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Prefacio

Os levantamentos em salde bucal oferecem uma base segura para avaliar a
condi¢do atual de salde bucal de uma populagdo e suas futuras necessidades
de atencdo em salde bucal. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) possui
uma longa tradicdo em metodologia de levantamentos epidemiolégicos, que
inclui uma descricao dos critérios de diagnostico que podem ser prontamente
entendidos e aplicados por programas de salde publica em todo o mundo.
Guias tém sido elaborados para delineamento de amostras préticas e econdmi-
cas aplicaveis para o registro da prevaléncia de doengas bucais requeridas para
0 planejamento dos programas de saude bucal. Ademais, a OMS estabelece
principios para descrever os dados e analise dos resultados.

O manual da OMS Levantamentos em Saude Bucal — Métodos
Basicos tem encorajado os paises a realizar levantamentos em saude bucal
padronizados que sdo comparaveis internacionalmente. O Banco de Dados
Global de Saude Bucal da OMS (WHO Global Oral Health Data Bank)
confronta os dados obtidos através dos levantamentos de paises sobre a carga
das doencas bucais e a OMS recomenda andlises estatisticas em idades-indice
de criangas e adultos. A realizagdo regular de levantamentos de saude bucal
em um namero de paises tem revelado tendéncias importantes na condi¢do
de saude bucal, particularmente entre criancas. De um lado, em diversos
paises de alta renda, a salde bucal das criancas tem melhorado apés a
introducdo e consolidacdo de programas de prevencdo as doencas bucais.
Niveis de doencas bucais que aumentam rapidamente, por outro lado, tém
sido observados em um niimero de paises de baixa e média renda em paralelo
com as mudancas nas condic¢es de vida e na adogdo crescente de estilos de
vida ndo saudaveis. Além dos determinantes sociais, um nimero de fatores de
risco comportamentais influencia a sadde bucal, tais como uma dieta rica em
agucar, uso do tabaco, consumo excessivo de alcool e tradi¢Bes fracas de
higiene bucal. Disponibilidade e acessibilidade limitadas de servigos de salde
bucal e a falta de promocéo de salde e de programas preventivos efetivos
estdo também associados a saude bucal pobre.

Desde a publicacdo da quarta edicdo, o OMS desenvolveu novas ferra-
mentas para a implementacdo de levantamentos em sadde bucal. Em adi¢do
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ao exame epidemioldgico da condicdo de saude bucal, instrumentos foram
desenvolvidos para 0 acompanhamento da salde bucal auto-avaliada e dos
fatores de risco relacionados. Em decorréncia dos principais fatores de risco
compartilhados entre doencas ndo transmissiveis e bucais, a abordagem da
OMS STEPwise para Surveillance (STEPS, siglaem inglés) facilitaa incluséo
da saude bucal nos sistemas nacionais de vigilancia para doengas nao
transmissiveis.

Objetivos do manual

Este manual objetiva encorajar aqueles que planejam levantamentos nacionais
em salde bucal a padronizar medidas das doencas e condi¢des bucais que sdo
importantes para o planejamento e avaliacdo de programas de saude bucal,
assim como assegurar a comparabilidade dos dados coletados em uma ampla
gama de ambientes. Ele faz isso por meio da aplicacdo da abordagem global
da OMS para vigilancia de doencgas crénicas num modelo operacional de
integracao da saude bucal dentro dos sistemas de vigilancia de doengas croni-
cas. A adocédo desta abordagem:

@ vai encorajar relatos sistematicos dos dados das doencas e condigdes
bucais;

® vai assegurar que os dados coletados sdo precisos e comparaveis dentro
e entre paises;

® Vvai encorajar a coleta de dados de salde bucal auto-relatados e de
fatores de risco consistentes com a abordagem STEP; e

@ vai oferecer uma opgdo aos paises que possuem um interesse especial
na coleta de dados das principais condi¢gdes bucais associadas com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV AIDS).

Este manual esta dividido em trés se¢des. A Secdo 1 fornece a informacéao
preliminar para os que planejam o levantamento com relacdo aos métodos e
as abordagens relevantes para a coleta de dados clinicos relacionados a con-
dicdo de saude bucal. A Secéo 2 cobre a auto-avaliagdo de salde bucal e os
fatores de risco avaliados por meio de questionarios. A Secao 3 descreve a
atividade do levantamento tal como a anélise de dados e o relatério do
levantamento.
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Introducao

Os problemas de salde publica associados com doengas bucais constituem
uma carga importante nos paises ao redor do globo. A Organizacdo Mundial
da Saide (OMS) possui uma longa tradicdo em metodologia e acompanha-
mento de levantamentos epidemioldgicos em salde bucal. Desde 1971,
quando a primeira edicdo do WHO Oral Health Surveys — Basic Methods foi
publicada (1), muitos paises ao redor do mundo tém utilizado os procedimen-
tos descritos no manual para produzir informagdo com relacdo aos niveis
atuais de doenca e tendéncias ao longo do tempo, assim como mudancas na
prevaléncia e severidade resultantes de programas comunitarios para preven-
¢do de doencas bucais (1-4). A OMS avalia regularmente a carga da doenca
por meio de dados dos paises armazenados no WHO Global Oral Health
Databank (disponivel em www.who.int/oral_health), e a importancia para a
saude publica dos determinantes sociais e fatores de risco comportamentais
tem sido reconhecida (5-7).

Com o objetivo de realizar comparacg@es internacionais, a OMS enco-
raja os Paises Membros a relatar informacgéao sobre os niveis de doenca utili-
zando métodos padronizados. Edicdes passadas deste manual (1-4)
apresentaram uma gama de instrumentos e fichas de registro para utilizacéo
na coleta de dados epidemioldgicos: critérios padronizados para registro das
condig¢des clinicas foram recomendados, focando nas lesdes de mucosa oral e
pré-cancer/cancer de boca, condicdo da denticdo, fluorose dentéaria, céarie
dentaria e necessidades de tratamento, assim como condi¢do protética e
necessidades. Recomendac6es especiais foram feitas para assegurar a coleta
de dados de alta qualidade por meio de procedimentos de exame claramente
definidos, treinamento e calibracdo dos examinadores para avaliagdo da con-
sisténcia intra-/inter-examinador. Os levantamentos bésicos em salde bucal
da OMS tém se mostrado extremamente Uteis na avaliacdo da condicédo de
saude bucal de populag®es, e para o desenvolvimento ou ajuste dos sistemas
de saude e avaliacdo dos programas em nivel populacional.

Os levantamentos realizados ao longo da ultima década em diante
baseados na quarta edicdo do WHO Oral Health Surveys (4) confirmam que
dados da condicao de saude bucal sdo importantes para monitoramento dos

5


http://www.who.int/oral_health)

Levantamentos de Saude Bucal Métodos Basicos

padrBes de doenca. Além da informacdo epidemioldgica, entretanto, 0s ges-
tores de saude bucal e tomadores de decisdo podem requerer informacéo
sobre os fatores de risco associados com a salde bucal, saide bucal relacio-
nada a qualidade de vida, cobertura e utilizacdo dos servigos de salde bucal,
intervengdo e cuidado, procedimentos administrativos, e qualidade da atencéo
e intervengdes (8).

Para efetiva vigilancia, a OMS sugere que os levantamentos epide-
mioldgicos em salde bucal devam ser conduzidos regularmente a cada cinco
ou seis anos ha mesma comunidade ou local. A vigilancia sustenta a acéo de
salide publica ligando as politicas e programas de salde aos dados. Em outras
palavras, a vigilancia fornece os meios de coleta, analise e interpretagdo con-
tinua de dados populacionais (sejam continuos ou periédicos), e a dissemina-
¢do oportuna de tais dados para as autoridades ou gestores de programas de
salide publica. Conduzidos de maneira apropriada, os programas de vigilancia
asseguram que os paises possuam a informacgdo de que necessitam para acéo
imediata no controle da doenca ou para planejar estratégias para prevencado
de doencas e eventos adversos a saude no futuro. Em suma, o objetivo da
vigilanciaem salde é assistir governantes, autoridades de satde e profissionais
de satde na formulagéo de politicas e programas para a prevenc¢ao de doencas
e mensuracdo de progresso, impacto e eficacia dos esforgos para controlar as
doencas prevalentes e restaurar a qualidade de vida.

Informacao dos principais fatores de risco para doencgas cronicas é o
ponto de entrada chave para as autoridades de salde no planejamento da
promocdo da salde e programas de prevencgdo primaria. Baseados nos instru-
mentos padronizados do levantamento e nos indicadores, defini¢bes, métodos
e principios de amostragem previamente acordados, a OMS tem desenvolvido
novas ferramentas importantes para a avaliacdo de doencas crbnicas e fatores
de risco que sdo também altamente relevantes para a saude bucal. Essas fer-
ramentas de monitoramento podem ser utilizadas para coletar dados auto-
-relatados de salde bucal, comportamento em salde bucal, utilizagdo de
servigos de saude odontoldgico, saude bucal relacionada a qualidade de vida,
e fatores de risco sdcio-ambientais para a sadde bucal. As ferramentas da OMS
foram desenvolvidas para sistemas de monitoramento claros que podem ser
adaptados as necessidades e recursos locais.

A quinta edicdo do Levantamentos em Saude Bucal da OMS —
Métodos Basicos (WHO Oral Health Surveys—Basic Methods) faz as seguintes
recomendacfes para os levantamentos de saude bucal:

® A condicdo da denticdo deveria ser registrada em conformidade com
as recomendacdes dadas nas edi¢Bes prévias deste manual. Isso ira
assegurar que a prevaléncia e a incidéncia de cérie dentaria continue a
ser registrada utilizando critérios robustos relevantes & satde publica.
Sabe-se que classificacdes detalhadas de cérie dentéria tém sido suge-
ridas para aplicacao na prética clinica odontoldgica, onde equipamento
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especializado pode estar disponivel para uma avaliacdo mais detalhada
do grau de envolvimento de tecido dentario. O registro especifico das
necessidades de tratamento dentario para dentes individuais ndo é mais
recomendado.

@ O registro da condicao periodontal por sextantes ou dente-indice foi
modificada para incluir a avaliacdo de sangramento gengival e registro
de escores de bolsa para todos os dentes presentes. A justificativa para
esta recomendacdo € que ja que a condicdo da denticao é avaliada em
todos os dentes presentes, 0 mesmo exame meticuloso deveria ser con-
duzido para avaliar a condicdo periodontal dos mesmos dentes. A
presenca de célculo ndo € registrada porque ndo € uma doenga em si.

® A recomendacéo de ndo sondar profundidade de bolsa em criangas com
menos de 15 anos de idade permanece inalterada. Perda de insergdo
deveria ser registrada utilizando o dente-indice exceto em criangas com
menos de 15 anos de idade, que novamente estdo excluidas desta
mensuragao.

® O manual continua a recomendar o registro da presenca de fluorose
dentaria porque embora ela ndo seja considerada uma doenca ela
auxilia os paises no estabelecimento de dados de referéncia antes ou
durante o monitoramento de programas comunitarios de prevencgao
que incluam a fluorose para a prevencéo de cérie dentaria. O calculo
do indice de fluorose da comunidade (CFlI, sigla em inglés) é recomen-
dado para determinar se a fluorose é uma preocupacdo de salde
publica. O CFI permite a identificagdo de fluorose questionavel em
grupos comunitarios. Dados clinicos sobre fluorose devem ser comple-
mentados com estudos sobre exposi¢ao aos fluoretos.

® Com base nos relatos recentes da alta incidéncia de erosdo dentaria
relacionada ao consumo frequente de bebidas altamente acidas, succéo
ou mastigacdo de doces e chicletes com sabores muito &cidos, e outras
dietas influenciadas culturalmente, uma secéo especial foi incluida no
formulario de coleta de dados para o registro de perda de substancia
dentéria devido a erosdo assim como o numero de dentes envolvidos.

® Traumas orofaciais incluem injarias da boca, incluindo dentes, 1abios,
gengivas, lingua e ossos maxilares. O trauma dentario mais comum
envolve fratura ou perda de um dente. Injdrias orofaciais podem resul-
tar em deformidade e disfuncéo, reduzindo amplamente a qualidade
de vida e contribuindo com impactos sociais e econdmicos. Assim uma
secdo para o registro do trauma dentario € o niumero de dentes envol-
vidos foi adicionada ao formulario de coleta de dados.

@ O registro da presenca de préteses fixas ou removiveis foi incluido no
formulario de avaliagcdo adulto assim como uma indicacdo de acesso
aos servicos de saude. Entretanto, a qualidade ou a funcédo da peca
protética ndo é avaliada.
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® O levantamento inclui o exame da mucosa bucal e o registro de con-
dicBes extra bucais e sua localizacdo utilizando codificacdo padroni-
zada. Além dos formularios de registro basico, um formulario especifico
foi desenvolvido para o registro das lesdes bucais mais comuns que
ocorrem na infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
na sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

® A secdo sobre intervencao de urgéncia especifica os niveis recomenda-
dos de nivel de tratamento em resposta a problemas bucais agudos e a
necessidade de encaminhamento imediato a assisténcia especializada.
Isso pode também incluir assisténcia preventiva ou atendimento odon-
tolégico de rotina para les6es de carie amplas com ou sem dor associada
ou infeccdo evidente. Intervencéo urgente pode também ser necessaria
em casos de dor relatada e sinais 6bvios de infec¢do severa, por exemplo,
devido a um abcesso de origem dentaria ou periodontal.

Os questiondrios béasicos foram desenhados para adultos e criangas
separadamente, e eles podem ser usados para a coleta de informagéo sobre
auto-avaliacdo da condicao de saude bucal, habitos de satde bucal, compor-
tamentos de risco, qualidade de vida e posi¢ao social. A anélise dos fatores de
risco € central para o desenvolvimento ou ajuste dos programas de promogao
de salde bucal. O efeito na salude bucal dos fatores de risco podem ser esti-
mados associando os dados clinicos e s6cio-comportamentais.

Objetivos do manual

Os objetivos deste manual séo fornecer informacéo essencial para a organiza-
¢do e planejamento de levantamentos em sadde bucal realizados para a ava-
liacdo da condigédo de saude bucal de uma populagao, e a coleta de dados de
auto-avaliacao de saude bucal e de fatores sdcio-comportamentais. Os obje-
tivos deste manual séo os seguintes:

1. Fornecimento de informacéo relevante para o planejamento de
um levantamento sobre condicdo de saude bucal. Isto inclui:

® delineamento de levantamentos basicos em salde bucal

@ orientacdo sobre desenhos de amostra praticos adequados para ava-
liagdo de doencas bucais

organizacao de um levantamento em satde bucal

implementacéo de um levantamento em salude bucal

formularios de avaliacdo e descricdo de critérios diagnosticos e
codigos

recomendacdes para assegurar a confiabilidade dos dados

orientagOes de acBes pés-levantamento, incluindo dados essenciais
8
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Fig. 1. Estrutura da abordagem da OMS STEPwise para vigilancia de doengas
crbnicas (9).

a ser relatados e o formato de relatério apropriado

@ fornecimento de um plano para registro e referéncia a manuais da
OMS paraimplementacao de estudos epidemioldgicos sobre doencas
bucais relacionadas ao HIVV/AIDS.

2. Fornecimento de informacéo relevante para o planejamento de
um levantamento sobre auto-avaliacdo de saude bucal e de
fatores de risco

A abordagem da OMS STEPwise para Surveillance (STEPS, sigla em
inglés) é um processo sequencial (Fig. 1) (9): comeca com a compilacdo de
informacdo-chave sobre os fatores de risco e salde auto-relatada utilizando
um questionario, e entdo continua com mensurac@es fisicas simples, seguidas
por mensuragGes mais complexas para andlise bioquimica. Os instrumentos
podem incluir dados principais, expandidos e opcionais. O STEPS enfatiza
que menos dados de boa qualidade sdo mais valiosos do que maiores quan-
tidades de dados de pouca qualidade. Por meio da utilizacdo das mesmas
questdes e protocolos padronizados, os paises podem utilizar a informagéo
produzida pelo STEPS tanto para avaliar tendéncias dentro do pais quanto
para realizar comparagfes entre paises. A abordagem encoraja a coleta de
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pequenas quantidades de informacdo util em base regular e continua.
A aplicacdo do STEPwise para os principios de salde bucal possui

trés passos:

® Passo 1: a aquisicdo de informacdo de auto-avaliacdo de condicgbes
bucais, praticas de saude bucal, mensuracdes de dieta, utilizacdo de tabaco e
consumo de alcool, qualidade de vida, e posicdao social, todos eles baseados
em definigdes padrdes da OMS. Isto pode incluir dados sobre fatores de satde
geral que sdo de importancia para as condi¢Oes de salude bucal, por exemplo,
estatura, peso e circunferéncia abdominal como indicadores de condigdo
nutricional, baixo peso ou obesidade, experiéncia de diabetes e marcadores
de infeccédo por HIV.

® Passo 2: os dados clinicos coletados no Passo 2 sdo adicionados aos
que foram obtidos no Passo 1. A implementacdo dos Passos 1 e 2 possui
relevancia para a maioria dos paises.

® Passo 3: compreende informacdo obtida de analises bioguimicas, por
exemplo, a coleta de saliva para estudar sua capacidade tampé&o ou para aval-
iacdo microbiana (por exemplo Streptococcus mutans). Entretanto, a OMS nédo
recomenda mensuracdes de salde bucal avangadas para paises com recursos
limitados.

A vigilancia de saude bucal se torna possivel quando os dados sobre

a condicdo de saude bucal e dos fatores de risco sdo coletados sistematica-
mente e de forma regular. Paises podem escolher coletar dados do Passo 1 ou
Passo 2 ou ambos para planejamento e avaliagcdo da intervencdo em salde

bucal.

Estrutura deste manual

A Secdo 1 esboca os principios de levantamentos epidemiologicos em salde
bucal conforme recomendados pela OMS. Ela inclui orientacdo para realiza-
cdo do levantamento, critérios diagnosticos, confiabilidade dos dados e selegédo
dos participantes. Os formularios da OMS para avaliagdo de saude bucal para
registro dos achados clinicos sdo fornecidos como anexos a este manual. Os
formularios fornecem elementos essenciais para o relato do levantamento e
exemplos de tabelas que deveriam ser preparadas a partir da analise estatistica
dos dados que foram coletados sdo também fornecidas como anexos em
separado. A Secdo 2 explica a abordagem da OMS para o desenvolvimento
de sistemas de informacgdo de salde bucal integrados. O modelo de fator de
risco, que fornece a base conceitual para a inclusdo de salde bucal auto-
-avaliada e os fatores de risco nos STEPS, é mais detalhada nesta secao.
Mensurac@es adicionais tais como testes de diabetes, e estatura e peso para o
célculo do indice de massa corporal (IMC) podem ser incluidos. A Secao 3
descreve a analise dos dados e o relato dos resultados; além disso, esta se¢do
fornece informacéo sobre assisténcia disponivel na OMS.
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Secao 1: Principios basicos dos
levantamentos epidemiologicos
em saude bucal

11






1.1 Delineamento de um
levantamento em sauide bucal

A realizagdo de levantamentos populacionais para determinar a condicéo de
saude bucal e a necessidade de intervengdo em comunidades constitui uma
parte essencial dos gestores de saude bucal e de outros administradores res-
ponsaveis por programas de saude bucal. Nos locais em que néo exista um
escritério nacional ou regional especificamente responsavel pelas atividades
de saude bucal, um membro de uma sociedade odontoldgica participante de
institui¢Bes de treinamento em saude bucal pode realizar regularmente levan-
tamentos epidemioldgicos das condi¢fes de salde bucal.
Os métodos descritos neste manual podem ser utilizados para estimar:

a distribuicdo e a severidade das principais doencas e condi¢des bucais;

a extensdo nos quais os programas de satde bucal coincidem com a
necessidade de assisténcia de grupos populacionais e a necessidade de

prevencdo de doengas e de promogcao da saude orientadas para a comu-
nidade; e

a natureza e a urgéncia da(s) intervencdo(des) de saude bucal
necessaria(s).

Se o levantamento inclui variaveis adicionais, o papel dos determinantes
sociais de saude bucal e os fatores de risco modificidveis mais comuns tais
como higiene pessoal, dieta, uso de tabaco, consumo excessivo de &lcool,
utilizaclo de servicos de saude, e finalmente qualidade de vida relacionada a
saude bucal da populacdo podem também ser avaliados.

1.1.1 Caracteristicas especiais das doencas bucais

A epidemiologia especifica das doengas bucais permitiu o desenvolvimento de
uma abordagem para realizagdo de desenho amostral e de planejamento do
levantamento para as doengas bucais mais comuns. As considerac@es especiais
com relacdo as duas doencas bucais mais importantes - carie dentaria e doenca
periodontal — sdo fornecidas conforme segue:

As doencas sdo fortemente relacionadas com a idade.

As doencas existem em todas as populages, variando apenas em pre-
valéncia e severidade.

13
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. Umadas doengas, a cérie dentéria, é irreversivel (ao nivel de cavitacio
utilizado nos métodos descritos aqui), e portanto informacdo com

relacdo a condicdo atual fornece dados ndo somente sobre a quantidade
de doenca presente mas também com relacdo a experiéncia prévia da
doenca.

. Existe documentacdo extensa sobre a variacdo dos perfis de doencas
bucais entre grupos populacionais com niveis sécio-econémicos dife-

rentes, caracteristicas comportamentais e condi¢gdes ambientais.

. Mensuracdo padronizada em cada individuo requer a realizacdo de
diversas observaces; no caso de carie para cada dente e para avaliacdo

de condicgdo periodontal para cada dente presente na boca, com exce¢ao
da perda de insercéo, para a qual os seis sextantes sédo utilizados.

1.1.2 ldades-indice e grupos etarios

As seguintes idades e grupos etarios sdo recomendados para levantamentos
populacionais.

5 anos

Onde for praticavel e plausivel, criancas deveriam ser examinadas entre seus
aniversarios de cinco e seis anos. Esta idade € de interesse com relacdo aos
niveis de carie na denticdo decidua, que podem exibir mudancgas ao longo de
um espaco de tempo mais curto do que na denticdo permanente em outras
idades-indice. Em alguns paises, 5 anos é a idade também em que a crianca
inicia a escola primaria (no Brasil, considerar Ensino Fundamental I, 6 anos
de idade). Em paises onde o ingresso ocorre aos 6 ou 7 anos de idade, estas
idades podem ser utilizadas, embora a idade média deva ser relatada com os
resultados. Nesses grupos etarios mais velhos, a perda de incisivos deciduos
ndo deve serregistrada por causa da dificuldade de diferenciacéo entre incisivos
deciduos esfoliados normalmente dos perdidos devido a cérie ou trauma.

12 anos

Esta idade é especialmente importante por ser uma idade em que geralmente
a crianca deixa a escola primaria (no Brasil, considerar fim do ensino funda-
mental I, apesar de ndo haver equivaléncia). Portanto em muitos paises, esta
¢ a Ultima idade na qual uma amostra confiavel pode ser facilmente obtida
por meio do sistema escolar. Além disso, é provavel que nesta idade todos os
dentes permanentes exceto os terceiros molares tenham erupcionado. Por
essas razoes, a idade de 12 anos foi escolhida como o grupo etério de refe-
réncia global para comparagdes internacionais e vigilancia das tendéncias de
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doenca.

Em alguns paises, entretanto, muitas criancas em idade escolar ndo
frequentam a escola. Nessas circunstancias, uma tentativa deveria ser feita
para levantar de dois a trés grupos de criancas que ndo frequentam prove-
nientes de areas diferentes para comparar sua condi¢do de saude bucal com
as de criancas que ainda frequentam a escola.

15 anos

Aos 15 anos, os dentes permanentes foram expostos ao ambiente bucal por
trés a nove anos. A avaliacdo da prevaléncia de carie em adolescentes pode
portanto ser relevante. O grupo etario de 15-19 anos é também importante
na avaliacdo da doenca periodontal em adolescentes. Em paises onde é dificil
obter amostras confiaveis deste grupo etéario, é usual examinar individuos em
somente duas ou trés areas, uma na capital ou em outra cidade grande e uma
na zona rural.

35-44 anos (média = 40 anos)

Este grupo etario é o grupo padrdo para vigilancia das condi¢Bes de salde
bucal em adultos. Ao utilizar dados deste grupo etario, gestores e administra-
dores podem avaliar o efeito total da carie dentaria, o nivel de envolvimento
periodontal severo, e os efeitos gerais da atencdo a saude fornecida. A amos-
tragem de individuos adultos é frequentemente dificil. As amostras podem,
entretanto, ser delineadas de grupos organizados, tais como escritorios ou
trabalhadores de fabricas. A utilizagdo pode também ser realizada em grupos
prontamente acessiveis, por exemplo, em um mercado, para obter uma amostra
razoavelmente representativa em situaces onde uma amostra verdadeira-
mente representativa ndo é plausivel. Cuidado deve ser tomado para evitar
bias de selecdo 6bvios, tais como selecionar pacientes em clinicas de atencéo
médica.

65-74 anos (média = 70 anos)

O grupo etario de 65-74 anos se tornou mais importante com as mudancas
na distribuicéo etaria das populag6es e com 0 aumento mundial da expectativa
de vida. Neste grupo etario, é possivel estimar a manifestacdo de doencas
bucais a partir de uma perspectiva do curso da vida. Dados para este grupo
sao necessarios tanto para o planejamento de intervengdes apropriadas para
idosos quanto para a avaliacao do efeito final dos programas de saude bucal
em uma populacéo. A obtencéo da amostra e 0 exame de membros represen-
tativos deste grupo etério ndo é frequentemente tao dificil quanto o de grupos
etarios mais jovens, ja que idosos possuem mais probabilidade de estar nas
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ou perto de suas casas, em clubes de terceira idade, centros-dia ou instituices
durante o dia. Mesmo assim, deve ser tomado cuidado para realizar adequa-
damente a amostragem incluindo tanto pessoas que ficam em casa quanto
membros ativos desse grupo etario.

As idades-indice acima mencionadas ou grupos etarios sdo recomen-
dadas para levantamentos nacionais da populagdo em geral. Entretanto, alguns
paises podem ter interesse especial no estudo de condi¢des que podem afetar
a saude bucal de criangas de idades inferiores e de grupos de adultos ou idosos
especiais. Os paises que planejam se empenhar em tais esforcos sédo encoraja-
dos a considerar a utilidade e a confiabilidade dos dados que serdo produzidos
e a viabilidade do estudo, assim como a validade dos resultados e sua aplica-
bilidade de uma perspectiva de satde publica. Onde o delineamento de estudo
ou os critérios de exame ndo seguirem os métodos sugeridos neste manual,
os estudos nao podem ser endossados pela OMS e o contetdo dos relatérios
produzidos serdo de responsabilidade do pais que realizar esse exercicio.

