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Abstract

The objective of this study was to evaluate two
classification criteria used to prioritize treat-
ment of dental caries under the Brazilian Fam-
ily Health Program. The study was held in Ip-
igud, Sdo Paulo State, and included 538 five-to-
twelve-year-old children. The children under-
went an oral examination and assessment of
two classification criteria in order to prioritize
restorative dental treatment. Based on caries
activity, 236 children (75.4%) were prioritized
for dental care, while the criterion based on
amount and size of the cavity included 73 chil-
dren (23.4%). Using the two criteria, 186 chil-
dren (59.4%) were not classified with the same
priority for restorative treatment. Determining
the precedence for restorative dental treatment
must be based on the caries activity, number of
cavities, need for treatment, and type of denti-
tion involved (deciduous or permanent). Subjec-
tive measures can also be used as a supplement
for more rational planning.

Dental Care; Dental Caries; Family Health Pro-
gram; Single Health System
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Introducao

As diretrizes da politica nacional de satide bucal
orientam para que as acoes e servicos odontol6-
gicos resultem de um adequado conhecimento
da realidade de satide de cada localidade para,
valendo-se disso, construir uma pratica efetiva-
mente resolutiva 1.

Tem sido discutido que a odontologia insti-
tuida no ambito do Programa Satde da Familia
(PSF) constitui-se em uma importante ferramen-
ta para organizar a oferta dos servicos odontol6-
gicos curativos e preventivos, considerando-se as
informagdes obtidas no cadastramento das con-
dicdes de satide bucal realizado durante as visi-
tas domiciliares. Entretanto, algumas equipes de
saide bucal demonstram dificuldades de adap-
tacdo a nova légica de organizacao da oferta dos
servicos odontolégicos. Lourenco 2 pesquisou no
Estado de Minas Gerais e verificou que 74,1% das
equipes de saude bucal utilizavam mais de uma
forma de agendamento dos usudrios, e 39,9% ad-
mitiam a livre oferta dos servicos odontolégicos
como porta de entrada para o atendimento no
PSF e apenas 26,9% utilizavam a triagem de risco
como forma de priorizagdo a prestacao desses
servicos. No Estado do Parand, Baldani et al. 3
observaram que a livre oferta € mantida em 9,5%
das equipes de satide bucal, como opc¢ao de pres-
tacdo dos servigos odontolégicos. Em municipios
do Estado da Paraiba, Padilha et al. 4 também en-
contraram equipes de saide bucal que prestavam
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atendimento eminentemente curativo conforme
a procura espontanea dos usudrios.

No Brasil, a conseqiiéncia da prestacdo dos
servicos por meio da livre demanda somada
aos problemas de exclusdo social, econdémicos
e educacionais € o estabelecimento de um pa-
drdo cultural de procura por servicos odontol6-
gicos quando a doenca jd se estabeleceu e requer
tratamento curativo e alivio da dor. Tal realida-
de pode ser constatada durante a realizacao do
levantamento das condicdes de satide bucal da
populagao brasileira 2002-2003, sendo relatada
a dor dentdria para procura do dentista por 30%
de adolescentes e 46% de adultos e idosos 5. Para
que ocorra uma mudanca nesse padrao cultural
de procura dos servigos por causa da presenca de
dor, é necessdrio que haja, também, uma mudan-
¢a real no modelo de organiza¢do da demanda.
A equipe de saide bucal inserida na estratégia
do PSF deve realizar o cadastramento em satde
bucal no domicilio e fazer uso das informacoes
obtidas no desenvolvimento de atividades pre-
ventivas, educativas e curativas. No que diz res-
peito a cdrie dentdria, em algumas localidades
do Estado de Sao Paulo e do Distrito Federal fo-
ram definidos critérios para serem utilizados no
contexto do PSE, para organizar a priorizacao dos
tratamentos curativos. O critério de classificacdo
sugerido pela Secretaria de Estado de Satide de
Sao Paulo 6 considera a atividade doencga cdrie
para determinar a prioridade no atendimento,
enquanto o critério usado pela Secretaria de Es-
tado de Saidde do Distrito Federal 7 tem como
referéncia a quantidade e o tamanho da cavidade
de cdrie dentdria.

