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Projeto SB Brasil 2020 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal

1 INTRODUCAO

A atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o Brasil Sorridente, possui diretrizes
voltadas para a reorganizacdo e reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal
direcionada para a promocéo da salude e melhoria da qualidade de vida conforme os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004a). Um dos pressupostos da PNSB refere-
se ao uso de informacBes epidemioldgicas sobre as condicbes de salde-doenca da
populacdo para subsidiar o planejamento das a¢6es em saude bucal, conforme o modelo de
vigilancia em saude do SUS (BRASIL, 2004a).

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico bucal da populagdo brasileira é essencial
para a identificacao dos principais agravos bucais e, assim, fornecer subsidios para politicas
publicas, acdes e estratégias intersetoriais de promocéao, protecao e recuperacao da saude.
Destaca-se, ainda, a importancia de se avaliar a distribuicdo dos agravos bucais segundo as
condi¢cdes socioeconbmicas, diante de diferencas sociais e sanitarias intra e entre as
macrorregibes do Brasil, que estabeleceram historicamente um cenario de profundas
iniquidades em saude bucal.

O Projeto SB Brasil 2020 é parte essencial do componente de vigilancia em salde da
PNSB e representa a continuidade e consolidagdo de uma série historica de informacdes
epidemioldgicas em saude bucal, iniciada com o levantamento nacional realizado em 1986
(BRASIL, 1986b). A partir do ano 2000, foram conduzidos dois levantamentos nacionais em
saude bucal, representativos da populacdo brasileira, com metodologias semelhantes: o
Projeto SB Brasil 2003 e o Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2012). As
informagfes obtidas nestes levantamentos contribuiram para a elaboragdo de uma
consistente base de dados em saude bucal da populacéo brasileira. Assim, a continuidade de
estudos de base nacional corrobora com a estratégia de vigilancia em salude da PNSB e
fortalece a institucionalidade dos inquéritos em saude bucal no pais.

De uma forma geral, o0 monitoramento das condi¢Bes de saude bucal da populacao
brasileira, a partir dos levantamentos nacionais desde o final da década de 80, revela uma
melhoria na saude bucal, exceto para a prevaléncia de carie na denticdo decidua em criancas
de 5 anos que reduziu de 59,4% (ceo-d= 2,8) em 2003 para 53,4% (ceo-d= 2,4) em 2010.
Além disso, o alto percentual do componente cariado (carie néo tratada) na denticdo decidua
se manteve elevado, sendo de 84,2% em 2003 e 80,3% em 2010. A experiéncia de carie,
avaliada pelo indice CPO-D (numero de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados)
em criancas de 12 anos, reduziu de 6,7 em 1986 para 2,1 em 2010; enquanto entre

adolescentes de 15 a 19 anos este indice reduziu de 12,7 para 4,2 no mesmo periodo

) PP PATRIA AMADA
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(BRASIL, 1988; 2012). Além disso, a prevaléncia de experiéncia de carie dentaria na denticdo
permanente (CPO-D = 1) em criancas brasileiras de 12 anos declinou de 96% para 56% entre
1986 e 2010 (BRASIL, 1988; 2012). A populacao adulta também experimentou melhorias nas
condicbes bucais, como a reducdo dos agravos periodontais e da perda dentéria entre 2003
e 2010. No entanto, as elevadas taxas de edentulismo em idosos mantiveram-se estaveis
neste periodo (BRASIL, 2004b; 2012).

As disparidades regionais em salde bucal observadas desde o inquérito de 1986
perpetuam as marcantes desigualdades, especialmente entre criancas e adolescentes, onde
as regides Norte e Nordeste apresentam recorrentemente os piores indicadores de saude
bucal. O CPO-D aos 12 anos reduziu 26% entre 2003 e 2010 no Brasil, exceto na regido
Norte, que manteve o indice CPO-D acima de 3 (BRASIL, 2004b; 2012).

O Projeto SB Brasil 2020 ira avaliar o perfil epidemiolégico em saulde bucal da
populacdo brasileira em relacdo as condicdes mais prevalentes a fim de proporcionar ao
Ministério da Saude e as instituicbes do SUS informacdes para o planejamento de politicas e
programas de promocéao, prevencdo e assisténcia em saude bucal, nas esferas nacional,
estaduais e municipais. Ressalta-se, ainda, a relevancia de analisar as condi¢cdes de saude
bucal da populacéo brasileira 16 anos ap6s a implantacdo da PNSB - Brasil Sorridente.

Desse modo, esta proposta descreve as bases metodologicas para a realizagdo do
levantamento epidemioldgico de satide bucal — Projeto SB Brasil 2020. E importante salientar
que esta pesquisa compde o processo histérico que se ampliou e aprofundou com o Projeto
SB Brasil 2003 e o Projeto SB Brasil 2010. Pretende-se, com este projeto, dar continuidade a
esse processo, realizando uma pesquisa nos moldes semelhantes aquelas conduzidas em
2003 e 2010, e assim contribuir para as estratégias de avaliagcdo e planejamento dos servicos,
ao mesmo tempo em que se consolida um modelo metodolégico e demarca o campo de

atuacdo do componente de vigilancia a saude da PNSB.

) PATRIA AMADA
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Projeto SB Brasil 2020 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal

2 OBJETIVOS
2.1 Obijetivo geral

Avaliar as condi¢cdes de saude bucal da populacdo brasileira em 2020 para subsidiar
o planejamento e a avaliacdo das acdes e servicos junto ao SUS, bem como manter uma base

de dados eletrénica para o componente de vigilancia a salde da PNSB.

2.2 Objetivos especificos

o Estimar a prevaléncia da céarie dentaria em coroa para a populacao de 5, 12, 15 a 19,
35a44 e 65a 74 anos;

o Estimar a prevaléncia da cérie dentéria em raiz para a populacédo de 35a 44 e 65 a 74
anos;

o Estimar as necessidades de tratamento relacionadas a carie dentaria para a populacao

de 5,12,15a19,35a 44 e 65 a 74 anos;

o Estimar a condicdo periodontal para a populagdo de 12, 15a 19,35 a 44 e 65 a 74
anos;

o Estimar a prevaléncia de oclusopatias para a populagéo de 5, 12 e 15-19 anos;

o Estimar a prevaléncia e a gravidade do traumatismo dentéario para a populacdo de 12
anos;

o Estimar uso e necessidade de protese dentaria nos grupos etarios de 15 a 19, 35 a 44

e 65 a 74 anos;

o Estimar a necessidade de tratamento de urgéncia para a populagéo de 5, 12, 15 a 19,
35a44 e 65a74 anos;

. Caracterizar o perfil demogréafico, socioeconémico, 0 acesso e utilizagdo de servi¢cos
odontologicos, a morbidade bucal referida, a autopercepcao e impacto em saude bucal para
a populacdo de 5, 12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.

) PATRIA AMADA
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3 METODOS
3.1 Caracteristicas da pesquisa

O Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2020 constitui uma pesquisa de
abrangéncia nacional, com representatividade para o0 pais e para as cinco regides
administrativas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Do ponto de vista de sua
estratégia metodoldgica, trata-se de um inquérito de base domiciliar, em uma amostra
representativa de individuos residentes em areas urbanas em todo Brasil, nos quais serdo
realizados exames bucais e aplicados questionarios para avaliar a prevaléncia dos principais
agravos bucais, assim como a condi¢cdo socioecondmica, acesso e utilizacdo de servicos
odontoldgicos, dor dentaria e orofacial, autopercep¢éo e impacto em saude bucal.

Com relagdo ao componente operacional, esta pesquisa se constitui em um estudo
coordenado e financiado pelo Ministério da Saude, com a participacdo das secretarias
estaduais e municipais de salde, entidades odontolégicas, universidades e institutos de
pesquisa, articulados pela Coordenacao Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude. A
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) conduzird este levantamento epidemioldgico,
juntamente ao Ministério da Saude. Além disto, um grupo de pesquisadores assessores,
formado por professores vinculados as Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras, com
expertise em estudos epidemiolégicos, ird colaborar com o planejamento e condugéo do
inquérito.

Os profissionais do SUS irdo compor o grupo executivo de trabalho, incluindo os
coordenadores estaduais de salude bucal - enguanto gestores nos respectivos estados - e 0s
coordenadores municipais de salde bucal - responsaveis diretos pela coleta de dados. Uma
equipe de referéncia dard apoio técnico e cientifico em nivel regional durante a etapa de
treinamento, calibragéo e coleta dos dados. A coleta dos dados sera feita por profissionais do
servico de salde do SUS. O projeto serd apresentado aos 6rgdos de classe para o
estabelecimento de cooperacao e apoio para o levantamento nacional.

O Projeto Técnico SB Brasil 2020 tera o Projeto SB Brasil 2010 como base
metodoldgica (BRASIL, 2009). No entanto, algumas modificagdes foram propostas devido aos
seguintes aspectos: (1) experiéncia acumulada com o levantamento epidemioldgico anterior;
(2) mudancas epidemioldgicas em saude bucal no Brasil nos Ultimos anos; e (3) revisdo das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para inquéritos epidemiolégicos
em saude bucal publicada em 2013 (WHO, 2013).

) PP PATRIA AMADA
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3.2 ldades-indice e grupos etarios

A OMS sugere, para levantamentos em saudde bucal, a composicdo da amostra
segundo idades-indice e grupos etarios especificos, os quais serdo utilizados na presente
pesquisa com algumas modificacdes. As descri¢cdes a seguir foram extraidas parcialmente da
52 edicdo do Manual da OMS, de 2013 (WHO, 2013). A idade sera definida entre os
aniversarios dos participantes.

5 anos: Pertencem a este grupo todas as criancas que estiverem com idade entre 0s
aniversarios de 5 e 6 anos de idade. Esta idade é de interesse em relacdo aos niveis de
doencas bucais na denticao decidua, uma vez que pode exibir mudan¢as em um periodo de
tempo menor que a denticdo permanente em outras idades-indice, além de ser usada
internacionalmente para afericao do ataque de cérie em dentes deciduos.

12 anos: Pertencem a este grupo todas as criancas que estiverem com idade entre 0s
aniversarios de 12 e 13 anos de idade. Esta idade é especialmente importante, pois foi
escolhida como a idade de monitoramento global da cérie para comparagfes internacionais e
0 acompanhamento das tendéncias da doenca.

15a 19 anos: Considerando a possibilidade de comparag&o com os dados de 1986 e levando-
se em conta, ainda, que, ao se trabalhar com idades restritas como 15 e 18 anos dificulta-se
bastante o delineamento amostral (em fungdo da sua propor¢éo no conjunto da populagéo),
foi definido manter o grupo etario de 15 a 19 anos, a semelhanca do que foi feito no Projeto
SB Brasil 2003 e Projeto SB Brasil 2010. De acordo com a OMS (WHO, 2013), o grupo etario
de 15-19 anos é também importante na avaliagdo da condigédo periodontal em adolescentes.
35 a 44 anos: Este é o grupo etario padréo para avaliacao das condi¢cfes de saude bucal em
adultos. O efeito total da cérie dentaria, o nivel de gravidade do envolvimento periodontal e os
efeitos gerais do tratamento prestado podem ser monitorados usando-se dados deste grupo
etério.

65 a 74 anos: Este grupo etario é importante devido as mudancas na distribuicao etaria e ao
aumento da expectativa de vida que vém ocorrendo em muitos paises, inclusive no Brasil. Os
dados deste grupo séo necessarios tanto para o planejamento adequado do tratamento para
0s mais idosos, como para o monitoramento dos efeitos gerais dos servicos odontolégicos
prestados a uma populacao.

Os individuos de cada idade-indice e grupo etario serdo avaliados com relacdo aos

agravos bucais, conforme demonstrado no Quadro 1.

) PP PATRIA AMADA
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Quadro 1 — Agravos bucais a serem pesquisados para cada idade-indice ou grupos etarios.

Idades-indice
ou grupos

etarios

Cérie dentéria

Coroa Raiz

Necessidade
de
tratamento

Traumatismo
dentario

Condigéo
periodontal

Condicgéo da ocluséao

dentaria

CPI PIP

Ma& oclusao

DAI

Edentulismo

Uso e
necessidade
de proteses

dentéarias

Urgéncia
de
tratamento

5 anos

12 anos

15-19 anos

35 - 44 anos

65 — 74 anos

PATRIA AMADA
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3.3 Plano amostral

A populagdo de referéncia sera constituida pelos brasileiros residentes em domicilios
particulares permanentes, na regido urbana! de todo o territério nacional?, em 2020.

O planejamento da amostra considerou a necessidade de obter estimativas separadas para
50 subgrupos populacionais (dominios de estudo), sendo 10 geogréficos e 5 demograficos. Os
dominios geograficos foram constituidos pelos agrupamentos de capitais e de municipios do interior
das regibes do pais. Assim sendo, serdo dominios de estudo: capitais nas regiées Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste e municipios do interior das regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. Os dominios demograficos serdo compostos pelos subgrupos populacionais de 5
anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos de idade. A distribuicdo da populacéo de
referéncia nos dominios de estudo, segundo o Censo de 2010 (BRASIL, 2010), esta apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo residente em domicilios particulares permanentes de
regido urbana, segundo idades-indice/grupos etarios e local de residéncia. Censo 2010
(BRASIL, 2010).