1.1.3 Selecdo da amostra

Antes da selecdo da amostra, 0s gestores de salde publica e os profissionais
qgue planejam o levantamento devem decidir serd o levantamento sera reali-
zado em nivel local, regional ou nacional, as varidveis que serdo examinadas
no levantamento e 0s grupos etarios que serdo incluidos. E importante levar
esses fatores em consideracdo especialmente mais tarde no processo, quando
forem feitas inferéncias dos resultados do levantamento para a populagdo da
regido ou do pais.

Existem varias técnicas para estimar o tamanho da amostra de uma
populacdo para um levantamento epidemiol6égico em saude bucal. Os dois
métodos principais sdo a amostragem probabilistica e a ndo-probabilistica,
dependendo da existéncia de uma probabilidade conhecida dos individuos
serem selecionados para o levantamento. Dependendo dos recursos disponi-
veis e das condiges técnicas, a amostragem probabilistica pode ser executada
de varias maneiras incluindo a amostragem randomizada, amostragem siste-
matica, amostragem randomizada estratificada por clusters, probabilidade
proporcional ao tamanho, assim como outras variagdes. Existem diversos
textos estatisticos (10,11) que descrevem as técnicas de amostragem disponi-
veis em detalhes, incluindo a determinacéo do tamanho da amostra, a precisao
e o0 poder. Os pesquisadores sdo encorajados a consultar esses textos e obter
assessoria de estatisticos como um passo preliminar no delineamento do
levantamento. Em alguns locais, pesquisadores podem ter acesso a um espe-
cialista e estatistica de salde para orientacdo estatistica no delineamento de
um levantamento basico em sadde bucal.
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1.1.4 Meétodos probabilisticos de selecéo

Com uma amostra probabilistica, cada individuo da populagdo de estudo
possui uma chance diferente de zero de ser incluido na amostra. Com esse
desenho, o viés de selecdo pode ser evitado dado que a taxa de resposta é alta,
e a teoria estatistica deve ser utilizada para obtencao de inferéncias a partir
dos estimadores e parametros estatisticos no levantamento. Um fator critico
para qualquer modelo de sele¢do probabilistica é a existéncia de um delinea-
mento amostral a partir da qual os elementos da amostra podem ser selecio-
nados. Em outras palavras, uma lista dos membros da populagéo a ser incluida
no levantamento deve estar disponivel. As técnicas de amostragem casual
simples (randomizada) requerem tanto a numeracdo de cada individuo no
grupo todo, mescla dos nimeros e — assim como numa loteria — delineando
0 numero desejado de pessoas a ser examinadas ou a utilizagdo de uma tabela
de ndmeros aleatorios.

Questionamentos normalmente emergem tais como por que a popu-
lacdo a ser estudada néo é selecionada utilizando métodos de selegdo proba-
bilisticos. Isso se deve mais provavelmente a nao disponibilidade da informa-
¢do prévia para a selecdo dos grupos populacionais a serem incluidos no
estudo, incerteza sobre qual método de selegdo probabilistica utilizar, falta de
total entendimento das varias alternativas, e a dificuldade no cumprimento
de um método tao preciso.

A amostragem casual simples ndo € amplamente utilizada, um modelo
estratificado é preferivel para assegurar a inclusdo de subgrupos importantes.
Um namero de técnicas foram desenvolvidas para ser utilizadas para sele¢édo
de amostras representativas para realizagdo de levantamento da populacdo
alvo; dentre elas, as técnicas mais comumente utilizadas sdo a amostragem
sistematica, amostragem randomizada estratificada, amostragem de clusters
em multiestagios de sorteio e amostragem probabilistica proporcional ao
tamanho.

1.1.4.1 Amostragemsistematica

A amostragem sistematica envolve selecionar ao acaso a primeira pessoas de
uma lista e em seguida selecionar cada x° niimero ou elemento (pessoa) até
que o nuamero total de individuos esperados para compor a amostra tenha
sido selecionado. Este nimero depende do nimero esperado de pessoas a ser
examinadas e do nimero total disponivel de acordo com uma lista pertencente
a um grupo etario em particular. Esta informacao é necessaria de modo que
a fracdo da amostragem possa ser calculada e utilizada para identificar o
nimero (pessoa) na alista e sistematicamente identificar cada x© pessoa até
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gue o numero total desejado tenha sido selecionado. Se, por exemplo, hou-
vessem 1800 idosos em uma instituicdo e o nimero amostral esperado fosse
de 200, a fracdo de amostragem resultante seria 9. Um nimero aleatério é
entdo escolhido entre 0 e 9 para selecionar a primeira pessoa e entdo toda
nona pessoa listada é selecionada até que o total necessario para o elemento
(pessoa) seja obtido. Portanto na amostra sistematica, cada pessoa na popu-
lacdo listada possui a mesma probabilidade de ser selecionada para o exame.

1.1.4.2 Amostragem
estratificada

Ao realizar levantamentos em uma populagdo, € importante registrar o tipo
de local onde os participantes moram. Geralmente, trés tipos de descritores
de comunidades sdo utilizados: urbana, periurbana e rural. Outra informagao
que possa estar disponivel a respeito da populacdo a ser estudada pode
também ser utilizada para classificar a populagdo em grupos e sub-grupos.
Esta é a natureza fundamental da estratificagdo. Portanto, a populagdo pode
ser classificada em sub-grupos ou estratos, em seguida amostras separadas
provenientes de cada estrado sdo sorteados. Se uma amostragem casual
simples for selecionada de cada um desses estratos, a amostra total é chamada
de uma amostra estratificada. Se a composi¢do da populacéo é conhecida com
relacdo ao numero de variaveis especificadas, por exemplo, idade, sexo e grupo
étnico, a amostra pode ser selecionada para acompanhar essa composi¢ao. A
estratificacdo € uma técnica apropriada para a obtencéo de estimativas sepa-
radas para parametros populacionais para cada subgrupo, garantindo assim
maior precisdo dos dados por subgrupos. A amostragem estratificada apro-
priada requer identificacdo de cada unidade de enumeracgdo segundo estratos
antes da amostragem. Se tal informagdo néo estiver prontamente disponivel,
0 método ndo é viavel.

1.1.4.3 Amostragem de grupos em multiplos estagios de sorteio / miltiplas etapas
de amostragem

Na maioria dos levantamentos, a populagdo coberta € comporta por grupos;
cada um desses grupos pode ser denominado como estrato e amostras sepa-
radas sdo selecionadas a partir de cada grupo. Os grupos podem também ser
designados de conglomerados (clusters), e neste caso uma amostra de con-
glomerados ¢ primeiro incluida no delineamento do levantamento. Quando
todas as pessoas dos conglomerados selecionados forem incluidas na amostra,
0 método é conhecido como amostragem por conglomerados; mas se somente
uma amostra de pessoas é tirada de cada conglomerado selecionado, o método
¢ chamado de amostragem em dois estadgios de sorteio. O método pode
também ser designado como amostragem em trés estagios — ou simplesmente
amostragem em multiplos estagios — dependendo se o delineamento da
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amostragem requer multiplos niveis. Um exemplo tipico é: selecdo de um
primeiro conglomerado amplo em um pais, por exemplo um estado ou de-
partamento, em seguida selecdo de amostras de escolas (conglomerado de
segundo nivel), seguido de amostragem das salas de aula (conglomerado de
terceiro nivel) e finalmente amostras de estudantes. A amostragem multi-
-conglomerados (multiclusters) pode levar a perda de precisao, embora seja
relativamente econémica em comparagao com outros métodos. Entretanto,
até que um tamanho de amostra suficientemente grande seja assegurado, o
uso de amostragem por conglomerados ndo é a melhor abordagem.

1.1.4.4 Probabilidade proporcional para tamanho da amostra

Neste método de selecdo de amostra, a probabilidade de uma pessoa ser
amostrada é proporcional ao niumero de pessoas dentro de um grupo em
particular. Isto permite amostragem mais robusta em subgrupos com poucos
membros de modo a fornecer estimativas aceitaveis, ndo somente para a
populagdo como um todo, mas também para cada um dos seus subgrupos.
Os niveis de matriculas nas escolas pode diferir entre comunidades, e mesmo
dentro de uma mesma comunidade escolar, as salas podem ter numeros dife-
rentes de alunos. Entretanto, a selecdo das escolas pode ser realizada com
probabilidade proporcional ao tamanho do delineamento. Para ser capaz de
utilizar este método, listas de todas as escolas ou instituicdes que possuem
individuos do grupo etario alvo devem estar disponiveis. Além disso, o nimero
total de pessoas em cada grupo especifico deve ser conhecido.

E importante saber a distribuicdo do género dentro de cada grupo
etario a ser estudado. Baseado no conhecimento do namero total de pessoas
matriculadas e no nimero de sele¢8es a serem feitas, a amostragem sistema-
tica pode ser utilizada para obtencdo de uma amostra sem reposi¢éo, ou seja
evitando a possibilidade de uma escola ou classe ser selecionada mais que
uma vez. E também importante saber o nimero de sele¢Bes a ser feitas de
modo a que o intervalo da amostra possa ser calculado e o nimero total de
unidades ou individuos seja estimado.

1.1.5 Levantamentos exploratorios

Nos locais em que ndo ha oportunidade de realizar estimativas de tamanho
de amostra probabilisticas, um método de amostragem nao-probabilistico é
aplicado. Os fatores particulares associados com as doencas bucais mais
comuns e a ampla experiéncia obtida em epidemiologia bucal nos ultimos 35
anos tém permitido a definicdo de um método de amostragem para levanta-
mentos pratico e econémico, chamado de estudo exploratorio.

O estudo exploratério é uma técnica de amostragem por
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conglomerados que tem como objetivos incluir os subgrupos populacionais
mais importantes que tenham probabilidade de possuir niveis de doenca dife-
rentes. Também orienta sobre o nimero apropriado de individuos em grupos-
-indices etarios especificos em cada local. Dessa forma, informagéao clinicamente
relevante e confiavel para vigilancia pode ser obtida a custo minimo.

O método é adequado para obten¢do da seguinte informagéao:

. prevaléncia global das principais doencas bucais e condi¢bes que afetam
a populacao;

variacbes nos niveis de doenca e severidade em subgrupos da popula-
cdo. Isso permite a identificacdo de grupos com necessidades especiais

de intervencao; e

. perfis etarios de doencas bucais na populacéo para garantir a avaliacdo
de necessidade de intervencao em diferentes grupos etarios, para for-

necer informacéo sobre a severidade e progressdo de doenca, e para
avaliar se os niveis de uma doenga estdo aumentando ou diminuindo.

Levantamentos exploratorios podem ser tanto levantamentos pilotos ou
sistematicos em base nacional, dependendo do nimero e do tipo de locais
amostrais e grupos etarios a ser incluidos.

Um levantamento piloto é aquele que inclui somente os subgrupos mais
importantes na populacdo e somente uma ou duas idades-indice, geralmente
12 anos e mais um grupo etario. Tal levantamento oferece uma quantidade
minima de dados para o inicio do planejamento. Dados adicionais deveriam
entdo ser coletados para fornecer um baseline confiavel para implementacéo
e monitoramento de programas de salde bucal.

Um levantamento sistematico incorpora locais de exame suficientes para
cobrir todos os grupos etéarios da populagdo (isto é, grupos com niveis de
doenca ou de necessidade de intervencéo diferentes), e pelo menos trés grupos
etarios ou idades indices recomendadas para exame pela OMS. Este delinea-
mento de estudo é adequado para coleta de dados para propésitos de plane-
jamento e monitoramento de programas de sadde bucal em todos os paises
apesar do nivel de doenca, disponibilidade de recursos ou complexidade da
atencdo. Em um pais grande com muitas subdivisGes geograficas e popula-
cionais e uma estrutura complexa de sistema de salde, um maior nimero de
locais de amostragem serdo necessarios. O principio basico da utilizacdo de
idades-indice e amostras-padrdo em cada local em uma abordagem estratifi-
cada, entretanto, permanece valida. O método agora descrito é recomendado
como um guia geral para levantamentos basicos em saude bucal para plane-
jamento, monitoramento em saude e avaliacdo de programas de sadde bucal.
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1.5.1.1 Subgrupos

O ndmero e distribuicdo dos locais para amostragem depende dos objetivos
especificos do estudo. Os locais de amostragem sdo geralmente escolhidos
para fornecer informacdes dos grupos populacionais provaveis de possuir
niveis diferentes de doenca bucal. A amostragem esta geralmente baseada nas
divisdes administrativas de um pais, isto €, a cidade que e capital, principais
centros urbanos, e pequenas cidades e areas rurais. Em paises onde existem
areas geofisicas diferentes, é usual incluir pelo menos um local de amostragem
de cada tipo de é&rea.

Se existirem diferentes grupos étnicos na populacdo com diferencas
conhecidas ou suspeitas nos niveis de doenca bucal, pode ser necesséario incluir
amostras separadas de cada um desses grupos nas principais divisdes para o
levantamento. Portanto, deveria ser feito o uso maximo do conhecimento
disponivel sobre variacdes entre os grupos diferentes de modo a limitar o
namero de sub-amostras adicionais necessarias. Uma vez que os diferentes
subgrupos a ser incluidos é decidido, amostragem aleatéria dos participantes
dentro dos grupos é desejavel.

A assisténcia dos administradores de salde locais pode ser muito Util
para a tomada da deciséo final sobre quais subgrupos populacionais séo sig-
nificantes para o estudo e deveriam ser representados na amostra final. Para
um levantamento de varredura ou estudo piloto de base nacional, séo geral-
mente suficientes entre 10 e 15 locais de amostra. Se, entretanto, existem
muitos centros urbanos grandes no pais, pode ser necessério localizar diversos
locais de amostragem adicionais em pelo menos duas dessas cidades.

1.1.5.2 NUmero de participantes

O numero de participantes a ser incluidos no levantamento de saude bucal
depende da técnica utilizada para conduzir as estimativas do tamanho da
amostra, escopo do levantamento, precisdo com as quais as inferéncias serdo
feitas, e recursos disponiveis. Em cada método de amostragem para o levan-
tamento exploratério, o nimero de participantes a ser examinado em cada
grupo etério indice varia de um minimo de 25 a 50 para cada local amostrado,
dependendo da prevaléncia esperada e da severidade da doenca bucal. Por
exemplo, um desenho de amostra para um levantamento adicional de varre-
dura para cada idade indice ou grupo etario pode ser calculado como segue:

Urbana: 4 locais na capital ou area metropolitana (4 x 25 = 100)
2 locais em cada uma de 2 cidades grandes (2 x 2 x 25 = 100)
Rural: 1 local em cada uma das 4 vilas em regibes diferentes (4 x 25 = 100)

Total para uma idade indice ou grupo etario: 12 locais x 25 participantes = 300
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Se esta distribuicdo de cluster for aplicada para quatro idades indice na
populacdo de estudo:

Amostra total: 4 x 300 = 1200

Tal desenho de amostra permite a identificacéo de diferengas signifi-
cantes entre 0s grupos urbano e rural e, na maioria das situacdes, entre grupos
socioecondmicos diferentes na capital e em outras cidades grandes. Areas
onde a prevaléncia de doenca é muito maior ou muito menor do que a média
nacional podem também ser identificadas a partir dos resultados deste tipo
de levantamento. Deve ser observado que uma amostra de 25 participantes,
com aproximadamente nimeros iguais de mulheres e homens, é suficiente
apenas em populacdes onde estima-se que 0s niveis de carie dentaria e de
doenca periodontal sejam baixos ou muito baixos.

Em populagbes onde se sabe que os niveis sdo altos, por exemplo,
uma porcentagem de pessoas livres de céarie de 20% ou menor aos 12 anos
de idade, o tamanho padrdo de cada amostra deveria ser de aproximadamente
50 participantes e portanto o tamanho total da amostra deveria aumentar para
cerca de 600 participantes em cada grupo etéario. Se o nivel de cérie dentéria
na populacdo ndo for conhecido, serd necessario estimar o nivel de doenca
antes de iniciar um levantamento. Um modo rapido e efetivo para estimar a
prevaléncia de carie dentaria na populacdo é pela classificacdo de um grupo
de participantes como livres de carie ou ndo livres de carie. Deveria ser pos-
sivel, por exemplo, examinar duas ou trés salas ou grupos etarios de 12 anos
de idade provenientes de diferentes niveis socioeconémicos, em dois ou trés
locais, escolas facilmente acessiveis onde as diferengas mais amplas possiveis
na prevaléncia de doenca possam ser esperadas. Se mais de 50% das criancas
em uma sala forem livres de carie, a prevaléncia de cérie é baixa, e se menos
de 20% sdo livres de cérie, a prevaléncia é alta. Esta estimativa da prevaléncia
pode entdo ser utilizada como um guia para decidir o tamanho padrdo da
amostra ao completar o protocolo de estudo.
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1.2 Organizacéao do levantamento

1.2.1 Preparacao do protocolo do levantamento

E importante preparar um protocolo escrito para o levantamento, e ele deveria
conter a seguinte informagéo:

1. proposito e principais objetivos do levantamento
2. descricdo do tipo de informacao a ser coletada e dos métodos que serdo
utilizados

3. descricdo do delineamento e dos métodos de amostragem que serdo
utilizados

. preparativos de pessoal e fisicos

. treinamento e calibracéo de examinadores

. métodos estatisticos que serdo utilizados ao analisar os dados

. disseminagéo dos resultados

. orcamento previsto

. tempo previsto para realizacdo das principais atividades e equipe
responsavel.

© oo ~NO O A~

1.2.2 Obtencdo da aprovacdo das autoridades

A permissdo para examinar grupos populacionais deve ser obtida da autori-
dade relevante local, regional ou nacional. Se criangas forem examinadas, por
exemplo, as autoridades escolares deveriam ser abordadas, o proposito do
levantamento deve ser explicado, e deve ser obtida a sua aprovacdo. Em
algumas circunstancias, a permissao por escrito dos pais devera ser obtida (no
Brasil, 0 projeto do levantamento deve ser submetido a um Comité de Etica
em Pesquisa, e 0s pais/responsaveis legais devem assinar o Terno de Consen-
timento Livre e Esclarecido) antes que a crianca seja examinada. E responsa-
bilidade do organizador local do levantamento verificar as praticas locais com
relacdo ao consentimento. O organizador do levantamento deve também
notificar as autoridades de salde, j& que pode ser necessario agendar o levan-
tamento para se adequar a outras atividades de saude a serem levantadas.
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E importante disponibilizar profissionais de odontologia e gestores de
saude bucal na area com detalhes do levantamento. Os escritérios locais de
sociedades odontoldgicas e os profissionais da odontologia podem frequente-
mente auxiliar na obtencdo da cooperacdo da comunidade com o levanta-
mento, ou de seus pacientes que podem ser incluidos na amostra.

1.2.3 Orcamento

Um orcamento para o levantamento deve ser preparado, listando os recursos
necessarios, incluindo as pessoas para realizar o levantamento. Levantamentos
basicos em saude bucal podem ser frequentemente realizados como rotina dos
profissionais de satde bucal da rede publica de saude, e eles podem ser rea-
lizados com adicionais pequenos ao orcamento existente.

1.2.4 Convite

A preparacdo de um convite para a coleta de dados € um aspecto importante
do planejamento do levantamento. Se ndo for feito, e equipe de exame pode
perder tempo esperando pela chegada dos participantes, ou podem ocorrer
atrasos desnecessarios.

O organizador pode estimar a partir de um levantamento preliminar,
ou de experiéncia prévia, o tempo, em média, de cada exame. Como orienta-
¢do, um exame bésico de uma crianca geralmente leva aproximadamente 10
minutos, enquanto que um exame completo de um adulto pode levar entre
15 e 20 minutos. Convites diarios ou semanais podem entdo ser organizados.
Eles devem estar disponiveis para a equipe do levantamento, assim como para
as escolas e autoridades de saude. Os convites devem permitir certa flexibili-
dade, assim atrasos inesperados ndo causardo grandes aborrecimentos no
planejamento do tempo para execuc¢do do levantamento.

E importante para os examinadores do levantamento realizar obser-
vacOes confiaveis e julgamentos consistentes. JA que a fadiga contribui signi-
ficativamente para a falta de acurdcia e inconsisténcia, o convite ndo deveria
demandar demais. Por exemplo, se 25-30 criangcas em cada uma das diversas
salas/escolas forem examinadas por um examinador, o levantamento plane-
jado deveria incluir tempo para:

1. apresentar a equipe de exame ao/a diretor(a) da escola e aos professores
envolvidos;

2. escolher um local apropriado para realizar o exames em cada escola, e

organizar o equipamento;

examinar uma sala de criancas de 12 anos de idade;

realizar um breve relato oral ao diretor; e

5. viajar para a préxima escola.

how
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Planejar um convite apropriado é também importante para levanta-
mentos que serdo realizados em populac8es adultas em, por exemplo, locais
de trabalho ou em um mercado. Idosos podem ser examinados em lares de
idosos ou em clubes da terceira idade ou em suas proprias residéncias.

1.2.5 Intervencao de emergéncia e referéncia

Em uma condicdo de ameaca de vida ou uma condicdo que requeira atencao
imediata detectada durante o exame, é responsabilidade do examinador ou
do coordenador da equipe assegurar que ocorra 0 encaminhamento para uma
unidade de saude de referéncia. Uma lista de locais para encaminhamento e
enderecos deve ser preparada antes do levantamento. A equipe de exame que
esta realizando o levantamento nédo deve ser encorajada a realizar atendimento
de urgéncia durante a execuc¢do dos exames bucais.

1.2.6 Relatério de resultados

E apropriado, e frequentemente essencial, relatar os resultados do levanta-
mento para as autoridades locais. O relatério pode ser um resumo simples do
namero de participantes examinados, e as observagfes gerais do examinador.
Ele geralmente pode ser entregue pessoalmente, imediatamente apds a finali-
zacdo do levantamento. O relatério de resultados deve também ser preparado
para os pais das criancas participantes ou para os adultos que participaram
do levantamento. OrientacBes para 0s pais/pessoas devem ser gerais de modo
a evitar conflitos entre os conselhos dados pela equipe do levantamento e 0s
profissionais locais de satde bucal. As criancas e os adultos participantes do
levantamento se beneficiardo de saber se necessitam de alguma assisténcia
odontoldgica; este formato de relatério de resultados pode auxiliar em quais-
quer necessidades de saude bucal relevantes dos participantes, tais como
melhora nas préticas de higiene bucal, modificacdo de habitos e estilos de vida
pouco saudaveis (riscos), organizacdo de rotina, intervencdo bucal pronta ou
urgente para uma doenca bucal, dor ou infec¢do, ou manifestacdo bucal de
uma doenca sistémica que ira demandar avaliacdo por parte de um dentista
ou um médico. Um relatério técnico completo requer mais tempo para ser
preparado, mas deveria ser enviado assim que estiver completo.
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1.3 Confiabilidade e validade dos
dados

1.3.1 Treinamento e calibracdo dos examinadores

Embora os examinadores possam diferir na sua avaliacdo da condicdo de
saude bucal dos individuos, deve haver alta concordancia entre as avaliagdes
em grupos populacionais (12). Quando um levantamento epidemiolégico é
realizado por uma equipe, é essencial que os examinadores participantes sejam
treinados para realizar julgamentos clinicos consistentes. Existem duas prin-
cipais razfes para variabilidade na classificacdo clinica:

@ inconsisténcia na codificagdo em niveis diferentes de uma doenca bucal;
e

@ fatores fisicos e psicolégicos relacionados ao examinador, tais como
fadiga, flutuacBes no interesse do estudo, e diferengas na acuidade
visual e no senso tétil.

Todos eles afetam o julgamento dos examinadores de tempos em
tempos e em graus diferentes. Os objetivos da padronizacgao e calibracdo por-
tanto sdo assegurar interpretagdo uniforme, entendimento e aplicacdo, por
todos os examinadores, dos critérios e codigos para as varias doencas e con-
digOes a ser observadas e registradas, e que cada examinador possa examinar
consistentemente.

Quando um levantamento for conduzido por um grupo de examina-
dores, recomenda-se que um epidemiologista experiente que esteja treinado
de acordo com os métodos recomendados para levantamentos basicos em
salde bucal seja definido para atuar como o padrao-ouro para a equipe do
levantamento. O calibrador deveria examinar pelo menos 25 participantes que
também serdo examinados por cada membro da equipe do levantamento.

Assisténcia no treinamento e na calibracdo podem estar disponiveis
pela OMS. O treinamento na utilizacdo dos critérios leva geralmente dois dias
com mais dois ou trés adicionais requeridos para a calibragcdo. Tempo adicio-
nal pode ser necessario a depender do niumero de examinadores que requerem
treinamento e do nimero de indices que serdo utilizados num levantamento.
Um intervalo de pelo menos alguns dias € desejavel entre o treinamento e a
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calibracdo para permitir que os examinadores tenham tempo para assimilar
seu conhecimento dos indices e para praticar os procedimentos.

E necessario avaliar a consisténcia de cada examinador (reprodutibi-
lidade intra-examinador) e também as variag6es entre os examinadores (repro-
dutibilidade inter-examinador). Cada examinador deveria primeiramente pra-
ticar o exame em um grupo de 10 participantes. Cada examinador entio
deveria examinar independentemente o mesmo grupo de 20 ou mais partici-
pantes e comparar os achados com aqueles de outros examinadores na equipe.
Onde houver grandes discrepancias, os participantes deveriam ser re-exami-
nados, de modo que as diferengas inter-examinadores possam ser revisadas e
resolvidas pelo grupo de discusséo. E essencial que um grupo de examinadores
seja capaz de examinar com consisténcia razoavel, utilizando um padrao
comum. Em geral, o nivel de consisténcia para a maioria das avaliacfes deve
estar na faixa de 85-95% (12). Se as avalia¢@es feitas por certos examinadores
forem consistentemente diferentes da maioria, apesar das tentativas de corrigir
suas performances, eles deveriam ser excluidos da equipe de exame. Deveria
estar claro para todos os potenciais examinadores antes que 0s exames se
iniciem que a habilidade para realizar avalia¢cdes padronizadas néo corres-
ponde a uma medida de habilidade clinica.

Se todos os membros da equipe de exame ndo conseguirem realizar
avaliacbes de uma maneira consistente, variacdes regionais ou do grupo na
prevaléncia ou severidade da doenga podem ser perdidas ou interpretadas
erroneamente. J& que sempre havera alguma variagao entre os examinadores,
€ aconselhavel que, no levantamento real, eles deveriam examinar propor¢oes
similares de cada subgrupo principal da populacédo da amostra.

