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Aspectos sacio-dentais e de representacio social
da cdrie dentdria no contexto materno-infantil

Social-dental and social representation aspects of dental caries in the mother-child context

Cristina Berger FADEL'
Nemre Adas SALIBA'

RESUMO

Objetivos: Investigar caracteristicas sociais e dentdrias maternas relacionadas & experiéncia da doenca carie no filho e averiguar a represen-
tag@o social de maes a respeito do processo satde-doenca bucal.

Métodos: A amostra constituiu-se de 272 pares de maes e filhos frequentadores de instituicées publicas da educagdo infantil da cidade de
Ponta Grossa, Parand. As informacées de interesse foram coletadas por meio de um questiondrio estruturado, de exame clinico bucal e de
entrevista semiestruturada. O teste adotado para a andlise estatistica foi o de qui-quadrado para independéncia.

Resultados: Os resultados comprovaram a associacéo entre necessidade de tratamento odontolégico das mées e experiéncia de cdérie nos fi-
lhos, assim como a sua relacdo com varidveis sécio-econdmicas. Escolaridade, renda, nimero de filhos e frequéncia de visitas ao cirurgido-
dentista foram as varidveis que apontaram significancia estatistica.

Concluséio: A insercdo social materna desfavordvel, o ndmero de filhos que a mée possui, sua necessidade de tratamento odontolégico e
sua frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista estiveram associadas & experiéncia da cdrie dentdria infantil. Ainda, conclui-se que as repre-
senfacdes sociais maternas constitufram um importante instrumento de informag@o em satde, devendo ser consideradas no processo de
formulacéo de politicas publicas.

Termos de indexacéio: cdrie dentdria; condicées sociais; fatores de risco; sadde bucal.

ABSTRACT

Objectives: To investigate social and dental maternal characteristics related to the child’s caries experience and to verify the social representation
of mothers with regard to the oral health-illness process.

Methods: The sample consisted of 272 pairs of mothers and children who attending public institutions of early childhood education in Ponta
Grossa city. The information of inferest was collected through a structured, oral clinical examination and semi-structured interview. The fest
used for statistical analysis was a chi-square for independence.

Results: The results confirmed the association between the mothers’ need for freatment and the children’s dental caries experience as well
as their relationship with socio-economic variables. Education, income, number of children and frequency of visits to the dentist were the
variables that showed statistical significance.

Conclusion: Unfavorable maternal social inclusion, the number of children the mother has, their need for dental freatment and their frequency of
visits to the dentist were associated with the children’s dental caries experience. Moreover, it appears that the mother’s social representations
was an important tool for health information, and should be considered in the formulation of public policies.

Indexing terms: dental caries; social conditions; risk factors; oral heath.

Esta nova perspectiva da inser¢ao materna reflete-se

INTRODUCAO

no processo de cura e adoecer infantil e também se relaciona
com a ampla discussdo da saude e da doenga, a serem vistas

Dentre as inumeras transformagdes que a familia
brasileira vem sofrendo ao longo do tempo esta o crescimento
da participagio da mulher como pessoa de referéncia na
familia'. Neste cenario, emerge a figura da mie, assumindo
um papel central na formacio, transmissio e preservacio
biolégica e social dos individuos, em especial de seus filhos.

€OMmO processos, a0 mesmo tempo bioldgicos e sociais. Assim,
quando se analisa como a enfermidade ocorre e se distribui na
populacio, descobre-se que o fato de ela se individualizar em
determinados grupos humanos, como ¢ o caso de pares de
maes e filhos, passa a ser uma consequéncia de determinadas
relagdes sociais. O olhar agora se afasta da doenca, como
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fendmeno meramente natural, ¢ incide sobre problemas
sociais, politicos e culturais, os quais requetem a utilizacdo de
metodologias mais sensiveis, nas formas de tratar os objetos
de investigacao.

Os questionamentos que nortelam esta pesquisa
remetem a uma investigacdo criteriosa da relacio materno-
infantil, no campo da epidemiologia social, e suas
consequéncias, capazes ou nao de condicionar o aparecimento
da doenca carie em criancas.

Constituem os objetivos deste estudo: investigar a
relagdo entre as caracteristicas sociais e dentarias maternas
e a experiéncia da doenga carie na crianga e averiguar a
representacao social de diferentes grupos de maes a respeito

do processo saide-doenca bucal de seu filho.

