profunda e extensa, ou mutilagdo ou trauma.

Nota: Nunca se deve inserir a sonda no fundo de uma cavidade para confirmar a presenca de uma
provavel exposi¢do pulpar.

6 - Extracdo: Um dente € registrado como “indicado para extracdo”, dependendo das possibilidades
de tratamento disponiveis, quando:

- a carie destruiu o dente de tal modo que nio € possivel restaura-lo;

- a doenca periodontal progrediu tanto que o dente estd com mobilidade, ha dor ou o dente estd sem
funcdo e, no julgamento clinico do examinador, ndo pode ser recuperado através de tratamento
periodontal;

- um dente precisa ser extraido para confeccdo de uma prétese; ou,

- a extragdo é necessdria por razdes ortodonticas ou estéticas, ou devido a impactagao.

7 - Remineralizagdo de Mancha Branca: Indicado para les@o ativa de cérie — estdgios iniciais da
doenca ou em situagdes em que € possivel interromper ou interferir em sua progressdo e/ou quando
procedimentos restauradores convencionais ndo podem ser adotados (cérie rampante em deciduos por
exemplo). E importante lembrar que a remineralizacio pode ser feita utilizando produtos fluorados
como os vernizes, diamino fluoretode prata (cariostatico), géis de fliior associados ou ndo ao uso de
creme dental fluoretado ou a bochechos fluorados
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8 — Selante:

Nessa pesquisa a necessidade de selante serd registrada e sua indicacdo serd feita na presenca
simultinea de a0 menos duas destas seguintes condicoes:

- o dente estd presente na cavidade bucal ha menos de 2 (dois) anos (periodo de maturacdo poés
eruptiva).

- o dente homdlogo apresenta cérie ou foi atingido pela doenga;

- ha presenga de biofilme clinicamente detectdvel evidenciando higiene bucal precéria.

Nota: Um dos cédigos 1, 2, 5, 7 ou 8 serd usado para indicar o tratamento necessario para:

- tratar as cdries iniciais, priméarias ou secunddrias;

- tratar a descoloragdo de um dente ou um defeito de desenvolvimento;

- reparar o dano causado por trauma, abrasdo, erosao ou atri¢do; ou,

- substituir restauragdes insatisfatérias ou selantes se existirem uma ou mais das seguintes condicdes:
- margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir infiltragio na dentina. A decisdo deve ser
tomada com base no senso clinico do examinador, apds ter inserido a sonda CPI na margem entre a
restauracdo e o tecido duro ou apds observar uma significativa descoloragdo do esmalte adjacente;

- excesso marginal, causando irritacdo local do tecido gengival e ndo podendo ser removido através
de um ajuste da restauracio;

- fratura, que possa causar a perda da restauracio ou infiltragdo marginal;

- descoloragio.

9 — Nio se aplica: Quando o dente ndo estd presente porque ainda ndo erupcionou (cédigo 8), ou foi
extraido (c6digo 4 ou 5).

QUADRO 1: Codigos e Critérios para Carie Dentaria. OMS 1997

CODIGO CONDICAO/ESTADO

DENTES

DECIDITIO PERMANENTES

Coroa Coroa Raiz

A 0 0 HIGIDO

B 1 1 CARIADO

C 2 2 RESTAURADO MAS COM CARIE
D 3 3 RESTAURADO E SEM CARIE

E 4 4 PERDIDO DEVIDO A CARIE

5 5 5 PERDIDO POR OUTRAS RAZOES
F 6 - APRESENTA SELANTE

G 7 7 APOIO DE PONTE OU COROA/ IMPLANTE
8 8 8 NAO ERUPCIONADO

T T T TRAUMA (FRATURA)

9 9 9 DENTE EXCLUIDO

P p - PIERCING DENTAL

QUADRO 2: CODIGOS E CRITERIOS PARA NECESSIDADES DE TRATAMENTO DE CARIE DENTARIA. OMS 1997

CODIGO TRATAMENTO

0 NENHUM
1 RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE

2 RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES
3 COROA POR QUALQUER RAZAO

4 VENEER OU FACETA ESTETICA

5 PULPAR + RESTAURACAO

6 EXTRACAO

7 REMINERALIZACAO DE MANCHA BRANCA
8 SELANTE

9

NAO SE APLICA (dentes ndo erupcionado e dentes extraidos)
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2. FLUOROSE DENTARIA

Para fluorose dentdria sera utilizado o indicador preconizado pela OMS na publicagido de
1997. Esse indicador baseia-se no indice de Dean. Neste levantamento devera ser avaliada presenca
de fluorose apenas em criangas e adolescentes (5 anos, 12 anos e 15 a 19 anos).

Todos os dentes sdo examinados mas a avaliagdo da condicdo individual é feita levando-se
em conta apenas os dois dentes mais afetados. Se esses dois dentes mais afetados ndo estiverem
comprometidos de modo semelhante, o valor do menos afetado entre os dois deverd ser registrado.
As lesdes fluordticas sdo usualmente bilaterais e simétricas e tendem a apresentar estrias horizontais.
Os pré-molares e segundos molares sdo os dentes mais freqiientemente comprometidos, seguindo-se
os incisivos superiores. Incisivos inferiores sdo menos afetados.Prencher a casela com um digito.

Fluorose

CODIGOS E CRITERIOS — 530 0s seguintes:

0 - Normal. O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-vitriforme. A superficie € lisa,
polida, cor creme clara.

1 - Questiondvel. O esmalte revela pequena diferenca em relagdo & translucidez normal, com
ocasionais manchas esbranquicadas. Usar este cddigo quando a classificacdo “normal” ndo se
justifica.

Nota: O cédigo Questiondvel (1) deverd também ser usado quando ha apenas um unico dente com
sinais evidentes de fluorose mas ndo hd o dente homdlogo para comparacdo, por esse elemento
dentario ainda ndo estar erupcionado.