Quando somente um examinador esta envolvido e um treinador com
experiéncia ndo estd disponivel, o examinador deveria primeiro praticar o
exame em um grupo de 10 participantes com uma faixa ampla de niveis de
condicdo de doenga. O examinador deveria entdo determinar com qual con-
sisténcia ele ou ela pode aplicar os critérios de diagnéstico por meio do exame
de um grupo de 25 participantes duas vezes, idealmente em dias sucessivos,
e com um intervalo de pelo menos 30 minutos entre os exames. Esses parti-
cipantes deveriam ser pré-selecionados de modo a que possam coletivamente
representar a total faixa de condi¢cdes que se espera que sejam avaliadas no
levantamento real. Por meio da comparacdo dos resultados dos dois exames,
0 examinador pode obter uma estimativa da extensdo e natureza de suas
variacGes diagndsticas. Se a variabilidade for grande, o examinador deveria
revisar a interpretagdo dos critérios e conduzir exames adicionais até que
consisténcia aceitivel seja alcangada.
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1.3.2 Exames em duplicata

Os examinadores podem mudar o modo como aplicam os critérios diagnés-
ticos durante o curso de uma série de avaliacdes. Para permitir a detecgéo e
correcdo dessa tendéncia, € aconselhavel que cada examinador realize exames
em duplicata em 5-10% da amostra (ndo menos do que 25 participantes) no
levantamento real. Os grupos etarios mais convenientes para exames em
duplicata sdo provavelmente os grupos de 12 e 15 anos de idade por causa
do acesso facil. Se o levantamento incluir grupos etarios adultos, exames
duplicados podem ser coordenados para realizagdo nesses individuos. Tanto
quanto for possivel, o examinador ndo deveria ser capaz de identificar os
participantes que sdo re-examinados, ou saber que um participante foi exa-
minado previamente, ja que essa informacéo pode afetar o rigor ou a quali-
dade do exame em duplicata. O anotador, ou talvez um professor de escola
local, deveria ser requerido para organizar o re-exame dos participantes
durante a realizagdo do levantamento. Exames em duplicata deveriam ser
realizados no inicio do levantamento (ou seja, imediatamente apds a calibra-
¢do), aproximadamente na metade e ao fim do levantamento.

1.3.3 Estimativa da reprodutibilidade dos registros

A consisténciainter e intra-examinadores pode ser avaliada de diversas formas,
a mais simples sendo a porcentagem de concordancia entre 0s escores, ou seja
a porcentagem de participantes alocados no mesmo escore por dois examina-
dores. No caso de cérie dentéria, entretanto, se a prevaléncia da doenca for
baixa, este método ndo oferece uma avaliacdo precisa da reprodutibilidade.
Um modo mais confiavel de avaliar a concordancia global entre examinadores
é o coeficiente kappa (k) (12-14). O coeficiente kappa relaciona a medida real
de concordancia com o grau de concordancia que poderia ocorrer devido ao
acaso. O coeficiente kappa pode ser calculado utilizando uma tabela 2 x 2
(Tabela 1).
Quando aplicada para registros de carie dentéria ao nivel de dente:

a = proporc¢ao de dentes que ambos 0s examinadores consideram sadios

b = proporcdo de dentes que o examinador 1 considera sadio e 0 exami-
nador 2 considera cariado

¢ = proporc¢ado de dentes que o examinador 1 considera cariado e 0 exa-
minador 2 considera sadio

d = proporc¢édo de dentes que ambos 0s examinadores consideram cariados

A formula do coeficiente Kappa é:

oz =P 1
A 1_Pe ( )
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Tabela 1. Calculo do coeficiente kappa em exames para carie dentaria.

Examinador 2 Examinador 1
Sadio Cariado Total
Sadio a c a+c
Cariado b d b+d
Total a+b c+d a+b+c+d
onde:

Po = proporg¢édo de concordancia observada (a + d);

P. = proporc¢ao de concordancia que poderia ser esperada ao
acaso (a+c) x (a+b) para dentes sadios, e (b+d) x (c+d) para
dentes cariados. Consequentemente

_(@atox@+hb)+bO+d)x(c+d)
- @+b+c+dy

Pe @)

O coeficiente Kappa é interpretado conforme segue (12):

<0,20 concordéancia pobre
0,21-0,40 concordancia fraca
0,41-0,60 concordancia moderada
0,61-0,80 concordancia substancial
0,81-1,00 concordancia quase perfeita

Os principios para estimar a reprodutibilidade de registros clinicos se
aplicam ao registro de céarie dentéria, condic¢des periodontais, fluorose denté-
ria, erosdo dentaria e condi¢des de mucosa bucal. Possuir imagens das con-
di¢Bes disponiveis podem ajudar na avaliacdo clinica. O grau de concordancia
com relacdo ao registro da carie dentéria é relativamente facil de calcular.
Entretanto, devido a natureza da doenca periodontal, testar a reprodutibili-
dade dos escores periodontais é mais complexo. Dessa forma os critérios para
avaliacdo deveriam ser rigorosamente discutidos como parte do exercicio de
calibracéo.

29



Levantamentos em Salide Bucal Métodos Basicos

1.4 Implementacéao do
levantamento

1.4.1 Preparacdo geral
1.4.1.1 Contato com as autoridades

A organizacdo de um levantamento comega bem antes da data em que se
pretende iniciar 0os exames. As autoridades nas instituicdes ou organizagdes
onde as pessoas serdo examinadas devem ser contatadas com antecedéncia.
Em escolas, por exemplo, o diretor ou professor-chefe deveria ser consultado
sobre os prazos limite da escola e quando as criancas deveriam estar disponi-
veis para avaliacdo, e se existe uma area adequada ou sala que possa ser uti-
lizada para as avaliacdes. O diretor deve também ser capaz de fornecer
informacgdo basica sobre a condi¢do socioecondmica e nutricional das crian-
cas, fontes de 4gua local, acessibilidade sazonal da escola, e quaisquer ativi-
dades de promogdo de salde ou educacdo em salde realizadas na escola. Se
os adultos forem incluidos, haverd necessidade de coordenar sua participacdo
com seus locais de trabalho, ou para idosos, servicos sociais, casas de repouso
ou outras instituicbes de cuidados deverdo ser consultadas.

1.4.1.2 Mantendo um livro de registros/diario de campo

O coordenador do levantamento deveria manter um diario de campo no qual
a localizacdo dos exames de cada dia, 0 nimero de pessoas examinadas, e
informacdo sobre cada levantamento € registrada. Ocasionalmente, observa-
¢cOes feitas e impressdes formadas naquele momento possuem um papel
importante na avaliagdo posterior dos resultados. Se ndo forem claramente
descritas no momento da observacéo, elas podem tanto ser esquecidas ou
lembradas de modo pouco preciso.

1.4.1.3 Exercicios preliminares ou estudo piloto

Para pesquisadores que planejam seu primeiro levantamento de saude bucal,
é Gtil examinar duas classes de criancas de 12 anos de idade, ou um grupo
de adultos, como um exercicio preliminar. Isso dara a equipe do levantamento
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uma oportunidade de trabalhar juntos e de identificar e discutir quaisquer
problemas organizacionais ou técnicos que possam surgir. A calibracdo do
examinador e o treinamento dos anotadores podem ser feitos ao mesmo
tempo. Uma atividade mais realista simulando todos os aspectos do levanta-
mento pode ser conduzida em uma comunidade urbana ou rural. Todos 0s
membros da equipe que serdo envolvidos no levantamento, incluindo admi-
nistradores, coordenadores, examinadores e anotadores, deveriam participar.
Cada membro da equipe deveria ter a oportunidade de exercitar sua respon-
sabilidade atribuida como participante do levantamento. Todas as atividades
contempladas deveriam ser desenvolvidas de acordo com a descri¢éo global
dos deveres.

O encarregado geral do levantamento deveria assegurar que todos 0s
membros da equipe realizem o melhor de sua habilidade. Isto permitira o
desenvolvimento de um levantamento de um modo eficiente e a obtencdo da
informagdo que é confidvel e valida. Um estudo piloto ir4 economizar tempo
precioso, identificar as potenciais dificuldades e modificacdes prontas que
podem ser necessarias antes que o levantamento real seja iniciado.

1.4.1.4 Fontes de fluoretos

A agua fluoretada € a principal fonte de exposi¢do ao fllor, mas fluoretos
podem estar presentes nos alimentos, nas bebidas e em outras fontes. Deveria
ser obtida informacao sobre as fontes de fluoreto disponiveis para a populacdo
que participard do levantamento, incluindo &gua, sal, leite e dentifricios, assim
como os niveis de utilizagdo de fluoretos topicos e outros produtos com poten-
cial de afetar o desenvolvimento de cérie dentaria.

Em algumas situacOes € importante saber se 0s grupos populacionais
j& foram ou estdo expostos a fluoretos e tal informacéo pode ser obtida no
momento do levantamento de sadde bucal. Uma amostra da agua utilizada
para consumo pode ser coletada em cada local de exame e enviada a um la-
boratério para analise do contetdo de fluor. Garrafas ou tubos limpos de
polietileno de aproximadamente 30-50 ml de capacidade deveriam ser utili-
zados para esse proposito. Eles deveriam ser enxaguados com agua destilada
antes de serem enxaguados duas vezes com a dgua a ser analisada. As garrafas
deveriam entdo ser enchidas, fechadas firmemente e claramente etiquetadas
com um marcador permanente, com a data da coleta, local e fonte da agua.
Em muitos paises, € possivel obter servigos de analises de flior por meio das
empresas publicas de fornecimento de agua.
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1.4.2 Equipe e organizacao
1.4.2.1 Anotadores

Cada examinador deveria ser auxiliado por um anotador alerta e
cooperativo que segue as instrucdes precisamente e anota nimeros e letras.
O examinador deveria dar ao anotador instrucdes claras sobre o registro dos
dados no formulario de avaliacao. O significado dos termos que serdo utiliza-
dos deveriam ser explicados ao anotador e ele ou ela deveria ser instruido com
relacdo aos sistemas de codificacdo de modo que, com a pratica, ele seja capaz
de reconhecer erros 6bvios ou omiss@es feitas pelo examinador. Antes que o
levantamento comece, 0 examinador deveria praticar anotando os achados de
alguns exames preliminares. Instrucdes especiais devem ser dadas e préatica
adicional deve ser realizada se o anotador ndo estiver familiarizado com os
simbolos alfabéticos ou numéricos utilizados na ficha de avaliacéo. Falhas ao
assegurar que o anotador esta realizando entradas claras podem resultar em
confusdo entre os codigos mais tarde no processo.

Quando sistemas de entrada direta computadorizados sdo usados, 0s
anotadores deveriam receber instrucfes especificas e treinamento para sua
utilizagéo.

1.4.2.2 Monitores

E desejavel ter um monitor local em cada local de exame para manter um
fluxo constante de participantes para o(s) examinador(es) e para incluir infor-
macdao descritiva geral nos formulérios de registro. O monitor deveria também
checar os registros finalizados com respeito a precisdo e integridade, de modo
que a informacdo perdida possa ser obtida antes que a equipe de levantamento
se desloque para outro local. Esta pessoa deveria também ser responsavel por
assegurar que os examinadores possuam um fornecimento adequado de ins-
trumentais esterilizados.

1.4.2.3 Revisdo diaria dos formularios

E muito importante que cada examinador revise os formularios (fichas de
exame e inquéritos) ao final de cada dia, para verificacdo se todos os campos
estdo correta e completamente preenchidos.

1.4.3 Instrumentos e suprimentos

A quantidade e o peso dos instrumentais e provisdes utilizados no levanta-
mento deveria ser mantido a um minimo; entretanto, nimero suficiente de
instrumentais deveria estar disponivel para evitar a necessidade de interrom-
per temporariamente 0s exames enquanto o instrumental utilizado estiver
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sendo esterilizado Os seguintes instrumentais e provisdes sdo necessarios para
cada examinador:

@ instrumental para exame bucal: espelhos de boca planos; sondas perio-
dontais metalicas (sonda Community Periodontal Index- sonda CPI)
que esta de acordo com as especificacdes da OMS, ou seja, ponta romba
de 0,5mm; banda preta entre 3,5 e 5,5mm e marcas de 8,5 e 11,5mm
a partir da ponta esférica; e diversos pares de pincas;

@ recipientes (um para instrumentais usados e outro para desinfetar ou
esterilizar os instrumentais) e solucdo concentrada para desinfeccdo em
guantidade suficiente;

® luvas de borracha;

® Recipiente para lavagem tanto com agua quanto com sabéo ou solucdo
desinfetante;

® toalhas de méo de pano ou papel; e

® gaze.

Geralmente, um minimo de 30 espelhos de boca e 30 sondas perio-
dontais por examinador deveriam ser fornecidas, pois essa quantidade permite
que alguns instrumentais sejam esterilizados enquanto outros estdo sendo
utilizados. Instrumentais usados deveriam ser colocados em solugédo desinfe-
tante, e entdo lavados e bem secos antes da esterilizacao.

1.4.4 Controle de infecc¢bes

O coordenador e toda a equipe que participa do levantamento deve estar
ciente da possibilidade de infeccdo cruzada durante a realizacdo dos levanta-
mentos e manuseio de instrumentais contaminados (15). Os padrbes e as
recomendacdes nacionais deveriam ser responsavelmente seguidos tanto com
relacdo ao controle de infec¢do quanto para o descarte do lixo.

Os examinadores sdo responsaveis pela manutengdo de um controle
de infeccdo adequado nos procedimentos do levantamento. Durante o seu
treinamento, deveria ser enfatizado que todas as areas da cavidade bucal
podem ser totalmente examinadas com o uso apropriado de espelhos bucais
e de sonda periodontal, e sem a necessidade de manipulacdo digital dos
tecidos bucais. Isso reduz o risco de infeccdo cruzada. O uso de mascaras e
luvas descartaveis e utilizagdo de Oculos de protecdo sdo também
recomendados.

A equipe do levantamento deve possuir solu¢8es desinfetantes dispo-
niveis em quantidade suficiente. Na auséncia de uma autoclave da equipe de
campo, recomenda-se que seja feita parceria com equipes de saude local para
realizacdo de esterilizacdo apropriada do instrumental em autoclaves.
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Fig. 2. Exame de saude bucal sendo realizado em um campo escolar.

1.4.5 Local de exame

O local para realizagdo dos exames deveria ser planejado e organizado para o
méximo de eficiéncia e facilidade de operacdo. A organizacdo exata seré deter-
minada pela condicdo fisica do local, mas certas caracteristicas controlaveis
deveriam ser mantidas em mente. Os exames podem ser realizados em um
consultdrio odontologico ou em campo. A falta de uma construcdo adequada
ou de uma consultério odontolégico ndo impede que o levantamento seja
realizado. Se necessario, exames podem ser realizados em ambiente externo

(Fig. 2).

1.4.6 Posicao dos exames

A posicao de exame dos participantes vai depender do mobiliario disponivel.
A situacao mais confortavel é o participante deitado em uma mesa ou banco
com o examinador sentado atras da cabeca do participante. Os participantes
podem também ser examinados sentados em uma cadeira de encosto alto com
0 examinador em pé atrds ou em frente da cadeira. Se ndo houver mobilia
disponivel, os participantes podem ser examinados deitados em um pano no
chd@o com o examinador sentado com as pernas cruzadas atras da cabeca do
participante.
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1.4.7 lluminacao

A iluminacédo deveria ser a mais consistente possivel ao longo do levantamento.
Se a eletricidade estiver disponivel em todos os locais, uma luz portéatil leve
para exame (em espectro de cor azul-branca) deveria ser usada. Mudancas
inflamatorias e estruturais dos tecidos orais sdo mais dificeis de detectar sob
luz artificial normal (coloragdo amarelo-avermelhada) do que sob luz natural
ou artificial regular. Se luzes elétricas ou operadas por baterias ndo estiverem
disponiveis em alguns locais do levantamento, luz natural deveria ser utilizada
em todos os locais.

Se uma fonte de luz artificial for usada, a localizagdo dos pontos de
suprimento de energia afetardo o posicionamento das mesas e cadeiras. O
participante deveria se afastar de qualquer fonte de luz natural para evitar
variacdo a iluminagdo. Entretanto, se somente luz natural estiver sendo utili-
zada, o participante deveria estar posicionado de modo a receber 0 maximo
de iluminagdo, a0 mesmo tempo evitando o desconforto de luz solar direta
tanto para o participante quanto para o examinador. A cadeira ou mesa
deveria estar direcionada para a abertura (por exemplo janela) através da qual
a luz esta entrando na sala e ser posicionada ou mais préoximo possivel.

1.4.8 Mesa ou plataforma

Uma mesa ou plataforma para acomodar o instrumental odontol6gico e reci-
pientes deveria estar ao fécil alcance do examinador.

1.4.9 Assento do anotador

O anotador deveria se sentar perto o suficiente do examinador para que ins-
trucdes e cédigos sejam facilmente ouvidos e para que o examinador confira
se os achados estdo sendo registrados corretamente. Este arranjo também
permite que o anotador va conferindo se o escore registrado se relaciona com
a regido ou dente que acabou de ser examinado.

1.4.10 Fornecimento dos formularios do levantamento

Um adequado suprimento de formularios do levantamento (fichas de exame
e inquéritos de avaliacdo), pranchetas e clips, lapis apontados, borrachas e
cOpias das instrucdes de registro, listas de codigos e critérios de mensuracédo
deveriam estar facilmente disponiveis. Computadores portateis para alimen-
tacao digital direta da informagdo pode também ser Util. Cuidado deve ser
exercitado para fazer back up constante dos dados.
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1.4.11 Prevencao de lotacéo

Se possivel, a area de exame deveria ser segmentada ou organizada de modo
a que os participantes entrem por um ponto e saiam por outro. Os partici-
pantes ndo deveriam ter permissao para aglomerar-se ao redor do examinador
ou anotador mas sim deveriam entrar na area de exame um por vez.

1.4.12 Prevencdo de ruidos

Altos niveis de ruidos e conversas em voz alta na area de exame podem
impedir que o anotador ouca os escores ditados pelo examinador e podem
distrair o examinador e o anotador, interrompendo o “fluxo” do exame.

36



1.5 Avaliacao da condicio de
saude bucal

1.5.1 Fichaspadronizadas

Fichas adequadas e padronizadas para registro das avaliagbes epidemioldgicas
de salde bucal conforme descritas neste manual s&o fornecidas no Anexo 1
(para adultos) e Anexo 2 (para criancas). A ficha para avaliacdo de criangas
inclui somente as variaveis relevantes para individuos jovens. Os coordenado-
res do levantamento que necessitarem registrar a condicdo da dentigdo
segundo o dente podem utilizar os formularios especiais desenhados para este
proposito (veja Anexo 3 e Anexo 4). Os investigadores deveriam providenciar
previamente as copias a serem reproduzidas.

Um formulério de avaliacdo simplificado para registro das manifesta-
¢des bucais comuns do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) é fornecido no Anexo 5. O pesquisador
¢ aconselhado a consultar a publicacdo da OMS Guide for epidemiological studies
of oral manifestations of HIV infection (17), disponivel em who.int/oral_health.
A publicacéo inclui informacdo sobre planejamento pratico e implementacéo
de levantamentos de lesfes bucais relacionadas com HIV/AIDS. As condi¢cbes
consideradas essenciais para registrar sdo infec¢Bes flngicas, infeccdes bacte-
rianas, infeccdes virais e neoplasmas.

A Anexo 6 ilustra as principais condi¢Bes bucais relevantes para um
levantamento padrédo de saude bucal. As condi¢cdes mostradas nas Pranchas
1-71 podem ser Uteis para o diagnostico diferencial de lesbes, aumentando a
precisdo da codificacdo durante o exame.

1.5.2 Cobdigos padronizados

Cddigos padronizados devem ser utilizados em todas as secdes da(s) ficha(s).
Se esta orientacdo nao for observada, a OMS seré incapaz de fazer recomen-
dagdes para o processamento dos dados e resumo dos resultados. Se algumas
das avaliacdes de saude bucal ndo for realizada, ou ndo for aplicavel ao grupo
etario em exame, as se¢Oes ndo utilizadas da ficha deveriam ser canceladas
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12345078690

ABCDEFGX

Fig. 3. Escrita clara evita confusdo entre os nimeros e letras que se asseme-
Iham entre si (ver texto).

com uma linha diagonal, ou pela utilizacdo do cédigo 9 na casela apropriada
(= néo registrado).

Os formulérios estdo desenhados para facilitar o processamento com-
putadorizado das observacdes. Cada casela possui um nimero de identifica-
¢do (o nimero pequeno entre parénteses), que representa uma localizacdo em
um arquivo eletrénico. Os cédigos de registro sdo mostrados proximos das
caselas apropriadas. Para minimizar o niamero de erros, todas as entradas
devem estar claras e sem ambiguidades. Similaridades confundidoras nas
entradas ocorrem comumente ao escrever 1 e 7,2e 4,6 e 0,e B e 8. Para
evitar confusdo e entradas incorretas que criam problemas para o processa-
mento eletrénico e consequentemente resultados pouco precisos, 0s numerais
deveriam ser escritos claramente (Fig. 3).

Novamente, enunciagdo clara € essencial ao ditar os resultados para
gue os anotadores possam diferenciar sem erros codigos com sons semelhan-
tes, por exemplo B e D. Os examinadores podem ditar os cédigos utilizando
palavras comuns na linguagem local por exemplo, em Portugués, pode-se usar
Amor, Bola, Casa, Dado, Gato, Faca e Xadrez ao invés de A, B, C, D, G, F,
X para facilitar o entendimento claro por parte do anotador.

Os numeros de dois digitos acima ou abaixo de algumas caselas
indicam dentes especificos de acordo com o sistema de notacdo dentario da
OMS e da FDI (antigamente chamada de Fédération Dentaire Internationale,
agoraWorld Dental Federation) (18). O primeiro digito indica o quadrante da
boca em que o dente esta e o segundo digito o dente real (Fig. 4). Ao nomear
um dente, o examinador deveria chamar o nimero do quadrante e entdo o
namero do dente, por exemplo o incisivo lateral superior direito (12) é
chamado de “um-dois” e ndo “doze”; o terceiro molar inferior esquerdo (38)
deveria ser chamado de “trés-oito” ao invés de “trinta e oito”.

1.5.3 Formuléario de avaliacdo da saude bucal

O formuléario padrdo para avaliagdo da saude bucal de adultos (Anexo 1)
inclui as seguintes sec¢des:
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(@)

(b)

Avaliacdo da condicdo de salde bucal

SUPERIOR

7\
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C‘m¢ 6 45\4_4/42 uaz:u\s_sj
DIREITO INFERIOR INFERIOR
OMS 96217

SUPERIOR

DR R
SOOI

DIREITO INFERIOR INFERIOR
OMS 96218

Fig. 4. Notacdo dentéaria da OMS/FDI utilizada para condificagdo dos dentes:
(a) notagéo para dentes permanentes e (b) notacao para dentes deciduos.

informacdo de identificacdo do levantamento
informagdo geral

condicdes extra-bucais

condicdo dentéria (coroa, raiz)

condicdo periodontal

perda de insercao

fluorose dentéria

erosao dentaria

trauma dentario

lesBes de mucosa bucal

uso de protese

urgéncia de intervencéo e necessidade de referenciamento

anotacoes.
O formuléario de avaliagcdo da salde bucal padrao correspondente para

criancas (Anexo 2) inclui as seguintes seces:
® informacdo de identificacdo do levantamento
® informacdo geral

® condicdo dentaria
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® condicdo gengival

® fluorose dentéria

® erosdo dentaria

® trauma dentario

® |esBes de mucosa bucal

® urgéncia de intervencao

Com relacdo as lesdes de mucosa bucal, se a amostra for composta
somente por criangas, uma decisdo deve ser tomada para registrar somente
aquelas lesdes que sdo frequentemente observadas em criancas ao invés de
todas as lesdes que podem ocorrer em adultos. Recomenda-se fortemente que
a ficha apropriada seja utilizada ao realizar levantamento em criangas ou
adultos.

1.5.4 ldentificacdo e secBes de informacao geral do
formulério

Durante o planejamento do levantamento, uma lista de locais de exame e uma
lista dos examinadores que serdo envolvidos no estudo deveria ser feita, e um
cadigo atribuido a cada examinador. A lista dos codigos deveria também in-
cluir os cédigos numeéricos a serem usados para outras informacdes relevantes
tais como o contelido de fluoreto na agua utilizada para beber, e a utilizacdo
de suplementos fluoretados. O pesquisador deveria escrever o nome do pais
no qual o levantamento esti sendo realizado em letras maiusculas na ficha
original de avaliagdo antes de realizar copias adicionais. As caselas 1-4 na ficha
estdo reservadas para o cédigo da OMS do pais no qual o levantamento esta
sendo realizado e ndo deveria ser preenchido por nenhum pesquisador.

Informacgéo essencial inclui ano, més e dia do exame (Caselas 5-10).
O numero de identificacdo é o Unico identificador individual para a pessoa
sob exame (Caselas 11-14); codigos sdo também dados para indicar se o
exame € original ou é uma duplicata (Casela 15) e pelo examinador individual
responsavel pelo exame (Caselas 16 e 17).

Na secdo de informacao geral, os seguintes pontos sdo registrados: o
nome (escreva a resposta caso seja possivel registrar), sexo (Casela 18), data
de nascimento (Caselas 19-24), idade (Caselas 25 e 26), grupo étnico (Caselas
27 e 28), outro grupo (Caselas 29 e 30), anos de estudo (Caselas 31 e 32),
ocupacdo (Casela 33), localizacdo geografica/comunidade (Caselas 34 e 35),
tipo de localizagdo (Casela 36), e outros dados especificos do levantamento
(Caselas 37-42). Achados do exame extra-bucal sdo registrados nas Caselas
43 e 44,
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Data do exame (Caselas 5-10)

O ano, més e dia deveria ser registrado no formulario ao momento do exame.
Registrar o dia permite ao pesquisador retomar os exames realizados em
algum dia em particular que necessite ser revisado ou conferido.

NUmero de identificacdo (Caselas 11-14)

Cada participante examinado deveria receber um namero de identificacao.
Este nUmero deveria sempre ter o mesmo ndmero de digitos do namero total
de participantes a ser examinados. Assim, se se pretende examinar 1200
pessoas, 0 primeiro participante deveria ser numerado como 0001.

Se possivel, os niumeros de identificacdo deveriam ser colocados nos
formularios antes de comecgar os exames do dia, porque € importante assegu-
rar que cada numero de identificacdo seja utilizado apenas uma vez. Verifica-
¢do cruzada é necessaria quando mais de um examinador esta participando
em um levantamento. Se um total de 1200 participantes vdo ser examinados
por dois examinadores, 0 examinador 1 deveria utilizar os nimeros 0001-0600
e 0 examinador 2 deveria utilizar 0601-1200.