Idades-indice / grupos etarios

Dominios Populagao*
5 anos 12 anos 15a19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
Capitais Norte 56099 61878 323915 477757 95136
Capitais Nordeste 113495 134030 726486 1282585 355515
Capitais Sudeste 240704 283440 1413133 2819139 1003104
Capitais Sul 39476 47037 254638 483083 171058
Capitais Centro-Oeste 69404 77309 413476 726886 173258
Interior Norte 120085 129267 632767 728657 177720
Interior Nordeste 416036 471049 2350307 3233063 1058804
Interior Sudeste 698873 835039 4224504 7387869 2379387
Interior Sul 248272 293691 1544890 2603288 852771
Interior Centro-Oeste 113294 125334 639025 1018605 257639
Total 2115738 2458074 12523141 20760932 6524392

*excluidos 5% da populacgéo total que reside nos menores setores de cada regido

A amostra serd estratificada segundo os dominios geograficos e em cada estrato serao
sorteados conglomerados, em dois estagios: setores censitarios e domicilios. Os setores sorteados
devem ser percorridos para a identificacao da presenca de domicilios com moradores nas idades

de interesse. A partir dessa listagem ser&o sorteados 0s que compor&do a amostra

1 Serdo considerados setores situacdo 1 - area urbanizada de cidade ou vila.
2 Ser&o excluidos os 5% da populacdo que s&o residentes nos setores de menor tamanho de cada regido.

et | v EHRRER soBRASIL
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Os tamanhos de amostra foram calculados considerando os seguintes agravos bucais: ceo-

d ou CPO-D, sangramento, presenc¢a de calculo, presenca de bolsa, uso de prétese superior e
inferior, necessidade de prétese superior e inferior, presenca de oclusopatia e presenca de
traumatismo dentéario. Foram tomadas como estimativas para esses agravos 0s resultados
observados no Projeto SB Brasil 2010. Na Tabela 2, estédo apresentados os valores das estimativas
de ceo-d e CPO-D, que séo variaveis continuas e os respectivos desvios padrdo e na Tabela 3

estdo apresentadas as estimativas de proporcdes referentes aos outros agravos.

Tabela 2 - Estimativas de médias de ceo-d e CPO-D segundo idades-indice/grupos etéarios e regides
do pais. Projeto SB Brasil 2010.

Estimador Dominio Idades-indice / grupos etarios
5 12 15a19 35a44 65a74
Média Capitais Norte 2,658 2,743 5,174 17,123 27,573
Capitais Nordeste 2,105 1,747 3,917 16,424 26,283
Capitais Sudeste 1,710 1,263 3,126 15,821 26,783
Capitais Sul 1,921 1,290 2,774 15,627 25,646
Capitais Centro-Oeste 2,382 1,850 4,444 18,001 27,622
Interior Norte 3,899 3,338 5,961 17,382 28,243
Interior Nordeste 3,688 3,474 6,099 17,692 28,320
Interior Sudeste 2,270 1,987 4,332 17,000 28,268
Interior Sul 2,761 2,334 4,504 18,823 27,751
Interior Centro-Oeste 3,381 3,225 6,890 18,030 27,761
Desvio-padréo Capitais Norte 3,460 3,016 4,426 7,093 6,622
Capitais Nordeste 3,062 2,398 4,195 7,247 7,059
Capitais Sudeste 2,909 1,938 3,897 7,463 6,939
Capitais Sul 3,002 1,932 3,488 7,074 7,122
Capitais Centro-Oeste 3,397 2,691 3,995 6,758 6,481
Interior Norte 3,985 3,484 4,096 7,614 6,551
Interior Nordeste 4,015 3,865 5,368 7,835 6,379
Interior Sudeste 3,149 3,028 4,259 7,334 6,118
Interior Sul 3,604 2,724 4,210 7,460 6,886
Interior Centro-Oeste 3,901 3,535 5,528 7,341 6,939
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Tabela 3 - Estimativas de propor¢cbes de agravos bucais (1: malocluséo; 2: presenca de oclusopatia; 3:
trauma; 4: sangramento; 5: calculo; 6: bolsa; 7: protese superior; 8: protese inferior; 9: necessidade de protese
superior; 10: necessidade de protese inferior; 11: necessidade de protese), segundo idades-indices/grupos
etérios e regides do pais. SB Brasil 2010.

Idades-
indices/grupos  Dominios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
etarios

5 anos Cap. N 0,51 - - - - - - - - - -
Cap.NE 0,66 - - - - - - - - - -
Cap.SE 0,72 - - - - - - - - - -
Cap.S 0,73 - - - - - - - - - -
Cap.CO 0,59 - - - - - - - - - -
Int..N 0,53 - - - - - - - - - -
Int.NE 0,63 - - - - - - - - - -
Int.SE 0,69 - - - - - - - - - -
Int.S 0,71 - - - - - - - - - -
Int.CO 0,57 - - - - - - - - - -

12 anos Cap.N - 0,42 0,26 040 0,47 - - - - - -
Cap.NE - 0,39 0,20 0,20 0,21 - - - - - -
Cap.SE - 041 019 033 0,21 - - - - - -
Cap.S - 041 0,18 0,33 0,19 - - - - - -
Cap.CO - 0,40 0,26 0,20 0,17 - - - - - -
Int..N - 035 025 041 0,44 - - - - - -
Int.NE - 0,40 0,25 0,35 0,32 - - - - - -
Int.SE - 0,37 0,19 0,22 0,20 - - - - - -
Int.S - 0,35 0,22 0,35 0,27 - - - - - -
Int.CO - 041 0,23 029 0,28 - - - - - -

15-19 Cap.N - 0,39 - 0,46 059 0,15 0,19
Cap.NE - 0,38 - 0,30 0,36 0,14
Cap.SE - 0,31 - 0,43 0,42 0,10
Cap.S - 0,34 - 0,41 0,38
Cap.CO - 0,34 - 0,28 0,35
Int..N - 0,43 - 0,55 0,58 0,26 0,15 0,15 0,36
Int.NE - 0,39 - 0,47 059 0,18 0,12 0,12 0,22
Int.SE - 0,38 - 0,28 0,27 0,13
Int.S - 0,30 - 0,29 0,40
Int.CO - 0,34 - 034 039 0,11 0,14

35a44 Cap.N - - - 055 0,77 037 041 0,60 0,79 0,85
Cap.NE - - - 043 064 0,23 034 0,60 0,71 0,80
Cap.SE - - - 055 0,73 0,26 0,29 0,46 0,63 0,68
Cap.S - - - 041 056 0,27 0,23 0,36 053 0,58
Cap.CO - - - 036 053 026 031 011 048 065 0,72
Int..N - - - 053 068 034 044 013 060 0,77 0,81
Int.NE - - - 050 062 037 046 0,18 058 0,73 0,79
Int.SE - - - 0,46 064 035 0,31 0,43 0,61 0,66
Int.S - - - 038 063 024 038 013 0,37 059 0,64
Int.CO - - - 050 062 03 037 012 051 068 0,73

65a74 Cap.N - - - 0,28 042 021 0,76 037 067 081 0,83
Cap.NE - - - 0,22 036 014 071 045 065 076 0,78
Cap.SE - - - 0,21 034 015 0,78 054 057 068 0,70
Cap.S - - - 0,28 041 0,27 079 054 037 054 0,58
Cap.CO - - - 019 031 016 081 055 054 064 0,66
Int..N - - - 0,17 0,28 0,14 0,73 048 066 0,78 0,80
Int.NE - - - 019 0,26 013 o065 044 0,78 085 0,88
Int.SE - - - 0,16 0,25 0,16 0,76 056 051 061 0,64
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Int.S
Int.CO
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0,17 0,27 0,15
0,21 0,29 0,19

0,85 0,58 047
0,70 0550 0,73

0,59
0,79

0,61
0,81

*as caselas em branco referem-se a estimativas menores de 0,10

Para cada dominio, as estimativas mais proximas de 0,50, dentre todos os agravos bucais,

foram consideradas no célculo de tamanho de amostra (Tabela 4), por serem as que geram 0s

maiores tamanhos amostrais.

Tabela 4 - Estimativas de proporc¢des de agravos bucais mais proximas de 0,50, dentre todos os
agravos, segundo dominio de estudo.

Idades-indice/grupos etarios

Dominios
5 12 15a19 35a44 65a74
Capitais Norte 0,51 0,47 0,46 0,55 0,42
Capitais Nordeste 0,66 0,39 0,38 0,43 0,45
Capitais Sudeste 0,72 0,41 0,43 0,46 0,54
Capitais Sul 0,73 0,41 0,41 0,52 0,54
Capitais Centro-Oeste 0,59 0,40 0,35 0,52 0,54
Interior Norte 0,53 0,44 0,55 0,53 0,47
Interior Nordeste 0,63 0,40 0,46 0,50 0,44
Interior Sudeste 0,69 0,37 0,38 0,46 0,51
Interior Sul 0,71 0,35 0,40 0,58 0,47
Interior Centro-Oeste 0,57 0,41 0,39 0,50 0,50

A expressdao algébrica utilizada para célculo do tamanho da amostra foi

2
Sy

@2z deff,

sendo 532, a variancia por elemento, d o erro de amostragem a ser tolerado, z o valor da curva normal

correspondente a um intervalo de confianga de 95% e deff o efeito do delineamento. Para as

variaveis continuas ceo-d e CPO-D os valores de s§ constam na Tabela 2. Foram considerados

como erros toleraveis d=0,5 para os grupos etarios de 5 e 12 anos de idade, e d=1 para 0s grupos

etarios de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade e deff=2. Para as proporc¢des: 53% =p-(1—-p),

em que p séo as proporcdes indicadas na Tabela 4, d=0.06 e deff=2 (KISH, 1965; SILVA, 2015).

Os tamanhos de amostra para estimar as variaveis continuas e as proporces estdo

indicados na Tabela 5.

PATRIA AMADA

sus+ ‘ M\NISTESRA\%ES/; ~~ _BR SIL

sb/BRASIL



18

bucais mais préximas a 0.50, segundo dominio de estudo.

Projeto SB Brasil 2020 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal
Tabela 5 - Tamanhos de amostra calculados para estimar ceo-d/CPO-D e as propor¢des de agravos

Idades-indice / grupos etéarios

Dominios
5 12 15a19 35a44 65a74

ceo-d e CPO-D

(continua) Capitais Norte 368 280 151 387 337
Capitais Nordeste 288 177 135 404 383
Capitais Sudeste 260 115 117 428 370
Capitais Sul 277 115 93 385 390
Capitais Centro-Oeste 355 223 123 351 323
Interior Norte 488 373 129 445 330
Interior Nordeste 495 459 221 472 313
Interior Sudeste 305 282 139 413 288
Interior Sul 399 228 136 428 364
Interior Centro-Oeste 468 384 235 414 370

Proporc¢ées Capitais Norte 533 532 531 529 521
Capitais Nordeste 477 507 501 523 528
Capitais Sudeste 426 517 524 530 530
Capitais Sul 417 517 515 532 531
Capitais Centro-Oeste 516 513 482 532 531
Interior Norte 532 526 528 532 532
Interior NE 496 512 531 534 526
Interior Sordeste 459 498 501 531 533
Interior Sul 437 483 511 518 532
Interior Centro-Oeste 533 532 531 529 521

Os numeros de domicilios necessarios a obtencao dos tamanhos de amostra referentes a

estimacdo das propor¢des de interesse estdo indicados na tabela 6. A amostra de domicilios para

o grupo de 5 anos (dominio mais raro) sera considerada a amostra principal, a partir da qual serédo

sorteadas subamostras de domicilios segundo os tamanhos minimos necessarios para 0s outros

grupos de idade. Essa forma de sorteio equivale a obtencdo de cinco amostras concomitantes,

relativas aos cinco dominios de estudo. N&o havera sorteio intradomiciliar, sendo que seréo

incluidas na amostra todas as pessoas pertencentes ao dominio para o qual o domicilio foi sorteado.

=
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Tabela 6 - Domicilios necessarios ao tamanho de amostra, segundo dominio de estudo.

Idades-indice / grupos etarios

Dominios

5 12 15a19 35a44 65a74
Capitais Norte 8514 7710 1471 992 4883
Capitais Nordeste 10890 9788 1782 1052 3801
Capitais Sudeste 11966 12280 2461 1185 3085
Capitais Sul 13113 13677 2462 1280 3421
Capitais Centro-Oeste 11889 10556 1759 1136 4282
Interior Norte 6650 6102 1253 1099 4489
Interior Nordeste 8322 7585 1575 1150 3442
Interior Sudeste 10552 9540 1891 1135 3436
Interior Sul 10282 9602 1928 1156 3573
Interior Centro-Oeste 10211 9172 1795 1083 4353
Total 102391 96013 18377 11267 38767

3.4 Coleta de dados

Os dados seréo coletados por meio de entrevista e exame bucal utilizando um software para
entrada de dados, instalados em dispositivos méveis (tablet), que ira gerar o banco de dados do
projeto. Cada equipe de coleta (examinador/anotador) terd um tablet disponivel. Desse modo, o0 uso
de fichas em papel ocorrera somente em situacBes excepcionais. Neste caso, cuidados serao
tomados com relagcao a manutencdo de uma adequada consisténcia na digitacdo, a partir de rotinas

de programac&o que corrigirdo eventuais erros.
3.5 Condigcdes a serem pesquisadas por exame bucal

A manutencdo de uma base metodolégica uniforme é um aspecto importante quando se
considera a realizagdo periddica de inquéritos epidemiolégicos como um componente para as
estratégias de vigilancia em saude bucal. As doencgas e agravos bucais possuem caracteristicas
singulares, pois possuem como unidade de observacdo e andlise os elementos dentarios, arcos
dentérios e os tecidos de protecdo e suporte dos dentes, que exigem o emprego de indices
epidemioldgicos especificos que devem exceder a mera avaliacao da prevaléncia da condi¢éo a
partir do diagnéstico da presenca de doenca.