2 - Muito leve. Area esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas irregularmente pelo
dente, mas envolvendo nao mais que 25% da superficie. Inclui opacidades claras com 1 a 2 mm na
ponta das cuspides de molares.

3 - Leve. A opacidade é mais extensa, mas ndo envolve mais que 50% da superficie.

4 - Moderada. Todo o esmalte dentdrio estd afetado e as superficies sujeitas a atricdo mostram-se
desgastadas. H4 manchas castanhas ou amareladas freqiientemente alterando a anatomia do(s) dentes.

5 - Severa. A hipoplasia estd generalizada e a prépria forma do dente pode ser afetada. O sinal mais
evidente € a presenca de depressdes no esmalte, que parece corroido. Manchas castanhas
generalizadas.

8 -.Outras opacidades ndo fluordticas (hipoplasias, amelogénese imperfeita, dentinogénese
imperfeita etc). Usar esse cddigo quando observar a presenca de manchas que ndo sejam de origem
fluordtica (n2o se apresentam com as caracteristicas clinicas da fluorose, ou seja, manchas sem
limites definidas, ndo nebulosas e/ou estriadas, podem ser ou ndo ser bilaterais, quase nunca sio
simétricas, ndo atingem necessariamente dentes homdlogos).

9 Sem informacgdo / Excluido. Quando, por alguma razdo (préteses, contencdes fixas, trismo,
grandes destrui¢des da porcdo corondria etc.), um individuo ndo puder ser avaliado quanto a
fluorose dentéria. Utilizar este cddigo também nas situagdes em que o exame nao estiver indicado
(35- 44 anos 60- 64 anos e 65-74 anos).
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QUADRO 3: CODIGOS E CRITERIOS PARA FLUOROSE

Outras opacidades

CODIGO CRITERIO
0 Normal
1 Questionavel
2 Muito Leve
3 Leve
4 Moderada
5 Severa
8
9

Sem informacdo/Excluido

3. FENDA OU FISSURA LABIO PALATINA

As informagdes sobre fendas ou fissuras ldbio palatinas serdo avaliadas em todas as idade e
grupos etdrios de interesse da pesquisa. Na grande maioria dos casos ja foi realizada a cirurgia para
fechamento da fenda ou fissura.

Ha trés caselas para registro de informagdes sobre fendas ou fissuras 14dbio palatinas.

A primeira casela refere-se a existéncia de fenda e ao tipo de fenda, conforme se observa no
item 3.1. Preencher a casela correspondente com um digito identificando o Tipo de fenda.

3.1 Trpo DE FENDA LP

CODIGO TiPO DE FENDA Fendas LP
0 Nao apresenta Tipo Reg Loc
1 Nasal
2 Labial
3 Nasal e Labial
4 Palatina (apenas palato duro e
5 Lat‘)ieil e Palatina (fenda
completa)
6 Nasal, Labial e Palatina
9 Sem informagao

A segunda casela refere-se a extensio da fenda nos casos em que se verificar a sua presenca.
Preencher com um digito. Para os casos em que o examinado nio apresenta fenda preencher a casela
correspondente (reg) com o cddigo 0. Preencher a casela correspondente com um digito identificando
a Extensdo da fenda.

3.2 EXTENSAO DA FENDA LP

CODIGO EXTENSAO DE FENDA Fendas LP

0 Nao apresenta Tipo Reg Loc
1 Parcial

2 Total

9 Sem informacgao
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A terceira casela refere-se a localiza¢do da fenda nos casos em que se verificar a sua presenca.
Preencher com um digito. Para os casos em que o examinado nao apresenta fenda preencher a casela
correspondente com o cddigo 0.

3.3 FENDA LP LOCALIZACAO

CODIGO FENDA LP LOCALIZACAO Fendas LP

0 Nao apresenta Tipo Reg Loc
1 Unilateral direita

2 Unilateral esquerda

3 Bilateral

9 Sem informacao

4 PERIODONTOPATIAS

4.1 INDICE CPI

O registro das condi¢Oes periodontais na ficha de exame epidemioldgico serd feito em seis
caselas.

Os trés primeiros referem-se aos do arco superior e as trés seguintes aos sextantes do arco
inferior.

A primeira casela refere-se ao sextante superior direito (D) a casela seguinte ao sextante
superior central (C) e a terceira ao sextante superior esquerdo (E). as trés caselas seguintes referem-se
aos sextantes inferiores e as letras que os identificam indicam (E) inferior esquerdo, (C) inferior
central e (D) direito. Preencher com um digito de acordo com cddigo inerente a pior condig¢do
observada nos dentes indices no momento do exame.

CPI1
SUP INF

O Indice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla “CPI”, das iniciais do indice em inglés,
pela facilidade fonética e pela sonoridade préxima ao consagrado CPO) permite avaliar a condic¢do
periodontal quanto a higidez, sangramento, e presenca de cdlculo ou bolsa.

Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica recomendada pela Organizagdo Mundial da
Saude — (World Health Organization - WHO, sonda WHO 621, denominada “sonda CPI”. Essa sonda
apresenta uma esfera de 0,5mm de didmetro na extremidade ativa; hd uma marca a 3,5 mm da
extremidade a sonda e outra a 5,5 mm. Nessa posi¢do observa-se uma marca preta (despolida ou
pintada) medindo 2,0 mm e a partir dessa marca escura mais duas marcas a cada 3,0 mm. Assim a
sonda milimetrada apresenta as marcas 3,5, 5,5, 8,5 e 11,5 mm).

Para realizacdo dos exames periodontais a boca é dividida em seis espagos, os sextantes. O
quadro 5 apresenta a relacdo entre a posicdo dos dentes nos arco e os arcos € o nimero do sextante
considerado.