Exame original ou em duplicata (Casela 15)

Se o participante for re-examinado para avaliar reprodutibilidade, o primeiro
exame (original) é pontuado “1” e quaisquer exames subsequentes, duplicatas
sdo codificados “27, “3”, “4”, etc. na Casela 15. Para todos os participantes
em que exames em duplicata foram feitos, somente os dados do primeiro
exame sdo incluidos na analise do levantamento. Para avaliar a reprodutibili-
dade intra-examinador, o primeiro exame (original) é codificado “1” e o
segundo exame realizado pelo mesmo examinador é codificado “2”. Quando
os achados do levantamento sdo analisados, o grau de reprodutibilidade intra-
-examinador, indicado pela porcentagem de concordancia e pela estatistica
kappa, pode ser calculado e registrado. E importante que o método selecio-
nado seja claramente explicado para evitar ma interpretacdo na entrada dos
dados.

Examinador (Caselas 16 e 17)

Se mais de um examinador estiver participando do levantamento, a cada
examinador deveria ser atribuido um cédigo especifico, que deveria ser inclu-
ido nos Caselas 16 e 17. Se um examinador calibrador estiver participando
do levantamento, a ele ou ela deveria ser também atribuido um cédigo
especifico.
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Nome

O nome do participante pode ser escrito em letras bastdo (de forma), come-
cando pelo nome da familia. Deveria ser observado que, em alguns paises, a
identificacdo dos participantes do levantamento por nome néo é permitida,
nesse caso 0 espaco deveria ser deixado em branco.

Sexo (Casela 18)

Esta informacgéo deveria ser registrada no momento do exame porque nédo é
sempre possivel atribuir um sexo a uma pessoa somente pelo nome (que pode
ou ndo ser registrado). O cddigo relevante (1 = masculino, 2 = feminino) é
incluido na Casela 18.

Data de nascimento (Caselas 19-24)

Onde possivel, o ano (Caselas 19 e 20), més (Boxes 21 e 22), e dia do nasci-
mento (Caselas 23 e 24) deveriam ser incluidos para finalidade de verificagao
cruzada.

Idade (Caselas 25 e 26)

A idade deveria ser registrada como a idade no ultimo aniversario (por
exemplo, uma crianca no décimo terceiro ano de vida possui 12 anos de
idade). Se a idade for menor do que dez anos, incluir “0” na Casela 25 (por
exemplo 6 anos é codificado como “06”). Em comunidades em que a idade
for expressa em termos diferentes, uma conversdo deve ser feita. Se a idade
do participante nédo for conhecida, pode ser necessario fazer uma estimativa
com base em, por exemplo, condi¢do de erupcdo dentéria, ou, para adultos,
eventos principais da vida ou ocasifes na comunidade. Onde a idade tiver sido
estimada, a maneira utilizada para estima-la deveria ser registrada.

Grupo étnico (Caselas 27 e 28)

Em diferentes paises, grupos étnicos e outros sdo identificados de diferentes
maneiras, por area ou pais de origem, raca, cor, idioma, religido ou pertenci-
mento tribal. Autoridades de saude locais e de educacdo deveriam ser consul-
tadas antes de tomar uma decisdo sobre a classificacdo/codificacdo do grupo
étnico relevante que deveria ser utilizado.

Mais de 10 grupos étnicos podem existir oficialmente em um pais; dessa
forma um codigo de entrada de dois digitos deveria ser utilizado. Sabendo-se
que frequentemente ndo é possivel identificar a origem étnica de uma pessoa
baseada somente no nome, informacgdo sobre o grupo étnico deve ser regis-
trada no momento do exame utilizando informacéo fornecida pelo partici-
pante/responsavel. Em alguns paises, informacéo sobre etnia pode ser obtida
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de agéncias governamentais ou dados administrativos escolares no momento
da selecdo da amostra.

Outro grupo (Caselas 29 e 30)

Os codigos podem ser utilizados para identificacdo de diferentes grupos dentro
da populacéo.

Numero de anos na escola (Caselas 31 e 32)

Esta informacdo € util para avaliacdo do nivel de educacdo, que é um fator
importante na analise de salde bucal. Em criancas, as caselas podem ser
utilizadas para registrar a série na escola alcancada pela crianga (Anexo 2).

Ocupacao (Casela 33)

Um sistema de codificacéo deveria ser criado de acordo com o uso local para
identificar ocupac®es diferentes e o codigo apropriado incluido.

Localizagdo geogréafica da comunidade (Caselas 34 e 35)

Nesses levantamentos, a utilizacéo de codigos para identificar as escolas como
parte do levantamento é importante ja que a informacdo obtida de condigao
de saude bucal pode ser utilizada para planejamento de estratégias aplicaveis
a grupos etarios especificos em uma escola em particular. Uma vez que as
escolas tenham sido selecionadas, os cédigos podem ser atribuidos.

As caselas 34 e 35 deveriam ser utilizadas para registrar o local onde
0 exame esta sendo realizado. Isso permite localizagdes geograficas (vilas etc.)
a serem identificadas (01-98). Uma lista com cada local e seu codigo numérico
deveria ser preparada. Geralmente apenas alguns poucos c6digos sdo neces-
sérios. O codigo “99” deveria ser incluido se esta informagdo ndo for
registrada.

A informacao da comunidade é muito Gtil para gestores de salde para
planejamento e revisdo de programas ou estratégias. Se amostras de agua para
consumo humano forem coletadas durante o levantamento, o nome da comu-
nidade seré essencial para o mapeamento de fluoretos nas fontes de agua para
beber e para determinar se a concentragdo esta abaixo, adequado ou acima
dos niveis 6timos.

Tipo de localizagdo (Casela 36)

O fundamento para incluir esses dados € a obtencdo de informagéo geral sobre
as condigdes ambientais locais e a disponibilidade de servi¢cos em cada lugar.
Trés cadigos sao utilizados:
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1. &rea urbana.

2. area periurbana: este cédigo foi incluido de modo a identificar areas ao
redor das cidades principais que podem possuir caracteristicas similares
aquelas de areas rurais, com muito poucas instalacdes de salde de
qualquer tipo e geralmente sem ou com acesso limitado a servicos de
saude bucal.

3. Area rural ou pequena vila.

Outros dados (Caselas 37-42)

Campos sdo fornecidos para inclusdo de um codigo de dois digitos para mais
de trés condicBes ou dados a seres registrados. As condicdes e codigos devem
ser definidas antes do inicio do levantamento. Esses campos tem sido dispo-
nibilizados para registro de outras informacdes sobre os participantes exami-
nados ou sobre a localizagdo do levantamento. Informacédo tal como exposi¢do
a um programa especifico de saude bucal, uso de tabaco ou palitos de dente,
status de refugiado, condi¢do socioeconémica, ambiente fisico, e nivel de
fluoreto na agua para consumo humano podem ser registrado aqui; se o
consumo de aglcar for de interesse, um sistema de codificagdo deveria ser
definido pelo investigador por meio do qual a quantidade e a frequéncia de
consumo recebam cddigos adequados.

Adicionalmente, duas caselas sdo reservadas pararegistro de qualquer
anormalidade identificada pelo examinador durante o exame extra-oral do
complexo oro-facial.

1.5.5 Exame epidemiolégico (Caselas 43 e 44)

A cavidade bucal é parte do complexo orofacial e 0os examinadores deveriam
registrar qualquer anormalidade evidente dos tecidos da face, nariz, bochechas
ou queixo. A condigdo e sua localizacdo sdo registradas usando os seguintes
codigos recomendados:

Condicéo (Casela 43)

0 = Normal
1 = Ulceracdes, feridas
2 = Erosoes
3 = Fissuras

4 = Céncer de boca

5 = Nédulos linfaticos aumentados
6 = Quaisquer outras anormalidades
9 = N&o registrado
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Localizagdo (Casela 44)

1 = Face

2 = Pescoco

3 = Nariz

4 = Bochechas
5 = Queixo

6 = Comissuras
7 = Borda avermelhada
8 = Maxilares

1.5.5.1 Condicao da denticdo

(Caselas 45-108 da Ficha de Condicao de Salde Bucal de Adultos e 45—72 da
Ficha de Condicéo de Saude Bucal de Criancas)

O exame para carie dentéria deveria ser realizado como um espelho
de boca plano. O uso de radiografia para detecgdo de céries proximais ndo é
recomendado porque o equipamento é de uso impraticavel na maioria das
situacdes de campo. Da mesma forma, o uso de fibra ética ndo é recomendado.

Tabela 2. Codificacdo da condi¢do da denticdo — dentes deciduos e
permanentes.

Caodigo Condicéao
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 cérie

- 5 - Perdido por outra razéo

F 6 - Selante de fissuras

G 7 7 Apoio de ponte ou coroa ou veneer /
imnlante

- 8 8 Dente ndo erupcionado (coroa) / raiz
ndo exposta

- 9 9 N&o registrado
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Embora seja reconhecido que ambas técnicas auxiliares reduzam a subesti-
macdo da céarie dentaria, complicacfes logisticas e objecbes frequentes por
parte dos pacientes se exporem a radiacdo superam quaisquer potenciais
vantagens.

Examinadores deveriam adotar uma abordagem sistematica para a
avaliacéo da condicdo da denticdo, tendo em mente os seguintes pontos:

® 0 exame deveria ocorrer de uma maneira ordenada de um dente ou
espaco dentario ao dente ou espaco dentario adjacente;

® um dente deveria ser considerado presente na boca quando qualquer
parte dele esteja visivel;

® se um dente permanente e um deciduo ocuparem 0 mesmo espago
dentério, somente a condicdo do dente permanente deve ser
registrada.

A condigdo da denticdo permanente (coroa e raizes) é registrada
utilizando escores numerados e a condi¢do dos dentes deciduos é registrada
utilizando escores de letras (Tabela 2) nas mesmas caselas. As Caselas 45-76
sdo utilizadas para dentes superiores e as Caselas 77-108 para dentes inferio-
res. As Caselas correspondentes na Ficha de Condicdo de Saude Bucal de
Criancgas sao as Caselas 45-58 e 59-72.

Uma entrada deve ser feita em cada casela pertencente a condi¢ao de
coroa e raiz de um dente (Anexo 1). Em criangas, a condi¢édo radicular ndo
¢ avaliada; dessa forma as caselas correspondentes foram omitidas da Ficha
de Condicéo de Saude Bucal de Criangas (Anexo 2).

Consideravel cuidado deveria ser tomado para identificar restauraces
gue pigmentam os dentes, que podem ser extremamente dificeis de
detectar.

Os critérios para diagnosticar uma condicdo dentaria e o codigo sao
apresentados conforme segue (codigos aplicados para dentes deciduos séo
dados entre parénteses):

0 (A) Coroa higida. Uma coroa é codificada como higida se nao mostrar
evidéncia de cérie clinica tratada ou ndo tratada (veja Prancha 1, cédigo
A, e Prancha 6, cddigo 0). Os estagios de cérie que precedem cavitacéo,
assim como outras condicdes similares aos estagios iniciais de cérie,
sdo excluidos porque eles ndo podem ser identificados com seguranca
na maioria das condi¢des de campo nas quais 0s levantamentos epide-
mioldgicos sdo realizados. Assim, uma coroa com os seguintes defeitos,
na auséncia de outros critérios positivos, deveria ser codificada como
higida (veja Pranchas 7 e 8):

® manchas brancas ou com aspecto de giz; manchas descoloridas ou
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rugosas que nao sdo macias ao toque com uma sonda CPI de metal;

@ sulcos ou fissuras do esmalte manchados que ndo possuem cavitacao
visivel ou amolecimento do fundo ou das paredes detectaveis com
uma sonda CPI;

@ areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte em um dente
mostrando sinais de fluorose dentaria severa a moderada;

® lesdes que, com base da sua distribuicdo ou histdria, ou em exame,
parecem ter ocorrido devido a abrasdo

Raiz higida. Uma raiz é registrada como higida quando esta exposta e
ndo mostra evidéncia de carie clinica tratada ou nao tratada (veja
Prancha 9).

Coroa cariada. Carie é registrada como presente quando uma lesdo em
um sulco ou fissura, ou em uma superficie lisa do dente, possui cavi-
dade evidente, esmalte sem suporte, ou fundo ou parede amolecidos
de modo detectavel (veja Pranchas 2-4 para denti¢do decidua, e Pran-
chas 10-12 para denticdo permanente). Um dente com uma restaura-
¢do temporaria, ou que esta selado mas também cariado, deveria
também ser incluido nesta categoria. Nos casos onde a coroa foi des-
truida pela carie e somente a raiz esta presente, considera-se que a carie
foi originada na coroa e é registrada somente como coroa cariada. A
sonda CPI deveria ser usada para confirmar a evidéncia visual de carie
na(s) superficie(s) do dente. Onde existirem quaisquer ddvidas, a cérie
ndo deveria ser registrada como presente.

Raiz cariada. A carie é registrada como presente quando uma lesdo se
mostra amolecida ou com aspecto de couro a sondagem com a sonda
CPI. Se a lesdo cariosa da coroa ndo envolver a raiz, ela deveria ser
registrada como carie radicular. Para les6es de carie simples envol-
vendo tanto a coroa quanto a raiz, o local provavel de origem da lesdao
deveria ser registrado como sitio cariado. Quando ndo for possivel
identificar o local de origem, tanto a coroa quanto a raiz deveriam ser
codificadas como cariadas. Em geral, a carie radicular ndo é registrada
em criangas e nos adolescentes ou adultos jovens.

Coroa restaurada, com carie. Uma coroa é considerada restaurada,
com cérie, quando possui uma ou mais restauragdes permanentes e
uma ou mais areas que estdo cariadas. Nao é feita distingéo entre carie
primaria ou secundaria e 0 mesmo codigo se aplica
independentemente das lesdes cariosas estarem em contato com
a(s) restauracdo(Bes) (veja Pranchas 13 e 14).
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3 (D)

4 (E)

Raiz restaurada, com carie. Uma raiz é considerada restaurada, com
carie, quando possui uma ou mais restauracdes permanentes e uma ou
mais areas que estdo cariadas. Néo é feita distincdo entre carie primaria
e secundaria. No caso de restaurag@es envolvendo tanto a coroa quanto
a raiz, a identificacdo do local de origem é mais dificil. Para qualquer
restauragcdo envolvendo tanto a coroa quanto a raiz com carie secun-
daria, o local mais provavel da lesdo primaria de carie é registrado como
restaurado, com cérie. Quando ndo for possivel identificar o sitio de
origem da lesdo de céarie priméria, tanto a coroa quanto a raiz deveriam
ser codificadas como restauradas, com cérie.

Coroa restaurada, sem carie. Uma coroa é considerada restaurada,
sem carie, quando uma ou mais restauracdes permanentes estdo
presentes e ndo ha carie em nenhuma parte da coroa (veja Pranchas 5
e 15). Um dente com coroa devido a carie pregressa é registrado
nesta categoria. Um dente com coroa por outras raz8es que néo a carie
ou com suporte de proétese é codificada 7 (G).

Raiz restaurada, sem carie. Uma raiz € considerada restaurada, sem
carie, quando possui uma ou mais restauracdes permanentes e ndo hé
carie em nenhuma porcdo da raiz. No caso de restauracdes envolvendo
tanto a coroa quanto a raiz, a identificacdo da lesdo primaria é mais
dificil. Para qualquer restauragdo envolvendo tanto a coroa quanto a
raiz, o local mais provavel da lesdo de carie primaria é registrado como
restaurado. Quando ndo for possivel identificar a localizagdo de origem,
tanto a coroa quanto a raiz deveriam ser codificadas como
restauradas.

Dente perdido, devido a cérie. Este cédigo é utilizado para dentes
perma- nentes ou deciduos que foram extraidos devido & cérie e séo
registrados de acordo com a condi¢do da coroa (veja Pranchas 16
e 17). Para dentes deciduos perdidos, este escore deveria ser
utilizado somente se 0 participante estiver em uma idade em que a
esfoliagdo normal n&o seria suficiente para explicar a auséncia.

Nota: A condigdo radicular de um dente registrado como perdido devido
a carie deveria ser codificada como “7” ou “9”.

Em alguns grupos etarios, pode ser dificil distinguir entre dentes nédo

erupcionados (codigo 8) e dentes perdidos (codigos 4 ou 5). Conhecimento
basico dos padrfes de erupgdo dentaria, a aparéncia do rebordo alveolar na
area do espaco do dente em questdo, e a presenca de carie em outros dentes
na boca podem ser pistas Uteis para tomar uma decisdo se um dente nédo
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erupcionou ou se foi extraido. O cédigo 4 somente deveria ser utilizado para
dentes considerados perdidos por céarie. Por conveniéncia, em arcos total-
mente edentados, um Unico “4” deveria ser incluido nas Caselas 45 e 60; e
77-92, conforme apropriado, e os respectivos pares de nimeros ligados por
linhas retas. Tal procedimento poderia também ser aplicado na ficha de exame
para registro em nivel de superficie dentaria for utilizado (Anexo 3 e Anexo
4).

5 (—-) Dente permanente perdido devido a outra razdo. Este coédigo é
utilizado para dentes permanentes considerados ausentes por
auséncia congé- nita, ou extraidos por razdes ortoddnticas ou
devido a doenca perio- dontal, trauma, etc. (veja Prancha 18). Assim
como para o cédigo 4, duas entradas do cédigo 5 podem ser unidas
por uma linha nos casos de arcos totalmente edentados.

Nota: A condi¢do radicular de um dente registrado como 5 deveria ser
codificada como “7” ou “9”.

6 (F) Selante de fissura. Este cddigo é usado para dentes nos quais um selante
de fissuras esta presente na superficie oclusal, em sulcos ou para dentes
em que a fissura oclusal foi largada com uma broca romba ou em forma
de chama, e um compésito foi colocado (veja Prancha 19). Se um dente
com selante possui carie, ele deveria ser codificado como 1 ou B.

7 (G) Apoio de ponte ou coroa. Este codigo é usado para condigdo de coroa
para indicar que um dente faz parte de pilar de ponte fixa. Este codigo
pode também ser usado para coroas colocadas por outras razdes que
carie e para veneers ou facetas que que cobrem a superficie labial
de um dente, em que ndo ha evidéncia de carie ou uma restauragao
(veja Prancha 20).

Nota: Dentes perdidos repostos por ponticos de préteses fixas sdo codifica-
dos 4 ou 5 com relagéo a condicdo da coroa, ao passo que a condic¢do radicular
é codificada como 9.

Implante. Este codigo é usado para condigdo de raiz para indicar que
um implante foi incluido como um apoio.

8 (—) Dente ndo erupcionado (coroa). Esta classificacéo esta restrita a dentes
permanentes e € usada somente para um espaco dentario com um
dente permanente ndo erupcionado, mas nao para dente deciduo.
Dentes registrados como nédo erupcionados sdo excluidos de todos os
célculos relacionados a carie dentaria (veja Prancha 1 (incisivos) e
Prancha 21). Esta categoria ndo inclui dentes perdidos por problemas
congénitos, ou dentes perdidos devido a trauma etc. Para diagnostico
diferencial entre dentes perdidos e ndo erupcionados, veja cédigo 5.
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Fig. 5. Sonda OMS para indice Periodontal Comunitario (CPI, da sigla em
inglés) recomendada para exame clinico.

Raiz ndo exposta. Este codigo indica que a superficie radicular ndo esta
exposta; ndo harecessdo gengival para além da juncdo cemento-esmalte
(JCE).

9 (—) Nao registrado (ou dente excluido do exame). Este codigo é usado para
um dente permanente erupcionado que nao pode ser examinado por
quaisquer razdes tais como bandas ortoddnticas, hipoplasia severa,
etc. Este cddigo é utilizado para condicéo radicular para indicar tanto
gue o dente foi extraido ou que calculo esta presente em tal extensao
que o exame radicular ndo € possivel.
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Escore gengival Registro de bolsa
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Fig. 6. Codificacdo de condicdo periodontal consistente com o indice Periodon-
tal Comunitario modificado (CPI modificado), mostrando o posicionamento
correto da sonda OMS CPI (CPI, sigla proveniente do inglés).

indices de céarie dentéaria: dente (CPO-D, ceod) e superficie (CPO-S,
ceos)

Informag&o sobre o Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)
pode ser derivada diretamente dos dados nas Caselas 45-76 e 77-108 (Anexo
1). O componente “C” inclui todos os dentes com codigos 1 ou 2. O compo-
nente “P” corresponde aos dentes codificados com 4 em participantes menores
de 30 anos de idade, e os codigos 4 e 5 em participantes com 30 anos e mais,
ou seja, perdido devido a carie ou por qualquer outra razdo. O componente
“0O” inclui somente dentes com cddigo 3. A base para o calculo do CPOD
sdo 32 dentes, ou seja, todos os dentes permanentes incluindo os terceiros
molares. Dentes codificados como 6 (selante de fissura) ou 7 (apoio de ponte
ou coroa) ndo estdo incluidos nos calculos do indice CPOD. No caso de
dentes deciduos, o calculo do indice ceod é similar, ou seja, obtendo a infor-
macao dos dados referentes aos codigos A, B, C e D e E da ficha de avaliacdo
da saude bucal (Anexo 2).

Quando um levantamento é realizado com um objetivo em particular,
por exemplo avaliagdo de um programa de prevencdo de doenca, 0s gestores
podem desejar registrar a condicdo dentaria segundo superficie dentaria e
calcular os indices CPOS e ceos. As fichas para registro para este propdsito
estdo disponiveis no Anexo 3 (para adultos) e Anexo 4 (para criangas).
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Um indice CPO aplicavel a raizes pode facilmente ser calculado para
cada dente conforme dados para cada dente sdo coletados durante o exame;
este indice é especialmente relevante em grupos populacionais de idosos.

1.5.5.2 Condigo periodontal: indice Periodontal Comunitario (CPI, da sigla em
inglés) modificado

Dois indicadores de condicdo periodontal sdo usados para esta avaliacéo:
sangramento gengival e bolsas periodontais. Uma sonda CPI especialmente
desenhada, leve, de metal com uma ponta esférica de 0,5-mm é usada, com
uma marcacdo preta entre 3,5 e 5,5 mm, e anéis aos 8,5 e 11,5 mm da ponta
esférica (Fig. 5) (19). Todos os dentes presentes na boca sdo examinados com
relacdo a auséncia ou presenca de sangramento gengival e auséncia ou pre-
senca de bolsas periodontais; a profundidade da bolsa € mensurada com a
sonda periodontal da OMS CPI.

Avaliacdo do sangramento gengival e mensuracdo de bolsas
periodontais

A gengiva de todos os dentes presentes na boca deveria ser examinada inse-
rindo cuidadosamente a sonda OMS CPI entre a gengiva e o dente para
avaliar & auséncia ou a presenca de sangramento a sondagem (Fig. 6). A forca
de pressédo utilizada ndo deveria ser maior do que 20 g. Um teste pratico para
estabelecer essa forca € pedir aos examinadores para posicionar a sonda sob
a unha do polegar e pressionar até que ocorra branqueamento. Alternativa-
mente, 0s examinadores podem utilizar um espelho e inserir a sonda no sulco
gengival de seus préprios dentes anteriores usando a forca mais leve possivel
gue permitira movimento da esfera da sonda ao longo da superficie do dente.
Esses exercicios deveriam ser realizados como parte do treinamento quando
os examinadores forem calibrados para confiabilidade e consisténcia.

17/16 11 26/27

47/ 46 31 36 /37

Fig. 7. Os dentes-indices para registro da perda de insercdo em participantes
com idade de 15 anos e mais.
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Fig. 8. Exemplos dos cédigos para perda de inser¢do com uma sonda OMS
CPI (4).

Quando a sonda for inserida, a esfera deveria seguir a configuracio
anatébmica da superficie da raiz do dente. Se o participante que estd sendo
examinado sentir dor durante a sondagem, isso € indicativo de que esta sendo
utilizada forca demais. A esfera da sonda deveria ser inserida gentilmente no
sulco gengival ou bolsa e a total extensdo do sulco ou bolsa ser explorado. Por
exemplo, coloque a sonda na bolsa da superficie disto-vestibular do segundo
molar, o mais proximo possivel do ponto de contato com o terceiro molar,
mantendo a sonda paralela ao longo eixo do dente. Movimente a sonda gen-
tilmente, com movimentos curtos para cima e para baixo, ao longo dos sulcos
ou bolsas vestibulares, em direcdo a superficie mesial do segundo molar. Um
procedimento similar é realizado para as superficies linguais, comecando na
regido disto-lingual do segundo molar.

Todos os dentes presentes deveriam ser sondados e pontuados na
casela correspondente. Bolsas periodontais ndo sdo registradas em individuos
menores de 15 anos de idade. Os cédigos para registrar sangramento e bolsas
sao dados abaixo.

Escores de sangramento gengival

(Caselas 109-124 e 141-156 da Ficha de Condicao de Saude Bucal de Adultos;
Caselas 73-86 e 87-100 da Ficha de Condicéo de Saude Bucal de Criancas)
0 = Auséncia de condicao/sextante higido (veja Prancha 22, adulto).
1 = Presenca de condi¢do (veja Prancha 23 crianga; Prancha 24 adoles-
cente; Prancha 25 adulto).
9 = Dente excluido (veja Prancha 28, Dente 16).
X = Dente ausente (veja Pranchas 16 e 17, areas posteriores em adultos).
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Escores de bolsa

(Caselas 125-140 e 157-172)
0 = Auséncia da condicdo/sextante higido (veja Prancha 22).
1 = Bolsa de 4-5 mm (veja Prancha 26).
2 = Bolsa de 6 mm ou mais (veja Prancha 27).
9 = Dente excluido (veja Prancha 28, Dente 16).
X = Dente ausente (veja Pranchas 16 e 17, regides posteriores).

1.5.5.3 Perda de insercéo

(Caselas 173-178 na Ficha de Condigdo de Saude Bucal de Adultos)

Informacgdo sobre perda de insercdo pode ser coletada dos dentes-
-indice (Fig. 7). O sistema CPIl é designado para obter uma estimativa da
destruicdo de insercdo periodontal acumulada ao longo da vida e desse modo
permite comparagfes entre grupos populacionais. Ndo é feito para descrever
a extensdo total de perda de inser¢cdo em um individuo. A perda de insercao
é registrada dividindo a boca em sextantes, definidos pelos dentes: 18-14, 13-
23, 24-28, 38-34, 33-43, e 44-48. O método mais confidvel para exame da
perda de inser¢do em cada sextante é realizar o registro imediatamente apds
registrar a condi¢o gengival e os escores de bolsa. Conforme mencionado
acima, a perda de inser¢cdo ndo deveria ser registrada para individuos com
menos de 15 anos de idade.