Historicamente, diversos indices epidemioldgicos tém sido desenvolvidos para a avaliagdo
das doencas bucais mais prevalentes, incluindo a carie dentéria, doenca periodontal, oclusopatias,
dentre outras; no sentido de verificar, além da prevaléncia, a extenséo e a gravidade das doengas
bucais. A iniciativa da OMS permitiu um amplo e consistente aperfeicoamento dessas ferramentas
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de investigacdo de modo que, atualmente, a grande maioria das pesquisas realizadas em todo o

mundo segue um padrdo relativamente semelhante no emprego dos indices epidemiologicos.
Desse modo, os indices epidemiolégicos a serem utilizados neste estudo, considerando
algumas adequac0es, atenderdo as recomendacdes da OMS, conforme a 52 edi¢cao do Oral Health
Surveys: basic methods, para levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal (WHO, 2013).
Entende-se, ainda, a importancia da replicacdo de indices epidemioldgicos utilizados no dltimo
levantamento de salde bucal no Brasil para consolidacdo da série histérica de informacdes

epidemioldgicas em saude bucal no pais (BRASIL, 2009). A ficha de exame consta no Apéndice A.
3.5.1 Chérie dentéria

A cérie dentéria ainda é considerada um importante problema de salde publica no Brasil,
apesar do declinio observado nos dltimos levantamentos em salde bucal. Em adultos e idosos,
embora a ocorréncia de carie seja menor, o edentulismo decorrente da céarie dentaria é uma das
principais condicdes a ser avaliada nestes grupos etarios (RONCALLI, 2011).

A cérie dentaria tem sido sistematicamente avaliada pelo indice CPO-D/ceo-d (nimero de
dentes cariados, perdidos e obturados) em inquéritos de base populacional, conforme recomendado
pela OMS. No entanto, indices complementares para avalicdo da carie dentaria tém sido sugeridos
pela OMS, como o diagnéstico de cérie de raiz e a avaliacdo de necessidades de tratamento,
propostos na 42 edicdo do manual para levantamento epidemiolégico em saude bucal (WHO, 1997).

Desse modo, € proposta a utilizagéo do indice preconizado pela OMS (WHO, 1997), de onde
se pode inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e o ceo-d (nUmero de dentes deciduos
cariados, perdidos e obturados). Além disso, pretende-se registrar o CPO-D para cérie de raiz em
adultos (35-44 anos) e idosos (65-74 anos), e a necessidade de tratamento para todas 0s grupos
etarios.

Por meio do registro das necessidades de tratamento, pode-se identificar, além das
necessidades propriamente ditas, a presenca de lesbes de carie ndo cavitadas (presenca de
mancha branca ativa) e os diferentes niveis da doenca cérie ativa (carie de esmalte, carie de dentina
e cérie proxima a polpa).

Os cadigos e critérios para condicdo dentaria de coroa e de raiz, para as necessidades de
tratamento de cada dente individualmente e suas codificagfes de acordo com o Manual da OMS
(WHO, 1997), com as modificacdes sugeridas pela Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 1998), estdo resumidos nos Quadros 2 e 3 a

seqguir.
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Quadro 2 - Critérios para avaliacdo e diagnéstico da condi¢do cérie dentéria de acordo com WHO (1997)

Cadigos
dDepte Dente Condicdes Critérios
eciduo permanente
Coroa | Coroa Raiz*
Coroa Higida: N&o hé evidéncia clinica de carie cavitada ou tratada. Estagios iniciais da doenca (desmineralizacdes em
esmalte) ndo sdo levados em consideragdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos: « manchas
esbranquigadas; * manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI; ¢ sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que
A 0 0 Higido nao apresentam sinais \(isuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis co~m a sonda
CPI; « areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou grave; * lesdes que,
com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual, resultem de abrasao.
Raiz Higida: A raiz esti exposta e ndo ha evidéncia de carie ou de restauracdo. Raizes ndo expostas séo codificadas como 8
(raiz ndo exposta).
Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de
B 1 1 Cariado parefie ou hé uma resta}u.ra(;éo temporéria (exceto ionﬁmero de yidro). A sonda Cf’l deve ser em.pregg.da para confirma.r
evidéncias visuais de cérie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Quando néo for possivel identificar o local de origem
(coroa ou raiz), tanto a coroa quanto a raiz devem ser codificadas como cariadas. Na davida, considerar o dente higido.
c 2 5 Restaurado: mas Hé.uma. ou mais restauragﬁgs permanentes € a0 mesmo tempo uma ou mais areas cariadas. N&do hé distincdo entre lesbes de
com cérie carie primarias ou secundarias, ou seja, se as lesfes estdo ou ndo associadas com a(s) restauracdo(des).
Restaurado. sem Ha uma ou mais restaurggﬁes definitivas e inexiste cérie primé[ia ou secgndérig._Um dente com coroa coI(’)cada,devti a carie
D 3 3 carie ' € incluido nesta categoria. Um dente com coroa por outras razdes que ndo a carie ou como suporte de protese é codificado
como H ou 7 (apoio de ponte ou coroa).
Um dente deciduo ou permanente foi extraido por causa de cérie e ndo por outras razdes. Essa condi¢ao é registrada na
E 4 Nao se | Perdido devido a |casela correspondente a coroa. Em dentes deciduos, aplicar apenas quando o individuo estd numa faixa etaria na qual a
aplica carie esfoliagdo normal ndo constitui justificativa suficiente para a auséncia dentaria. A condicao radicular de um dente registrado
como perdido devido a carie devera ser codificada como “7” ou “9”.
E 5 Néq se | Perdido por outras | Auséncia se deve_a raz(“)esf ortoddnticas, pe_ri_odontais, traumaticas ou congénitas. A condicao radicular de um dente registrado
aplica razbes como perdido devido a carie devera ser codificada como “7” ou “9”.
N&o se Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compdésito. Se o dente possui selante e esta
G 6 . Apresenta selante . P .
aplica cariado, prevalece o cédigo B ou 1 (cariado).
Indica um dente que é parte de uma protese fixa. Este cddigo é também utilizado para coroas instaladas por outras razdes que
. nao a carie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sédo
Apoio de ponte ou o -~ . A . ~
H 7 7 coroafimplante codificados, na casela da condlga_\o da coroa, como 4 (perdido devido a cérie) ou 5 (perdido por outras razdes). Neste caso,
lancar o cddigo 9 na casela de raiz.
Implante: Este codigo é usado para condi¢des de raiz para indicar que um implante dentério foi incluido como apoio de ponte.
K 8 8 Nag;e:t;g:l:;:do Quando o dente per[na_mente ou de_ciduo ainqa_néo erupcionou, atendendo a cronologia da erupgéo. Nao inclui dentes perdidos
por problemas congénitos, traumatismo dentario etc.
exposta
L 9 9 Dente excluido | Aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado (bandas ortodénticas, hipoplasias graves etc.).
*Para 0 exame das idades-indice e grupos etarios de 5, 12 e 15 a 19 anos registrar o cédigo 9.
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Quadro 3 - Cadigos e critérios para necessidade de tratamento.

Cédigos Tratamentos Critérios
A coroa e a raiz estéo higidas ou o dente ndo pode ou nao deve
0 Nenhum
receber qualquer tratamento.
1 Restauracdo de 1 | Quando a carie exigir restauracdo que envolva somente uma superficie
superficie do dente.
Restauragéo de 2 - - ~ .
. Quando a carie exigir restauracdo que envolva duas ou mais
2 ou mais g
. superficies do dente.
superficies
3 Coroa por Quando a perda de tecido dentario ndo puder ser recuperada por
qualquer razao uma restauragdo simples, exigindo a colocacéo de coroa.
- A perda de tecido dentario em dentes anteriores compromete a estética
4 Faceta estética P L
a tal ponto que uma faceta estética é necessaria.
O dente necessita tratamento endoddntico previamente a colocagdo da
Tratamento pulpar = N i
5 ~ restauracdo ou coroa, devido a carie profunda e extensa ou traumatismo
e restauragéo L
dentario.
Um dente é registrado como indicado para extracéo, dependendo das
possibilidades de tratamento disponiveis, quando:
a carie destruiu o dente de tal modo que ndo é possivel restaura-lo;
a doenca periodontal progrediu tanto que o dente estd com
6 Extracio mobilidade, h& dor ou o dente estd sem fun¢éo e, no julgamento
& clinico do examinador, ndo pode ser recuperado com tratamento
periodontal;
um dente precisa ser extraido para confecgdo de uma proétese;
a extragcao € necessaria por razdes ortoddnticas/estéticas ou devido
a impactacéo.
Remineralizacéo
7 de mancha Quando ha presenca de leséo branca ativa em esmalte dentario.
branca
A indicacao de selantes de fossulas e fissuras ndo € uma unanimidade
entre os cirurgides-dentistas, havendo profissionais que n&o o indicam
em nenhuma hip6tese. Nesta pesquisa a necessidade de selante sera
registrada. Sua indicag&o, conforme regra de deciséo adotada pela
FSP-USP, seré feita na presenca simultanea das seguintes condi¢des:
8 Selante o dente esta presente na cavidade bucal h& menos de 2 (dois)
anos;
o dente homélogo apresenta cérie ou foi atingido pela doenca;
hé& presenca de placa clinicamente detectavel, evidenciando
higiene bucal precéria.
9 Sem informagdo | Quando ndo é possivel realizar o diagnéstico.

3.5.2 Condicéao periodontal

A avaliacdo da condicao periodontal seguira 0 método empregado no Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2009) e a recomendacdo do Ultimo Manual da OMS (WHO, 2013) e incluira o indice
Periodontal Comunitario (CPI), proposto por Ainamo e colaboradores (1982), suprimidas as
necessidades de tratamento; e o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) (WHO, 2013).

O CPI e o PIP séo registrados conforme os dentes-indices para cada sextante que possua

dois ou mais dentes sem indicac&o de exodontia, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Dentes-indices para registro do CPI e PIP

17/16 11 26/27

47/46 31 36/37

As piores condicdes para o CPI e para o PIP podem ser registradas no mesmo dente-indice.
O CPI e o PIP séo registrados com auxilio da sonda OMS/CPI, com extremidade esférica de 0,5 mm
e area anelada em preto entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta (Figura 2).

Figura 2 — Sonda OMS/CPI

11.5mm

8.5 mm

5.5 mm

3.5mm

3.5.2.1indice Periodontal Comunitario (CPI)

O CPI permite avaliar a condi¢éo periodontal quanto a higidez, presenca de sangramento
gengival, calculo dentario ou bolsa periodontal; que terdo seus cddigos registrados separadamente,
possibilitando a observacéo da prevaléncia de cada condi¢cdo para cada sextante.

N&o séo feitos registros de bolsas periodontais em criangas com 12 anos devido a baixa
prevaléncia de doenca periodontal destrutiva e & possibilidade de diagnostico falso positivo de bolsa

periodontal, em fungéo da erupgéo dos dentes permanentes. Os cddigos e critérios do CPI estédo
descritos nos Quadros 4 a 6 a seguir.
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Quadro 4 — Cédigos e critérios para avaliagio de sangramento a sondagem de acordo com o indice

Periodontal Comunitério (CPI).

Cédigos Condicbes Critérios Exemplos
Sextante Quando néo ha sinal de
0 o sangramento ao exame.
higido
Quando um dos dentes-indices do
1 Sangramento sextante apresenta sangramento
apés a sondagem.
9 Sextante Quando menos de dois dentes
excluido funcionais estdo presentes.

Quadro 5 - Cddigos e

Comunitério (CPI).

critérios para avaliacdo de calculo de acordo com o indice Periodontal

Cdédigos Condicdes Critérios Exemplos
Quando ndo ha nenhum sinal de
Sextante .
0 o célculo ao exame.
higido
Quando o calculo for detectado
em qualquer quantidade em um
dos dentes-indices do sextante,
Presenca de .
2 . mas com toda a area preta da
célculo . L
sonda visivel — indicando
auséncia de alteracédo da
profundidade de sondagem.
9 Sextante Quando menos de dois dentes
excluido funcionais estéo presentes.
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Quadro 6 - Cadigos e critérios para avaliacdo de bolsa periodontal de acordo com o indice
Periodontal Comunitario (CPI).