QUADRO 4: Localizagio dos sextantes segundo Indice CPI. OMS, 1997.
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SEXTANTE ARCO DENTES

1 Superior 18 17 16 15 Pré molares e molares do lado direito
2 Superior 13 12 11 21 Caninos e Incivos

3 Superior 24 25 26 27 Pré-molares e molares do lado
4 Inferior 38 37 36 35 Pré-molares e molares do lado direito
5 Inferior 33 32 31 41 Caninos e Incisivos

6 Inferior 44 45 46 47 Pré-molares e molares do lado

Para que o exame periodontal possa ser realizado ha a necessidade de pelo menos dois dentes
em condicdes de exame, ou seja, sem indicacdo de exodontia. Sem isso, o sextante € cancelado
(quando h4, p.ex., um tnico dente presente).

Quando da proposi¢do do CPI foi necessdrio identificar elementos dentais que pudessem ser
considerados representativos das condi¢des de cada sextante. Estabeleceu-se que os primeiros e
segundos molares (17 16; 26 27; 36 37; 46 47) sao denominados dentes indice, tanto nos sextantes
superiores quanto nos inferiores. O incisivo central superior direito (11) e o incisivo central inferior
esquerdo (31) sdo os dentes indice dos sextantes anteriores, no arco superior e inferior
respectivamente.

Ha diferencas nas condi¢des periodontais segundo grupos etarios.por essa razdo até 19 anos
consideram-se dentes indice: 16, 11, 26, 36, 31 e 46; e a partir de 20 anos consideram-se dentes
indices: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

QUADRO 5: Dentes indice segundo idade para o CPI. OMS, 1997.

IDADE DENTES INDICE

Até 19 16 11 26 36 31 46
anos

20 anos 17 16 11 2627 37 36 31 46 47
e mais

A avaliacdo periodontal com a sonda CPI devera ser feita em 3 posicdes em cada um dos
dentes indice: um ponto mesial, um no ponto médio e um ponto distal, tanto na superficie vestibular
quanto na superficie lingual ou palatina.

Considerando a idade verifica-se que até 19 anos serdo examinados 6 dentes e a partir de 20
anos, 10 dentes.

Ha apenas 6 caselas para o registro das condi¢des periodontais, uma para cada sextante.
Assim deve-se registrar na casela correspondente ao sextante examinado somente a pior condig¢do
observada naquele sextante.

Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela drea disto-vestibular, passando-se para a
drea média e dessa para a drea mésio-vestibular. A seguir inspecionam, se as dreas linguais, da
posicdo distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa
periodontal, ligeiramente inclinada em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracio
anatdmica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude devem
ser realizados. A for¢a na sondagem deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se o seguinte teste
prético: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia).

Considerar que:
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- em criancas com menos de 15 anos ndo sdo feitos registros de bolsas (cédigos 3 e 4), uma vez que as

alteracdes de tecidos moles podem estar associadas a erup¢do e ndo a presenca de alteracdo
periodontal patoldgica;

- cancelar o sextante registrando um "X" quando ndo houver pelo menos dois dentes remanescentes e
ndo indicados para extracao.
quando nenhum dos dentes indice estiver presente, devem-se examinar todos os dentes
remanescentes do sextante com o cuidado de nao considerar a superficie distal dos terceiros molares.
Os cédigos e critérios utilizados no CPI estdo apresentados no quadro 5.
0 - sextante higido
1 .sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apds sondagem).
2. célculo (qualquer quantidade) e/ou fatores de retencdo de biofilme, mas com toda a drea preta da
sonda visivel.
3. bolsa de 4 a Smm (margem gengival na drea preta da sonda)
bolsa de 6mm ou mais (area preta da sonda ndo esta visivel).
sextante excluido (menos de 2 dentes presentes)
X - sextante excluido (menos de 2 dentes presente)

Nota: Indicar calculo coédigo (2) quando fatores de retencdo de biofilme, como erosdo ou
restauragdes classe V que estiverem mal-adaptadas em suas bordas marginais.

QUADRO 6: CPI — CODIGOS E CRITERIOS. (OMS 1997)
CODIGO CRITERIO

sextante higido

sextante com sangramento

céalculo (qualquer quantidade) e/ou fatores de retencdo de biofilme,
bolsa de 4 a Smm (margem gengival na drea preta da sonda)

bolsa de 6mm ou mais (area preta da sonda nio esta visivel).

sextante excluido (menos de 2 dentes presentes)

sextante ndo examinado

O (M| = |

Nota: Sabe-se que o sangramento da gengiva inflamada em e reposta a sondagem ¢ variado. A OMS
nio define um periodo de tempo para a observacdo do sangramento a sondagem. A FSP-USP
recomenda um tempo de observacdo apds a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado na
maioria dos indices com essa categoria de medida e recomendado também pelos pesquisadores que
desenvolveram o CPIL. Quanto 2 inclinag¢do da sonda, em criangas com menos de 15 anos, nas quais
ndo sdo feitos registros de bolsas (cédigos 3 e 4), indica-se uma inclinag¢do de aproximadamente 60°
da sonda em relagdo ao longo eixo do dente, evitando-se o toque na base do sulco gengival como
forma de diminuir a probabilidade de casos de sangramento falso-positivos.

FIGURA 1: Indice CPI - Cédigos e condicdes periodontais

WHO 96219
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4.2. INDICE PIP

A representacdo dos sextantes para registro do PIP segue a mesma légica das apresentadas
para ao CPIL.

PIP
SUP INF

O indice Perda de Insercdo Periodontal (adotaremos a sigla “PIP”, das iniciais em portugués)
permite avaliar a condicdo da insercdo periodontal, tomando como base a visibilidade da juncdo
amelo cementdria (JAC) ou juncdo cemento-esmalte (JAC). Esse indice foi proposto para avaliacao
da perda de inser¢@o periodontal e permite comparacdes entre grupos populacionais.

O PIP complementa a avaliagdo periodontal realizada pelo CPI. Os mesmos sextantes e
dentes-indices sdo considerados. Cabe alertar que o dente-indice onde foi encontrada a pior condig¢do
para o CPI pode ndo ser o mesmo com a pior situagdo para o PIP. O indice sé serd utilizado para as
faixas etdrias de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.