Frente as diversidades na maneira de prio-
rizagdo para o tratamento da cdrie dentdria, o
objetivo deste estudo foi avaliar os dois critérios
utilizados no cadastramento das condicdes de
satde bucal, da Secretaria de Estado de Satde de
Sdo Paulo e da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal, apontando suas tendéncias na
forma de priorizar o atendimento odontolégico
curativo para criancgas.

Métodos

O campo de estudo para a realizagdo desta pes-
quisa foi o Municipio de Ipigud, Sao Paulo, Brasil,
com populacdo estimada de 4.195 habitantes em
2005, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) 8. Foram estudadas criancas
na faixa etdria entre 5 a 12 anos de idade, e que de
acordo com as estimativas estratificadas por ida-
de do IBGE, havia 602 criancas residentes no mu-
nicipio. Dessas, 583 criangas estavam matricula-
das na tnica escola do municipio. O grupo estu-
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dado correspondeu a 538 (89,3%) criangas, sendo
a totalidade daqueles que ndo faltaram a escola
nos dias dos exames definidos neste estudo e que
trouxeram devidamente preenchido e assinado
pelos pais ou responsdveis o termo de consen-
timento (cujo modelo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto do
Coracao de Rio Preto, preenchendo os requisitos
fundamentais da Resolugdo no. 196/96 do Conse-
lho Nacional de Etica em Pesquisa), distribuido
previamente pelos professores com apoio das
Secretarias Municipais de Educacdo e de Satude.
Nove criancas ndo participaram da amostragem
em razao da auséncia nos dias dos exames, e ou-
tras 36 por ndo apresentarem o consentimento
dos responsdveis para a sua realizacao.

Como procedimento de coleta dos dados, foi
realizado o exame bucal nas criancas incluidas
no estudo e preenchimento dos dois critérios
de cadastramento das condi¢des de satide bu-
cal usados para se determinar a prioridade do
tratamento restaurador da cdrie. Como o objeto
desta pesquisa foi a organizacao da demanda pa-
ra o atendimento clinico curativo da cdrie, foram
consideradas apenas as informacdes relativas a
presenca de lesdo cavitada, descartando as ou-
tras informacdes contidas nas duas fichas de ca-
dastramento familiar.

Vale lembrar que os dois critérios aqui estu-
dados sao utilizados no &mbito do PSE sendo um
usado pela Secretaria de Estado de Satde de Sao
Paulo e o outro, pela Secretaria de Estado de Sau-
de do Distrito Federal.

O critério proposto pela Secretaria de Esta-
do de Satide de Sao Paulo apresenta seis cdigos
para classificar a situacdo encontrada durante o
exame de triagem: c6digo A (auséncia de lesdo);
codigo B (histéria de dente restaurado); cédigo
C (cavidade de cdrie cronica); cédigo D (presen-
ca de placa, gengivite e mancha branca ativa);
codigo E (cavidade de cdrie aguda) e cédigo F
(presenca de dor).

Nesse modelo de cadastramento, a determi-
nac¢do do atendimento clinico individual para a
cdrie, na unidade de satide da familia, teria como
prioridade os individuos classificados como c6-
digo E seguidos, conforme a possibilidade, pelos
classificados como cédigo E (alto risco; cavida-
de de cdrie com cor amarelada, aspecto timido e
amolecido) e, finalmente, os classificados como
codigo C (risco moderado, cavidade de cdrie com
cor escurecida, brilhante, aspecto endurecido,
considerando-se também os dentes permanen-
tes com restauracoes provisorias). A presenca de
cavidade aguda e cronica na mesma crianca foi
classificada a pior situagao de risco (cdrie aguda).
Todas as criangas que nao apresentaram cavi-
dades de cdrie (c6digos A, B, e D), ou seja, sem



necessidade de tratamento curativo foram exclu-
idas, uma vez que o objeto de estudo da pesquisa
foi a priorizacdo do tratamento curativo.

O modelo de ficha proposto pela Secretaria
de Estado de Satde do Distrito Federal tem como
critério para a prioridade de tratamento curativo
a presenca de dor, a quantidade e o tamanho da
cavidade de cdrie dentdria que necessita de trata-
mento restaurador, segundo a situacao individu-
al. O critério possui trés codigos para classificar
a situacao encontrada durante o exame de tria-
gem: codigo 1 (sem necessidade de tratamento);
c6digo 2 (o niimero de cavidades nesse codigo é
de uma a cinco); e cédigo 3 (mais de cinco cavi-
dades, e/ou dor e/ou uma cavidade grande).