Cédigos Condicdes Critérios Exemplos
=
Sextante Quando qéo h& nenhum sinal de '/,v B
0 higi bolsa periodontal ao exame. Y/ \
igido ;
y .
/2
Quando a marca preta da sonda
fica parcialmente coberta pela
margem gengival em um dos
3 Bolsade 4 a5 | dentes-indices do sextante. Como a
mm marca inferior da area preta
corresponde a 3,5 mm e a superior
5,5 mm, a bolsa detectada deve
estar entre 4 e 5 mm.
Quando a area preta da sonda fica
Bolsa de 6 mm | totalmente coberta pela margem da
4 ou mais gengiva. Como a marca superior da
area preta fica a 5,5 mm da ponta, a
bolsa é de, pelo menos 6 mm.
9 Sextante Quando menos de dois dentes
excluido funcionais estdo presentes.

3.5.2.2indice de Perda de Inserc&o Periodontal (PIP)

O PIP avalia o acumulo da doenca periodontal destrutiva ao longo da vida e € recomendado

para a populacéo adulta e idosa. A medida do PIP é registrada a partir da distancia entre a jungéo

cemento-esmalte (JCE) até o fundo do sulco gengival ou bolsa periodontal.

Os cadigos e critérios do PIP estdo descritos no Quadro 7 a seguir.
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Quadro 7 - Cédigos e critérios para o indice de Perda de Insercédo Periodontal (PIP).

Projeto SB Brasil 2020 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal

Cédigos Condigdes Critérios Exemplos
Perda de
0 insercéo entre | JCE néo visivel
O0e3mm
. Per(Nja de JCE visivel na area preta da sonda !
1 insercao entre
CPI.
4mme5mm
Perda de JCE visivel entre limite superior da 2
2 insercdo entre | area preta da sonda CPI e a marca de
6mme8mm | 85mm.
Perda de 3
3 insercdo em JCE visivel entre as marcas de 8,5
tre9mmel1l | mme 11,5 mm.
mm
4
. Perija de JCE visivel além da marca de 11,5
4 insercdo de 12
. mm.
mm ou mais
[y
9 Sextante Quando menos de dois dentes
excluido funcionais estéo presentes.

A avaliacdo das condic¢des periodontais segundo a 52 versdo do Manual da OMS preconiza

o0 registro em separado do sangramento gengival a sondagem e de bolsas periodontais em todos
os dentes (WHO, 2013). No entanto, a proposta do Projeto SB Brasil 2020 é utilizar o indice CPI

original com o registro em todos os dentes-indices conforme foi empregado no Projeto SB Brasil

2010 (BRASIL, 2009). Justifica-se esta escolha pela padronizacao do indice entre o inquérito atual
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e o0 anterior, e devido ao aumento consideravel de tempo para o exame periodontal envolvendo

todos os dentes.

3.5.3 Condicao da ocluséo dentéria

Algumas das dificuldades em avaliar os problemas oclusais em levantamentos
epidemioldgicos devem-se, em parte, a variedade de indices existentes, a falta de consenso sobre
gual o melhor instrumento de medida e também a prépria definicdo sobre a aplicabilidade desta
avaliacdo. Além disso, os problemas ortodénticos, de uma forma geral, ndo foram avaliados em
programas de Saude Bucal Coletiva antes da implementacéo dos programas de atencéo secundaria
em saulde bucal, operacionalizados pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Sendo
assim, pouca importancia era dada ao diagndstico desses problemas na populacéo. Isto ocorreu,
em parte, porque problemas oclusais eram ignorados frente a elevada prevaléncia da carie dentéria.
Além disso, perdas dentarias acentuadas provocavam o colapso da oclusdo dos individuos,
tornando dificil a avaliacdo da ma ocluséo.

Em sua quarta edi¢cdo, o Manual da OMS de 1997 (WHO, 1997) propds o emprego do indice
Dental Aesthetic Index (DAI), desenvolvido por Cons e colaboradores (1986), para avaliacdo de
oclusopatias na denticdo permanente. O principio basico do DAI € de uma combinacao de medidas
(ndo somente de problemas oclusais) as quais, em conjunto, expressam o estado oclusal do
individuo e, consequentemente, sua necessidade de tratamento ortodéntico, devido a composi¢éao
do indice que considera o comprometimento estético além da oclusédo. Ao todo sdo 10 medidas
obtidas, avaliadas considerando trés dimensdes: (1) denticdo, (2) espaco e (3) oclusédo
propriamente dita (relacdo dos dentes superiores e inferiores). Com base nos objetivos deste
projeto, propde-se a aplicagéo dos critérios do DAI para avaliagdo da ocluséo dentaria em individuos
de 12 anos e de 15 a 19 anos. No Quadro 6, sdo descritos resumidamente os codigos e critérios do
DAI (Quadro 8).
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Quadro 8 - Cadigos, critérios e exemplos para o indice de avaliacdo da condicdo da oclusao
dentaria na denticdo permanente (DAI).

Overjet maxilar e
mandibular

Dimensdes Condigdes Caodigos/Critérios Exemplos
Denticéo Condicdes da Numero de incisivos, caninos e
denticéo pré-molares ausentes.
Espaco 0 - Sem apinhamento;
. 1 - Apinhamento em um
Apinhamento no P
segmento incisal segmento;
2 - Apinhamento em dois
segmentos.
0 - Sem espagamento;
1 - Espagamento em um
Espagamento no
o segmento;
segmento incisal .
2 - Espagamento em dois
segmentos.
Espaco, em milimetros, entre os
. L dois incisivos centrais superiores
Diastema incisal st
permanentes, quando estes T
|
perdem o ponto de contato. i
Medida, em milimetros, da maior
Desalinhamento irregularidade encontrada no
anterior maxilar e | alinhamento dos incisivos
mandibular superiores e dos incisivos
inferiores.
Ocluséo

Medida, em milimetros, do
overjet maxilar ou mandibular.

Mordida aberta
vertical anterior

Medida, em milimetros, da
mordida aberta anterior.

Relacéo molar
antero-posterior

0 — Cuspide mésio vestibular do
primeiro molar superior oclui no
sulco vestibular do primeiro
molar inferior;

1 — Meia Cuspide. O primeiro
molar inferior esta deslocado
meia cuspide para mesial ou
distal, em relagdo a posicéo
normal;

2 — Cuspide Inteira. O primeiro
molar inferior esta deslocado
uma cuspide para mesial ou
distal, em relagdo a posicéo
normal.

Codigo 0

) (P
D HOOD

Codigo 2
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A avaliagdo da condi¢éo da oclusdo dentéria na denticdo decidua é importante porque a

incidéncia de oclusopatias na denticdo mista € maior em criangas com ma ocluséo ja estabelecida
na denticdo decidua (GOIS et al., 2012).

A condicdo da oclusdo dentaria na denticdo decidua sera avaliada por meio do indice
proposto no manual da OMS em sua 32 edi¢cdo (WHO, 1969), incorporados aos critérios de Foster
e Hamilton (1969) para avaliacao da denti¢cdo decidua. O Quadro 9 detalha o indice.

Apesar da avaliacdo da condi¢do da oclusédo dentaria néo ter sido contemplada na ultima
edicdo do Manual da OMS para levantamentos epidemioldgicos (WHO, 2013), a proposta do Projeto
SB Brasil 2020 é replicar os indices epidemiolédgicos usados na avaliacdo da condicao da oclusao

dentaria do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009) para o registro da série historica de ma ocluséo.

Quadro 9 - Cddigos, critérios e exemplos para o indice de avaliacdo da condicéo da oclusdo

dentéria na dentic&do decidua.

Dimensdes Cédigos/critérios Exemplos
0 - Cuspide do canino superior no mesmo plano
vertical que a superficie distal do canino inferior
guando em oclusdo céntrica. Marcar classe |
caso: cuspide do canino superior estiver da face
distal do inferior até a primeira cuspide do
primeiro molar inferior.

Classe |

1 - Cuspide do canino superior numa relagao
mesial a superficie distal do canino inferior
Classe Il guando em_ oclusao c_éntrica. I\{Iarcar_classe Il
Chave de caso: cuspide do canino superior estiver topo a
topo ou em relacdo mais mesial com o canino
inferior.

caninos

2 - Cuspide do canino superior numa relacéo
distal a superficie distal do canino inferior
guando em oclusdo céntrica. Marcar classe 1|
caso: cuspide do canino superior estiver topo a
topo com a cuspide do primeiro molar inferior ou
em relagdo mais posterior.

Classe Il

Sem 9 — Quando néo foi possivel realizar o exame ou
informacgdo | para o caso de exame em outras faixas etarias.

0 - Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais

Normal . . .
deciduos superiores de até 2 mm.

Sobressaliéncia
(overjet)

1 - Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais

Aumentada . .
deciduos superiores excedendo 2 mm.
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Topo a 2 - Incisivos centrais deciduos superiores e
topo inferiores com as bordas incisais em topo.
q 3 - Incisivos deciduos inferiores ocluindo em
Cruzg a relagdo anterior aos incisivos centrais deciduos
anterior .
superiores.
Sem 9 — Quando néo foi possivel realizar o exame ou
informacgdo | para o caso de exame em outras faixas etarias.
0 - Superficies incisais dos incisivos centrais
Normal inferiores deciduos com contato nas superficies
palatais dos incisivos centrais superiores
deciduos quando em oclusédo céntrica.
1 - Superficies incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos sem contato nas superficies
Reduzida | palatais ou as incisais dos incisivos centrais
superiores deciduos quando em oclusao
céntrica.
Sobremordida
(overbite) 2 - Superficies incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos apresentam-se abaixo do
Aberta nivel das superficies incisais dos incisivos
centrais superiores deciduos quando em
oclusao céntrica.
3 - Superficies incisais dos incisivos centrais
Profunda | inferiores deciduos tocando o palato quando em
ocluséo céntrica.
Sem 9 — Quando néo foi possivel realizar o exame ou
informacdo | para o caso de exame em outras faixas etarias.
0 - Molares deciduos superiores ocluindo numa
Ausente relacdo mais vestibular com os molares
deciduos inferiores quando em oclusao céntrica.
Mordida
cruzada . . .
osterior 1 - Molares deciduos superiores ocluindo numa
p Presente | relagdo mais lingual com os molares deciduos
inferiores quando em ocluséo céntrica.
Sem 9 — Quando néo foi possivel realizar o exame ou
informagdo | para o caso de exame em outras faixas etarias.
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3.5.4 Traumatismo dentario

N

O traumatismo dentario representa um problema de salde publica, devido a sua alta
prevaléncia em criancas e adolescentes, com potencial impacto psicossocial e na qualidade de vida
(TRAEBERT et al., 2012; BORGES et al., 2017; ZAROR et al., 2018). Sua avaliacdo em estudos
populacionais possibilita identificar a necessidade de programas de prevencao e controle, jA que
suas causas sao amplamente conhecidas e o0s custos de tratamento séo elevados.

Diferentes indices tém sido utilizados para estabelecer a prevaléncia, extensao e a gravidade
das les@es trauméticas na denticdo permanente. Entretanto, os indices apresentam em comum 0s
critérios para a identificacdo de fraturas coronarias e auséncia do dente devido a traumatismo.

Embora na afericdo da condicdo dentaria os dentes que apresentem lesdes traumaticas
sejam codificados, ha uma nitida perda de informacdo, particularmente por dois aspectos. Em
primeiro lugar, nos casos em que ha uma lesdo de céarie associada, perde-se a informacédo do
trauma, uma vez que prevalece o registro de cérie dentaria. Em segundo lugar, a informacao é
demasiadamente simplificada, podendo uma pequena fratura ser codificada do mesmo modo que
uma extensa perda de estrutura dentéria por trauma. Além disso, ndo é possivel saber quando o
dente é perdido por trauma, pois 0 mesmo codigo é usado para perdas por outro motivo. Desse
modo, € importante que o traumatismo dentario seja avaliado por meio de um indice especifico.

O indice de O’Brien tem sido empregado em inquéritos populacionais e adota critérios que
indicam sinais clinicos da extenséo da fratura coronaria e avulsdo dentaria (O'BRIEN, 1994). Este
indice foi adaptado conforme a 52 edi¢cdo do Manual da OMS de 2013 (BRASIL, 2013), e representa
a proposta para a avaliagdo do traumatismo dentario em incisivos superiores e inferiores

permanentes, conforme os cédigos e critérios descritos no Quadro 10.
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Quadro 10 - Cdédigos e critérios para traumatismo dentario.

Cédigos Condicbes Critérios Exemplos

Nenhum sinal de fratura,

Nenhum deslocamento do dente ou
traumatismo auséncia dentaria devido a
traumatismo.

Hé& um histérico de fratura e foi

L Fratura tratada realizada a restauragdo do dente.

Perda de pequena porcdo da
coroa envolvendo apenas
esmalte, ou fratura envolvendo
esmalte.

2 Fratura em esmalte

Perda de por¢cao maior da coroa,
envolvendo esmalte e dentina.
Fratura em esmalte | (nota-se a diferenca de coloracgéo,

e dentina sendo mais amarelada para a
estrutura dentinaria).

Perda de por¢do maior da coroa,
Fratura com ;
4 envolvimento pulpar envolvendo esmalte e dentina
com envolvimento pulpar.