A visibilidade da JAC ¢é a principal referéncia para o exame. Quando esta juncdo nao estd
visivel e a pior condi¢do do CPI para o sextante € menor do que 4 (bolsa com rasas, com menos de
6mm), qualquer perda de inser¢@o para o sextante € estimada em menos de 4mm (PIP = 0).

JAC nao visivel e CPI entre O e 3:
0 - perda de insercdo entre 0 e 3mm
Se JAC nio esta visivel e o CPI € 4, ou se a JAC esta visivel, entdo:
1 - perda de insercdo entre 4 ¢ 5 mm (JAC visivel na drea preta da sonda CPI);

2 - perda de insercdo entre 6mm e 8 mm (JAC visivel entre limite superior da 4rea preta da sonda CPI
e a marca de 8,5mm);

3 - perda de insercdo entre 9mm e 11mm (JAC visivel entre as marcas de 8,5mm e 11,5mm);
4 - perda de insercdo de (JAC visivel além da marca de 11,5mm);
X - sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

9 - sem informagdo (JAC nem visivel nem detectdvel). Utilizar este codigo também nas situacdes em
que o exame nao estiver indicado (outras faixas etarias que ndo as de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos).

Os quadros 6 a e 6 b apresentam os cédigos utilizados no PIP.

QUADRO 8.A: CODIGOS E CRITERIOS DO PIP (OMS 1997)
JAC nao visivel e CPI entre 0 e 3:

CODIGO CRITERIO

perda de insercdo entre 0 e 3mm

perda de inserc@o entre 4 e 5 mm

perda de inser¢d@o entre 6mm e 8§ mm

perda de insercdo entre 9mm e 1 1mm

perda de insercdo de (JAC visivel além da marca del1,5mm)

sextante excluido (menos de 2 dentes presentes)

O (M@=

sextante ndo examinado
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QUADRO 8B: CODIGOS E CRITERIOS DO PIP (OMS 1997)
JAC ndo esta visivel e o CPI é 4, ou se a JAC esta visivel, entdo:

CODIGO CRITERIO

perda de inser¢do entre 4 ¢ 5 mm

perda de insercdo entre 6mm e 8§ mm

perda de insercdo entre 9mm e 11mm

perda de insercdo >11,5 mm

sextante excluido

O e [ [ =

sextante ndo examinado

FIGURA 2: PIP - CODIGOS E CRITERIOS (OMS 1997)
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5. ALTERACOES DE TECIDOS MOLES

A existéncia de alteragdes em tecidos moles (ATCML) deverdo ser identificadas com os
codigos (0) quando nao forem identificadas alteracdes e (1) quando houver alteracio, independente
de sua natureza (traumadtica, inflamatoéria, infecciosa, hiperplasica etc)

A existéncia de piercing também serd registrada com codigo especifico (2) e quando néo for
possivel avaliar os tecidos moles registra (9) na casela correspondente a de alteracdes em tecidos
moles (quadro 9%). Os cédigos e critérios para alteragdes nos tecidos moles estdo no quadro 9°.

5.2 — Localizacao de Alteracoes de tecidos moles

Quando houver mais de uma regido envolvida indicar apenas a regido com a alteragdo mais
que apareceu ha mais tempo, descartando aquelas que podem constituir caracteristica anatomica
(granulos de fordice, por exemplo). Os codigos e critérios para Alteracdes de tecidos moles
(quadro 9)



QUADRO 9: Cdédigos e critérios para Alteragdes de tecidos moles
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Nota:Considerar labio somente o vermelhdo do labio

6 - DOR ORO FACIAL

CODIGO CONDICAO LOCALIZACAO Alt Tecidos Moles
0 Auséncia Auséncia

1 Presenca Labios | | | |
2 Piercing Comissura Labial

3 Rebordo alveolar e/ou

4 Sulco

5 Mucosa vestibular/ jugal

6 Lingua

7 Assoalho de boca

8 Palato mole e/ou duro

9 Sem Sem informagdo

As informacdes sobre dor referida deverdo ser registradas para 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos,
60 a 64 e 65 a 74 anos.

Ha trés casela para registro de Dor. Primeira refere-se a existéncia de dor e se essa é localizada ou

difusa.

6.1 - Dor Referida nos altimos 6 meses

CODIGO CRITERIO DOR
0 Naio sentiu dor 12; 15-19; 35 -44; 60- 74 anos
1 Apresentou dor Localizada Dor Int Loc
2 Apresentou dor Difusa
9 Nao sabe informar
6.2 — Intensidade da dor referida nos dltimos 6 meses
CODIGO CRITERIO INTENCIDADE
0 Nao sentiu dor 12; 15-19; 35 -44; 60- 74 anos

Apresentou dor referida de pouca intensidade

Dor Int Loc

Apresentou dor referida de muita intensidade

1
2
9

Naio sabe informar




28

6.3 - Localizacio (2) da dor referida nos dltimos 6 meses

CODIGO CRITERIO LOCALIZACAO
0 Naio sentiu dor 12; 15-19; 35 -44; 60- 74 anos
1 Apresentou dor intra oral - dor de dente Dor Int Loc
2 Apresentou dor intra-oral - em tecidos moles
3 Dor extra-oral - na regido da Articulacio

Té&mporo Mandibular - ATM

4 Dor extra oral - em outra regido que ndo a
ArticulagdoTémporo Mandibular - ATM

9 INdo sabe informar

7. PROTESE DENTARIA

A situag@o quanto as proteses dentdrias serd avaliada a partir de informagdes sobre seu uso e
necessidade. Um mesmo individuo pode estar usando e, a0 mesmo tempo, necessitar protese(s). As
observagdes ao exame levardo em conta os seguintes codigos e critérios:
7.1. USO DE PROTESE DENTARIA SUPERIOR E INFERIOR
0 - ndo usa prétese dentdria.

1- usa uma ponte fixa.

2 - usa mais do que uma ponte fixa.

3 - usa prétese parcial removivel.

4 - usa uma ou mais pontes fixas € uma ou mais proteses parciais removiveis.
5 - usa prétese dentdria total.