Os individuos de cédigo 3 tém prioridade
de tratamento sobre os individuos classificados
com o cédigo 2. Como nesse modelo nao hd um
critério para definir “cavidade grande”, conven-
cionou-se neste estudo classificd-la como todo
dente que necessitasse de tratamento pulpar ou
extracdao. Da mesma forma que o critério ante-
rior, as criangas que nao apresentavam cavidades
de cdrie com necessidade de tratamento odonto-
l6gico curativo (cédigo 1) foram eliminadas das
comparagoes entre os critérios de prioriza¢do do
tratamento curativo.

Antes da coleta dos dados foram pré-sele-
cionadas vinte criancas, de tal forma que apre-
sentassem, coletivamente, todas as condicdes
esperadas da populacdo a ser examinada, para
a realizacdo de exames em duplicatas. Apés o
periodo de uma semana, as mesmas criancas
foram reexaminadas para aferir os erros intra-
examinador, mediante célculo da taxa de con-
cordancia e estatistica kappa (k) para os critérios
de priorizacao do atendimento. Nesta amostra,
a concordancia intra-examinador e a estatistica
kappa alcangadas para os critérios foram, respec-
tivamente, 93% e 0,90.

O exame foi realizado sempre na mesma drea
das escolas, sob luz natural, com auxilio de espe-
lho plano e sonda exploradora, ficando o exami-
nador sentado e a crianga, a sua frente, exami-
nada em pé. Todas as criancas que participaram
deste estudo receberam uma escova dentdria e
dentifricio, doados por uma empresa de produ-
tos de higiene pessoal, o que permitiu que fosse
realizada a escovacao prévia ao exame.

O cirurgido dentista examinador foi o pro-
prio autor deste estudo, que também orientou
e supervisionou o registro das informacdes, feito
por uma auxiliar de consultério dentdrio. Com
o intuito de detectar a ocorréncia de mudan-
cas na forma de aplicar os critérios, a cada 100
criancas examinadas, dez exames em duplicata
foram realizados e aplicado o cdlculo da taxa de
concordancia e a estatistica kappa. Os dados ob-

CRITERIOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA CARIE ENTRE CRIANGAS

tidos foram agrupados segundo caracteristicas
de semelhancas, tratados em funcédo de indices
absolutos e percentuais, e sdo apresentados em

forma de tabelas.

Resultados

Como mencionado, foram realizados 538 exames
bucais em escolares de 5 e 12 anos do Munici-
pio de Ipigud. Para medir a concordancia intra-
examinador no decorrer dos exames realizados,
foram reexaminados cinqiienta escolares, obten-
do-se 94% de concordancia global entre os exa-
mes e reexames, com indice da kappa de 0,92.

A Tabela 1 mostra a distribuicao das 538
criancas, na faixa etdria de 5 a 12 anos de idade,
quanto a necessidade de tratamento curativo de
cdrie, observando-se que 313 (58,1%) apresenta-
vam alguma necessidade de intervencao restau-

radora curativa.

O preenchimento dos dois modelos de fichas
para as mesmas criancas permitiu verificar, con-
forme os dados da Tabela 2, que no grupo das
criancas classificadas como primeira prioridade
para o tratamento, o critério adotado pela Secre-
taria de Estado de Satide de Sao Paulo, que se ba-
seia na atividade da doenca, determinou 75,4%
das criancas como primeira prioridade, enquan-
to o critério da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal determinou 76,6% das criancas
como segunda prioridade para atendimento.

A Tabela 3 revela a distribuicao de 313 crian-
¢as, presentes ou nao na mesma prioridade, de
acordo com os dois critérios de priorizacao do
atendimento. Verifica-se que a maioria das crian-

Tabela 1

Prevaléncia de escolares na faixa etaria 5 a 12 anos, segundo necessidade de tratamento

curativo para cérie. Ipigud, Sao Paulo, Brasil, 2005.