Deslocamento completo do dente
Perda do dente por | para fora do seu alvéolo, ou seja,

5 trauma saida total do dente para fora do
0sso alveolar.
6 Outros danos
Exame ndo = .
9 realizado O dente ndo pode ser examinado.

3.5.5 Edentulismo

A avaliacdo do uso e das necessidades de protese dentaria na populagdo permitira a
comparacdo histérica do edentulismo de forma padronizada conforme o método empregado no
Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009) e seguindo a orientacdo da OMS para levantamentos
epidemioldgicos (WHO, 1997). Além disso, atende as necessidades de planejamento especificas
da especialidade de prétese dentaria, particularmente quando se considera um dos eixos da PNSB.
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Na prética, a avaliagdo do uso e necessidade de prétese ajuda a entender o agravo

“edentulismo”, e serve ao mesmo tempo para estimar a gravidade do problema, pela analise
conjunta dos dados de uso e necessidade, e para subsidiar agbes de planejamento a partir da
andlise das necessidades. O Quadro 11 resume os codigos e critérios utilizados neste indice para
avaliacdo do uso e necessidade de prétese superior e inferior, separadamente.

Quadro 11 - Cddigos e critérios para a avaliagdo do uso e necessidade de protese dentaria superior

e inferior.

Dimensdes Cadigos Critérios

0 Nao usa protese dentaria.

Usa uma ou mais pontes fixas.

Usa prétese parcial removivel.

Uso de protese Usa uma ponte fixa e protese parcial removivel.

Usa prétese dentéria total removivel.

Usa protese dentéria total fixa (sobredentadura).

Sem informacgao.

N&o necessita de protese dentéria.

POl | 0| B |WI|N |-k

Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um
elemento.

] 2 Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um
Necessidade de elemento.

prétese

3 Necessita uma combinagao de proteses, fixas e/ou removiveis, para substituicao de
um e/ou mais elemento(s).

4 Necessita protese dentaria total.

9 Sem informacéo.

A avaliagdo da necessidade de protese dentaria removivel, superior e inferior, devera levar
em conta a avaliacdo da qualidade da prétese, quando a mesma esta presente. Assim, os indices
de uso e necessidade de prétese dentaria ndo séo excludentes, pois é possivel que o individuo use
e também necessite de uma protese total. Os critérios para avaliar se uma protese que esta em uso
é inadequada e, portanto, deve ser trocada, sdo baseados no indice de Qualidade de Prétese (GIL;
NAKAMAE, 2000 apud KRUSCHEWSKY, 2009), e devem ser empregados para prétese total ou
parcial removivel, considerando os critérios do Quadro 12. Recomenda-se a troca da prétese caso
pelo menos uma dessas condicdes esteja presente e, portanto, procede-se a avaliacdo da

necessidade.
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Quadro 12 — Cddigos e critérios para avaliacdo da qualidade e necessidade de substituicdo da

protese dentéria total ou parcial removivel.

Cadigos Condigdes Critérios
1 Retencao Prétese estéa folgada ou apertada.
2 Estabilidade e reciprocidade Prétese apresenta deslocamento ou bascula.
3 Fixagao Protese lesiona os tecidos moles e/ou mucosa.
- Protese apresenta manchas e/ou fraturas e nédo esta
4 Estética . . S
adequada ao perfil facial do individuo.

3.5.6 Urgéncia de tratamento

A avaliacdo de urgéncia de tratamento foi proposta na 42 edicdo do manual da Organizacéo
Mundial de Saude para levantamentos epidemiolégicos em saude bucal (WHO, 1997) e revisada
na 52 edicao do referido manual (WHO, 2013). A necessidade imediata de tratamento € registrada
como a pior condigéo do individuo em casos de dor, infecgdo ou enfermidade grave. Carie dentaria
em estagio avangado, abscessos alveolares crénicos, abscesso periapical e gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA) sdo condi¢des que também requerem tratamento imediato. Condigcbes
bucais relacionadas ao risco de morte, como o cancer de boca e lesdes pré-cancerigenas, além de
qualquer outra condigédo grave que apresente manifestacéo bucal clara de uma doenca sistémica,
também devem ser registrados.

Os codigos e critérios recomendados para avaliagdo de urgéncia de tratamento s&o

apresentados no Quadro 13.

Quadro 13 - Classificacdo para urgéncia de tratamento.

Cédigos Necessidades
0 Sem necessidade de tratamento.
1 Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina.
2 Necessidade de tratamento imediato.
3 Necessidade urgente de tratamento devido & dor ou infec¢io dentaria/de origem bucal.
4 Necessidade de encaminhamento para avaliagdo abrangente ou tratamento
médico/odontolégico (condicéo sistémica).
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3.6 Entrevista

Além dos indices epidemioldgicos para afericdo dos agravos bucais, sera aplicado um
guestionario para caracterizacdo demogréfica, socioeconémica, acesso e utilizacdo de servicos
odontolégicos, morbidade bucal referida, autopercepc¢ao e impacto em saude bucal. O questionario

consta no Apéndice A.

3.6.1 Demografia, condicdo socioecondmica, acesso e utilizacdo de servigcos odontoldgicos,

morbidade bucal referida, autopercepcao e impacto em saude bucal

Com o objetivo de avaliar o perfil demogréafico e socioeconémico das familias, a idade, sexo
e escolaridade dos participantes; 0 acesso e utilizacdo de servicos de saude bucal, a morbidade
bucal referida, a autopercepcao de salde bucal e o impacto da saude bucal nas atividades diérias;
ser4 empregado um questionario para entrevistar os responsaveis pelas criancas (5 e 12 anos) e
0s participantes adolescentes, adultos e idosos. Dessa forma, incorpora-se a avaliacdo de
determinantes sociais da salude e aspectos subjetivos em saude bucal, que possibilitardo uma
melhor compreensao do processo salde-doenca bucal para uma melhor estruturacao da rede de
cuidados em saude bucal. Para efeitos de comparacao e padronizacado, as questdes do questionario
serdo semelhantes as utilizadas no Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009), com algumas
adaptacdes. As questdes foram selecionadas de instrumentos previamente validados no Brasil ou
de pesquisas em salde de base nacional, e estdo organizadas em blocos. As fontes das questdes

sdo apresentadas nos Quadros de 14 a 17.

3.6.1.1 Caracterizagcdo demografica e socioeconémica da familia e informagfes sobre o

domicilio

As questdes deste bloco devem ser aplicadas a um responsavel adulto do domicilio, pois sédo

comuns a todos os moradores. As questdes utilizadas neste bloco, com as respectivas descri¢cdes, sdo

apresentadas no Quadro 14.

As informacdes dos demais blocos séo relativas a cada participante da pesquisa e deverao ser

respondidas por cada um dos moradores que preencherem os critérios de elegibilidade com relacdo a

idade-indice ou grupo etério. Quando indicado e, conforme sera descrito abaixo, para as criancas de

5 e 12 anos, as questdes destes blocos deverédo ser respondidas pelos responsaveis (adulto da familia

gue cuide da crianca por, pelo menos, 8 horas semanais: mae biolégica, pai biol6gico, mée ou pai

adotivos, avés, tias, irmao).
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Quadro 14 - Questdes utilizadas para a caracterizagdo demografica e socioecondmica da familia e

informacgdes sobre o domicilio.

Variaveis Questdes e opbes de respostas Fonte

Quantas pessoas, incluindo o(a) sr.(a), residem nesta casa? (Esta
contagem exclui os empregados, domésticos, visitantes, individuos | Projeto SB Brasil 2010
gue moram de aluguel e ndo fazem parte da familia e os inquilinos (BRASIL, 2009)

gue residem naquele domicilio)

Numero de pessoas que
compde a unidade
familiar

Projeto SB Brasil 2010
Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério (BRASIL, 2009)
para os moradores deste domicilio? PNS 2019 (MODULO
A) (IBGE, 2019)

Numero de comodos
servindo como
dormitérios no domicilio

Quantos bens tem em sua residéncia? Considerar como bens:
televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone fixo
Posse de bens duraveis | convencional, telefone celular, maquina de lavar roupa,
microcomputador (considere inclusive os portateis, tais como:
laptop, tablets, notebook ou netbook) e nimero de carros.

Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2009)

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as Enunciado da questédo
Renda familiar mensal | PESS0@s que moram na sua casa inqluindo salarios, bplsa familia, adaptgdo do Projeto SB

penséo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos? Brasil 2010 (BRASIL,

(Registrar valor total em reais) 2009)

Algum morador deste domicilio recebeu, no ultimo ano, algum
rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de Prestagéo
Continuada BPC-LOAS? (0 Nao; 1 Sim; 9 N&do sabe/Nao
respondeu)

Algum morador deste domicilio recebeu, no ultimo ano, algum
rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de Programa
Bolsa Familia? (0 Ndo; 1 Sim; 9 Nao sabe/N&o respondeu)
Algum morador deste domicilio recebeu, no ultimo ano, algum
rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de outros
programas sociais do governo? (0 Nao; 1 Sim; 9 N&o sabe/Nao
respondeu)

Recebimento de
beneficios assistenciais

Adaptada da PNS 2019
(IBGE, 2019)

A agua utilizada neste domicilio chega: (1 Canalizada em pelo
menos um cémodo; 2 Canalizada s6 no terreno ou propriedade; 3
N&o canalizada; 9 Nao sabe/ndo respondeu)

Abastecimento de agua
tratada no domicilio

PNS 2019 (MODULO A
— A6a) (IBGE, 2019)

3.6.1.2 Sexo, idade, cor ou raga e escolaridade

O registro da idade devera ser baseado na idade referida no momento da entrevista/exame
e a cor ou raga na autodeclaracdo do participante ou responsavel. Com relacdo a educacgéo, sera
avaliado se o individuo frequenta a escola, pré-escola ou creche; se sabe ler e escrever, e 0 grau
de escolaridade, considerando o Ultimo estagio completo frequentado na escola com aprovacao.
Tendo em vista que os entrevistados, de acordo com sua idade, poderao responder com base nos
sistemas educacionais brasileiros vigentes em diferentes periodos (BRASIL, 1961, 1971, 1996a,
2006), as categorias de resposta buscardo estabelecer uma correspondéncia entre as distintas
denominacdes dos estagios escolares empregadas ao longo do tempo. A escolaridade também
sera registrada em anos de estudos concluidos, sem reprovacédo, considerando o Ultimo estagio
escolar cursado, assumindo como limite maximo a conclusdo de curso superior. A totalizacao de
anos de estudo ndo devera considerar o periodo de educacdo infantil (creche e pré-escola). A
escolaridade materna para as criancas de 5 e 12 anos de idade também seré avaliada utilizando
esta mesma metodologia (Quadro 15).
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Quadro 15 - Varidveis utilizadas para avaliacdo do sexo, idade, cor ou raca e escolaridade dos

participantes.

Idades-indice
Variaveis ou grupos Questdes e opcdes de respostas Fonte
etarios
Quem responde a entrevista?
(1 Participante nos grupos etarios de 15 a 19, 35 a 44 ou 65
Respondente Todas a 74 anos; 2 Mae da criangca de 5 ou 12 anos; 3 Pai da
criangca de 5 ou 12 anos; 4 Outro familiar responsavel pela
crian¢a de 5 ou 12 anos)
Sexo Todas 1 Masculino; 2 Feminino. Projeto SB
Brasil 2010
Idade Todas Anos completos do individuo, no momento do exame (BRASIL,
2009)
Qual a sua cor ou raca? zggéozlglg)_
Pais ou responsaveis por criancas de 5 e 12 anos: Qual a Pro'etc') SB !
Cor ou raca Todas cor ou raca da crianga? Brajsil 2010
(1 Branca; 2 Preta; 3 Amarela; 4 Parda; 5 Indigena; 9 Nao (BRASIL
sabe/nao respondeu) 2009)
. L . . . Adaptado da
) Criancas de 5 Pais ou responsaveis por criangas d(_a 5 anos: A crianca PNS 2019
Educacéo frequenta a pré-escola, escola infantil ou creche?
anos (0 N&o; 1 Sim; 9 Nao sabe/nado respondeu) (MODULO D)
' ’ P (IBGE, 2019)
Sabe ler e escrever?
= Pais ou responsaveis por criancas de 5 e 12 anos: A crianga | PNS 2019
Educagdo Todas sabe ler e escrever? (IBGE, 2019)
(0 Nao; 1 Sim; 9 Nao sabe/nao respondeu)
Qual foi a série ou ano escolar mais elevado que o(a) sr.(a)
M3 frequentou na escola com aprovagdo?
aes de - o ' ) .
criancas de 5 P§1|_5 Oou responsaveis por criancas de 12 anos: Qual foi a
anos série ou ano escolar mails;elevado que a crianca frequentou Adaptado do
12 anos na e§cola com aprovagao® Projeto SB
[0 N&o estudei na escola (zero anos de estudo) :
. 15a 19 anos : o Brasil 2010
Escolaridade 1 Fiz (Fez) curso de alfabetizagdo de adultos
35 a 44 anos ) py NPT (BRASIL,
materna e dos 2 Ensino fundamental (1° grau ou primario) incompleto
= 65 a 74 anos . o ST 2009)
participantes > 3 Ensino fundamental (1° grau ou primario) completo
frequentou na : £ o0 N
12 anos de escola com 4 Ensino médio (2° grau ou colegial) incompleto
idade 500 5 Ensino médio (2° grau ou colegial) completo
aprovacgao . e
6 Ensino superior incompleto
7 Ensino superior completo]
Quantos anos o(a) sr.(a) estudou? (Considerando a série ou E;gﬁfégﬁ)
Anos de estudo | ano escolar concluido. N&o contar pré-escola, escola infantil (BRASIL
ou creche) 2009)
PATRIA AMADA
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3.6.1.3 Morbidade bucal referida, acesso e utilizacdo de servicos de saude bucal,
autopercepcdo da saude bucal e necessidade de tratamento odontolégico, e impacto da
saude bucal nas atividades diérias

A morbidade bucal referida serd avaliada considerando a ocorréncia e a gravidade da dor
dentaria e da dor orofacial nos ultimos 6 meses. Os participantes serdo ainda avaliados quanto ao
acesso e utilizacdo de servicos de saude bucal, motivo do uso e avaliagdo dos servi¢cos de salde
bucal usados (Quadro 16).