9 - sem informacao.

7.2. NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA SUPERIOR E INFERIOR
0 - ndo necessita prétese dentéria.

1 - necessita uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento.
2 - necessita uma proétese, fixa ou removivel, para substitui¢do de mais de um elemento.

3 - necessita uma combinacdo de préteses, fixas e/ou removiveis, para substituicdo de um e/ou mais
de um elemento (1/1; 1/+1; +1/+1; ou 1/1/1; 1/+1/+1; 1/1/1/1 e assim por diante).

4 - necessita protese dentéria total.
9 - sem informacao.

Nota: O principio que rege a tomada de decisdo € a auséncia de dente (natural ou artificial). Nao se
fara qualquer consideraco relativa a qualidade da prétese ou a condigéo funcional.

7.3. EDENTULISMO SUPERIOR E INFERIOR
0 - Presenga de um ou mais dentes na maxila e na mandibula.

1 - Desdentado total.

Os quadros abaixo representam um modelo esquematico dos cddigos e critérios para o diagndstico do
uso e da necessidade de protese dentdria.



QUADRO 10: USO DE PROTESE
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CODIGO “RITERIO EXEMPLOS
Nao usa
0 prétese
dentdria
Nenhum espaco Desdentado parcial, Desdentado
protético mas sem prétese total e sem
presente. prétese
presente
1 Usa uma
ponte fixa
Uma ponte fixa Uma ponte fixa
posterior anterior
Usa mais
2 do que
uma ponte
fixa

Duas pontes fixas em
pontos diferentes
(anterior e posterior)

Usa prétese
3 parcial
removivel

Proétese Parcial
Removivel anterior

Usa uma ou
mais pontes
fixas e uma
4 ou mais
proéteses
parciais
removiveis

Prétese removivel Prétese removivel
anterior e ponte fixa anterior e duas pontes
posterior fixas posteriores

Usa proétese
dentdria total

Proétese total

9 Sem informagdo

Fonte: Manual do Examinador SB 2000 Min. Saude Brasil 2001.



QUADRO 11: NECESSIDADE DE PROTESE
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CODIGO CRITERIO EXEMPLOS

Nao necessita de
protese dentdria

Todos os Espacos protéticos Desdentado total mas
dentes presentes com protese com presenga de
presentes protese

Necessita uma
protese, fixa ou
1 removivel, para
substituicao de
um elemento.
Espago protético
unitario anterior

Espago protético
unitdrio posterior

Necessita uma
protese, fixa ou
2 removivel, para
substituicao de
mais de um
elemento.

Espaco protético
anterior de mais de
um elemento

Espaco protético
posterior de mais
de um elemento

Necessita uma

combinacio de

proéteses, fixas
3 e/ou removiveis,

para substituicio
de um e/ou mais
de um elemento.

Espacos protéticos em
vérios pontos da boca

Necessidade de
Prétese Total

Desdentado total e
sem prétese presente

9 Sem informagdo

Fonte: Manual do Examinador SB 2000 Min. Saude Brasil 2001.
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8. OCLUSOPATIA

8.1 INDICE DE MA OCLUSAO (OMS 1987)

Para as idades de 5 e 12 anos e para a faixa etdria de 15 a 19 anos serd adotado o indice
preconizado pela OMS em 1987 (OMS, 1987).

A condig¢do oclusal devera ser avaliada com o paciente sentado, conforme critérios descritos a seguir:
0 - normal: auséncia de alteragcGes oclusais;

1 - leve: quando hd um ou mais dentes com giroversdo ou ligeiro apinhamento ou espacamento
prejudicando o alinhamento regular, e;

2 - moderada/severa: quando ha um efeito inaceitdvel sobre a aparéncia facial, ou uma significativa
reducdo da funcdo mastigatdria, ou problemas fonéticos observados pela presenca de uma ou mais
das seguintes condi¢des nos quatro incisivos anteriores:

- transpasse horizontal maxilar estimado em 9 mm ou mais (overjet positivo);

- transpasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou maior que o tamanho de um
dente (overjet negativo);

- mordida aberta;

- sobremordida (mordida profunda);

- desvio de linha média estimado em 4 mm ou mais e

- apinhamento ou espacamento estimado em 4 mm ou mais.

X - Sem Informagdo: Quando ndo for possivel avaliar a relacdo oclusal (grandes destruicdes
corondrias como em cdries rampantes, auséncia de muitos dentes etc) ou quando ndo se aplica para a
idade que estd sendo examinada.

Nota: A equipe técnica desta pesquisa optou por orientar os examinadores a registrar as alteragdes
oclusais ndo explicitadas nos critérios acima, como mordida cruzada posterior (uni ou bilateral),
sobremordida ou transpasse vertical acima de 2 mm, sejam incluidos na categoria moderada e severa
- cédigos 2 da varidvel.

8.2 INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

As anormalidades dento-faciais serdo avaliadas, nas idades de 12 ¢ 15 a 19 anos, com base em
informagdes relativas a 3 grupos de condicdes: denticdo, espago e oclusdo. Tais condigdes compdem
o Indice de Estética Dental (cuja sigla em inglés, DAI, serd mantida) Além da inspecdo visual, a
sonda CPI ser4 utilizada nos exames. Nas idades e/ou situagdes em que o Indice de Estética Dental
(DAI) ndo forutilizado as caselas serdo preenchidos com o cédigo “X”.

Nota: Assim como no indicador para oclusopatias (OMS1987) o Indice de Estética Dental (DAI)
devera ser avaliado com a crianca ou adolescente sentado

9.2.1- DENTICAO

As condi¢des da denti¢do sdo expressas pelo nimero de incisivos (I), caninos (C) e pré-molares
permanentes (PM) perdidos que causam problemas estéticos, no arco superior e no arco inferior. O
valor a ser registrado na respectiva casela, para superiores e para inferiores, corresponde ao nimero
de dentes perdidos. Dentes perdidos ndo devem ser considerados quando:
- 0 seu respectivo espaco estiver fechado;
- 0 deciduo correspondente ainda estiver em posi¢@o; ou se protese(s) estiver(em) instalada(s).