Dentes-indices

Os dentes-indices, que sdo os dentes a serem examinados, sdo mostrados na
Figura 7.
Os dois molares em cada sextante posterior sdo pareados para registro
e, se um estiver faltando, ndo hé substituicao. Se nenhum dente-indice estiver
presente em um sextante qualificado para exame, todos o0s dentes presentes
naquele sextante sdo examinados e 0 maior escore é registrado como sendo
0 escore para o sextante.
A extensdo da perda de insercdo é registrada usando a sonda CPI e
aplicando os seguintes codigos (Fig. 8):
0=0-3mm
1 = 4-5 mm (JCE dentro da faixa preta) (veja Prancha 26)
2 = 6-8 mm (JCE entre o limite superior da faixa preta e a marca de 8,5
mm)
3 =9-11 mm (JCE entre a marca de 8,5 mm e a de 11,5 mm)
4 =12 mm ou mais (JCE acima da marca de 11,5 mm) (veja Prancha 28,
dente 16)
X = sextante excluido
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9 = ndo registrado

1.5.5.4 Fluorose dentaria

(Casela 179 da Ficha de Condicao de Salde Bucal de Adultos; Casela 101 da Ficha
de Condicéo de Salde Bucal de Criancas)

Lesdes de fluorose sdo geralmente simétricas bilateralmente e tendem
a mostrar um padrao estriado horizontal através do dente. Os pré-molares e
os segundos molares sdo os mais frequentemente afetados, sequidos dos inci-
sivos superiores. Os incisivos inferiores sdo os dentes menos afetados.

O examinador deveria notar o padrdo de distribui¢do de quaisquer defei-
tos, usando os critérios do indice de Dean (20), e tomar uma deciséo se eles
sdo tipicos de fluorose. Defeitos classificados nas categorias “questiondvel” a
“leve” — que sdo as condi¢cdes mais provaveis de encontrar — podem consistir
de linhas fracas ou manchas e tendem a se misturar no esmalte ao redor. Para
facilitar a diferenciacdo entre lesdes de fluorose de outras opacidades ndo
relacionadas a fluorose, é importante lembrar que as lesdes de fluorose sao
observadas geralmente préximas nas bordas dos incisivos ou nas pontas de
cuspides; entretanto, dependendo da severidade, as lesdes podemestar eviden-
tes em outras areas do dente e ser facilmente visiveis em pré-molares e
molares. Opacidades ndo relacionadas com fluorose podem ser localizadas no
centro da superficie com formato regular, embora possam afetar a coroa como
um todo. As lesBes de fluorose aparecem geralmente como linhas finas, com
aparéncia fosca e opacidades néo fluoréticas possuem aparéncia arredondada
ou oval no formato. As lesdes de fluorose podem também ser mais facilmente
observadas com a luz direcionada de maneira tangencial ao passo que as
opacidades néo fluoréticas podem ser facilmente observadas com a luz dire-
cionada de maneira perpendicular a superficie do dente.

A codificagcdo é feita com base nos dois dentes mais severamente
afetados. Se os dois dentes ndo estiverem igualmente afetados, o escore é
baseado na aparéncia do dente menos afetado. Quando um dente é classifi-
cado, o examinador deveria comegar com o nivel mais alto do indice, “severa”,
e eliminar cada escore até que ele ou ela chegue na condicdo presente. Se
existir alguma duvida, o menor escore deveria ser atribuido.

Os codigos e critérios sdo conforme segue:

0 = Normal. A superficie do esmalte € lisa, polida e geralmente cor creme
clara (veja Prancha 29)

1 = Questionavel. O esmalte mostra pequena diferenca com relacdo a
translucidez normal do esmalte e que pode variar de poucas manchas
esbranquicadas a pontos ocasionais (veja Pranchas 30-33)

2 = Muito leve. Areas pequenas, opacas, brancas como papel espalhadas
irregularmente pelo dente mas envolvendo menos que 25% da super-
ficie vestibular (veja Pranchas 34 e 35)
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3 = Leve. Opacidades brancas do esmalte envolvendo mais que 25% (veja
Cabdigo 2) e menos que 50% da superficie do dente (veja Pranchas 36
e 37)

4 = Moderada. As superficies do esmalte mostram desgaste evidente, e
manchas castanhas sdo frequentemente desfigurantes (veja Pranchas
38 e 39)

5 = Severa. As superficies do esmalte estdo severamente afetadas e a hipo-
plasia é tdo evidente que a forma geral do dente pode ser afetada.
Observam-se areas com depressdes ou desgastes e as manchas casta-
nhas estdo generalizadas; os dentes frequentemente possuem uma
aparéncia de corrosdo (veja Pranchas 40 e 41)

8 = Excluido (por exemplo, dente com coroa)

9 =Nao registrado

1.5.5.5 Erosdo dentéria

(Caselas 180-182 da Ficha de Condi¢do de Salde Bucal de Adultos; Caselas
102-104 da Ficha de Condi¢do de Saide Bucal de Criancas)

Dados sobre a prevaléncia, severidade e nimero de dentes afetados pela
erosdo dentdria ajudaria os gestores de salde publica para estimar se essa
condicdo constitui um problema de saude publica. A erosdo dentéria resulta
da perda progressiva de tecido dentario calcificado por meio de processos
quimicos ndo associados a acdo bacteriana. O esmalte é perdido pela exposi-
¢cdo a acidos que podem ser provenientes de fontes dietéticas ou podem ser
intrinsecos, isto é em individuos que sofrem de bulimia, refluxo gastro-esofa-
gico ou consumo crdnico de alcool e vémitos recorrentes.

Os seguintes codigos 1-3 sdo utilizados onde a coroa de um dente
mostra uma lesdo erosiva em graus diferentes:

0 = Sem sinal de eroséo (veja Prancha 42)

1 = Lesdo em esmalte (veja Prancha 43))

2 = Lesd@o em dentina (veja Prancha 43, 44 e 46)
3 = Envolvimento pulpar (veja Pranchas 44-46)

A severidade da erosdo dentaria é registrada de acordo com o dente
com o maior escore de erosdo. Adicionalmente, o nimero de dentes envolvidos
é registrado.

1.5.5.6 Injurias dentarias traumaticas

(Caselas 183-185 da Ficha de Condicdo de Salde Bucal de Adultos; Caselas
105-107 da Ficha de Condicéo de Salde Bucal de Criancas)
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(185 2 4 {184
(187) 2 1 (190)
[124) (191)

Fig. 9. Codificacdo para leucoplasia em duas localiza¢des principais.

(148! 1 1 (189}
(187) 1 2 (190)
[1a88) 6 6 (191)

Fig. 10. Codificagé@o para mais que duas localizacdes lesdes bucais.

Os dentes afetados por traumatismo dentario sdo codificados conforme
segue:

0 = Sem sinal de injdria

1 = Injdria tratada

2 = Somente fratura em esmalte (veja Prancha 47)

3 = Fratura em esmalte e dentina (veja Prancha 48)

4 = Envolvimento pulpar (veja Prancha 49)

5 = Dente perdido devido a traumatismo (veja Prancha 50)
6 = Outro dano

9 = Dente excluido

Além do grau/condigdo do traumatismo, a severidade do traumatismo
pode ser mensurada em termos de nimero de dentes envolvidos.

1.5.5.7 Lesbes da mucosa bucal

(Caselas 186-191 da Ficha de Condicdo de Saude Bucal de Adultos; Caselas
108-113 da Ficha de Condicao de Saude Bucal de Criancas)

A mucosa bucal e os tecidos moles dentro e ao redor da boca deveriam
ser examinados em cada participante. O exame deveria ser completo e siste-
matico, e realizado na seguinte sequéncia:

1. mucosa labial e sulco labial (superior e inferior)
2. parte labial das comissuras e mucosa bucal (direita e esquerda)
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3. lingua (superficies dorsal e ventral, margens)
4. soalho da boca

5. palato duro e mole

6. rebordo alveolar/gengiva (superior e inferior).

Tanto dois espelhos planos ou um espelho e o manuseio da sonda
periodontal podem ser utilizados para afastar os tecidos. As caselas 186-188
(108-110 em criancas) deveriam ser utilizadas para registrar a auséncia, pre-
senca, ou presenca suspeita das condicdes codificadas 1-7. Os examinadores
deveriam estar alertas para, € podem realizar uma tentativa de diagnostico,
dessas condicdes durante o exame clinico. O cddigo 8 deveria ser utilizado
para registrar uma condi¢cdo ndo mencionada na lista; por exemplo, leucopla-
sia pilosa ou sarcoma de Kaposi. Quando for possivel, a tentativa de diagnés-
tico deveria ser especificada no espaco fornecido, para até trés condicdes.

Os seguintes codigos se aplicam a adultos:

0 =Sem condi¢do anormal

1 =Tumor maligno (céncer de boca) (veja Prancha 51)

2 = Leucoplasia (veja Prancha 52)

3 = Liquen plano (veja Prancha 53)

4 = Ulceracgao (aftosa, herpética, traumética) (veja Pranchas 54-57)

5 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA; veja Prancha 58)

6 = Candidiase (veja Pranchas 59 e 60)

7 = Abscesso (veja Pranchas 61 e 62).

8 = Outra condicdo (especificar se possivel) (por exemplo, queratose, veja
Prancha 63; e manchas de Koplic, pequenos pontos brancos que aparecem
na mucosa bucal, manifestagdes clinicas do sarampo) (veja Prancha 64)

9 = Nao registrado

O registro da leucoplasia e liquen planus ndo é considerado impor-
tante em criangas.

Além disso, as localizagGes principais da lesdo de mucosa oral deve-
riam ser registradas nas Caselas 189-191 para adultos e Caselas 111-113 para
criangas, conforme segue:

0 = Linha cutaneomucosa
1 = Comissuras
2 = Labios
3 = Sulcos
4 = Mucosa bucal
5 = Soalho da boca
6 = Lingua
7 = Palato duro e/ou mole
8 = Rebordo alveolar/gengiva
9 = N&o registrado
58



Avaliacdo da condicdo de salde bucal

Por exemplo, se um participante adulto possui leucopasia em ambas as
mucosas bucais e comissuras, os codigos deveriam ser feitos conforme mos-
trado na Figura 9.

1.5.5.8 Uso de protese

(Caselas 192 e 193 da Ficha de Condicédo de Saide Bucal de Adultos)

A presenca de préteses removiveis deveria ser registrada para cada
maxilar (Casela 192, maxilar superior; Casela 193, maxilar inferior). Os
codigos sdo conforme segue:

0 = Sem protese
1 = Protese parcial
2 = Protese total
9 = N&o registrado

1.5.5.9 Urgéncia com necessidade de interven¢do ou encaminhamento

(Casela 194 da Ficha de Condi¢ado de Saude Bucal de Adultos; Casela 114 da Ficha
de Condicéo de Saude Bucal de Criancas)

E responsabilidade do examinador ou lider da equipe assegurar que seja
feito referenciamento para uma instalacéo de satde apropriada, se necessario.
Existe uma necessidade imediata de assisténcia se dor, infec¢do ou enfermi-
dade grave estiver presente ou for provavel de ocorrer ao menos que seja
providenciado tratamento dentro de um certo periodo de tempo. Esse periodo
pode variar de alguns dias a um més, dependendo da disponibilidade de ser-
vicos de saude disponiveis. Exemplos de condi¢Bes que requerem atengao
imediata sdo abscesso periapical e GUNA. Cérie dentariaem estagio avancado
e abscessos alveolares cronicos podem também ser registrados nesta casela.
Uma condi¢do de ameaca a vida (cancer de boca ou lesdes cancerizaveis) ou
qualquer outra condicdo severa que seja uma manifestacéo bucal clara de uma
doenca sistémica deveria ter sido registrada na se¢do de mucosa bucal e um
codigo deveria também ser incluido na Casela 194 na ficha de condigdo de
saude bucal de adultos e na Casela 114 na ficha de condigdo de saude bucal
de criancas.

Os seguintes codigos de urgéncia da intervengdo sdo recomendados:

0 = Sem necessidade de tratamento (veja Prancha 65)

1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina (veja Prancha 66)

2 = Tratamento imediato incluindo remocéo de tecido (veja Prancha 67)

3 = Tratamento imediato (de urgéncia) necessario devido a dor ou infec-
¢do dentaria ou de origem bucal (veja Prancha 68-70)

4 = Referenciado para avalia¢cdo minuciosa ou tratamento médico/odon-
tolégico (condicao sistémica) (veja Prancha 71)
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2.1 Auto-avaliacéo de saude bucal e
riscos

2.1.1 Sistema de informacdo em saude bucal

A OMS recomenda que os paises deveriam estabelecer um sistema completo
de informacdo em salde bucal para monitoramento e avaliacdo continuada
dos programas nacionais de saude bucal (8). Os componentes essenciais de
um sistema de informagdo em saude bucal estdo descritos na Figura 11.
Informacéo clara sobre a cobertura da assisténcia a saude bucal, oferta de
servicos, qualidade da assisténcia, e desfechos intermediérios e finais da inter-
vencdo em salde bucal sdo importantes para assegurar um sistema nacional
de satde bucal efetivo. Dados populacionais sobre a condigdo de satde bucal
e a prevaléncia de fatores de risco sdo relevantes para a vigilancia dos padrfes
de doencga e para o entendimento das tendéncias ao longo do tempo; além
disso, tal informagao fornece subsidios para o planejamento e ajuste das inter-
vencgdes pelas autoridades de salde. As informacgdes registradas na ficha de
exame epidemioldgico discutidas na Secéo | deste manual permitem realizar
uma avaliacdo de resultado dos programas; na secdo de Informacdo Geral da
ficha, é possivel a inclusdo de multiplos cddigos para o registro de
intervencgao(des) especifica(s) com relacdo a certos grupos alvo na descricéo
de locais para realizacao de procedimentos de codificagdo da gestdo em saude.

Informacgdo sistematica sobre a prevaléncia dos fatores de risco €
importante para o planejamento de acdes de prevencdo as doengas bucais
orientadas para a comunidade e de programas de promocao de saude bucal.
Ao unir dados epidemioldgicos de satde bucal com dados de fatores de risco
em uma base de dados comum, os efeitos na saide bucal de fatores sécio-
comportamentais poderiam ser estimados e intervencgdes estratégicas relevan-
tes poderiam ser planejadas. Consequentemente, os programas de satde bucal
podem ser planejados mais efetivamente de modo a alcancar as necessidades
de grupos populacionais especificos. Além do descrito acima, informacgao
sobre a auto-avaliacdo de saude bucal é essencial para identificacdo de abor-
dagens apropriadas na promogao de saude bucal.
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Sistemas de informacédo em saude bucal
Assisténcia e
intervencao
Condicéo de
salde bucal

Fig. 11. Componentes de um sistema de informagdo em saude bucal (5).

Qualidade e
resultado

Vigilancia dos
fatores de risco

Gestéo da
atengao

2.1.2 Auto-avaliacao de saude bucal por meio da
utilizacdo de questionarios

De acordo com a abordagem STEPS (sigla em inglés) (Fig. 1), o Passo 1
(Step 1) representa a coleta de dados de salde por meio de questionarios.
Quando planejados de modo apropriado, os questionarios podem ser muito
Uteis para obtencgdo de informagao confidvel sobre a condigao e riscos a salde
(21, 22). De modo muito importante, a coleta de dados consome menos
tempo e possui custo menor para o pais. Os participantes que respondem ao
questionario do levantamento devem estar apropriadamente informados sobre
os objetivos do estudo; cada participante deve ter o anonimato assegurado e
ser informado de que os dados serdo utilizados somente para propésitos de
estatistica. Assim, o consentimento informado deve ser obtido. Os participan-
tes também possuem o direito de saber sobre qualquer publicacédo de resul-
tados preliminares. Nos locais em que os questionarios envolverem escolares,
o diretor ou professor responsavel e a equipe envolvida com o levantamento
devem estar informados de modo apropriado sobre os resultados.

Os questionarios de saude devem ser simples e incluir questdes robus-
tas. Um questionario de salude pratico deveria levar de 15-20 minutos para
ser completado. Questionarios estruturados implicam que:

1. todas as questdes foram formuladas e as possibilidades de resposta
foram preparadas anteriormente;

2. asequéncia para responder as questdes é fixa,;

3. as questdes filtro devem ser respondidas somente por algumas pessoas;

4. as questdes estdo formuladas de uma maneira padronizada: elas foram
construidas utilizando linguagem de facil entendimento; e

5. a lista com as alternativas de resposta deveria ser compreensivel e
suficiente.

Os questionarios devem ser pré-testados para avaliar a validade aparente
(face validity, em inglés) e a aceitabilidade das questBes. Este procedimento
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pode auxiliar a evitar potenciais erros de interpretacdo de uma questdo mal
formulada por parte dos respondentes e com isso perguntar sobre dois ou
mais itens em uma questao.

Os questionarios de auto-avaliagdo podem ser preparados tanto para
que sejam completados por meio de entrevista quanto para auto-preenchi-
mento. A escolha do método de coleta dos dados dependerd de diversos
fatores tais como a habilidade dos participantes para responder as questdes,
circunstancias praticas, disponibilidade de equipe, recursos disponiveis para a
coleta dos dados, e tempo disponivel para o levantamento. A coleta de dados
por meio de entrevista pode assegurar que as respostas as questdes sdo dadas
pelos participantes selecionados. Comparadas com questionarios de auto-
-preenchimento, as entrevistas produzem taxas de resposta um pouco mais
altas. Existe maior grau de flexibilidade nas respostas ao passo que as respostas
ao questionario escrito tendem a ser limitantes. Os entrevistadores devem
realizar as perguntas exatamente do modo como estdo escritas, e na mesma
sequéncia em que elas aparecem no questiondrio; a entrevista, entretanto,
permite explicacéo adicional com relagdo ao significado de uma quest&o.

Assim como nos registros epidemiol6gicos, existem potenciais fontes
de variacao nas respostas obtidas por meio de entrevistas. A variagdo pode
ocorrer devido a variabilidade intraentrevistador ou variabilidade interentre-
vistador. A variabilidade intraentrevistador pode ocorrer se um entrevistador
ndo for consistente no modo em que ele ou ela faz as perguntas e/ou registra
as respostas. Quando ha mais de um entrevistador, pode haver variabilidade
interentrevistador, nas situacdes em que varios entrevistadores ndo sdo con-
sistentes no modo em que fazem as perguntas e/ou registram as respostas. O
modo como um entrevistador apresenta as questdes pode afetar as respostas
dadas pelos respondentes; desse modo questdes potenciais de confiabilidade
deveriam ser abordadas durante o treinamento.

Em questionarios para auto-preenchimento, o respondente Ié todas
as questdes e as opc¢des fixas de resposta para si mesmo. Este tipo de questio-
nario tende a ser mais curto de modo a reduzir o risco de fadiga do respon-
dente. As vezes uma questdo pode ser construida baseada em informacéo
especificada pelas categorias de respostas. Entretanto, em comparagdo as
entrevistas, 0s questionarios para auto-preenchimento sdo praticos, por
exemplo, eles podem ser postados (enviados) ao respondente. Além disso, o
efeito externo de um entrevistador lendo as questdes e as respostas é evitado
e 0 respondente pode ter mais tempo para fornecer respostas corretas as
questdes.

2.1.2.1 Treinamento dos entrevistadores e supervisao

Entrevistadores necessitam de treinamento apropriado para alcancar consis-
téncia e uma abordagem sistematica para implementacao de um levantamento
de saude em forma de questionario. Os entrevistadores devem estar
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familiarizados com os objetivos do levantamento do questionario e da légica
por tras das questdes incluidas.

O treinamento para uso de questionarios estruturados deveria focar

nas seguintes areas:

contatar os respondentes futuros e fornecer uma introducéo ao levan-
tamento que explique seus objetivos e confirme que a participacdo no
levantamento é anénima;

ler as questdes conforme escritas e seguir as instru¢des no cronograma
de entrevista, por exemplo em conexdo com questdes filtro;

estilos apropriados para realizar as perguntas e a abordagem;

registrar exatamente o que é dito;

manter um estilo de entrevista que ndo inclua viés nas respostas dos
respondentes;

manter uma atitude de neutralidade de modo a evitar influenciar as
respostas do respondente; e

realizar treinamento de campo e pré-teste do questionario.
A supervisdo dos entrevistadores pode ser feita de vérias formas:

checagem das taxas de resposta dos entrevistadores individualmente;
gravagdo em &udio de pelo menos uma amostra de entrevistas;

exame dos agendamentos completados para determinar se quaisquer
guestdes estdo sendo omitidas ou se estdo sendo completadas de modo
apropriado; e

convidar novamente uma amostra de respondentes (geralmente em
torno de 10%) para confirmar se eles foram entrevistados e pedir sua
opinido sobre a conduta do entrevistador.

de satude
bucal

Incapacidade

vida Salde

sistémica

Fig. 12. Fatores de risco a saude bucal relevantes para planejamento e vigilan-
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2.1.3 Indicadores de risco de saude bucal segundo a
abordagem STEPS (sigla em inglés)

A OMS propbs um modelo operacional (Fig. 12) para uso por pesquisadores
e gestores de saude publica ao considerar uma intervencdo apropriada (5).
Este modelo objetiva guiar a obtencdo de dados enfocando os determinantes
socio-ambientais e os fatores de risco para a salde bucal modificaveis tais
como dieta/nutrigdo, utilizacdo de tabaco e consumo excessivo de alcool. Além
disso, levanta-se informacao sobre exposicdao ambiental a fluoretos, préaticas
de higiene bucal e utilizagdo de servicos de saide bucal disponiveis. Qualidade
de vida, salde bucal e salde sisttmica sdo considerados desfechos importantes
dos fatores distais e proximais especificados. Dessa forma o modelo fornece
uma base conceitual e pratica para associar a saude bucal a avaliacdo de
doengas cronicas relevantes

A OMS recomenda a utilizacdo de questiondrios estruturados e sim-
plificados para coletar dados de auto-avaliagdo de salde bucal e fatores de
risco em adultos (Anexo 7) e em criancas e adolescentes (Anexo 8). Ambos
0s questionarios foram testados em estudos piloto em varios paises em todo
o mundo. O questionario simplificado inclui as questdes centrais consideradas
essenciais para monitoramento nacional de salde bucal, entretanto, as ques-
tBes e respostas podem ser adaptadas para ambitos local ou nacional. Um pais
pode desejar incluir questfes adicionais e a OMS pode auxiliar os coordena-
dores de um levantamento na preparacdo de um questionario expandido para
atender a necessidades especificas.

As variaveis incluidas no questionario adulto sdo as que seguem:

Questdo 1 — informacéo geral (nimero de 1D, sexo, localizagado)

Questédo 2 — idade

Questdo 3 — auto-avaliacdo do nimero de dentes presentes

Questdo 4 — experiéncia de dor/desconforto com os dentes e a boca

Questdo 5 — uso de protese removivel

Questdo 6 — auto-avaliagdo da condi¢do dos dentes e gengivas

Questdo 7 — frequéncia de escovacdo dentéria

Questdo 8 — uso de acessorios (fio dental, escova interdental, etc.) para
higiene bucal

Questdo 9 — uso de pasta de dente contendo fltor

Questdo 10 — consultas odontoldgicas

Questdo 11 — razdo da visita odontoldgica

Questdo 4 e Questdo 12 — experiéncia de qualidade de vida reduzida
devido a problemas bucais

Questdo 13 — consumo de alimentos e bebidas agcucarados

Questdo 14 — uso de tabaco: tipo e frequéncia

Questdo 15 — consumo de alcool
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Questdo 16 — grau de escolaridade

As variaveis incluidas no questionario de criancas/adolescentes sdo as que
seguem:

Questdo 1 — informacdao geral (nimero de ID, sexo, localizacdo)

Questdo 2 — idade

Questdo 3 — auto-avalia¢do da condigdo dos dentes e gengivas

Questdo 4 — experiéncia de dor/desconforto relacionado aos dentes

Questdo 5 — consultas odontoldgicas

Questdo 6 — razdo da consulta odontologica

Questdo 7 — frequéncia de escovacdo dentéria

Questdo 8 — uso de acessorios (fio dental, escova interdental, etc.) para
higiene bucal

Questdo 9 — uso de pasta de dente contendo fltor

Questado 4 e Questdo 10 - experiéncia de qualidade de vida reduzida devido
problemas bucais

Questdo 11 — consumo de alimentos e bebidas agucarados

Questdo 12 — uso de tabaco: tipo e frequéncia

Questdo 13 e Questdo 14 — grau de escolaridade dos pais

Um levantamento feito por meio de questionario sobre os riscos a
saude bucal (Passo 1, Step 1) pode ser realizado como uma atividade isolada
ou em combinacdo com um levantamento epidemioldgico de salde bucal
(Passo 2, Step 2). Em um levantamento combinado, os dados podem oferecer
uma oportunidade para avaliagdo do impacto a salde dos fatores de risco;
isto é possivel somente quando cddigos de identificacdo (ID) idénticos sdo
alocados em ambos os levantamentos e 0 questionario é aplicado logo antes
que os dados epidemiolégicos sdo coletados.

A depender do perfil dos respondentes, os questionarios fornecidos
no Anexo 7 e no Anexo 8 podem ser preenchidos tanto pelo entrevistador
ou podem ser auto-preenchidos. Em geral, criangas com 12 anos de idade e
adolescentes sdo considerados capazes de auto-preenchimento, ao passo que
0s pais/responsaveis precisam ser envolvidos para coletar dados de criangas
menores. J& que 0s questionarios de saude bucal incluem perguntas padroni-
zadas, onde o levantamento for realizado por meio de entrevista, ele pode ser
realizado por pessoas ndo ligadas a odontologia. Entrevistar requer treina-
mento de campo apropriado da equipe envolvida e um estudo piloto com
15-20 participantes deveria ser realizado antes do levantamento real para
assegurar a relativa validade e a preciséo.
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A abordagem da OMS STEPwise para vigilancia de doencas cronicas
(STEPS) incorpora um modulo sobre satde bucal de adultos (9). Entretanto,
0 questionario sobre saude bucal do adulto incluido na versdo padrdo do
STEPS nédo tem como enfoque o consumo de agucares, uso de tabaco e alcool,
e educacao, pois esses itens ja fazem parte do modulo geral. Além disso, o
questionario principal da OMS STEPS inclui questdes especificas sobre satide
geral e condigbes de doenca que sdo relevantes para a saiude bucal, como
diabetes, HIVV/AIDS, condicao nutricional, e indice de massa corporal (IMC).
A OMS STEPS contém questdes robustas para mensuragdo de diabetes a
partir da historia médica ou informagao sobre diagndstico, e indice de Massa
Corporal (IMC) definido como o peso (kg) dividido pelo quadrado da altura
(m) e a relagdo cintura-quadril (RCQ) definida como a circunferéncia da
cintura (cm) dividida pela circunferéncia do quadril (cm).