Ser4 avaliada a autopercepcao da saude bucal, da necessidade de tratamento odontol6gico
e da necessidade de préotese dentdria total. Com relacdo aos impactos bucais nas atividades diérias,
para as criangas de 12 anos, adolescentes, adultos e idosos, serdo utilizados 0s mesmos nove itens
empregados no Projeto SB Brasil 2010, baseados em versdes validadas no Brasil do Oral Impacts
on Daily Performances (OIDP) para individuos de 11 a 14 anos (CASTRO et al., 2008), adultos e
idosos (ABEGG et al., 2015; PILOTTO et al., 2016). Os itens do OIDP abordam aspectos funcionais
causados por problemas bucais nos seis meses anteriores quanto aos seguintes aspectos da vida
diaria: comer; falar claramente; higienizar os dentes / dentaduras; realizar atividades fisicas;
trabalhar ou estudar; dormir; manter estado emocional equilibrado; sair, se divertir, ir a festas,
passeios; sorrir e mostrar os dentes sem vergonha. As opcdes de resposta sdo dicotdmicas (0 =
auséncia, 1 = presenca de impacto) (Quadro 17). Estudo de validagcdo evidenciou a
unidimensionalidade do OIDP com aceitavel ajuste para o conjunto de itens usando a escala
dicotdmica (sim, ndo) (PILOTTO et al., 2016).

Para criancas de 5 anos, serd utilizada a versao brasileira da Self-reported Scale of Oral
Health Outcomes (SOHO-5), desenvolvida por Tsakos et al. (2012) e validada no Brasil por Abanto

et al. (2013), a ser respondida pelas criangas e pelos seus pais ou responsaveis (Quadro 17).
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Quadro 16 - Questdes para avaliacdo da morbidade bucal referida, acesso e utilizacdo de servicos de saude bucal.

Variaveis

Idades-indice ou
grupos etarios

Questdes e opcles de respostas

Fonte

Nos Ultimos 6 meses, o sr.(a) teve dor de dente?
Para pais ou responséaveis por criancas de 5 anos: Nos Ultimos 6 meses, a crianca teve

Dor dentaria Todas dor de dente?
(0 N&o; 1 Sim; 8 N&o se aplica (se a pessoa ndo possui nenhum dente ha pelo menos seis
meses); 9 Néo sabe /ndo respondeg) Projeto SB Brasil 2010
Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor (BRASIL, 2009)
(1 significa muito pouca dor e 10 uma dor muito forte; 0 Sem dor; 88 O individuo néo possui ’
Gravidade da dor de dente Todas dentes ha pelo menos seis meses)
PRRPOROOOEY
15-19 anos Nos ultimos 6 meses o sr.(a) teve dor na face, nos lados da cabeca, na regido das
Dor orofacial 35-44 anos bochechas ou na frente do ouvido?
65-74 anos (0 N&o; 1 Sim; 8 N&o se aplica; 9 Ndo sabe /néo respondeu) CHUNG et al., 2004
Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor
15-19 anos (1 significa muito pouca dor e 10 uma dor muito; 0 Sem dor; 88 O individuo n&o possui | MACFARLANE et al.,
Gravidade da dor orofacial 35-44 anos dentes ha pelo menos seis meses) 2002
65-74 anos
PPPPROPPP
No ultimo ano, o(a) sr.(a) procurou algum consultério odontoldgico, servigo de salude bucal
ou dentista/equipe de saude bucal para ser atendido?
Acesso aos sevicos de sadde Para cri,ar_lgas de 5 e 12 anos: No ultimo ano, o(a) s_r.(a) procurou algum consultério | Adaptado da PNS,
bucal Todas odontolégico, servico de saude bucal ou dentista/equipe de salde bucal para que a | 2019 (MODULO J)
crianga fosse atendida? (IBGE, 2019)
(0 N&o procurei; 1 Procurei e ndo fui atendido; 2 Procurei e fui agendado para outro
dia/outro local; 3 Procurei e fui atendido; 9 Ndo sabe/néo respondeu)
Quando o(a) sr. (a) consultou o dentista pela ultima vez? Projeto SB Brasil 2010
Para criancas de 5 e 12 anos: Quando a crian¢a consultou o dentista pela Gltima vez? (BRASIL, 2009)
Frequéncia do uso de servicos (1 Até um ano; 2 Mais de 1 ano a 2 anos; 3 Mais de 2 anos a 3 anos; 4 Mais de 3 anos; 5
d , Todas Nunca foi ao dentista; 9 N&do sabe/ndo respondeu). Opcdes de resposta
e saude bucal .
extraidas da PNS,
2019 (MODULO J-
J13A) (IBGE, 2019)
Tipo de servicos de sadde Onde foi a sua Ultima consulta a um dentista? Projeto SB Brasil 2010
Todas Para criancas de 5 e 12 anos: Onde foi a Ultima consulta da crianga a um dentista? (BRASIL, 2009)

bucal
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(1 Servigo publico; 2 Servigo particular; 3 Plano de saude ou convénio; 4 Outros; 5 Nunca
foi ao dentista; 9 Nao sabe/ndo respondeu).

O(A) sr.(a) tem algum plano odontoldgico particular, de empresa ou 6rgdo publico?
Para criancas de 5 e 12 anos: A crianga tem algum plano odontoldgico particular, de

PNS, 2019 (MODULO

Plano de satde Todas empresa ou 6rgdo publico? I) (IBGE, 2019)
(0 N&o; 1 Sim; 9 Nao sabe/nado respondeu)
Qual o0 motivo da sua Ultima consulta a um dentista?
Motivo do uso de servigos de Todas Para criangas de 5 e 12 anos: Qual o motivo da Ultima consulta da crianga a um dentista?
salide bucal (1 Revisao, prevencgédo ou check-up; 2 Dor; 3 Extracao; 4 Tratamento; 5 Outros; 8 Nunca
fui a dentista; 9 Nao sabe/ndo respondeu) Projeto SB Brasil 2010
O que o (a) sr.(a) achou do tratamento na Ultima consulta ao dentista? (BRASIL, 2009)
Avaliagio de servicos de satde Todas Para criangas de 5 e 12 anos: O que o (a) sr.(a) achou do tratamento da crianca na Ultima

bucal

consulta ao dentista?
(1 Muito bom; 2 Bom; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito ruim; 8 Nunca fui a dentista; 9 Nao
sabe/nao respondeu)

MINISTERIQ DA BRAST Sb BRAS' L
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Quadro 17 - Questbes para avaliacao da autopercepcéao de salde bucal, da necessidade de tratamento e impacto da salde bucal nas atividades

diarias.

Idades-indice ou grupos

Variaveis etarios Questdes e opgbes de respostas Fonte
Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)? PNS 2019
Autopercepcgéo da saude Todas Para criancas de 5 e 12 anos: Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a salde bucal (dentes e gengivas) (MODULO U)
bucal da criang¢a? (IBGE, 2019)
(1 Muito boa; 2 Boa; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito ruim; 9 Ndo sei/ndo respondeu) '
Autopercepcio da O sr.(a) _acha gue necessita de tratamento dentéario atu.almente’? . N Projgto SB
necessidade de fratamento Todas Para criancas de 5 anos: O sr.(a) acha que a crianca necessidade de tratamento dentario | Brasil 2010
odontolégico atualmente? (BRASIL, 2009)
(0 Nao; 1 Sim; 9 nédo sei/ndo respondeu)
Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) considera que necessita de tratamento dentario | Projeto Saude
atualmente? Bucal de Montes
Para criangas de 5 anos: Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) considera que a crianga | Claros
Motivo da autopercepc¢éo da necessita de tratamento dentério atualmente? (SBMOC), 2018
necessidade de tratamento Todas (0 N&o necessito (a) de tratamento dentario; 1 Revisdo/prevencao/rotina/limpeza; 2 Sangramento | (contato pessoal
odontolégico na gengiva; 3 Dor de dente; 4 Dor na gengiva; 5 Colocar aparelho ortodontico; 6 Necessidade de | com a
protese (dentadura, coroa, ponte, implante); 7 Dor muscular ou proxima ao ouvido; 8 Fazer canal; 9 | coordenadora
Necessidade de fazer restauracdes (obturagBes); 10 Mau hdlito; 11 Extrair dente (arrancar); 12 | do projeto
Clarear os dentes; 13 Outro(s)(especifique); 14 Ndo sei /ndo respondeu) SBMOC)
Autopercep(;ép da égzll?l 228: O(A) sr.(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando E:gﬁr%gﬁ)
necessidade de proétese total 65-74 anos atualmente? (0 N&o; 1 Sim; 9 N&o sei/ndo respondeu) (BRASIL, 2009)

Impacto da salde bucal nas atividades diarias - Questées adaptadas do OIDP

Comer

Falar

Higienizar os dentes

Praticar esportes

Humor

Relacdes sociais

Sentir vergonha

Estudar e trabalhar

12 anos
15-19 anos
35-44 anos
65-74 anos

Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes? (0 N&o; 1 Sim; 9 N&o sei/ndo
respondeu)

Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes? (0 N&o; 1 Sim; 9 N&o sei/ndo respondeu)

Os seus dentes o incomodaram ao escovar? (0 Nao; 1 Sim; 9 Nao sei/ndo respondeu)

Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes? (0 Ndo; 1 Sim; 9 N&o sei/ndo respondeu)

Os seus dentes o deixaram nervoso(a) ou irritado(a)? (0 N&o; 1 Sim; 9 N&o sei/ndo respondeu)

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes? (0 Ndo; 1 Sim; 9 Ndo
sei/ndo respondeu)

Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar? (0 N&o; 1 Sim; 9 Nao sei/ndo respondeu)

Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da escola/trabalho? (0 N&o;
1 Sim; 9 N&o sei/ndo respondeu)

Projeto SB
Brasil 2010
(BRASIL, 2009)
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Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes? (0 N&o; 1 Sim; 9 Nao sei/ndo

Dormir respondeu)
SOHO-5 (pais ou responsaveis)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer por causa dos dentes
Comer dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Nao sei/ndo
respondeu)
Falar Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldade para falar por causa dos dentes dele(a)?
(0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Nao sei/ndo respondeu)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para brincar por causa dos dentes
Brincar dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Nao sei/ndo
respondeu)
Dormir Responsaveis pelas Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades em dormir por causa dos dentes dele(a)? | ABANTO et al.,
'SP P (0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Nao sei/ndo respondeu) | 2013
criangas de 5 anos - - - - —— —
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa da aparéncia/estética dos
Sorrir (aparéncia) dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 N&do
sei/ndo respondeu)
Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa de buracos nos dentes, cérie
Sorrir (doencas bucais ou dor) ou dor de dente nele(a)? (0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita;
9 N&o sei/ndo respondeu)
Alguma vez na vida a autoconfian¢a/autoestima do(a) seu(sua) filho(a) foi afetada por causa dos
Autoconfianca/autoestima dentes dele(a)? (0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Nao
sei/ndo respondeu)
SOHO-5 (criangas)
Comer Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos seus dentes/“dentinhos”? Escala de faces (0
N&o; 1 Um pouco; 2 Muito)
Beber Alguma vez foi dificil para vocé beber por causa dos seus dentes/“dentinhos”™? Escala de faces (0
N&o; 1 Um pouco; 2 Muito)
Falar Alguma vez foi dificil para vocé falar por causa dos seus dentes /“dentinhos? Escala de faces (0
Criancas de 5 anos Né&o; 1 Um pouco; 2 Muito)
Brincar Alguma vez foi dificil para vocé brincar por causa dos seus dentes /“dentinhos”? Escala de faces (0 | ABANTO et al.,
@ @ ® N&o; 1 Um pouco; 2 Muito) 2013
. " e e Alguma vez foi dificil para vocé dormir por causa dos seus dentes/“dentinhos”? Escala de faces (0
Dormir 2 . .
N&o; 1 Um pouco; 2 Muito)
Sorrir Alguma vez vocé deixou de sorrir porque ndo gostou dos seus dentes (“dentinhos”)/porque achou
seus dentes (“dentinhos”) feios? Escala de faces ao; m pouco; uito
dentes (“dentinhos”) feios? Escala de f (0 N&o; 1 U 2 Muito)
Sorrir Alguma vez vocé deixou de sorrir porque os seus dentes/“dentinhos” estavam doendo? Escala de

faces (0 Ndo; 1 Um pouco; 2 Muito)
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3.7 Treinamento e calibracdo das equipes de campo

As equipes de campo serdo treinadas para a operacionalizacdo das etapas da coleta
de dados nos domicilios (trajeto a ser percorrido, coleta de dados por meio de exames e
aplicacdo de guestionéario). No treinamento, serdo abordados detalhes sobre o processo de
identificacdo dos participantes no domicilio, a abordagem para realizacdo das entrevistas,

cédigos e critérios para o exame clinico e uso do software para a coleta de dados.