- Quando todos os dentes no segmento estiverem ausentes € ndo houver uma protese presente,
assinala-se, na casela correspondente, o codigo T.
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9.2.2 - ESPACO

O espago é avaliado com base no apinhamento no segmento incisal, espacamento no segmento
incisal, presenga de diastema incisal, desalinhamento maxilar anterior e desalinhamento mandibular
anterior. S3o os seguintes os c6digos e as respectivas condi¢des:

Apinhamento no Segmento Incisal — O segmento € definido de canino a canino. Considera-se
apinhamento quando ha dentes com giroversdo ou mal posicionados no arco. Ndo se considera
apinhamento quando os 4 incisivos estdo adequadamente alinhados e um ou ambos os caninos estdo
deslocados.

0 - sem apinhamento;
1 - apinhamento em um segmento;
2 - apinhamento em dois segmentos.

Espacamento no Segmento Incisal — S3o examinados os arcos superior e inferior. Ha
espacamento quando a distincia intercaninos € suficiente para o adequado posicionamento de todos
os incisivos e ainda sobra espaco e/ou um ou mais incisivos t€m uma ou mais superficies proximais
sem estabelecimento de contato interdental.

0 - sem espacamento;
1 - espacamento em um segmento;
2 - espagamento em dois segmentos.

Diastema Incisal — E definido como o espaco, em milimetros, entre os dois incisivos centrais
superiores permanentes, quando estes perdem o ponto de contato. Diastemas em outras localizagdes
ou no arco inferior (mesmo envolvendo incisivos) ndo sdo considerados. O valor a ser registrado
corresponde ao tamanho em mm medido com a sonda CPI. Nos casos de ausé€ncia de incisivos
centrais, assinalar cddigo "X". (figura 1). Esta medida serd tomada tendo como referéncia o equador
dos incisivos centrais (por¢cao mais convexa dos incisivos centrais).

FIGURA 3: Medicdo do diastema incisal em milimetros. Considerar o ndmero inteiro mais préximo.

WHO 96221

FIGURA 4: Medicao do desalinhamento anterior com a sonda CPI.
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Desalinhamento Maxilar Anterior — Podem ser giroversdes ou deslocamentos em relagdao ao
alinhamento normal. Os 4 incisivos superiores sdo examinados, registrando-se a maior irregularidade
entre dentes adjacentes. A medida € feita, em mm, com a sonda CPI, cuja ponta € posicionada sobre a
superficie vestibular do dente posicionado mais para lingual, num plano paralelo ao plano oclusal e
formando um angulo reto com a linha do arco. Desalinhamento pode ocorrer com ou sem
apinhamento (Figura 2).

Desalinhamento Mandibular Anterior — O conceito de desalinhamento e os procedimentos sdo
semelhantes ao arco superior (Figura 2).

9.2.3 - Oclusao

A oclusdo ¢é avaliada com base nas medidas do overjet maxilar anterior, do overjet mandibular
anterior, da mordida-aberta vertical anterior e da relagdo molar antero-posterior. S2o os seguintes 0s
codigos e as respectivas condig¢des:

Overjet Maxilar Anterior — A relacdo horizontal entre os incisivos ¢ medida com os dentes em
oclusdo céntrica, utilizando-se a sonda CPI, posicionada em plano paralelo ao plano oclusal. O
overjet € a distancia, em mm, entre as superficies vestibulares do incisivo superior mais proeminente
e do incisivo inferior correspondente. O overjet maxilar ndo € registrado se fodos os incisivos
(superiores) foram perdidos ou se apresentam mordida cruzada lingual. Quando a mordida é do tipo
“topo-a-topo” o valor € “0” (zero).

_J
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Overjet Maxilar Anterior Overjet Mandibular Anterior
(protrusdo mandibular)

FIGURA 5: Medicao do overjet maxilar e mandibular anterior com a sonda CPI.

Overjet Mandibular Anterior — O overjet mandibular é caracterizado quando algum incisivo
inferior se posiciona anteriormente ou por vestibular em relacdo ao seu correspondente superior. A
protrusdo mandibular, ou mordida cruzada, é medida com a sonda CPI e registrada em milimetros.
Os procedimentos para mensuragdo sdo os mesmos descritos para o overjet maxilar. Nao sio levadas
em conta (sendo, portanto, desconsideradas) as situagdes em que ha giroversdo de incisivo inferior,
com apenas parte do bordo incisal em cruzamento (Figura 3).

Mordida Aberta Vertical Anterior — Se hd falta de ultrapassagem vertical entre incisivos
opostos caracteriza-se uma situacdo de mordida aberta. O tamanho da distincia entre os bordos
incisais € medido com a sonda CPI e o valor, em mm, registrado no casela correspondente (Figura4).
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FIGURA 6: Medicao da mordida aberta vertical anterior com a sonda CPL
Canino

SN
ANTERIOR m POSTERIOR
Canino-"vm

Normal (Codigo 0)

o.‘m Codigo 1
OO

Molar inferior estd a meia cuspide Molar inferior esta a meia cuspide
mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

Molar inferior estd a uma cuspide ou mais Molar inferior estd a uma cuspide ou mais
mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

FIGURA 7: Avaliagdo da relacdo molar antero-posterior.

Relacao Molar Antero-Posterior — A avaliacdo € feita com base na relag@o entre os primeiros
molares permanentes, superior e inferior. Se isso ndo € possivel porque um ou ambos estdo ausentes,
nio completamente erupcionados, ou alterados em virtude de cérie ou restauracdes, entdo os caninos
e pré-molares sao utilizados. Os lados direito e esquerdo s@o avaliados com os dentes em oclusdo e
apenas o maior desvio da relacdo molar normal € registrado. Os seguintes cddigos sdo empregados
(Figura 5):

0 — Normal

1 — Meia Cuspide. O primeiro molar inferior estd deslocado meia cispide para mesial ou distal, em
relacdo a posi¢cdo normal.