Para planejamento e avaliacdo de programas de salde bucal sediados
em escolas, um questionario especial foi disponibilizado pela OMS. Esse
questionario pode ser utilizado para coleta de informacg8es sobre sadde bucal
a partir dos professores da escola e cobre conhecimento sobre saide bucal,
atitudes e praticas, fontes de informacdo sobre salde bucal e atividades de
ensino nas salas de aula.

Finalmente, questionarios separados da OMS estdo disponiveis para
pessoas afetadas pelo HIV/AIDS, criancas com infeccdes, e o papel dos pro-
fessores de escolas. Tais questionarios podem ser relevantes para aplicacéo
juntamente com o exame epidemioldgico das manifestacBes bucais de HIV/
AIDS.
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2.2 De levantamentos a vigilancia

A vigilancia consiste na realizacdo — continua ou periddica — de coleta, anélise
e interpretacdo de dados populacionais de salde e a disseminagdo oportuna
de tais dados aos usuarios (8). Quando conduzida de modo adequado, a
vigilancia assegura que os tomadores de decisdo e os gestores de saude publica
possuam a informacdo de que necessitam para controlar a doenca naquele
momento ou para planejar estratégias para prevenir as doencas ou os efeitos
adversos de saude no futuro. Uma abordagem sistematica para a coleta de
dados auxilia os paises a observar e avaliar padrdes e tendéncias de doencas
emergentes. Indicadores operacionais e objetivos sdo um pré-requisito para a
formulacdo de politicas de salde e a¢des de vigilancia. Em suma, o objetivo
da coleta de dados é auxiliar governos, autoridades de saude e profissionais
de salde na formulacdo de politicas, especificacdo de padrdes e desenvolvi-
mento de programas para prevencdo de doengas, e mensurar 0 progresso,
impacto e eficacia para controlar as doencas que j& estdo afetando suas
populacdes.

A vigilancia de saude bucal efetiva requer indicadores de resultados
bem definidos, indicadores de auto-avaliagcdo de salde bucal e de assisténcia,
fatores de risco importantes, e resposta dos sistemas de salde. Os indicadores
de saltde bucal utilizados na salde publica devem atender a certos critérios.
Ou seja, a informacado deve cobrir as condi¢gdes de salde bucal relevantes para
a saude publica no que se refere a carga da doenca de modo que seja:

mensuravel e robusta;

de facil entendimento;

relevante para a qualidade de vida;

claramente relacionada com fatores de risco passiveis de modificacao;
que contribua para a prevencao de doengas bucais e promocao de salde
bucal por meio de resposta dos sistemas de satde.

agrwbnE

O presente manual de levantamento das condi¢Bes de saude bucal
fornece os instrumentos-chave para avaliacdo dos principais componentes da
carga das doencas bucais e condi¢Bes subsequentes. Por exemplo, a perda
dentéria é o desfecho definitivo de uma experiéncia ocorrida ao longo da vida
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de céarie dentaria e de doenca periodontal severas e afeta enormemente a
qualidade de vida de pessoas em termos de capacidade funcional reduzida
(por exemplo, mastigar e morder), auto-estima e relacdes sociais. Uma gama
de indicadores pode ser:

® aumento relativo da porcentagem de criancas com idade com 5 ou 6
anos que estdo livres de cérie;

® reducdo relativa da média do indice CPOD entre criangas com 12 anos
de idade;

® reducdo relativa da porcentagem de idosos (65-74 anos) com perda
dentaria completa dos dentes naturais;

® aumento relativo da porcentagem de idosos (65-74 anos) que possui
uma denticdo funcional (20 ou mais dentes naturais).

A informagcao sobre o nimero de dentes naturais presentes em adultos
pode também ser coletada por meio de questionario, se isso for entendido
como um levantamento isolado.

Gestores de saude publica podem desejar formular indicadores de
saude adicionais relevantes para a vigilancia de programas de salude bucal
especificos em uma comunidade, por exemplo, indicadores de doenca perio-
dontal (CPI modificado) e incidéncia de cancer de boca.

O questionario STEPS especifica indicadores de vigilancia de auto-
-avaliacao de saude bucal, experiéncia de problemas de sadde bucal, praticas
de auto-cuidado, qualidade de vida, fatores de risco para a saude bucal tais
como consumo de acucar e uso de tabaco, e a utilizagdo de servicos de saude.
Tais indicadores sdo importantes para paises na avaliacdo de programas que
enfoquem as dimensdes comportamentais da saude bucal.

O manual geral da OMS STEPwise esta delineado para produzir
dados de vigilancia nacionais a respeito das principais doencas crdnicas, auto-
-avaliacdo de saude bucal e fatores de risco frequentes. Tais dados criam a
base para uma vigilancia global de salde e para a realizacdo de comparacdes
entre paises. A OMS recomenda a coleta de dados de vigilancia globais que
podem informar sobre a experiéncia das pessoas com relacdo a qualidade de
vida ruim em relacdo a sua salde bucal, se a atencao basica em saude bucal
esta disponivel e acessivel, e se os sistemas de salde respondem a condigfes
de bucais severas. Eles (os dados) podem estar baseados em indicadores tais
como:

® reducdo relativa na porcentagem de criangas com idades de 5,6 e 12
anos e de adolescentes com 15 anos que relatam qualidade de vida ruim
devido a dor, desconforto ou problemas com a boca/dentes;

® aumento relativo na porcentagem de criangcas com 5, 6 e 12 anos e de
adolescentes com 15 anos com acesso a servicos de atencao basica em

70



De levantamentos a vigilancia

saude bucal,;

® reducdo relativa na porcentagem de adultos (35-44 e 65-74 anos) que
relatam qualidade de vida ruim devido a dor, desconforto ou problemas
com a boca/dentes;

@ aumento relativo na porcentagem de (35-44 e 65-74 anos) com acesso
a servicos de atencédo basica em saude bucal,;

® aumento relativo na porcentagem de pessoas em grupos de alto risco
(por exemplo, usuarios de tabaco, betel quid, e pessoas que apresentam
consumo excessivo de alcool) rastreados para cancer de boca pelo
menos uma vez.

Em geral, avigilancia da satde bucal é negligenciada na satde publica
moderna. Entretanto, a vigilancia em saldde bucal pode ser incorporada com
sucesso em esquemas nacionais de vigilancia em saude ja que apenas alguns
poucos indicadores cruciais poderiam oferecer informacdo suficiente para
avaliacdo valiosa da oportunidade adequada para uma intervencdo de salde
publica. Este manual defende adesdo minuciosa a abordagens padronizadas
para a realizacdo de levantamentos de saude bucal, e isso ira auxiliar a OMS
no armazenamento de dados essenciais, consistentemente comparaveis, no
Banco de Dados de Saude Bucal Global (Global Oral Health Data Bank) da
OMS.
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Secao 3: Obtencao de assisténcia
da OMS
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A OMS considera de grande importancia os levantamentos basicos em salde
bucal para planejamento, avaliacéo e vigilancia de programas de satde bucal
e, quando possivel, a Organizacédo oferece assisténcia direta ou por meio de
um de seus centros colaboradores ou consultores. A OMS pode auxiliar com
o planejamento do levantamento, incluindo orientagdo com relagdo ao plano
de amostragem, estimativas do tamanho da amostra e o uso adequado dos
formuléarios de avaliacdo padronizados. Os objetivos de tal assisténcia sédo
manter o uso uniforme dos métodos de levantamento e ajudar os pesquisa-
dores a desenvolver os objetivos e o planejamento do levantamento para
atender as suas necessidades especificas. Antes de buscar a assisténcia da
OMS, os pesquisadores poderiam achar Gtil discutir o levantamento e o plano
para sua realizagdo com colegas experientes junto ao Ministério da Salde ou
da Educacao para que fatores de importancia e de interesse ndo sejam negli-
genciados ou omitidos. Ao solicitar assisténcia pré-levantamento a OMS, os
pesquisadores deverao fornecer a seguinte informacéo:

nome e endere¢o do pesquisador principal;

propdsito e objetivos do levantamento planejado;

area(s) e regido(0es) que serdo estudadas;

especificacdes sobre a populacéo alvo, por exemplo nimero ou porcen-

tagem da populacdo em idade escolar e 0 nimero ou porcentagem

daqueles que frequentam a escola;

® idade(s) da populacdo a ser estudada, por exemplo criancas, adultos,
idosos ou todos 0s grupos etéarios;

@ se se espera uma amostragem probabilistica e, se sim, a populacdo de
referéncia a partir da qual a amostra seria selecionada;

® se uma abordagem exploratéria serd utilizada;

® estimativas dos niveis de cérie dentaria, doenca periodontal ou outras

condicdes bucais para as idades em consideragao (cépias de relatorios

de levantamento prévios deveriam ser enviados caso existam);
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a proporc¢ao da populacdo em tais grupos; e
® se um levantamento utilizando questionarios com fatores de risco for

planejado, se se trata de um levantamento isolado ou em conjunto com

exame epidemiologico.
Assisténcia para treinamento e calibracdo de potenciais examinadores pode,
em certas circunstancias, ser disponibilizada pela OMS. Mediante concordan-
ciaprévia, um epidemiologista experiente que tenha sido treinado nos métodos
recomendados para levantamentos epidemioldgicos em saude bucal pode ser
indicado para realizar as sess6es de treinamento e calibracdo como um exa-
minador padrado-ouro.
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3.2 Assisténcia pos-levantamento

Mediante acordo prévio, a OMS pode auxiliar, orientar e facilitar o uso de
um programa de entrada de dados no Epi Info, SPSS ou STATA para a analise
dos dados obtidos por meio dos procedimentos recomendados neste manual,
fornecidos de modo a que o formato padronizado e os cédigos tenham sido
utilizados. A analise pode ser realizada utilizando um programa padrédo de
computador que produzird um grupo de tabelas padrdo (veja Anexo 9 e
Anexo 10). Os dados obtidos serdo sistematicamente incluidos no Banco de
Dados de Saude Bucal Global (Global Oral Health Data Bank) da OMS.

Para os pesquisadores que néo tiverem acesso a locais informatizados,
a OMS poderia obter assisténcia, por exemplo, por meio de um Centro Cola-
borador da OMS.

\Varidveis geradas

Com relagdo a carie dentéaria, a prevaléncia e severidade da doenca deveria
ser registrada em termos de indicadores epidemioldgicos padréo:

® Proporc¢ao de pessoas das idades-indices com uma ou mais lesdes de
carie ndo tratadas (D>0; d>0) e com experiéncia de carie (CPOD>0;
ceod>0). Os valores de CPOD e ceod de 0 sdo equivalentes a uma
situacdo de livres de carie. Isto se aplica tanto para as denti¢cdes per-
manente quanto decidua.

® Médias e medidas de variagdo (por exemplo desvio-padrdo ou erros
padrdo das médias) das idades-indices de severidade de carie para os
seguintes indicadores selecionados:

cd (nimero de dentes cariados na denticdo decidua)

ed (nimero de dentes perdidos devido a cérie na denticdo
decidua)

od (nimero de dentes restaurados na denticdo decidua)

cod (nimero de dentes cariados e restaurados na denticdo
decidua)

ceod (nimero de dentes cariados, perdidos devido a carie e
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restaurados na denticdo decidua)

CD (nimero de Dentes Cariados na denticdo permanente)

PD (nimero de Dentes Perdidos devido a cérie na denticao
permanente)

oD (nimero de Dentes Restaurados na denticdo
permanente)

COD (nimero de Dentes Cariados e Restaurados na denti¢éo
permanente)

CPOD (ntmero de Dentes Cariados, Perdidos devido a carie e
Restaurados na denticdo permanente)

O indice CPO pode também ser calculado para raizes dentarias desde
gue esses dados sejam obtidos de cada dente individualmente; isso é
de importancia particular no grupo etario de 65-74 anos.

Quando os dados forem coletados segundo superficie dentaria (veja
Anexo 3 e Anexo 4), um segundo grupo de tabelas com os indicadores
correspondentes deveria ser preparada.

® Contribuicdo de cada componente no total do indice de cérie segundo
idades-indices entre os individuos examinados:
Porcentagem de dentes C/CPOD ou c/ceod (porcentagem de dentes
cariados dividido pelo indice total de experiéncia de cérie).
Porcentagem de dentes P/CPOD ou e/ceod (porcentagem de dentes
perdidos devido a carie dividido pelo indice total de experiéncia
de carie).
Porcentagem de dentes O/CPOD ou o/ceod (porcentagem de dentes
restaurados dividido pelo indice total de experiéncia de carie).
® O nivel de experiéncia de carie na denticdo decidua ou permanente
pode seguir os critérios de severidade da OMS (5). Para os grupos
etarios-indices tipicos de criangas (12 anos) e adultos (35-44 anos), as
seguintes médias CPOD podem ser consideradas para resumir o grau
de experiéncia de cérie:

Criancas de 12 anos Adultos de 35-44 anos
de idade (CPOD) de idade (CPOD)
Muito baixa < 1,2 Muito baixa < 5,0
Baixa 1,2-2,6 Baixa 5,0-8,9
Moderada 2,7-4,4 Moderada 9,0-13,9
Alta 4,5-6,5 Alta >13,9

Muito alta >6,5

Da mesma forma, o nivel de carie dentaria entre criancas de 5/6 anos
de idade (ceod) e 65-74 anos (CPOD) poderia ser descrito com base em
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categorias de experiéncia de cérie.

O resumo dos dados da prevaléncia de carie conforme indicado nesta
segunda sec¢do deveria ser realizado apoés estratificacdo da amostra como um
todo, segundo:

® grupo etario

@ localizacdes geograficas/regides/unidades
® sexo

@ grupo étnico.

Se o delineamento do estudo necessitar do registro da condicao da
denti¢do segundo superficie, por exemplo, na avalia¢do do efeito de programas
de intervencao em saude publica, isso pode ser feito utilizando as fichas for-
necidas no Anexo 3 e no Anexo 4. A categorizacdo correspondente do nivel
de carie dentaria pode entdo ser derivada.

Condicéo periodontal (CPI) modificada

A condicdo de salde gengival segundo grupo etario (criangas e adultos)
deveria ser relatada fornecendo o nimero de individuos e porcentagem de
individuos que ndo possuem sangramento a sondagem (escore 0), e sangra-
mento & sondagem (escore 1). A condi¢do da salde gengival também pode
ser descrita pelo nimero e porcentagem de dentes com sangramento (escore
1) e sem sangramento (escore 0). Além disso, 0 niUmero e porcentagem de
dentes excluidos, e 0 niUmero e porcentagem de dentes ausentes deveria ser
relatado.

A prevaléncia de adultos com escores especificos de bolsa é relatado
segundo grupo etario utilizando as seguintes variaveis:

® numero e porcentagem de individuos com auséncia da condicéo (escore
0);

® numero e porcentagem de individuos com bolsas de 4-5 mm (escore
1);e

® numero e porcentagem de individuos com bolsas de 6mm ou mais
(escore 2).

A severidade da doenca periodontal é indicada pelas seguintes varia-
veis (23):

® numero e porcentagem de dentes presentes com auséncia da condicao
(escore 0);

® numero e porcentagem de dentes com bolsas de 4-5 mm (escore 1); e

® numero e porcentagem de dentes com bolsas de 6mm ou mais (escore
2).

Além disso, o nimero e porcentagem de dentes excluidos, e 0 nUmero e por-
centagem de dentes ausentes deveria ser relatado.
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O sistema CPI modificado inclui registro de sinais de doenca perio-
dontal em todos os dentes que estdo presentes. Entretanto, se um pesquisador
estiver interessado em comparar seus achados atuais com aqueles de levanta-
mentos nos quais versdes anteriores do sistema CPI foram aplicadas, a analise
pode ficar restrita apenas ao indicador dentes.

Analise dos dados do questionario

A andlise completa das respostas as questes de salide bucal relacionadas a
qualidade de vida (Q12), consumo de alimentos e bebidas acucarados (Q13),
consumo de tabaco (Q14), e uso prejudicial de alcool (Q15) iré requerer criar
outras varidveis. Q10, Q11, e Q12 sdo questdes correspondentes no questio-
nario para criancas. Indices comportamentais podem ser gerados a partir
dessas questBes por meio da adicéo de escores ao itens escolhidos pelo parti-
cipante (22). Pontos de corte para categorias (3 ou 5) podem entéo ser deter-
minadas a partir de distribui¢cBes empiricas.
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3.3 Preparacao de relatorios do

levantamento

O relatério do levantamento deve conter a seguinte informagcao:

1.

2.

Declaracédo dos propdsitos do levantamento: Esta declaragdo deveria incluir

uma descrigdo clara e sucinta dos objetivos do levantamento e

Materiais e métodos: Neste tépico, é usual incluir o seguinte:

® Areaepopulacio: Esta se¢do incluird uma descricéo geral da regido
geografica e da amostra de pessoas que foram examinadas.

® Natureza da informag&o coletada e os métodos utilizados: Uma descricao
€ necessaria com relagdo ao tipo de informacéo coletada e dos
métodos utilizados para coletar os dados, por exemplo, por meio de
questionarios auto-aplicados, entrevista ou exame clinico. E também
essencial indicar o ano da coleta dos dados. Se for feita referéncia
aos métodos descritos neste manual, pode ndo ser necessario des-
crever o exame epidemiologico em detalhes.

® Métodos de amostragem: Uma explicacdo deveria ser fornecida sobre
0 método de amostragem utilizado, o tamanho total da amostra e
de sub-amostras, taxa de resposta, e a extensdo na qual a amostra é
considerada representativa da populagdo alvo. O relatério deveria
descrever os critérios utilizados para agrupar os diferentes elementos
em conglomerados urbanos, periurbanos e rurais, e fornecer descri-
cdo do processo utilizado para selecionar escolas, salas de aula, es-
tudantes, adultos, idosos etc. O nimero e a descricdo das pessoas
que foram selecionadas para a amostra mas que ndo foram exami-
nadas, e quaisquer problemas de amostragem encontrados, deveriam
também ser relatados. Se uma amostra probabilistica tiver sido uti-
lizada, o relatério deveria explicar como a amostra final foi obtida,
por exemplo, amostra estratificada, amostra sistematica ou amostra
probabilistica proporcional ao tamanho. Também é importante
indicar se qualquer ponderacdo (uso de peso de sorteio amostral)
foi incluida na andlise dos dados, assim como o software utilizado
para esse proposito, se algum tiver sido utilizado.
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® Equipeeorganizacéofisica: Eaconselhavel dar umabreve explicacio
da organizacao fisica nos locais de exame, do equipamento utilizado,
e da organizacdo, treinamento e experiéncia da equipe utilizada na
coleta, processamento e tabulacao dos dados. Deveriam ser descritas
as estratégias para padronizacao e calibracdo dos examinadores e dos
entrevistadores, e paraa checagem da consisténcia dos examinadores
ao longo da realizagdo do levantamento.

@ Analise estatistica e procedimento e uso de computador (softwares especi-
ficos): Os métodos estatisticos utilizados na compilacdo das tabelas
finais resumidas a partir dos dados crus deveriam ser descritos bre-
vemente ou referéncias apropriadas deveriam ser fornecidas. Pode
ser feita referéncia, por exemplo, aos métodos descritos neste manual,
onde relevante. Se a anélise dos dados foi realizada em nivel nacio-
nal, informac&o deve ser fornecida no relatorio sobre o software (por
exemplo Epi Info, SPSS, STATA) utilizado para este proposito.

@ Andlise de custo: Informacdo sobre os custos do levantamento e o
tempo gasto na coleta dos dados é de interesse consideravel. O relato
de custos de planejamento, exercicios de treinamento e calibracéo,
trabalho de campo, superviséo, anélise estatistica, salarios e despesas
gerais facilita a avaliagdo critica dos métodos de levantamento e
fornece dados econémicos (teis.

@ Preciso e reprodutibilidade dos resultados: E importante incluir dados
sobre a variabilidade inter e intraexaminador conforme obtido nos
exames de calibracdo pré-levantamento e sobre os exames em dupli-
cata realizados durante o levantamento. Esta informacdo da ao gestor
da area e ao leitor do relatorio uma identificagdo do grau de erro do
examinador que pode ser aplicado aos resultados. Os relatérios do
levantamento em salde bucal deveriam incluir uma descricdo das
atividades de calibracdo, incluindo como e quando o processo de
calibragcdo foi realizado, quantos examinadores e anotadores foram
treinados, as varidveis incluidas na calibracéo, e a porcentagem indi-
vidual e geral (de todos os examinadores) de concordancia e coefi-
ciente kappa calculado para precisdo intra e interexaminador.

3. Resultados: Os resultados podem ser apresentados de varias formas.
Brevidade é importante. O texto deveria conter uma descrigdo curta
dos resultados mais importantes e tabelas resumidas. Alguns diagramas,
gréficos, histogramas, graficos em barras ou em forma de pizza podem
ser utilizados para ilustrar pontos que ndo estdo facilmente explicados
no texto nem facilmente visiveis nas tabelas. Um regra basica tanto para
figuras quanto para tabelas é que elas deveriam ser claramente elabo-
radas de modo a que sejam compreensiveis sem precisar consultar o
texto.
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Preparacdo de relatorios do levantamento

O resumo basico das tabelas fornecidas pelo programa padrdo da
OMS se refere a duas areas principais: (a) condicdo de saude bucal e inter-
vencao de urgéncia (Anexo 9) e (b) auto-avaliacdo de salde bucal e riscos
(Anexo 10). Um resultado claro dos resultados devera incluir tabelas auto-
-explicativas e independentes com totais no topo da tabela.

Tabelas especificas por idade deveriam ser produzidas para outras
condicdes incluidas no levantamento; por exemplo, se um levantamento
obteve dados para prevaléncia de lesdes de mucosa bucal, essas variaveis
devem ser descritas para cada grupo e entdo segundo localizacdo geografica,
sexo e etnia, se apropriado. Nos locais onde observagdes categ6ricas tiverem
sido registradas, a tabela deveria incluir o nimero e a porcentagem para cada
categoria. Isso se aplica a varias condicbes clinicas e respostas aos
questionarios.

Em geral, os dados de questiondrio geram varidveis categoricas ou
ordinais. O numero de respostas para cada questdo individual deveria ser
calculado e as porcentagens fornecidas em tabelas padronizadas. Além das
distribui¢Bes univariada e bivariada simples, o grupo de dados permite andli-
ses estratificadas e multivariadas baseadas na distribuicdo de frequéncias;
analises que requeiram associagdes mais complexas irdo requerer 0 uso de
técnicas de analise de regressdo, e estas estdo incluidas nas ferramentas esta-
tisticas padrdo tais como SPSS, SAS ou STATA. O uso de tais ferramentas é
também pertinente onde os dados epidemioldgicos e do questionario tenham
sido agrupados.

4. Discusséo e conclus@es: Os resultados do levantamento deveriam ser dis-
cutidos sistematicamente.
® A condicdo de satde bucal da populacéo deveria ser comparada com
dados de levantamentos prévios de uma populacdo semelhante se
tais dados estiverem disponiveis. Além disso, a comparagdo dos
dados atuais pode ser feita com resultados de levantamentos de
grupos etarios semelhantes em locais vizinhos ou paises.
® As limitagGes do levantamento deveriam descrever os aspectos do
levantamento que poderiam ser melhorados.
® As implicacdes dos resultados do levantamento para a promocgao de
saude bucal e prevencdo integrada das doencas, o desenvolvimento
ou o0 ajuste de programas de salde, deveriam ser esclarecidos. Além
disso, o relatério deveria incluir sugestBes para a organizacao préatica
de programas dentro do contexto de um sistema nacional de salde
publica.
® A intervencdo de urgéncia da populacdo examinada deveria ser
registrada juntamente com uma breve discussdo das diferentes cate-
gorias de intervengdo para 0s grupos etarios relacionados.
5. Sumario ou resumo: Um breve sumario do relatorio é necessario, de um
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Levantamentos em Salide Bucal Métodos Basicos

tamanho adequado para ser utilizado como um resumo (aproximada-
mente 250 palavras). Os objetivos do estudo e 0 nimero de pessoas
examinadas deveriam ser descritos, além de alguns dos resultados mais
importantes sobre a condi¢do dentaria e salde periodontal e outras
condicgOes bucais em dois ou trés grupos etarios e para a amostra como
um todo; por exemplo, a proporcéo de participantes afetados pela carie
e a proporcdo de dentes com sangramento gengival e bolsas. A propor-
¢cdo de participantes que necessitam de intervencdo pronta e urgente
pode ser incluida. Qualquer resultado pouco comum ou nao esperado
deveria ser considerado. Dependendo das condi¢des do levantamento,
os achados obtidos a partir da amostra podem ser generalizaveis a nivel
de pais e recomendacdes de salde publica deveriam ser feitas de acordo.
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Deixar em branco Ano Més  Dia No. Identificacdo Orig./Dupl Examinador

o LT T e ol TT T T T o el [T T [oo ew L Jen

Informagao Geral: Sexo Data de nascimento Idade em anos
1=M, 2=F

D(m) (19)‘ H H H H H ‘(24) (25)‘ H ‘(ze)

(Nome)

Grupo étnico (27) DD(ZB) Outro grupo (29) DD (30) Anos na escola (31) DD(sz) Ocupagéo D(33>

Comunidade (localizagdo geografica) (34) DD(BS) Localizag@o Urbana (1) Periurbana (2) Rural (3) D(ga)

Outrosdados____ ©7 DDBE) Outros dados (39)DD(40)
Outros dados (41) DD(n) Exame extra-oral (AS)DD (44)

Condicao da denticao

Dentes permanentes

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

e L LT LT LT T T e condicao

“ ©9 ¢ = Higido

ol L LT ey | 2zceriace
©1 (76)

2 = Restaurado com cérie

3 = Restaurado sem cérie

Coroa _ - - 5 ~Aed
el L T Jes 45 perdico devigoa care

) 5 = Perdido por outra razdo

"ol UL LD LT T T e 8= Selant gefssuras
(93) (99| 7 _ Apoio d ¢

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 = Apolo de ponte ou coroa

8= Nao erupcionado

9 = Nao registrado

Condicéo periodontal (CP1 Modificado) Sangramento gengival
Escore
0 = Auséncia de condicao/

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 P
I Y O I P bt
Sangramento e
(109) (124) | 1 = Presenga de condicéo
9 = Dente excluido
Bolsa zs) (140) | X = Dente ausente
swosmesl | T T T T ey | 02 Asenciada condies
(141) (156) | 0 = Auséncia da condigao/
Bol sextante higido
olsa (157)l (172)  1=Bolsade4-5mm
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 2 = Bolsa de 6 mm ou mais

9 = Dente excluido
X = Dente ausente
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Organization

Perda de insercdo Dentes indices Fluorose dentaria D 79
1716 11 26/27 Severidade

Severidade 0= Normal

0=0-3mm 173 (175)| 1=Questionavel

1=4-5mm Juncdo cemento-esmalte (JCE) dentro da faixa preta DDD ; = Muito leve

= B! imi i i = Leve

2=6-8mm JCE entre o limite superior da faixa preta e a marca (176) (178) e rada

3=9-11 mm JCE entre a marca de 8,5mm e a de 11,5 mm 5 = Severa

4=12mm oumais JCE acima da marca de 11,5 mm 8 = Excluido (coroa, restauracéo, braquete)

X = sextante excluido 9 = Nao registrado (dente n&o erupcionado)

9 = nao registrado
* Nao registrado abaixo dos 15 anos de idade

Eros&o dentaria Injarias dentarias traumaticas
Severidade D (180) Condigéo D (183)
afetados
0 = Sem sinal de erosao 0 = Sem sinal de injaria
1= Lesdo em esmalte 1 = Injdria tratada (184 (185)

2 = Lesdo em dentina 2 = Somente fratura em esmalte
3= Envolvimento pulpar 3 = Fratura em esmalte e dentina
4 nvolvimento pulpar

5 = Dente perdido devido a traumatismo

Nimero de dentes
afetados 6 = Outro danol
9 = Dente excluido
] Juen
Lesdes da mucosa bucal Uso de proétese

D (186) D (189 Superior Inferior
D (187) D (190) D
(192) (193)

(188) (191)
Condicéao Localizagédo Condigéao
0= Sem condig&o anormal 0 = Linha cutaneomucosa 0= Sem prétese
1 =Tumor maligno (cancer de boca) 1= Comissuras 1 =Prétese parcial
2= Leucoplasia 2= Labios 2 = Protese total
3= Liquen plano 3 =Sulcos 9 = Néo registrado
4= Ulceragéo (aftosa, herpética, 4 = Mucosa bucal

traumatica)
5= Gengivite ulcerativa necrosante aguda

(GUNA) 7 = Palato duro e/ou mole

6 = Candidiase 8=Rebordoalveolar/gengiva
7 = Abscesso 9 = Nao registrado

8 = Outra condicéo (especificar se pos-

sivel)

9 = Nao registrado

Urgéncia com necessidade de intervengao ou encaminhamento D
(194)

0= Sem necessidade de tratamento

1= Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina

2 =Tratamento imediato incluindo remocé&o de tecido

3 =Tratamento imediato (de urgéncia) necessario devido a dor ou infeccéo dentaria ou de origem bucal
4 = Referenciado para avaliagdo minuciosa ou tratamento médico/odontolégico (condigéo sistémica)
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Anexo 2

Organizacdo Mundial da Saude
Ficha de Condicdo de Saude Bucal

Deixar em branco Ano

Més Dia

No. Identificacdo

Orig./Dupl Examinador

o LT Jo ol |

[

| ol [

[ oo ol 1 e

‘(14)

Informacéo Geral: Sexo Data de nascimento Idade em anos
1=M, 2=F

(Nome)

Comunidade (localizacédo geografica) (3DD(35)

Outros dados

Outros dados

(37 D DGS)

S— T

D(lB) (19)‘
Grupo étnico (27>DD(23) Outro grupo (29)DD<30) Anos na escola (31)DD (32) Ocupagéo D(33)

[ S I

Localizagdo Urbana (1) Periurbana (2) Rural (3) D(%)

QOutros dados

(39) (40).