Idade (anos)  Quantidade de criancas Quantidade de criancas com necessidade
examinadas de tratamento curativo para cérie
n %
5 53 27 50,9
6 78 55 70,5
7 64 47 73,4
8 53 36 67,9
9 82 50 60,9
10 68 40 58,8
11 62 27 43,5
12 78 31 39,7
Total 538 313 58,1
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Tabela 2

Nudmero e percentual de criancas de 5 a 12 anos quanto a prioridade no tratamento curativo para cérie, segundo os critérios das Secretarias de Estado de

Saude de S&o Paulo e do Distrito Federal.

Idade Quantidade de criancas Critério da Secretaria de Critério da Secretaria de
(anos) com necessidade Estado de Saude de Siao Paulo Estado de Saude do Distrito Federal
de tratamento Primeira prioridade Segunda prioridade Primeira prioridade Segunda prioridade
n % n % n % n %

5 27 19 70,3 8 29,7 9 33,3 18 66,6
) 55 49 89,1 ) 10,9 22 40,0 33 60,0
7 47 42 89,3 5 10,7 16 34,0 31 66,0
8 36 28 77,8 8 22,2 10 27,7 26 72,3
9 50 35 70,0 15 30,0 8 16,0 42 84,0
10 40 27 67,5 13 32,5 4 10,0 36 90,0
1 27 16 59,2 11 40,8 2 7,4 25 92,6
12 31 20 64,5 11 35,5 2 6,4 29 93,6
5-12 313 236 75,4 77 24,6 73 23,4 240 76,6

Tabela 3

Nimero e percentual de criangas de 5 a 12 anos, presentes ou ndo na mesma prioridade, segundo os critérios de tratamento

curativo de cérie das Secretarias de Estado de Saude de S&o Paulo e do Distrito Federal.

Idade Quantidade de criancas Criancas presentes na mesma Criancas ndo presentes na
(anos) com necessidade prioridade mesma prioridade
de tratamento Primeira prioridade Segunda prioridade
n % n % n %

5 27 5 18,5 2 7.4 20 74,0
6 55 20 36,3 4 7.2 31 56,3
7 47 14 29,7 3 6,3 30 63,8
8 36 7 19,4 6 16,6 23 63,8
9 50 8 16,0 15 30,0 27 54,0
10 40 4 10,0 13 32,5 23 57,5
11 27 1 3,7 10 37,0 16 59,2
12 31 2 6,4 1 35,4 18 58,0
Total 313 61 19,4 66 21,0 186 59,4

cas (59,4%) ndo coincidiu na determinac¢do da
prioridade do tratamento curativo: 61 criancas
(19,4%) coincidiram na primeira prioridade e 66
criangas (21%) foram coincidentes na segunda
prioridade. A andlise dos dados permite afirmar
que a concordancia dos critérios para determi-
nar a prioridade de tratamento € baixa.

Discussao

Apesar de os estudos demonstrarem que a preva-
léncia da doenca cdrie melhorou nas dltimas dé-
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cadas no Brasil, tem-se verificado que a melhoria
vem sendo acompanhada pela polarizacdo do
agravo 910, sendo relatada com freqiiéncia na li-
teratura, em grupos de populacao submetidos a
privacao social 11,12,13,14, O fato de a doenca cdrie
concentrar indices mais altos em pequenos gru-
pos populacionais mais desfavorecidos do ponto
de vista social, econdmico e educacional, dentro
de um mesmo pais, regido, municipio e até mes-
mo dentro da drea de abrangéncia da equipe de
satide da familia, indica a necessidade de iniciar
o cadastramento das condicdes de satde bucal
nas microdreas de maior risco. Dessa forma, em



locais em que jd existe equipe de satide da familia
em atividade, e nos quais a equipe de satide bucal
estd sendo implantada, seria ttil a andlise das
informacgoes contidas na “Ficha A” do sistema de
informacdo da atencao bdsica. A ficha contém
informacdes — das familias e seus individuos —
sobre satide (morbidade referida), escolaridade,
ocupacaio, tipo de casa, forma de abastecimento
de dgua, destino dolixo, entre outras informacées
relevantes na identificacao das microdreas de ris-
co e das familias a elas pertencentes. As familias
de alto risco deverdo ser as primeiras a participar
do cadastramento das condicdes de satide bucal,
para a identificacdo do risco individual e, em se-
guida, inseridas no grupo da assisténcia odonto-
légica curativa 15. A andlise das informacgoes do
risco familiar (“Ficha A”) e do risco individual,
obtida durante o cadastramento, também ¢é im-
portante no planejamento das a¢gdes educativas
e preventivas que devem ser desenvolvidas no
ambito domiciliar.