2 — Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado uma cuispide para mesial ou distal, em
relacdo a posi¢cdo normal
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO

" SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE %
S COORDENACAO DA ATENCAO BASICA e N

N AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL SAO PAULO

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL NA CIDADE DE SAO PAULO, 2008.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
Prezado (a) Senhor (a)

A Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo estd fazendo uma pesquisa para conhecer a satide bucal das
criangas da cidade e varias escolas foram sorteadas e, desta escola, seu (sua) filho (a) foi sorteado (a) para participar da pesquisa
e sua participagdo € muito importante!Essa pesquisa envolve um breve exame da cavidade bucal, que ndo causard qualquer
incomodo.

Pedimos também a gentileza de responder algumas perguntas sobre a saide bucal da crianca/adolescente sob sua
responsabilidade, no questiondrio do verso deste termo. As informagdes fornecidas serdo confidenciais.

A equipe de pesquisa estard a disposicdo para responder todas as suas dividas antes que o senhor ou a senhora autorize que a
crianca/adolescente sob sua responsabilidade participe.

Para esclarecer outras dividas poderd fazer contato com a Area Técnica de Saide Bucal da Secretaria
Municipal da Satide pelo telefone 3397-2229 ou pelo e-mail sbucal @ prefeitura.sp.gov.br.

Agradecemos sua valiosa colaboragdo e enviamos nossas cordiais saudagdes.

TN .

Sdo Paulo, 4 de agosto de 2008. ( //‘iﬁi. cf:m»-*/ \/ ot
Maria d{ Candeldria Soares
Coordenadora da Area Técnica de Sadde Bucal
Eu, RGn°
autorizo () ndo autorizo () que participe da

pesquisa supra mencionada.

Sao Paulo, / /

(Nome da crianga/adolescente)

(Assinatura do (a) responsdvel pela crianga/adolescente)
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO SECRETARIA

w _ MUNICIPAL DA SAUDE ) -
o COORDENACAO DA ATENCAO BASICA AREA TECNICA DE ~ SAOPAULO
SAUDE BUCAL |

Termo de consentimento livre e esclarecido.

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL NA CIDADE DE SA0O PAULO, 2008

Prezado (a) Senhor(a)

A Secretaria de Saide de Sdo Paulo pretende conhecer as reais condi¢des de satide bucal da populagdo residente na
cidade de S@o Paulo. Esse conhecimento auxilia o planejamento, a criacdo e o desenvolvimento de acdes de
manutencdo e recuperacdo da saide bucal voltadas a todas as idades.

Para tanto o (a) senhor(a) estd sendo convidado para participar desta pesquisa de forma totalmente voluntéria.

Sua participag@o nesta pesquisa consistird apenas em responder a algumas questdes sobre sua satide bucal e consentir
com o exame de sua cavidade bucal.

A participagdo nesta pesquisa nfo trard qualquer risco fisico ou psicolégico para o (a) senhor (a). e também ndo ha
beneficio pessoal imediato para o (a) senhor (a) .

As informacgdes fornecidas pelo senhor (a) serdo confidenciais e do conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis.

A divulgacdo dos resultados desta pesquisa se realizard por diversos meios mas garantimos que os participantes da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder ao questionario € muito importante que o (a) senhor(a)
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.

As equipes de pesquisa que visitardo o local aonde o (a) senhor(a) se encontrar deverdo responder todas as suas
ddvidas antes que vocé decida se quer participar.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo e
o (a) senhor(a) pode fazer o contato com o CEP pelo telefone 3218-4119 ou com a 4rea técnica de Saide Bucal
responsavel pela pesquisa na Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo —

Telefone para contato: 3218-4103

E-mail da érea técnica de saide bucal: sbucal @prefeitura.sp.gov.br

O (a) senhor(a) tem o direito de desistir de participar a qualquer momento sem nenhuma penalidade e sem perder os
beneficios aos quais tenha direito. Agradecemos sua valiosa colaboracdo e enviamos nossas cordiais saudagdes.

Sdo Paulo, 4 de agosto de 2008.

Fa
oy ()
| Mt dd andeldriS oares-

Coordenadura da .\i‘}rea Téﬁﬁca de Saide Bucal

Nome completo do participante

Eu

cédula de identidade n° estou de acordo com a pesquisa e autorizo autorizo o
exame da cavidade bucal.

Sao Paulo, (data: dia, més e ano)

Assinatura do sujeito da pesquisa
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Levantamento Epidemiolégico em Satide Bucal na Cidadede Sao Paulo, 2008
Ficha de Inquérito Escolar -Senhores pais ou responsaveis, favor responder este questiondrio e devolver junto com
a autorizacdo de exame para a escola em que a crianga estuda.
nimero

Nome Crianca
CARACTERIZACAO DA SITUACAO DA FAMILIA

Escolaridade do pai (marque com um x no niimero correspondente)

0 | Analfabeto 1 | Ensino fundamental 2 Ensino fundamental completo (1* a 8% s)
(Nao Estudou) incompleto (1* a 8* s)

3 | Ensino médio incompleto 4 | Ensino médio completo (1* | 5 Ensino superior incompleto
(1%a 3 colegial) a 3 colegial) (Faculdade)

6 | Ensino superior completo 8 | Nao Sei 9 Sem Informag@o
(Faculdade)

Escolaridade da mae (marque com um x no niimero correspondente)

0 | Analfabeto 1 | Ensino fundamental 2 Ensino fundamental completo (1* a 8% s)
(Nao Estudou) incompleto (1* a 8* s)

3 | Ensino médio incompleto 4 | Ensino médio completo (1* | 5 Ensino superior incompleto
(17a 3 colegial) a 3% colegial) (Faculdade)

6 | Ensino superior completo 8 | Nio Sei 9 Sem Informagao
(Faculdade)

Nuamero de Comodos na Casa (nao incluir banheiro)