Exame extra-oral

(43) ’—H—‘(M)

Condicéao da denticao

55 54 53 52 51 6L 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
o I I I I I I I I I e
o] | [
Coroa 84 83 82 81 71 72 13 714 15
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3% 37
Condicéao periodontal
55 54 53 52 51 6L 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
com cal L L L L LT e
o oL L LT L L L] T e
85 84 8 82 81 71 72 73 714 715
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3% 37
Sangramento gengival

Escores

0 = Auséncia de condigdo/sextante higido 9 = Dente excluido

1 = Presenca de condigado X=

Dente ausente

Dente
Deciduo
Condicéo

Dentes permanentes

0= Higido

1 = Cariado

2 = Restaurado com carie

3 = Restaurado sem cérie
4 = Perdido devido a carie

5 = Perdido por outra razao
6 = Selante de fissuras

7 = Apoio de ponte ou coroa
8 = Néo erupcionado

9 = Nao registrado

reOm MO0 >

Fluorose dentéria D (101)
Condigédo

0 = Normal 3=Leve
Questionavel 4 = Moderada
2 = Muito leve 5 = Severa

8 = Excluido (coroa, restauragao, braquete)
9 = Nao registrado (dente ndo erupcionado)

Eroséo Injuriasdentarias
dentaria Condigio
(105)
Severidade D
(102) 0=Semsinal de injaria

1= Injuria tratada
2 = Somente fratura em

0= Sem sinal de

eroséo esmalte
1=Lesdoemesmalte | 3= Fratura em esmalte e
2= Lesdo em dentina | dentina

3= Envolvimento
pulpar

4=Envolvimento pulpar
5 = Dente perdido devido
atraumatismo

6 = Outro dano

Nimero de dentes

(103) DD(HM)

Nimero de dentes

(106) DDUW)

Lesdes da mucosa

Condicéo
08)

0 = Sem condigao anor-
mal

1 = Ulceracao (aftosa, her-
pética, traumatica)

2 = Gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA)
3 = Candidiase

Abscesso

8 = Outra condicéo (espe-
cificar se possivel)

9 = Néo registrado

(111) D

(112)

(113)
0 = Linha cutaneomucosa
1= Comissuras
2 = Labios
3= Sulcos
4 = Mucosa bucal
5 = Soalho da boca
6 = Lingua
7 = Palato duro e/ou mole
8 = Rebordo alveolar/
gengiva
9 = Néo registrado

Urgéncia com
necessidade de
intervengao ou
encaminhamento

(114) D

0= Sem necessidade de tratamento

1 = Necessidade de tratamento preventivo
ou de rotina

2 =Tratamento imediato incluindo remogao
de tecido

3 =Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infecgao dentaria
ou de origem bucal

4 = Referenciado para avaliagdo minu-
ciosa ou tratamento médico/odontolégico
(condicdo sistémica)
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Anexo 3

Ficha de Condicdo de Saude Bucal de Adultos

Deixar em branco

Ano Més Dia

No. Identificacdo

ol L1 Lo ol LT 1T Juo el [

’ ‘ (14)

Orig./Dupl

(15) (16) (17)

Examinador

Informacéo Geral:

(Nome)

Qutros dados

Outros dados

(37) DDG&
(41) DD(‘W

Sexo
1=M, 2=F

Data de nascimento

Idade em anos

[ ol L]

‘(24) (25) ‘ H ‘ (26)

Grupo étnico (27) DD(ZS) Outro grupo <29)DD (30) Anos na escola (31) DDGZ) Ocupagéo I:L&’»)

Comunidade (localizagdo geogréfica) (34) DD(35) Localizag@0 Urbana (1) Periurbana (2) Rural (3) I:Lg,s)

QOutros dados

(39) L40)

Exame extra-oral

(43) L44)

Condigao da denticéo

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
o HEEEEN s
Mes (55-70)
Palat 71-86)
Dist (87-102)
Vest (103-118)

48 47 46 45 44 35 36 37 38
ocl (119-128)
Mes (129-144)
Palat (145-160)
Dist (161-176)
Vest (177-192)
Condigao periodontal (CPI Modificado)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Sangramento ‘ ‘

(193) (280)
Bolsa  (209) (224)
ol L L L L L] ]
(225) (240)

% A O O

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Dentes
permanentes

Condicao

0 = Higido

1 = Cariado

2 = Restaurado com cérie

3 = Restaurado sem carie

4 = Perdido devido a cérie
5 = Perdido por outra razao
6= Selante de fissuras

7 = Apoio de ponte ou coroa
8 = Nao erupcionado

9 = Nao registrado

Sangramento
gengival
Escore
0 = Auséncia de condicéo/
sextante higido
1= Presenca de condicao
9 = Dente excluido
X = Dente ausente

Bolsa
Escore
0 = Auséncia de condicdo/
sextante higido
1=Bolsade 4-5 mm
2 = Bolsa de 6 mm ou mais
9 = Dente excluido
X = Dente ausente
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Perda de insercé@o

Dentes indices
Severidade 17/16 11 26/27
0=0-3mm
1=4-5mm Juncéo cemento-esmalte (JCE) dentro da faixa (257 (259)
preta
2=6-8mm JCE entre o limite superior da faixa preta

e a marca de 8,5 mm

(260)’—"—‘m (262)

Fluorose dentaria D (263)
Severidade

0= Normal

1 = Questionavel

2 = Muito leve

3=Leve

4=N

4 =12 mmou mais JCE acima da marca de 11,5 mm

X = sextante excluido
9 = n&o registrado
* Na&o registrado abaixo dos 15 anos de idade

5 = Severa

8 = Excluido (coroa, restauracéo, braquete)
9 = Naéo registrado (dente nao
erupcionado)

Erosdo dentaria

Severidade D (264)

0 = Sem sinal de erosdo
1= Lesdo em esmalte
2 = Lesdo em dentina
3 = Envolvimento 3
pulpar 4
5

Nimero de dentes
afetados

(265) D(ZGG)

Condicao

D (267)

0 = Sem sinal de injaria
1 = Injaria tratada

= Fratura em esmalte e dentina
nvolvimento pulpar

ente perdido devido a traumatismo
6 = Outro dano

Injarias dentérias traumaticas

afetados

eso_ | e

Lesbes da mucosa bucal

D (270)
D (@71)
D 272)

Condicéao

0 = Sem condic&o anormal

4 = Ulceragao (aftosa, herpética, traumatica)
5 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda
(GUNA)

6 = Candidiase

7= Abscesso

8 = Outra condig&o (especificar se possivel)
9 = Néo registrado

D (273)

(274)

(275)

Localizagao

0 = Linha cutaneomucosa
1 = Comissuras

2 = Lébios

3 = Sulcos

4 = Mucosa bucal

5 = Soalho da boca
6=Lingua

7 = Palato duro e/ou mole

Uso de protese

Superior

D (276)

Condigao

0 = Sem prétese

1 = Prétese parcial
2 = Prétese total

9 = Nado registrado

Inferior

D (@77)

Urgéncia com necessidade de intervengdo ou encaminhamento D
(278)

0= Sem necessidade de tratamento

1= Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina
2 =Tratamento imediato incluindo remoc&o de tecido
3 =Tratamento imediato (de urgéncia) necessario devido a dor ou infecgéo dentaria ou de origem bucal
4 = Referenciado para avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontolégico (condicéo sistémica)
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Deixar em brancc Ano Més  Dia No. Identificacdo Orig./Dupl Examinador

P P ™ I I O P I ™ I ™

Informagéo Geral: Sexo Data de nascimento Idade em anos
1=M, 2=F

[ o ool LT 11

‘(24) (25) ‘ H ‘(26)

(Nome)

Grupo étnico (27)DD(28) Outro grupo (29) DD (30) Anos na escola (31)DD(32) Ocupagéo D(;;:;)

Comunidade (localizacdo geogréfica) (34) DD(gs) Localizagdo Urbana (1) Periurbana (2) Rural (3) D(36)

QOutros dados

Qutros dados

Condicéo da denti¢éo

— )] (38) Outros dados. (39) DD(40)

(41) DD(42) Exame extra-oral (43) DD(44)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
AN | | | EeN
Ocl P S P (45-52)
Mes (53-66) Den}e Dentes permanentes
Deciduo .

Palat 67-80) Condigao
A 0= Higido

Dist (81-94) B 1 = Cariado
c 2 = Restaurado com carie

Vest (95-108) D 3 = Restaurado sem cérie
E 4 = Perdido devido a carie

85 84 83 8 8 71 72 73 74 75 - 5 = Perdido pUrAUu(ra razéo
3 6 = Selante de fissuras
4 46 45 44 34 5 6 3 G 7 = Apoio de ponte ou coroa
‘ ‘ 8= Nao erupcionado

Ocl 1 1 1 | N (109-116) - 9 = Néo registrado

Mes (117-130)

Palat (131-144)

Dist (145-158)

Vest (159-172)
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Condicéo periodontal

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
e L L L L L L L s
e LI L LI L LT L] 11 Jo
85 84 83 82 8L 71 72 73 74
47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 3B 36 37

Sangramentogengival
Escores

0= Auséncia de condicdo/sextante higido 9
1 = Presenca de condigdo

= Dente excluido
X = Dente ausente

Fluorose dentaria

[ o

Condicao

0 = Normal 3=Leve

1= Questionavel 4 = Moderada
2 = Muito leve 5 =Severa

8 = Excluido (coroa, restauragao, braquete)
9 = Nao registrado (dente nado erupcionado)

Eroséodentaria

Severidade
(202)

0 = Sem sinal de erosdo
1= Leséo em esmalte
2 = Lesdo em dentina
3=Envolvimento
pulpar

Numero de dentes

Injarias dentarias
traumaticas

Condicao
(205)

0 = Sem sinal de injaria
1 = Injuria tratada

2 = Somente fratura em
esmalte

3 = Fratura em esmalte e
dentina

4 = Envolvimento pulpar

Numero de dentes

(203)‘ ‘(204)

(206) ‘ ‘(207)

Lesdes da mucosa bucal

[]

Condicao
(208)

(209)

(210)
0 = Sem condigdo anor-
mal
1 = Ulceracdo (aftosa, her-
pética, traumatica)
2= Gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA)
3 = Candidiase
4= Abscesso
8 = Outra condicdo (especi-
ficarse possivel)
9 = Nao registrado

(211) D
]

(212)

(213)
0 = Linha cutaneomu-
cosa
1= Comissuras
2 = Lébios
3 = Sulcos
4 = Mucosa bucal
5 = Soalho da boca
6 = Lingua
7 = Palato duro e/ou
mole
8 = Rebordo alveolar/
gengiva

Urgéncia com necessi-
dade de intervencéo ou

encaminhamento

(214)D

0 = Sem necessidade de tratamento

1= Necessidade de tratamento preven-
tivo ou de rotina

2 =Tratamento imediato incluindo
remocao de tecido

3 =Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infecgdo
dentaria ou de origem bucal

4 = Referenciado para avaliacdo minuci-
osa ou tratamento médico/odontoldgico
(condicao sistémica)
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Anexo 5

Organizacdo Mundial da Saude

Ficha de Manifestacdes Bucais em
HIV/AIDS, 2013

Pais:

Deixar em branco Ano Més Dia

No. Identificagdo Orig./Dupl Examinador

ol L L1 Jo ol L]

‘ ‘ (10) (11)‘

‘ ‘ ‘ D(l-‘:) (16) DD(H)

‘(14)

Informagéo Geral:

(Nome)

Comunidade (localizacdo geogréfica) (3a) DD(%)

™

Outros dados (41) DDMZI
Exame extra-oral (45) DDMG)

Outros dados

Sexo Data de nascimento Idade em anos
1=M, 2=F

[ e ol T Jen ol I Jeo
Grupo étnico (27) DD(ZB) Outro grupo (29) DD (30) Anos na escola (31) DD(32) Ocupacéo D(aa)

Localizagd0 Urbana (1) Periurbana (2) Rural (3) D(ge)

Outros dados (39) DD(‘W)
(43) DD(M)
(47) (48)

Qutros dados,

Exame extra-oral

Peso em kg DDMQ-SO)

Febre
1=Presente 2 = Ausente
Alturaemcm (51-52)
Candidiase
1= Presente 2 = Ause te
Eritematosa Hiperpléasica Pseudomembranosa

[ e

D (56)

DD (54)

D (57)

Localizacdo da lesdo

1=Presente

D (58)

Lingua

D (59)

Gengiva

D (60)

Lébio/mucosa bucal

2=Auser e

D (61)

Palato

D (62)

Faringe
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Organizacdo Mundial da Saude
W ¢l Record Form for Oral Manifestations
Organization in HIV/AIDS, 2013

1=Presente  2=Ausente
., tick ., tick

D (63)

QUEITTTITE ANGUIAT ...t et

Leucoplasia pilosa bBUCAl...........cccccciiiiiiiiiiii e D (64)
Gengiviteulcerativanecrosante (GUN).........cccooiiiiiiiiiiiin i D (65)
Periodontite ulcerativa necrosante (PUN)..........cccooiiiiiiiiiiniin i D (66)
EStOMALIte NECTOSANTE. ...t D (67)
Estomatite/gengivite herpética e/0u 1abial...........cccoevriiiiirinisisecee s D (68)

D (69)
D (70)

Herpes zoster..

MOIUSCO  CONTAGIOSO. ...t

Citomegalovirus. D (1)
Verrugas/papilomavirus — RUMAN0............ccoiveierririniiesereens D (72
SArCOMA A8 KAPOSI. ..v.vevivieeiiieieit ettt ettt D (73)
UICEIAGHES AFLOSAS. ... vve e ieseeiset et e D (74)
OULIAS UICETAGBS. ....vvv oo oo D (75)
Boca seca devido a fluxo salivar redUzido..............cocoovveveuiieeeeee e D (76)

D (7
[ Jow

Inchago/tumefacdo uni ou bilateral de glandulas salivares maiores...

HE NN

Outro(s)
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Atlas das principais doencas e condicOes bucais

As imagens incluidas neste anexo complementam os critérios e os cddigos
recomendados que deveriam ser utilziados ao registrar as lesdes e condicdes
bucais observadas no levantamento epidemioldgico.
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Condicéao dos dentes

Prancha 1

Prancha 3

PR e ¢

LG

&

Prancha 5

.
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Prancha 4

Notas explicativas

Prancha

Prancha

Prancha

Prancha

Prancha

1 Codigo A: denti¢do decidua
sadia; cédigo 8:incisivos centrais
superiores ndo erupcionados; e
cadigo O: primeiros molares per-
manentes sadios / higidos

2 Codigo B: carie — denti-
¢do decidua

3  Cddigo B: carie — dentes
52,51, 61 e 62

4 Cédigo B: céarie — dentes
51 e 61; cddigo D: Restaurado
sem cérie — dente 64

5 Codigo D: Restaurado
sem cérie — dentes 75 e 85



Levantamentos em Salde Bucal Métodos Bésicos

Prancha 7
Prancha 6

Prancha 8

Prancha 9

Prancha 11
Prancha 10
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Prancha 12 Prancha 13

Prancha 14

Notas explicativas

Prancha 6 Cadigo A e codigo 0: dentigBes decidua e permanente sadias

Prancha 7 Cddigo 0: Sulcos ou fissuras escurecidos sadios no esmalte que ndo
possuem sinais visiveis de esmalte sem suporte

Prancha 8 Cadigo 0: coroa higida com éareas escurecidas e fissuradas / fluorose

Prancha 9 Cadigo 0: raiz sadia / higida

Prancha 10 CdAdigo 1: cérie — denticdo permanente

Prancha 11 Cddigo 1: carie — dentes 22 e 23

Prancha 12 Cdadigo 1: carie — dentes 34 e 35

Prancha 13 Cadigo 2: restaurado com cérie — dente 36

Prancha 14 Cdédigo 1: carie — dente 37; Codigo 3: restaurado sem carie — Dente 36
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Levantamentos em Salide Bucal Métodos Basicos

Prancha 15 Prancha 16

Prancha 17

Prancha 18

Prancha 19

Prancha 20
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Plate 21

Notas explicativas

Prancha 15 Caodigo 3: restaurado sem carie — denticdo permanente
Prancha 16 Cédigo 4: perdido devido a céarie

Prancha 17 Cdédigo 1: cérie; codigo 4 — perdido devido a carie dentaria
Prancha 18 Caodigo 5: perdido devido a outra razdo

Prancha 19 Caédigo 6: selante de fissuras

Prancha 20 Cdédigo 7: coroas ou veneer — dentes 11 e 21

Prancha 21 Cédigo 8: dente ndo erupcionado

Condicdo periodontal

Notas explicativas

Prancha 22 Sangramento gengival escore 0: auséncia da condicdo
Prancha 23 Sangramento gengival escore 1: presenca da condicdo (crianca)

Prancha 23
Prancha 22
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Prancha 24 Prancha 25

Prancha 26 Prancha 27

Prancha 28

Prancha 24 Sangramento gengival escore 1: presenca da condi¢do (adolescente)
Prancha 25 Sangramento gengival escore 1: presenca da condi¢do (adulto)
Prancha 26 Profundidade de bolsa escore 1: 4-5 mm

Prancha 27 Profundidade de bolsa escore 2: 6 mm ou mais

Prancha 28 Sangramento gengival escore 9: excluido — dente 16
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Fluorose dentaria

Prancha 30

Prancha 33
Prancha 34
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Prancha 35

Notas explicativas

Prancha 29 Cédigo 0: normal/sem sinal de fluorose
Prancha 30 Escore 1: fluorose questionavel
Prancha 31 Escore 1: fluorose questionavel
Prancha 32 Escore 1: fluorose questionavel

Prancha 33 Escore 1: fluorose questionavel
Prancha 34 Escore 2: fluorose muito leve

Prancha 35 Escore 2: fluorose muito leve

Prancha 36 Prancha 37

Prancha 38 Prancha 39
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Prancha 40 Prancha 41
Notas explicativas

Prancha 36 Escore 3: fluorose leve
Prancha 37 Escore 3: fluorose leve
Prancha 38 Escore 4: fluorose moderada
Prancha 39 Escore 4: fluorose moderada
Prancha 40 Escore 5: fluorose severa
Prancha 41 Escore 5: fluorose severa

Erosdo dentaria

Prancha 42 Prancha 43

Prancha 44 Prancha 45
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Prancha 46

Notas explicativas

Prancha 42 Caodigo 0: sem sinal de erosédo

Prancha 43 Cédigo 1: lesdo em esmalte — dente 11; escore 2: lesdo em dentina
— dente 21

Prancha 44 Cdédigo 3: envolvimento pulpar — dentes 11 e 21

Prancha 45 Cdédigo 3: envolvimento pulpar — dentes 11, 21, 22 e 23

Prancha 46 Codigo 2: lesdo em dentina — dentes 51 e 51; cddigo 3: envolvi-
mento pulpar — dente 61

Injurias dentarias traumaticas

Prancha 47

Prancha 48
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Prancha 49 Prancha 50

Notas explicativas

Prancha 47 Codigo 2: somente fratura em esmalte

Prancha 48 Cédigo 3: fratura em esmalte e dentina — dentes 11 e 21
Prancha 49 Cédigo 4: envolvimento pulpar — dente 12

Prancha 50 Cadigo 5: dente perdido devido a traumatismo

Lesdes da mucosa bucal

Prancha 51 Prancha 52
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Prancha 53

Prancha 55 Prancha 56

Notas explicativas
O primeiro cddigo mostra a condi¢do e o segundo, a localizagéo.

Prancha 51 Cddigo 1 e cdédigo 2: carcinoma de labio
Prancha 52 Cédigo 2 e cédigo 6: leucoplasia

Prancha 53 Codigo 3 e codigo 4: liquen plano

Prancha 54 Codigo 4 e cddigo 6: afta na lingua

Prancha 55 Cdédigo 4 e cddigo 1: ulceracdo aftosa recorrente
Prancha 56 Cdédigo 4 e cddigo 5: ulceracéo aftosa recorrente

Prancha 57 Prancha 58
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R
Prancha 59

Prancha 60

Prancha 61 Prancha 62

Prancha 63 Prancha 64
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Notas explicativas
O primeiro cédigo mostra a condi¢do e o segundo, a localizagéo.