Neste estudo, como se verifica na Tabela 2,
quando o critério proposto pela Secretaria de
Estado de Satide de Sao Paulo foi aplicado para
determinar a priorizagao do tratamento clinico
das criancas com lesdes cavitadas, a situacao
aguda foi a mais encontrada. Assim, constatou-
se um grupo grande de criancas como primeira
prioridade para receber o tratamento odontol6-
gico, fato que, possivelmente, ocorreria nas mi-
crodreas onde hd familias de maior risco. A esse
critério seria til acrescentar outros aspectos, no
momento de determinar uma ordem de enca-
minhamento das criangas, como o nimero de
dentes com cavidades, o tratamento necessdrio
e o tipo de dente acometido (permanente ou de-
ciduo). Com relagao a quantidade de dentes com
lesdo cavitada, é evidente que, quanto maior o
numero de lesdes cavitadas em situacdo aguda
que uma crianga apresentar, maior a prioridade
para receber o tratamento odontolégico. O nu-
mero de cavidades é um aspecto abordado no
critério usado pela Secretaria de Estado de Sau-
de do Distrito Federal, que quantifica, por meio
de seus codigos, as cavidades de cérie para cada
crianca examinada. Entretanto, esse critério nao
estabelece distingao entre as criancas com as
seqiielas da doenca e as criancas com atividade
da doenca, o que pode ocasionar situacdes em
que lesdes cavitadas agudas se agravem no de-
correr da espera para o tratamento, aumentan-
do a complexidade e o custo do procedimento.
Por outro lado, durante a realiza¢do do exame,
constataram-se criangas com extensas destrui-
¢Oes corondrias, ocasionadas provavelmente por
cdrie de mamadeira nos primeiros anos de vida,
mas que estavam inativas (lesdes cronicas) no
momento. Conforme o critério adotado pela Se-

CRITERIOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA CARIE ENTRE CRIANGAS

cretaria de Estado de Satide de Sao Paulo, crian-
¢as que possuirem uma lesdo cavitada aguda
terdo prioridade no atendimento odontolégico
sobre aquelas que possuirem lesdes cavitadas em
situacdo cronica, independente do nimero de
cavidades. E importante ressaltar que criancas
portadoras de cdrie severa tém problemas pa-
ra comer certos alimentos, faltam as aulas por
causa dos dentes e tem seu desempenho escolar
comprometido 16.

Neste caso, pode-se optar por estipular co-
tas de atendimento odontolégico na unidade de
satiide da familia, tendo como parametro a pro-
porcao de criancas classificadas nos grupos lesao
cavitada de cdrie aguda (cédigo E) e lesdo cavita-
da de cdrie cronica (c6digo C).

Como critério de desempate entre criancas
com o mesmo numero de cavidades seria im-
portante identificar do tipo de tratamento (res-
taurador, pulpar e extra¢do) mais adequado, em
conformidade com os procedimentos realizados
na unidade de satide da familia. Nesse caso, o
tratamento restaurador teria um peso maior na
determinacao da prioridade, seguido das neces-
sidades de tratamento pulpar mais restaurador,
seguido por sua vez, das necessidades de extra-
cdo. Com relacgdo as necessidades de tratamento
€ necessdrio fazer a distin¢do entre a denticdo
permanente e a decidua, aspecto que auxilia-
ria na determinacdo do atendimento, ja que a
denticdo permanente deve ser priorizada, espe-
cialmente quando temos uma grande populacado
adscrita. Eimportante salientar que o tratamento
restaurador, por si s6, ndo garante o controle do
desenvolvimento da doencga cdrie no individuo,
bem como nao ocasiona reducgdo da prevalén-
cia de cdrie na populacdo. A doenca s6 pode ser
estacionada com medidas que interfiram na pro-
gressdo da doenca tais como; a remocao regular
da placa bacteriana, controle da dieta e terapia
topica de fluoreto, ou seja, em medidas nao ope-
ratdrias 17.