Nuamero de Pessoas na Casa

Renda Familiar em Reais R$
,00
Posse de Automével (marque com um x) (nao incluir motocicleta)
0 | ndo possui 1 | possui um automovel 2 | possui 2 ou + automéveis
8 | Nao Sei 9 | Sem Informacgdo

Seu filho (a) Ja foi ao dentista alguma vez na vida (marque com um x)

0 | Nao 1 Sim 8 | Nao Sei 9 Sem Informag@o
Ha quanto tempo seu filho (a) foi ao dentista (marque com um x)

0 | Nunca 1 Menos de 1 ano 2 | dela?2anos

3 | 3 anos ou mais 8 Nao Sei 9 | Sem Informacio

Onde seu filho (a) foi ao dentista (marque com um x)

0 | Nunca fui 1 | Servigo Publico 2 | Servico Privado
3 | Convénios ou Planos de Satde 4 | Servico Filantrépico 5 | Outros
8 | Nao Sei 9 | Sem Informag@o

Por qué ou o motivo que seu filho (a) foi ao dentista (marque com um x)

0 | Nunca fui 1 Consulta de Rotina ‘ 2 ‘ Dor
3 | Sangramento gengival 4 Cérie 5 ‘ Feridas, carocos ou manchas na boca
6 | Outros motivos ‘ 8 | Nao Sei ‘ 9 ‘ Sem Informacao

Seu filho (a) apresentou dor de dentes e gengivas nos ultimos 6 meses, o quanto de dor (marque com um x)
0 | Nenhuma dor 1 | PoucaDor |2 | Muita Dor 8 | Nao Sei 9 | Sem Informacdo

Considera que se filho(a) necessita de tratamento odontolégico atualmente

0 | Nao 1 | Sim 8 | Nao Sei 9 | Sem Informacao
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Levantamento Epidemioldgico em Saude Bucal no Municipio de Sao Paulo, zona urbana, 2008

N FICHA IDADE SEXO ETNIA STS Bairro UAP EXAMIN

Arco Superior

Arco Inferior

PROTESE
SUP CPI INF Uso NECESSID. EDENTULISMO | A.T.Mol DOR
D C E E C D SUP INF SUP INF SUP INF Atm Loc Dor Int Loc




IDADE SEXO0
1 18 meses a 23 meses Amarelo 1 | Masculino Exame realizado
2 24 a 35 meses Branco Feminino Nao autorizado
3 36 meses Negro Crianga ndo permitiu
5 5 anos Pardo Municipal Crianca ndo
encontrada
12 12 anos Indio Conveniada Dificuldade na
organizagio
15 15 anos Sem registro estadual Dificuldade local de
exame
16 16 anos 18 | 18 ano.s Privada Morador néo
encontrado
17 anos 19 | 19 anos sem Informacio Outras razdes “
NECESSIDADE DE ALTERACOES TECIDOS
TRATAMENTO MOLES
0 | Auséncia
Higido 0 Nenhum Higido 1 | Presenca
2 | PiercingG
Cariado 1 Restauracio 1 Sangramento 9 | Sem Informagao
superficie
Rest ¢/ cérie Restauragdo 2 ou Calculo e fatores
+ superficie de retengdo
Restaurado 3 Cora Bolsa 4-5 mm Auséncia

Perdido por | 4 Venner

carie

Bolsa 6mm ou +

Perdido por | 5 Tratamento

Labio

Excluido

outra razao Pulpar e
restauracao
Selante 6 Extracdo

Comissura labial

Rebordo alveolar

Nio Examinado

Coroa

Nao

erupcionado

7 Remineralizacdo

Sulcos

Excluido 8 Selante

Trauma
Piercing

9 Nao se aplica

Mucosa
vestuibular/jugal/freio
Lingua

Assoalho
Palato Duro /mole
Sem informacio

FLUOROSE REGIAO DE FENDA
0 | Normal Nao apresenta 0 | Nao apresenta Nao apresenta
1 | Questionavel Nasal 1 | Parcial Unilateral direita
2 | Muito leve Labial 2 | Total Unilateral esquerda
3 | Leve Nasal e Labial 9 | Sem inform. Bilateral
4 | Moderada Palatina Sem inform.
5 | Severa Labial e Palatina
8 | Outras Opacidad. Nasal, Labial e Palat.
9 | Sem inform. Sem inform.




DOR REFERIDA NOS ULTIMOS 6 MESES

Dor Localizacao
normal 0 | Nio sentiu dor Nio sentiu dor ( | Nao sentiu dor
leve 1 | Pontual Baixa intensidade | 1| Dentaria
moderada/severa 2 | Difusa Alta intensidade 2 | Tecidos moles/ intra oral
Sem inform. 9 | Sem informacao Sem informacdo 2| ATM
4 | Extra oral
¢ | Sem informacio

DENTICAO

N° de dentes ausentes, pré-molares, caninos e incisivos — causando problemas estéticos

SUPERIOR INFERIOR

ESPACAMENTO NO SEGMENTO INCISAL

DIASTEMA INCISAL (MM) | DESALINHAMENTO MAXILAR ANTERIOR (MV) |

sem apinhamento 0 | sem espagamento
apinhamento em um segmento 1 | espacamento em um segmento
apinhamento em dois segmentos 2 | espagamento em dois segmentos

DESALINHAMENTO MANDIBULAR ANTERIOR

WHO 96221

OCLUSAO

OVERJET MANDIBULAR ANTERIOR (MM)

WHO 96222

Overjet Maxilar Anterior Overjet Mandibular Anterior
(protrusdo mandibular)

"

WHO 96223

RELACAO MOLAR ANTERO-POSTERIOR

ANTERIOR POSTERIOR
Canino-"'ym

Normal (Co6digo 0)

Molar inferior estd a meia cispide Molar inferior estd a meia cUspide
mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

Molar inferior estd a uma clUspide ou m ais Molar inferior estd a uma clUspide ou mais
mesialmente de sua relagdo norm al distalmente de sua relagdo normal