3.7.1 Calibrag&o dos examinadores

Os cirurgibes-dentistas, em cada municipio participante, serdo calibrados para
atuarem como examinadores e havera também um treinamento para os anotadores. Os
cirurgides-dentistas e anotadores serdo selecionados entre profissionais do servi¢o de saude
do SUS. Sera realizado um treinamento tedrico e um pratico. O contetdo do treinamento
tedrico sera disponibilizado em manuais técnicos e video aulas. O treinamento pratico e a
calibrac&o dos examinadores utilizardo fotografias dos agravos clinicos (método in lux®). Estas
fotografias simulardo as condic¢des clinicas que os examinadores encontrardo durante a coleta
de dados no trabalho de campo, sobretudo em relacdo aos diferentes grupos populacionais.
Todo o conteudo e material para o treinamento e calibragdo incluindo o célculo de
concordancia sera disponibilizado em um Ambiente Virtual de Aprendizagem no Moodle® com
acesso para todas as equipes envolvidas.

Os examinadores serdo considerados calibrados quando alcangarem coeficientes de
concordancia substancial ou quase perfeita, ou seja, Coeficiente Kappa ou Coeficiente de
Correlacao Intraclasse acima de 0,60 (LANDIS et al., 1977) para os agravos bucais em relagcédo
ao consenso definido pelo método in lux.

Este material usara como referéncia as recomendacfes da OMS em sua publicacéo

Calibration of examiners for oral health epidemiological surveys, de 1993 (WHO, 1993).

3“0 termo “in lux” foi criado para estabelecer a diferenga com a calibragéo tradicional, feita “in vivo”, ou seja, em
pacientes voluntarios. A técnica de calibragdo “in lux” trabalha a partir dos mesmos principios da “in vivo” com a
diferenca que os voluntarios s&o substituidos por slides (dai o nome “in lux”) em que os casos sdo apresentados
” (PINTO et al., 2018).
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3.8 Analise dos dados

Com relacdo a analise dos dados, por se tratar de amostra complexa, as estimativas das
médias e frequéncias serdo estabelecidas considerando os dominios e seus respectivos

pesos amostrais.
3.9 Implicagdes Eticas

De acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa em seres humanos, se torna necessaria a aprovacao
do protocolo de pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional. Além disso,
por se tratar de pesquisa com seres humanos, tal procedimento pressupde a utilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes, para os
responséaveis pelas criangcas e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as
criancas de 12 anos e adolescentes menores de 18 anos, conforme explicitado na referida
Resolucéo. Os modelos do TCLE e do TALE foram apresentados nos Apéndices B a D. Nos
termos de consentimento e assentimento serdo esclarecidas as caracteristicas da entrevista
e do exame bucal a serem realizados, o sigilo dos dados obtidos e a livre decisdo de
participacdo do sujeito, desautorizando qualquer forma de pressdo ou coagdo para essa
colaboracdo. Sera exigido de todos os participantes da amostra ou de seus responsaveis,
sendo devidamente assinado ou identificado por impressao dactiloscopica, em duas vias (uma

do Ministério da Saulde e outra para o voluntario).
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APENDICES
APENDICE A - Formulario para coleta de dados

sbIBRASIL FICHA DE EXAME
e 2020/

EXAMINADOR ORIG./DUP. N® IDENTIFICAGAO ESTADO MUNICIPIO

DATA EXAME SETOR CENSITARIO

Informagﬁes gerais (Todas as idades indice e grupos etarios)

IDADE SEXO COR/RACA
1. Masculino; 2. Feminino. 1. Branca; 2. Preta; 3. Amarela; 4. Parda;
5. Indigena; 6. Nao sabe/respondeu.
Edentulismo (15-19, 35-44, 65-74 anos) Condicdo da oclusdo dentaria [Ma-oclusio): 5 anos; DAL 12, 15-19 anos]
Superior | Superior o Chavede  Sobressaliéncia Sobremordida Mordida cruzada
3 E caninos posterior
v @ =1 =
55 8 3
=1 &8 =
1 |
. = . — — -—
Inferior Inferior o Condigges | 1 Overet Mordida Molar antero-
m denticdio ] I aberta posterior
Trauma (12 anos) E 2
_—s 7} 5 1
o i
2 1 21 22 z L _ ) -—
Apinhamento Espacamento  Diastema Desalinhamento
& incisal incisal incisal (maxila | mandibula)
o
&8
42 4 31 32 — -

Carie e necessidade de tratamento (Todas as idades indice e grupos etarios)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz
Nec.
Coroa
Raiz
Nec.
Y
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75

A

o periodontal (cpr: (PIP: 35-44, 65-74 anos) Urgéncia (Todas asidades indice

— > r~— r I~ e grupos etarios)

1817 11 26/27 V16117 1 26/27 T} 16/17 T 26/27 16717 11 26/27

121 i I

P2 gt gl

Blis] 21 st

121 S 121

151 I |

] 1 I

L__J46/47 31 36/37 L_J46/47 31 36/37 L__46/47 31 36/37 46/47 31 36/37
+— +— +— +—
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sb BRA QUESTIONARIOS

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL 2020 N° IDENTIFICAGAO

Quantas pessoas, incluindo o(a) sr.(a), residem nesta casa?
(Esta contagem exclui os empregados, domeésticos, visitantes, individuos que moram de aluguel e ndo fazem parte da familia e os inquilinos que residem naquele
)

domicilio. 99 Ndo sabe/na pond

Quantos cdmodos estédo servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste domicilio?
(99 Ndo sabe/ndo respondeu)

[Considerar como bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone fixo celular, maquina de lavar roupa, microcomputador
(considere inclusive os portateis, tais como: laptop notebook ou netbook) e niimero de carros. 99 Ndo sabe/ndo respondeu]

- Quantos bens tem na sua casa?

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa

incluindo salarios, bolsa familia, penséo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?
(Registrar valor total em reais. 99 Ndo sabe/ndo respondeu)

Algum morador deste domicilio, recebeu no tltimo ano algum rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de Prestacéo

Continuada - BPC-LOAS?
(0 N3o; 1Sim; 9 Nio sabe/ ndo respondeu)

Algum morador deste domicilio, recebeu no tltimo ano algum rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de Programa

Bolsa Familia?
(0 Ndo; 15im; 9 Ndo sabe/ndc respondeu)

-Algum morador deste domicilio, recebeu no tltimo ano algum rendimento proveniente de Beneficio Assistencial de outros

programas sociais do governo?
(0 N&o: 15im: 9 Nao sabe/ndo respondeu)

A agua utilizada neste domicilio chega:
(1Canalizada em, pelo menos, um cémodo; 2 Canalizada sé no terreno ou propriedade; 3 Ndo canalizada; 9 Nao sabe/ndo respondeu)

scolaridade do participa

Todas as idades indice e grupos etarios

Quem responde a entrevista?
(1 Participante nos grupos etérios de 15 a 19; 34 a 45 ou 64 a 75 anos; 2 Mae da crianga de 5 ou 12 anos; 3 Pai da crianca de 5 ou 12 anos; 4 Outro familiar responsavel pela

crianga de 5 ou 12 anos)

Sabe ler e escrever?
Pais ou responsaveis por criangas de 5 e 12 anos: A crianca sabe ler e escrever?
(0 N&o; 15im; 9 Nao sabe/ndo respondeu)

5anos

Pais ou responsaveis por criangas de 5 anos: A crianga frequenta a pré-escola, escola infantil ou creche?
(0 N&o; 15im; 9 Nao sabe/ndo respondeu)

12, 15-19, 35-44, 65-74 anos

Qual foi a série ou ano escolar mais elevado que o(a) sr.(a) frequentou na escola com aprovacdo?
Pais ou responsaveis por criancas de 12 anos: Qual foi a série ou ano escolar mais elevado que a crianga frequentou na escola

com aprovagao?

[0 Nio estudei na esmla (zero ancs de estudo); 1 Fiz (Fez) aurso de alfabetizacdo de adultos; 2 Ensino fundamental (1° grau ou primério) incompleto ou; 3 Ensino
fundamental (1° grau ou primrio) completo; 4 Ensino médio (2° grau ou colegial) incompleto; 5 Ensino médio (2° grau ou colegial) completo; 6 Ensino superior
incompleto; 7 Ensino superior completo]

n Quantos anos o(a) sr.(a) estudou?

(Considerando a série ou ano escolar concluido com aprovagao. Nao contar pré-escola, escola infantil ou creche)

Escolaridade materna (5 anos)

Qual foi a série ou ano escolar mais elevado que a mée da crianca frequentou na escola com aprovacao?

[0 Nie estudei na escola (zero ancs de estudo): 1 Fiz (Fez) curso de alfabetizacdo de adultes; 2 Ensino fundamental (1° grau ou primério) incompleto ou: 3 Ensino
fundamental (1° grau ou primario) completo; 4 Ensino médio (2° grau ou colegial) incompleto; 5 Ensino médio (2° grau ou colegial) completo; & Ensino superior
incompleto; 7 Ensino superior completo]

' Quantosanos a mae da crianca estudou?
(Considerar a série ou ano escolar concluido com aprovagdo. Ndo contar pré-escola, escola infantil ou creche)
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QUESTIONARIOS

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL 2020 N° IDENTIFICAGAO

(L1

Morbidade bucal referida e acesso/uso de servicos de satide bucal

Todas as idades indice e grupos etarios

Nos ultimos 6 meses, o sr.(a) teve dor de dente? |:|

Para pais ou responsaveis por criangas de 5 anos: Nos Gltimos 6 meses, a crianca teve dor de dente?
[0 N3e; 15im; 8 Ndo se aplica (se a pessoa ndo possui nenhum dente ha pelo menos seis meses); 9 Ndo sabe/ndo respondeu]

'val Aponte na linha abaixo o quanto foi esta dor
(1 Muito pouca dor - 10 dor muito forte: 88 Nio se aplica, sem dor)

PPPR00PPP®

No dltimo ano, o(a) sr.(a) proecurou algum consultério odontolégico, service de satide bucal ou dentista/equipe de sadide bucal

para ser atendido?

Para criancas de 5 e 12 anos: No ultimo ano, o(a) sr.(a) procurou algum consultdrio odontolégico, servico de saide bucal ou

dentista/equipe de satide bucal para que a crianca fosse atendida?
(0 Nao procurei; 1Procurei e ndo fui atendido; 2 Procurei e fui agendado para outro dia/outro local; 3 Procurei e fui

Quando ofa) sr.(a) consultou o dentista pela ultima vez?

Para criangas de 5 e 12 anos: Quando a crianga consultou o dentista pela Gltima vez?
(1Até um ano; 2 Maisde 1anoa 2 anos; 3 Mais de 2 anos a 3 anos; 4 Mais de 3 anos; 5 Nunca foi ao dentista; 9 Ndo sabe/n&o respondeu)

Onde foi a sua tltima consulta a um dentista?

Para criangas de 5 e 12 anos: Onde foi a Gltima consulta da crianca a um dentista?
(1 Servigo publico; 2 Servigo particular; 3 Plano de salde ou convénio; 4 Qutros; 5 Nunca foi ao dentista; 9 Ndo sabe/ndo respondeu)

O (A) sr.(a) tem algum plano odontolégico particular, de empresa ou drgéo publico?
Para criangas de 5 e 12 anos: A crianga tem algum plano odontolégice particular, de empresa ou érgéo publico?

(0 Nao; 15im; 9 Nao sabe/ndo respondeu)

Qual o motivo da sua ultima consulta a um dentista?

Para criangas de 5 e 12 anos: Qual o motivo da Gltima consulta da crianca a um dentista?
(1 Revisdo, prevencdo ou check-up; 2 Dor: 3 Extragdo; 4 Tratamento; 5 Outros; 8 Nunca fui a dentista; 9 Ndo sabe/ndo respondeu)

O que o (a) st.(a) achou do tratamento na dltima consulta ao dentista?
Para criangas de 5 e 12 anos: O que o (a) sr.(a) achou do tratamento da crianga na Gltima consulta ao dentista?
(1 Muito bom; 2 Bom: 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito ruim; 8 Nunca fui a dentista: 9 Ndo sabe/ndo respondeu)

dido; 9 Nio sabe/na d

15-19; 35-44; 65-74 anos

Nos ultimos 6 meses, o sr.(a) teve dor naface, nos lados da cabeca, nas bochechas ou na frente dos ouvidos?
[0 N3o; 15im; 8 Ndo se aplica (se a pessoa ndo possui nenhum dente ha pelo menos seis meses); 9 Ndo sabe/ndo respondeu]

Aponte na linha abaixo o quanto foi esta dor
(1 Muito pouca dor — 10 dor muito forte; 88 ndo se aplica, sem dor)

LD e

PPPR00P0P®

Autopercepcao em satde bucal

Todas as idades indice e grupos etarios

Em geral, como o(a) sr.(a) avalia a sua satde bucal (dentes e gengivas)?