Os autores também sugerem que estudos fu-
turos devam contemplar, na organizagdo da ofer-
ta dos servicos, além dos métodos tradicionais
de exame clinico (critérios normativos), o uso de
dimensdes ndo normativas (impactos da satde
bucal sobre a qualidade de vida e atividades dia-
rias). Isso porque, em decorréncia de problemas
odontolégicos, criancas podem ter suas ativida-
des didrias prejudicadas, em razdo de: diminui-
¢do das horas de sono, nao-realizagdo de algu-
mas atividades de lazer, restricdes alimentares,
desordens psicoldgicas relacionadas a queda da
auto-estima e perda de dias e de aprendizagem
na escola 18.

O uso somente de critérios normativos apre-
senta limitacoes considerdveis. Um dos grandes
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problemas dessa abordagem normativa € que ela
nao considera o modo como as pessoas realmen-
te se sentem e, portanto, ndo se aproxima dos
conceitos mais atuais de satde. Os critérios nao
normativos devem ser usados de forma comple-
mentar, e ndo em substitui¢cdo ao exame clinico,
com a finalidade de aproximar-se mais das ne-
cessidades de satde e focar mais na melhoria da
qualidade de vida das populagoes 19.

Verificou-se nesta pesquisa, como mostrado
na Tabela 3, uma baixa concordancia entre os
dois critérios utilizados, fato que revela a necessi-
dade de mais estudos neste sentido, como forma
de aproveitar as experiéncias odontolégicas no
ambito do PSF que vém sendo adotadas, objeti-
vando a padronizacdo de um modelo de cadastro
nacional em satde bucal.

Sugere-se a elaboragdo de um critério que de-
va abordar a atividade da doenca, o nimero de
cavidades com distin¢do de dentes permanentes
e deciduos, as necessidades de tratamento, além
da inclusdao de uma abordagem nao normativa
que auxilie identificar os impactos das condicGes
de satide bucal sobre a qualidade de vida e ativi-
dades didrias.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar dois critérios utili-
zados no Programa Saiide da Familia para determina-
¢do da prioridade do atendimento odontoldgico cura-
tivo da cdrie. O estudo foi feito no Municipio de Ipigud,
Sdo Paulo, Brasil, entre 538 criangas de 5 a 12 anos de
idade. Realizou-se o exame bucal e preenchimento de
dois critérios de classificagdao para as mesmas criangas
a fim de avaliar as prioridades no atendimento odon-
toldgico curativo resultantes de cada um dos critérios.
Com base na atividade da doencga cdrie, verificou-se
que 236 criancgas (75,4%) foram consideradas como
primeira prioridade no atendimento odontologico, en-
quanto o critério baseado na quantidade e tamanho
da cavidade de cdrie incluiu 73 criangas (23,4%). Con-
forme os critérios, 186 criangas (59,4%) ndo estiveram
presentes na mesma prioridade de tratamento curati-
vo para a cdrie. Para determinar a prioridade do aten-
dimento odontoldgico da cdrie é necessdrio considerar
além da atividade da doenga e da quantidade de ca-
vidades, a necessidade de tratamento e o tipo de den-
te envolvido (deciduo ou permanente). Critérios nao
normativos também poderiam ser usados de forma
complementar para um planejamento mais racional.

Assisténcia Odontologica; Cdrie Dentdria; Programa
Satide da Familia; Sistema Unico de Satide
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Conclusdes

Os critérios definidos pelas Secretarias de Sau-
de de Sao Paulo e do Distrito Federal, utilizados
nesta pesquisa no enfoque do PSE mostraram-
se muito diferentes na determinacado da prio-
ridade do atendimento odontolégico curativo
da cérie.

A priorizacdo do atendimento odontolégico
deve analisar de forma conjunta o risco familiar
e o risco individual da criancga. A andlise do ris-
co familiar pode ser obtida por meio da “Ficha
A” e das informacdes provenientes dos agentes
comunitdrios de sadde. Para organizar a oferta
dos servicos curativos, deve considerar a ati-
vidade da doenca, quantificar as cavidades na
denticdo decidua e permanente, estabelecer os
tipos de tratamento. As dimensdes ndo normati-
vas podem complementar os achados do exame
clinico. Outras pesquisas neste contexto devem
permitir a padroniza¢do do cadastramento das
condic¢des de saude bucal de criancas usudrias
do PSE
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