Prancha 57 Cédigo 4 e cddigo 2: ulceracdo herpética

Prancha58 Caodigo 5e cédigo 8: gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA)
Prancha 59 Caodigo 6 e codigo 6: candidiase

Prancha 60 Codigo 6 e codigo 7: candidiase (afta)

Prancha 61 Cédigo 7 e cédigo 7: abscesso

Prancha 62 Cédigo 7 e cédigo 9: abscesso

Prancha 63 Codigo 8 e codigo 8: queratose

Prancha 64 Codigo 8 e codigo 6: manchas de Koplic

Urgéncia com necessidade de intervencéo ou
encaminhamento

Prancha 65 Prancha 66

Prancha 68
Prancha 67
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Prancha 70

Prancha 71

Notas explicativas

Prancha 65 Codigo 0: sem necessidade de tratamento

Prancha 66 Codigo 1: necessidade de tratamento preventivo ou de rotina
(raspagem)

Prancha 67 Codigo 2: necessidade de tratamento imediato

Prancha 68 Codigo 3: tratamento imediato (de urgéncia) necessario

Prancha 69 Codigo 3: tratamento imediato (de urgéncia) necessario

Prancha 70 Codigo 3: tratamento imediato (de urgéncia) necessario

Prancha 71 Cédigo 4: referenciado para avaliacdo minuciosa
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Anexo 7

i ? \',.,
"Qf’i‘,&' Questionario de Saude Bucal para Adultos
World Health

Organization
Numero de identificacdo Sexo Localizacao
Masculino Feminino  Urbano Periurbano Rural
1.1 I:I:D]:_I 1 | | 2 | | 1 | | 2 | | 3 I:
2. Qual a sua idade hoje? (anos)
3. Quanto dentes naturais vocé possui?
N&O0 POSSUO deNLES NALUTAIS ......eeeeeiieeeeeiiiiiiiee e e e o
L I o (=Y ) (TR 1
O T e o [T (= [
A O o =Y a1 (=Y o 10 I 0 P Y £ (]

4. Durante os ultimos 12 meses, seus dentes ou sua boca
causaram algum desconforto?

S 1
NI ettt 2
NBIO Sttt 9
SEIM FESPOSTA ... eeieei et L0
5. Vocé possui alguma prétese removivel? Sim Né&o
1 2
Uma proétese parcial? .......coocvvieiiiiiiiiiieees (| 1
Uma protese total SUPErior? .......cccccevvveeeinieeeniieens (| 1
Uma protese total inferior? .........cccccvvivviiiinnnnn, (| 1

6. Como vocé descreveria a condi¢cdo de seus dentes e gengivas?
Seria “excelente”, “muito bom”, “bom”, “médio”, “ruim” ou

“muito ruim”? Dentes  Gengivas
EXCeIENtE ...oeviiiic (! 1
MUITO DOA .. ..uiiiiiiiiiiiii 2 2
BOA .. B 3
MEAIA ..o 4 4
RUIM ..o b 5
MUITO FUIM oo, 6 (§)
NEO SH.eiiirieeiiiiie et ("] 9

7. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
NUNCA ... e 1
UMaVEZ PO MES . 2
2-3VEZES POI MEBS...ciiiiiiiiiiiiiii 3
UMa VEZ POI SEMANEG ...uuuieeiiiieiiiiiiiee e et 4
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2-6 VEZES POI SEMANG.....uerrrieeeiiiirrrieessaiireeeesssrnreeee s nerneeeas b
UMa VEZ POF GIa...eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 6
Duas 0U Mais VEZES POF TIa ....vvvrrreriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e 7

8. Vocé utiliza algum dos seguintes itens para escovar/higienizar

seus dentes? Ler cada item Sim Nao

1 2

Escova de  dentes ..o 7
]
Palito de MAdEITA.....ccc et 7
1]
Palito de  PIAStiCO .o (|
1]
Fio dental......eeeeeeee ]
1]

9. Sim N&o
a) Vocé usa pasta de dente para limpar seus dentes? [1 2
b) Vocé usa pasta de dente com fldor? .................... 1 2

N&O Sei..cceeevrrrennen. (]
10. Faz quanto tempo que vocé visitou o dentista pela ultima vez?
MeENOS dO QUE 6 MESES .....oeeeieiieiie e 1
LR 2 1 4 LTS 2
Mais do que 1 ano mas menos do que 2 aN0S.........ccceeeeenneee. 8
2 anos ou mais porém menos do que 5 an0S...............eveeeeeennns 4
5@N0S OU MAIS ..uuiiiiiiiiiiii e D
Nunca fui a0 dentista .........coeeeiiiiiiiiiii e 6

11. Qual foi a razéo de sua ultima visita ao dentista?

Consulta de aconselhamento..........occceveeeiiiiiieieee i 1
Dor ou problema com os dentes, gengivas ou boca ................. [
2 Tratamento / FELOrNO ......ocoiiiiiiiiiiieei e ]
3

Check up de rotina / tratamento ...............evvvveeveeieeereiieiiiiiennnns 4

12. Por causa da condicdo de seus dentes ou boca, com que
frequéncia vocé experimentou algum dos seguintes problemas
durante os Ultimos 12 meses?  Muito Frequente Asvezes N&o Néo

frequente sei
4 3 2 1 0
(a) Dificuldade para morder alimentos .... [ [ Y N R I
(b) Dificuldade para mastigar alimentos .. [ 1 Y N R I
(c) Dificuldade com a fala/problema
para pronunciar palavras ......................... [ [ I T I
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d) Boca SeCa......ccccvvviiiiiiiiiiiieeeeee, ] 0 0 O O
e) Se sentiu constrangido devido a
aparénciadosdentes...........uvvvvvvvvviviiennns 1 0 0 0 0
f) Se sentiu tenso por causa de
problemas com os dentes ou a boca ........ 1 0 0 0 0
g) Evitou sorrir por causa dos dentes ..... [ 0 0 0 0
h) Teve sono interrompido ...........c.c....... [ 0 0 0 0
i) Faltouaotrabalho....................o . 1 0 0 0 0
(j) Dificuldade em realizar atividades do
dia-a-dia .....oooeeieiieeiii e, 1 0 0 0 0

k) Se sentiu menos tolerante com a(0)
companheira(o) ou pessoas que sao

Proximas a VOCE ........ccccovcveiiieiieeneen ] 0 0 0 0
1) Reduziu a participagio em atividades
SOCIANS  wevevvveeesiiiiee it 1 0 0 | |

13. Com que frequéncia vocé come ou bebe algum dos seguintes

alimentos, mesmo em pequenas quantidades? (Leia cada item)
Vérias Todos Algumas Uma Algumas

vezes 0s Vezes na vezpor vezes por Raro/

ao dia dias semana semana més nunca
6 5 4 3 2 1

Frutas frescas.............. ] 0 0 0 0 N
Bolachas, bolos,

bolos recheados....... ] O 0 0 N N
Tortas doces,
rosquinhas doces......... [ O O O O O
Geleia, mel ou

doce de leite............. ] O 0 0 N N
Chiclete

contendo acucar ...... 1 0 0 0 0 0
Doces/balas................. ] 0 0 0 O N
Docescaseiros

(doce de abdbora,

marmelada etc.) ...... . 0 0 0 0 0
Frutasemcalda.......... [ 0 0 0 0 O
Brigadeiro, beijinho,

doces de festa .......... ] O O 0 O N
Limonada, coca-cola ou

outros refrigerantes.. [ 0 0 0 0 0
Chéa com agucar.......... 1 0 0 0 0 0
Café com acucar ......... 1 0 0 0 0 0
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14. Com que frequéncia vocé usa o0s seguintes tipos de tabaco?

(Leia cada item) Todos Algumas Uma Algumas

0s vezesna vez na  Vvezes

dias semana Ssemana no més Raro Nunca

6 5 4 3 2 1
Cigarro.....cccoveevevrinean. 0 0 0 0 0
O
Charuto ......ccceeeeeeeeeennnn. [ [ [ [ [
]
Cachimbo........cccceveeee. (| (| (| (| (|
[Tabaco para mascar ....... (| [ [ (| (|
CRAPE oo 1 1 (| 1 1
1

15. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que vocé consumiu
alcool, quantos drinques vocé geralmente bebeu por dia?

Menos do que 1 driNQUE .......oooeeiiiiiiiiiiie e ()
L ArINQUE e 1
2 AFINQUES. ..o 2
B AFNQUES...ciiiiiiiiiiiie 3
A ArINQUES. ..o 4
5 0U MaiS driNQUES. ...c..uviiiiiiieiiiie et b
N&o consumi alcool durante os Gltimos 30 dias...........ccceeneee. 9

16. Qual o seu grau de escolaridade?

N&o fui a escola (analfabeto)..........cccceviiiiiiiiiiii, 1
Ensino fundamental incompleto - 1° ciclo (até 5° ano)............ (|
2 Ensino fundamental completo - 1° ciclo (até 5° ano)...............
[13 Ensino fundamental incompleto - 2° ciclo (até 9°
ano)............. ¥ Ensino fundamental completo - 2° ciclo (até 9°
an0).....ccceee.n. 7 5 Ensino médio
INCOMPIELO...cciiiiiiiiiic e 16

ENnsino Médio COMPIEtO........cooviiiiiiiiiieiiiiiiieee e 7
SUPErior INCOMPIETO. ... .uuueiiiiiiiiiiiiiiiiie e 6

S 0] o =] g o aeTo] a0} o1 =] (o o PP 7
Fiz p6s-araduacdo (qualauer arau)..ooeeeeeeeeeneieeen v 1

Isto completa nosso questionario. Muito obrigada(o) por sua cooperagéo!

Ano Més Dia Entrevistador Municipio Estado Regido Pais
oo dg 0o ooo ooo 0o i HIIN
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(&)

World Health L, . .
Organization Questionario de Saude Bucal para Criancas

L'L
R

Primeiro, n6s gostariamos que vocé respondesse algumas questdes sobre
vocé e seus dentes

NUmero de identificacdo Sexo Localizacao
Menino Menina Urbano Periurbano Rural

1.1 I:I:D]:_I 1 | | 2 | | 1 | | 2 | | 3 I:
2. Quantos anos vocé tem hoje? (anos)
3. Como vocé descreveria a saude de seus dentes e gengivas?

(Leia cada item) Dentes  Gengivas

(oY L= 0L (T [ 1

[\ LU T} (o I o Yo T T 2 2

BOa i B 3

[\ =T [ - T 4 4

RUIM e b ()

IMUIEO TUIIM oo 6 L6

[N T 1] TR P 9

4, Com que frequéncia durante os ultimos 12 meses vocé teve dor
de dente ou sentiu incdBmodo por causa de seus dentes?

FrequentemMente ... 1
OcCasioNalMEeNte........uvieeiieii e 12
RAramMEeNTe ... oo 3
NUNCA. ... e 4
N SEI civtiiiiie e 9

Agora, por favor, responda algumas questfes sobre o cuidado com
seus dentes

5. Com que frequéncia vocé foi ao dentista durante os ultimos 12
meses? (Marque apenas uma)

UMA VEZ oot e s 1
DUBS VBZES....u ittt e e e aaaas 12
TS VBZES ..ottt et e e e e e e e aanns 3
QUALIO VBZES ...ttt ettt e e e e e e eeeeen 4
Mais dO qQUE QUAITO VEZES.......ceeeiiieieiiiiee e b
Eu ndo fui ao dentista durante os Gltimos 12 meses ............... 6
Eu nunca fui a0 dentista.........coeevveeiiieiiiiiiee e v

Eu nao sei/nédo lembro




Levantamentos em Salide Bucal Métodos Basicos

Se vocé nao foi ao dentista nos Ultimos 12 meses, va para a questao 7

6. Qual foi a razdo para sua Ultima visita ao dentista?
(Coloque um tique ou um Xis em apenas uma caixa)

Dor ou problema com dentes, gengivas ou boca.................... 1
Tratamento / retOrNO.......cooiiiii i e 2
Check up de rotina / tratamento.........cccocceevviiieeiiiee e B
N&o sei / N80 1embro.........cccccc s P

7. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
(Coloque um tique ou um xis em apenas uma caixa)

NUNCA. ... e e eenens 1
Algumas vezes por MES (2-3 VEZES) .....ccveveriveeiiiiieeiiieeiieens 2
UM& VEZ POF SEIMANA....cceutueiiiiieeeiiiaieeeeti e eeetaeeeeta e eennaeeees 3
Algumas vezes por semana (2-6 VEZES).......cccceevuvrvveeeriiinnnenn 4
UMa VEZ POF di@ ..veeeiiiiiieeiiieeiiieee e b
Duas 0uU Mais Vezes POFr di@.......uvuuiiieeiiiiiiiiiiiee e (6
8. Vocé utiliza algum dos seguintes itens para escovar/limpar seus
dentes? (Ler cada item) Sim Néo
1 2
Escova de dentes .........ccccooiiiiiiiiieininiiiieece e [ [
Palito de madeira.........ccccceviiiieiee i [ [
Palito de pIastiCO .......ccovvvviieiiiiieciceee e 7 7
Fio dental..........ooooiiiiiie [ [
Carvao vegetal.........cccccoiiiiiiiiii [ [
Talco (bicarbonato) ........cccccoviviiiiiiiiiiieee [ [
OULIO ittt ] ]
Por favor especifique

9. Sim Nio

a) \océ usa pasta de dente para limpar seus dentes? ..... 1 2

b) Vocé usa pasta de dente com flaor? .................. Cn 2
NETo 1] [ — 9

10. Por causa da condicdo dos seus dentes e de sua boca, vocé
experimentou algum dos seguintes problemas durante o dltimo

ano? Sim Ndo Naosei
1 2 0
(@) Eu ndo estou satisfeito com a
aparéncia dos meus dentes............. J [ 1
(b) ) Eu frequentemente evito sorrir
e rir por causa dos meus dentes ..... . 7 [

(c) Outra criancas fazem bullying comigo
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por causa dos meus dentes............. 1 0 0
(d) A dor de dente ou desconforto causado

pelos meus dentes me fizeram perder

aulas na escolas ou perder dias

inteiros de escolar.........ccccvvvennnn. 7 0 0
(e) Tenho dificuldade para morder

alimentos solidos ..........ccccvvvevnnnn. 7 0 O
(f)Tenho dificuldade para mastigar ........... 7 0 0

11. Com que frequéncia vocé come ou bebe algum dos seguintes
alimentos, mesmo em pequenas quantidades? (Leia cada item)

Vérias Todos Algumas Uma  Algumas
vezes 0S  Vezes na Vez por vezes por
ao dia dias semana semana més  Nunca

6 5 4 3 2 1

Frutas frescas.............. ] ] ] ] [
]
Bolachas, bolos,

bolos recheados ....... ] ] ] ] [ 1
Tortas doces,
rosquinhas doces......... (| (| (| (| 1
]
Geleia, mel ou

doce de leite............. ] [ ] ] ] ]
Chiclete
contendo agucar.......... [ [ [ (I (I
[Doces/balas ................. | 1 ] ] (|
[ Doces caseiros

(doce de abdbora,

marmelada etc) ....... J | | | 1 1
Frutas em calda .......... - ] 1 1] [
]
Brigadeiro, beijinho,

doces de festa.......... [ ] ] ] [ [
Limonada, coca-cola ou

outros refrigerantes.. [J 0 0 0 0 0
Ch& com agucar.......... (| 0 0 0 0 0
Café com acucar ......... . 0 0 0 0 0
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12.Com que frequéncia vocé usa os seguintes tipos de tabaco?
(Leia cada item)
Todos Algumas Uma Algumas
0s vezes na vez na vezes
dias semana semana no meés Raro Nunca

6 5 4 3 2 1
Cigarro, charuto
ou cachimbo.............. [ [ [ [ 1 1
Tabaco para mascar
OU rapé.....ccccevveveeennnn. [ 1 1 1 ] ]

13. Qual o seu grau de escolaridade que o seu pai completou (ou
seu padrasto, responsavel ou outro adulto do sexo masculino
que vive com vocé)?

N&o foi & escola (analfabeto) .........cccovvviiiiiiiiiiiiicce, 1
Ensino fundamental incompleto - 1° ciclo (até 5° ano)............ (|
2 Ensino fundamental completo - 1° ciclo (até 5° ano)............... (|
3 Ensino fundamental incompleto - 2° ciclo (até 9° ano)............ (|
4 Ensino fundamental completo - 2° ciclo (até 9° ano)............... ]
5 Ensino meédio incompleto ..., ]
6
Superior incompleto (faculdade).........ccccoviiiiiiiiiiniiiici, B
Superior completo (faculdade) .........cccccovvviiiiiiiiii 9
14. Qual o seu grau de escolaridade que o sua mae completou?
Nao foi a escola (analfabeto) ..........cccoovviiiiiin e 1
Ensino fundamental incompleto - 1° ciclo (até 5° ano)............ (|
2 Ensino fundamental completo - 1° ciclo (até 5° ano)............... (|
3 Ensino fundamental incompleto - 2° ciclo (até 9° ano)............ ]
4 Ensino fundamental completo - 2° ciclo (até 9° ano)............... ]
5 Ensino médio incompleto.........ccooooiiii, ]
6
Superior incompleto (faculdade)..........ccccovviiiiiiiiniiiiin, (]
Superior completo (faculdade) ..............evvvviviviiiiiiiiiiiiiiiiiii, 9
Fez nds-araduacdo (qualauer arau) 10

Isto completa nosso questionario. Muito obrigada(o) por sua cooperagdo!

Ano Més Dia Entrevistador Municipio Estado Regido Pais
oo og N gog goog N oo aoog
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Tabelas de referéncia geradas de dados de
levantamentos epidemioldgicos

As seguintes tabelas descritivas podem ser elaboradas por um software esta-
tistico (Epi Info, SPSS, STATA) a partir dos dados epidemiolégicos coletados
em um levantamento bésico de saude bucal. Resultados de referéncia s&o
produzidos para a amostra total e para cada subgrupo pertinente, isto é para
0s seguintes grupos etarios: 5-6, 12, 15-19. 35-44 e 65-74 anos. Dados tabu-
lados sdo desagregados segundo grupo etario e sexo, a podem ser adicional-
mente estratificados segundo grupo étnico, educacdo, ocupacdo, localizacédo
geografica e tipo.

Informacéo geral

Tabela 1 Distribuicdo da amostra total segundo sexo e idade ou grupo etario.

Tabela 2 Distribui¢do da amostra total segundo grupo étnico.

Tabela 3 Distribuicdo da amostra total segundo ocupacéo.

Tabela 4 Distribui¢do da amostra total segundo localizacédo geografica.

Tabela 5Distribuicdo da amostra total segundo tipo de localizagéo.

Tabela 6 Outros dados — numero de participantes segundo cédigo (Caselas
37-42).

Tabela 7 Distribuicéo total da amostra segundo condicdes extra-bucais.

Avaliacao epidemioldgica

Tabela 8 Numero médio de dentes deciduos presentes por pessoa.

Tabela 9 NUumero e porcentagem de participantes com carie na denticédo
decidua; nimero e porcentagem de participantes com céarie ndo
tratada na denticao decidua; nimero e porcentagem de participan-
tes com valores especificos de ceod (cariados, perdidos devido a
cérie e restaurados na denticao decidua).

Tabela 10 Nimero médio de dentes cariados na denticdo decidua (cd) por
pessoa; média do numero de dentes restaurados na denticdo
decidua (od) por pessoa; niumero médio de dentes deciduos perdi-
dos (ed) por pessoa; nimero médio de dentes deciduos com expe-
riéncia de cérie (ceod) por pessoa.

Tabela 11 Niumero médio de dentes permanentes presentes por pessoa.

Tabela 12 NUumero e porcentagem de participantes que tém ou tiveram carie
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na denticdo permanente (CPOD); nimero e porcentagem de par-
ticipantes com cérie ndo tratada (CD); numero e porcentagem de
participantes com valor especifico de CPOD.

Tabela 13 Numero médio de dentes permanentes cariados (CD) por pessoa;
namero médio de dentes permanentes restaurados (OD) por
pessoa; nimero médio de dentes permanentes perdidos devido a
carie (PD) por pessoa; niumero médio de dentes permanentes com
experiéncia de carie (CPOD) por pessoa.

Tabela 14 Numero e porcentagem de participantes com e sem dentes
naturais.

Tabela 15 NUumero e porcentagem de participantes com selantes de fissuras.

Tabela 16 Numero e porcentagem de participantes adultos com carie
radicular.

Tabela 17 Numero médio de dentes por participante adulto com carie
radicular.

Tabela 18 Numero e porcentagem de participantes adultos com cérie coro-
naria e/ou radicular.

Tabela 19 Numero médio de dentes por participante adulto com céarie coro-
naria e/ou radicular.

Tabela 20 Nimero e porcentagem de participantes com condic¢des periodon-
taissaudaveis.

Tabela 21 NUmero e porcentagem de participantes com sangramento
gengival.

Tabela 22 Baseada no maior escore, nimero e porcentagem de participantes
com bolsas rasas; nimero e porcentagem de participantes com
bolsas profundas (=6 mm).

Tabela 23 Numero médio e porcentagem média de dentes presentes com
sangramento gengival

Tabela 24 Nimero médio e porcentagem média de dentes presentes com
bolsas rasas (4-5 mm).

Tabela 25 Numero médio e porcentagem média de dentes presentes com
bolsas profundas (=6 mm).

Tabela 26 Nimero e porcentagem de participantes com perda de insercgao,
baseado no maior escore.

Tabela 27 NUumero médio de sextantes com perda de inser¢do, segundo
escore; nimero médio de sextantes excluidos do exame; nimero
médio de sextantes ndo registrados.

Tabela 28 NUmero e porcentagem de participantes com fluorose de esmalte,
segundo nivel de severidade.

Tabela 29 indice de fluorose da comunidade (CFI, sigla em inglés) em crian-
cas segundo idades especificas: idades 5-6 (se houver), 12 e 15,
segundo regido.

Tabela 30 NUmero e porcentagem de pessoas com erosdo dentaria, segundo
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severidade; numero médio e porcentagem de dentes afetados pela
erosao dentaria por pessoa.

Tabela 31 NUmero e porcentagem de pessoas afetadas por injdrias traumati-
cas; nimero médio e porcentagem de dentes com injdrias tradadas;
ndmero médio e porcentagem de fraturas de esmalte; ndmero
médio e porcentagem de fraturas de esmalte e dentina; ndmero
médio e porcentagem de fraturas envolvendo a polpa; ndimero
médio e porcentagem de dentes perdidos devido a trauma; nimero
médio e porcentagem de outro dano causado por trauma; nimero
médio e porcentagem de dentes afetados por trauma por pessoa.

Tabela 32 NUmero e porcentagem de participantes sem anormalidades da
mucosa bucal; nimero e porcentagem de participantes com lesGes
de mucosa bucal; tumor maligno (cancer de boca), leucoplasia,
liguen plano, ulceracdo (aftosa, herpética, traumaética), gengivite
necrosante aguda, candidiase, abscesso, ou outra condicao.

Tabela 33 NuUmero e porcentagem de participantes com prétese(s)
removivel(is) nos maxilares superior ou inferior.

Tabela 34 NUmero e porcentagem de participantes com necessidade urgente
de uma intervencdo diferente.
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Tabelas de referéncia geradas dos dados do
inquérito STEP

As seguintes tabelas sdo sugeridas como tabelas de referéncia que deveriam
ser geradas a partir de um levantamento de saude bucal, incluindo o compo-
nente questionario. O questionario pode ter sido implementado como uma
atividade isolada. As tabelas deveriam incluir dados desagregados segundo
indicado pela OMS em grupos etarios e sexo e também segundo variaveis
padrdo de base, por exemplo, grupo étnico, localizacdo geogréfica, tipo de
localizagéo, ocupacéo e educacao.

Informacdo geral é descrita de acordo com as orientagdes para levan-
tamentos epidemioldgicos em salde bucal.

Questionario de adultos

Tabela 1 Porcentagem de participantes que ndo possuem dentes naturais,
que possuem 1-9, 10-19, ou 20 ou mais dentes naturais.

Tabela 2 Porcentagem de participantes com dor ou desconforto causados
por seus dentes ou por sua boca durante os Ultimos 12 meses.

Tabela 3 Porcentagem de participantes que possuem proteses removiveis.

Tabela 4 Porcentagem de participantes que possuem prétese total superior,
prétese total inferior, ou prétese total superior e inferior.

Tabela 5 Porcentagem de participantes que possuem condi¢ao dentaria ruim
ou muito ruim entre 0s que possuem dentes naturais.

Tabela 6 Porcentagem de participantes que possuem condic¢édo gengival ruim
ou muito ruim entre 0s que possuem dentes naturais.

Tabela 7 Porcentagem de participantes segundo frequéncia de escovacao
dentéria.

Tabela 8 Porcentagem de participantes que nunca higienizam seus dentes.

Tabela 9 Porcentagem de participantes que utilizam escova de dentes, palitos
de dente de madeira, palitos de dente pléasticos, fio dental, carvao
vegetal, talco (bicarbonato), ou algo mais para limpar seus dentes.

Tabela 10 Porcentagem de participantes que utilizam pasta de dente entre
aqueles que higienizam seus dentes.

Tabela 11 Porcentagem de participantes que utilizam pasta de dente con-
tendo fldor entre aqueles que utilizam dentifricio.

Tabela 12 Porcentagem de participantes que nunca receberam atencéo
odontologica.
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Tabela 13 Porcentagem de participantes segundo o tempo da Ultima visita ao
dentista.

Tabela 14 Principal razdo para a Gltima visita ao dentista entre aqueles que
visitaram em algum momento.

Tabela 15 Porcentagem de participantes que experimentaram alguma dificul-
dade para morder/mastigar alimentos durante os Gltimos 12 meses.

Tabela 16 Porcentagem de participantes com dificuldade de fala/prondncia
durante os altimos 12 meses.

Tabela 17 Porcentagem de participantes que se sentiram incomodados com
a aparéncia de seus dentes durante os Gltimos 12 meses.

Tabela 18 Porcentagem de participantes que se sentiram tensos por causa de
problemas com seus dentes ou boca durante os ultimos 12 meses.

Tabela 19 Porcentagem de participantes que evitaram sorrir por causa de seus
dentes durante os ultimos 12 meses.

Tabela 20 Porcentagem de participantes cujo sono foi frequentemente inter-
rompido durante os ultimos 12 meses.

Tabela 21 Porcentagem de participantes que perderam dias de trabalho por
causa de seus dentes ou boca durante os Ultimos 12 meses.

Tabela 22 Porcentagem de participantes que experimentaram dificuldades
para a realizacdo de suas atividades diérias durante os Gltimos 12
meses.

Tabela 23 Porcentagem de participantes menos tolerantes com o(a)
companheiro(a) ou pessoas proximas durante os Gltimos 12 meses.

Tabela 24 Porcentagem de participantes que diminuiram sua participacdo em
atividades sociais durante os ultimos 12 meses.

Tabela 25 Porcentagem de participantes segundo frequéncia de consumo de
varios tipos de alimentos/bebidas.

Tabela 26 Porcentagem de participantes segundo frequéncia de consumo de
varios tipos de tabaco.

Tabela 27 Porcentagem de participantes segundo consumo diario de bebidas
alcoolicas.

Tabela 28 Porcentagem de participantes segundo grau de escolaridade
completo.

Questionario de criancas

Tabela 1 Porcentagem de criangas que possuem condi¢ao da denticdo ruim
ou muito ruim.

Tabela 2 Porcentagem de criangas que possuem condicdo gengival ruim ou
muito ruim.
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Tabela 3 Porcentagem de criancas que relataram ter possuido experiéncia de dor ou
desconforto em seus dentes ou boca durante os Gltimos 12 meses.

Tabela 4 Porcentagem de criancas segundo frequéncia de visitas a um dentista durante
os Gltimos 12 meses.

Tabela 5 Porcentagem de criangas que ndo visitaram o dentista durante os Ultimos 12
meses.

Tabela 6 Porcentagem de criancas que nunca visitaram o dentista.

Tabela 7 Porcentagem de criancas segundo principal razdo da Ultima visita ao
dentista.

Tabela 8 Porcentagem de criancas segundo frequéncia de higiene dentéria.

Tabela 9 Porcentagem de criangas que nunca higienizaram os dentes.

Tabela 10 Porcentagem de criancas que utilizam escova de dentes, palitos de dente de
madeira, palitos de dente plasticos, fio dental, carvao vegetal, talco (bicarbo-
nato) ou algo mais para limpar seus dentes.

Tabela 11 Porcentagem de criangas que utilizam pasta de dente para higienizar seus
dentes.

Tabela 12 Porcentagem de criancas que utilizam pasta de dente fluoretada para higie-
nizar seus dentes.

Tabela 13 Porcentagem de criangas que ndo se sentem satisfeitas com a aparéncia de
seus dentes.

Tabela 14 Porcentagem de criancas que frequentemente evitam sorrir e rir por causa de
seus dentes.

Tabela 15 Porcentagem de criangas que relatam que outras criancas realizam bullying
de seus dentes.

Tabela 16 Porcentagem de criangas que perdem aulas na escola devido a dor ou des-
conforto com seus dentes.

Tabela 17 Porcentagem de criangas que possuem dificuldades para morder alimentos
duros.

Tabela 18 Porcentagem de criancas que possuem dificuldades para mastigar
alimentos.

Tabela 19 Porcentagem de criancas segundo frequéncia de consumo de varios alimen-
tos/bebidas.

Tabela 20 Porcentagem de criancas segundo frequéncia de consumo de tabaco.

Tabela 21 Porcentagem de criancas segundo grau de educacao do pai.

Tabela 22 Porcentagem de criancas segundo grau de educacdo do mée.

129