Para criancas de 5 e 12 anos: Em geral, como o(a) st.(a) avalia a salide bucal (dentes e gengivas) da crianga?
(1 Muito boa; 2 Boa; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito ruim; 9 Nao sabe/n3o respondeu)

0 sr.(a) (Vocé) acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente?
YA Para criancas de 5 anos: O sr.(a) acha que a crianca necessidade de tratamento dentério atualmente?

(0 N&o: 15im: 9 ndo sabe/ndo respondeu)

Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) (vocé) considera que necessita de tratamento dentério atualmente?
Para criangas de 5 anos: Qual o motivo principal pelo qual o (a) sr.(a) (vocé) considera que a crianga necessita de tratamento

dentario atualmente?

(0 Nao necessito de tratamento dentario: 1 Revisdo/Prevencio/Rotina/Limpeza: 2 Sangramento na gengiva: 3 Dor de dente; 4 Dor na gengiva: 5 Coloar aparelho
ortodéntico; 6 Necessidade de prétese (dentadura, coroa, ponte, implante); 7 Dor muscular ou proxima ao ouvido; 8 Fazer canal; 9 idade de fazer 6
(obturag@es); 10 Mau hélito; 11 Extrair dente (arrancar); 12 Clarear os dentes;13 Outro(s){Especifique); 14 Nio sabe /ndo respondeu)

15-19, 35-44, 65-74 anos

O (A) sr.(a) considera que necessita usar prétese total (dentadura) ou trocar a que esté usando atualmente?

(0 Nio; 1Sim; 9 ndo sabe/nde respondeu)
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sbBRA QUESTIONARIOS

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL 2020 N° IDENTIFICAGAD

Impacto da satde bucal nas atividades diarias

Criangas 5 anos

Alguma vez foi dificil para vocé comer por causa dos seus dentes/“dentinhos"? @ @ ®

Escala de faces (0 Ndo: 1 Um pouco: 2 Muito)

Alguma vez foi dificil para vocé beber por causa dos seus dentes/“dentinhos"? 0 Nao 1 Um pouco 2 Muito
Escala de faces (0 Ndo; 1 Um poucoe; 2 Muito)

Escala de faces para criancas de 5 anos

Alguma vez foi dificil para vocé falar por causa dos seus dentes /“dentinhos
Escala de faces (0 Ndo; 1 Um poucoe; 2 Muito)

Alguma vez foi dificil para vocé brincar por causa dos seus dentes /“dentinhos"?
Escala de faces (0 Nde: 1 Um pouce: 2 Muite)

Alguma vez foi dificil para vocé dormir por causa dos seus dentes/“dentinhos”?
Escala de faces (0 Ndo; 1 Um pouco; 2 Muito)

Alguma vez vocé deixou de sorrir porque ndo gostou dos seus dentes/"dentinhos” ou porque achou seus dentes/“dentinhos”
feios?
Escala de faces (0 Ndo; 1 Um pouce; 2 Muito)

Alguma vez vocé deixou de sorrir porque os seus dentes/“dentinhos” estavam doendo?
Escala de faces (0 Ndo; 1 Um pouco; 2 Muito)

Responsavel por criancas de 5 anos

37 Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para comer por causa dos dentes dele(a)?
(0 De forma nenhuma; 1Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 N3o seifrespondeu)

Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldade para falar por causa dos dentes dele(a)?
{0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou mengs; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo seifrespondeu)

Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para brincar por causa dos dentes dele(a)?
(0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou menes; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Nao seifrespondeu)

Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades em dormir por causa dos dentes dele(a)?
(0 De forma nenhuma; 1Um pouco; 2 Mais ou menos; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo sei/respondeu)

Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa da aparéncia/estética dos dentes dele(a)?
{0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou mengs; 3 Bastante; 4 Muita; 9 Ndo seifrespondeu)

Alguma vez na vida, o(a) seu(sua) filho(a) deixou de sorrir por causa de buracos nos dentes, carie ou dor-de-dente nele(a)?
{0 De forma nenhuma; 1 Um pouco; 2 Mais ou mengs; 3 Bastante; 4 Muita; 9 N3o seifndo respondeu)

Alguma vez na vida, a autoconfianga/autoestima do(a) seu(sua) filho(a) foi afetada por causa dos dentes dele(a)?
(0 De forma nenhuma: 1 Um pouceo: 2 Mais ou menos; 3 Bastante: 4 Muita; 9 Ndo sei/ndo respondeu)

12; 15-19; 35-44; 65-74 anos

Teve dificuldade para comer a comida por causa dos dentes?
(0 Ndo; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
(0 Nao; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Os seus dentes o incomodaram ao escovar?
(0 Ndo: 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Vvl Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?
(0 Ndo; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Os seus dentes o deixaram nervoso(a) ou irritado(a)?
{0 N3o; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?
n (0 N3o; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
(0 Ndo: 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

ISP Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer as tarefas da escola/trabalho?
(0 Ndo; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?
{0 Ndo; 15im; 9 ndo sabe/respondeu)
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APENDICE B - Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participante
adulto

sb' BRASIL Termo de Consentimento Livre e

ST 2020/ Esclarecido (maiores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SBBrasil 2020)
realizada pelo Ministério da Salde em parceria com a Faculdade de Odontologia -UFMG, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Entidades Odontol6gicas e Universidades.

Sua participacéo é voluntaria, o que significa que vocé esta livre para aceitar participar e, mesmo depois
de ter aceito, vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacao cientifica, vocé respondera a um questionario, e serdo examinados os seus dentes
e as gengivas. O exame é uma observacdo da boca, feita na prépria residéncia, com todo cuidado,
seguranca e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Satde e do Ministério da Saude. E
um exame simples e de pouco risco. Mas vocé pode se sentir desconfortavel ou sentir algum incomodo.
Ao ser examinado ou no momento que estiver respondendo ao questionario, se estes incbmodos
acontecerem, fale com seu examinador. Eles saberdo dar uma solucao.

Os seus dados interessam somente a vocé e a este estudo. Por isto, seu nome ndo aparecera em
nenhum relatério, e ndo serdo divulgados individualmente. Seu nome néo sera identificado em nenhum
momento. Vocé ndo terd nenhum beneficio direto por estar colaborando com a pesquisa, nao vai
receber pagamento e nem vai pagar nada do que for feito. Mas, os resultados da pesquisa ajudaréo
muito a prevenir doencas bucais e melhorar a satde de todos, trazendo beneficios para a populagéo.

Os dados serdo guardados em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores da UFMG. Em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera
direito a indenizacao, se o problema nado puder ser resolvido. Caso seja detectado algum problema de
saude bucal que exija atendimento odontol6gico, vocé sera devidamente encaminhado a uma Unidade
de Saude, onde sera atendido, tendo direito a qualquer procedimento que seja ofertado.

Vocé ficard com uma cOpia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente os pesquisadores responsaveis, Profas. Efigenia Ferreira e Ferreira e
Andrea Maria Duarte Vargas pelos telefones (31) 2409-2441 e (31) 3409-2442 ou no e-mail
efigeniaf@ufmg.br. Dlvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser perguntadas a Comissao
de Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Saide no endereco COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700,
3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasilia-DF ou pelo telefone (61) 3315-5877

Pesquisador Responsavel
Nome em letra de forma Assinatura

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante adulto

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto
SBBrasil 2020, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos e autorizo a realizagao do
exame e aplicagdo do questionario.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressado dactiloscépica

) PATRIA AMADA
oo | e (g BRASIL  SOBRASIL


mailto:efigeniaf@ufmg.br
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APENDICE C - Modelo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (menor de 18 anos)

Termo de Assentimento Livre e
sb/BRASIL

BERvEs: 2020/ Esclarecido (menores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SBBrasil 2020)
realizada pelo Ministério da Salude em parceria com a Faculdade de Odontologia - UFMG, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, Entidades Odontolégicas e Universidades. Sua
participagdo é voluntaria, o que significa que vocé esta livre para aceitar participar ou ndo, mesmo que
seus pais tenham concordado. Depois de ter aceito, vocé pode desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa pesquisa, vocé respondera algumas perguntas, e serdo examinados 0s seus dentes e as
gengivas. O exame é feito na sua residéncia, com todo cuidado, seguranca e higiene, conforme normas
da Organizacdo Mundial da Satde e do Ministério da Satde. E um exame simples e de pouco risco.
Mas vocé pode se sentir desconfortavel ou sentir algum incbmodo. Ao ser examinado ou no momento
que estiver respondendo as perguntas, se estes incbmodos acontecerem, fale com seu examinador.
Eles saberdo dar uma solugéo.

Os seus dados interessam somente a vocé e a este estudo. Por isto, seu home ndo aparecera em
nenhum relatério. Seu nome ndo sera identificado em nenhum momento. Vocé ndo terd nenhum
beneficio direto por estar colaborando com a pesquisa, ndo vai receber pagamento e nem vai pagar
nada do que for feito. Mas, os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e
melhorar a saude de todos, trazendo beneficios para a populagdo. Os dados serédo guardados em local
seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores da UFMG. Em qualquer momento, se vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a indenizacdo, se o
problema nao puder ser resolvido. Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija
atendimento odontolégico, vocé sera devidamente encaminhado a uma Unidade de Saude, onde sera
atendido, tendo direito a qualquer tratamento que é oferecido na Unidade de Saude.

Vocé ficard com uma coOpia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente aos pesquisadores responséveis, Profas. Efigenia Ferreira e Ferreira e
Andrea Maria Duarte Vargas pelos telefones (31) 3409-2441 e (31) 3409-2442 ou no e-mail -
efigeniaf@ufmg.br. Dlvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser perguntadas a Comissao
de Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Saide no endereco COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700,
3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasilia-DF ou pelo telefone (61) 3315-5877

Pesquisador Responsavel
Nome em letra de forma Assinatura

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante menor de 18 anos

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto
SBBrasil 2020, como ele seré realizado, os riscos e beneficios envolvidos e aceito a realizagédo do
exame e aplicagdo do questionario.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impresséao dactiloscépica

) PATRIA AMADA
oo | e (g BRASIL  SOBRASIL


mailto:efigeniaf@ufmg.br
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APENDICE D — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (responsavel pelo menor de 18
anos de idade)

sb/BRASIL

SERhMSL 2020/ (responsavel pelo menor de 18 anos)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este € um convite para que o menor sob sua responsabililidade participe da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (Projeto SBBrasil 2020) realizada pelo Ministério da Salde em parceria com a Faculdade
de Odontologia -UFMG, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, Entidades Odontoldgicas e
Universidades. A participacdo do menor sob sua responsabilidade é voluntaria, o que significa que
ele/ela pode ou ndo aceitar, mesmo que vocé ja tenha concordado. Depois de ter aceito, ele/ela pode
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Nessa pesquisa, ele/ela respondera algumas perguntas, e serdo examinados os seus dentes e as
gengivas. O exame é feito na sua residéncia, com todo cuidado, seguranca e higiene, conforme normas
da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Satde. E um exame simples e de pouco risco.
Mas ele/ela pode se sentir desconfortavel ou sentir algum incémodo. Ao ser examinado ou no momento
que estiver respondendo as perguntas, se estes incOmodos acontecerem, ele/ela pode falar com seu
examinador, que sabera dar uma solugdo. Os dados obtidos interessam somente a ele/ela e a este
estudo. Por isto, 0 nome ndo aparecera em nenhum relatério e ndo sera identificado em nenhum
momento. Ele/ela ndo tera nenhum beneficio direto por estar colaborando com a pesquisa, ndo vai
receber pagamento e nem vai pagar nada do que for feito. Mas, os resultados da pesquisa ajudarado
muito a prevenir doencas bucais e melhorar a satde de todos, trazendo beneficios para a populacao.
Os dados serdo guardados em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores da UFMG. Em
qualgquer momento, se 0 menor sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, ele
terd direito a indenizacao, se o problema néo puder ser resolvido. Caso seja detectado algum problema
de saude bucal que exija atendimento odontoldgico, ele/ela sera devidamente encaminhado a uma
Unidade de Saude, onde seréa atendido, tendo direito a todo tratamento que é oferecido na Unidade de
Saude.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a dlvida que voceé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente aos pesquisadores responséveis, Profas. Efigenia Ferreira e Ferreira e
Andrea Maria Duarte Vargas pelos telefones (31) 3409-2441 e (31) 3409-2442 ou no e-mail -
efigeniaf@ufmg.br. Dlvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderéo ser perguntadas a Comissao
de Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Saide no endereco COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700,
3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasilia-DF ou pelo telefone (61) 3315-5877

Pesquisador Responsavel
Nome em letra de forma Assinatura

Consentimento Livre e Esclarecido — Para responséavel pelo participante menor de 18 anos
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto
SBBrasil 2020, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos e autorizo a realizagcao do
exame e aplicacao do questionario no menor, pelo qual sou responsavel.

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impresséao dactiloscépica

) PATRIA AMADA
oo | e (g BRASIL  SOBRASIL
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