METODOS

O municipio de Ponta Grossa (PR) possui 34
instituicoes publicas de ensino infantil em funcionamento,
atendendo ao universo de criancas com faixa de idade entre 1
e 6 anos. Destas instituigdes, 28 sdao gerenciadas pelo préprio
municipio e seis atuam sob competéncia do governo estadual.
A populagao de matriculados em 2007 era de 5 243 criancas,
correspondendo a 27,8% da populacio total do municipio
nesta faixa etaria.

Para a etapa quantitativa, uma amostra probabilistica
de 360 individuos foi selecionada para participar do estudo.
O célculo do tamanho amostral foi realizado pelo programa
Epi Info 6.0, considerando-se um intervalo de confianca de
95% e uma margem de erro de 5% além do tamanho da
populagdo total de interesse para o estudo. A prevaléncia
considerada da experiéncia da doenga carie nas criangas foi
de 50%. O total calculado foi acrescido de 10% como taxa
de ndo participagao.

As criangas foram categorizadas de acordo com as
instituicdes de ensino e sua distribuicio em turmas (maternall e
1I; jardim I, IT e II1). Posteriormente, procedeu-se a um sorteio
sistematico, o qual envolveu o total de turmas encontradas
(n=170). Como o numero de crian¢as matriculadas em cada
escola e turma revelou-se muito parecido, ndo foi utilizado
o critério da proporcionalidade entre as amostras durante a
estratificacdo. Ao final deste processo, 13 turmas, distribuidas
em 10 instituicoes, foram seclecionadas, com a inclusio na
amostra de todos os alunos pertencentes a cada uma delas.

Participaram do estudo as criangas previamente
selecionadas e suas respectivas maes, quando em acordo com
sua participacdo e de seu filho(a) na pesquisa. Ndo houve
recusa pot parte das escolas sorteadas.

As informacGes necessarias para a realizacio do
estudo foram coletadas por um unico pesquisadot, previamente
treinado e padronizado. Foram utilizados dois instrumentos,

304

sendo o primeiro estruturado, claborado para a pesquisa,
previamente validado potr meio de estudo piloto e composto de
trés partes distintas. Na primeira parte deste instrumento foram
abordadas caracteristicas sociais maternas, incluindo-se o nivel
de escolaridade, a presenca ou nao de vinculo empregaticio,
a renda média mensal, a idade, o estado civil e a quantidade
de filhos. Além disso, questdes relativas ao acesso ao sistema
publico de saneamento basico e seu padrio de atendimento
por dentista também estiveram presentes. A segunda parte
relacionou-se as condi¢coes dentarias maternas, observando-se
a necessidade ou ndo de tratamento odontolégico, no que se
refere 4 cirie dental, por meio de um exame clinico bucal®. Na
terceira parte analisou-se a expericéncia presente ¢ passada da
doencga cétie na ctianga, segundo critérios propostos por Fraiz®,
também por meio da realizagdo de um exame clinico bucal. Os
exames bucais foram realizados nas préprias institui¢oes de
ensino, com o auxilio de sondas exploradoras, espelhos clinicos
planos, espatulas de madeira e gazes estéreis, sob luz artificial. A
concordancia de diagnéstico intraexaminador foi aferida pelo
teste Kappa® e o resultado encontrado foi 0,98.

Posteriormente o grupo inicial de mées sofreu uma
estratificacio, constituindo quatro novos grupos: Grupo 1 -
maes com necessidade de tratamento e portadoras de filhos
com experiéncia de carie, Grupo 2 - maes sem necessidade de
tratamento e portadoras de filhos com experiéncia de carie,
Grupo 3 - mies com necessidade de tratamento e portadoras
de filhos livres de carie, Grupo 4 - maes sem necessidade de
tratamento e portadoras de filhos livres de carie.

O segundo instrumento, um roteiro semiestrutura-
do, também inédito, e submetido a pré-teste foi entdo apli-
cado as mies constituintes dos quatro novos grupos forma-
dos, visando conhecer os significados por elas atribuidos a
condi¢io de saude, aos determinantes de saude-doenca e,
especificamente, ao processo saide-doenga bucal. O roteiro
foi elaborado no sentido de orientar uma conversa, visando
apreender o ponto de vista dos sujeitos entrevistados sobre
temas pré-estabelecidos, ou seja, permitiu-se o livre discurso
e a0 mesmo tempo o delineamento da conversa, buscando
manter a entrevista sintonizada com os objetivos da pesquisa.

As entrevistas ocorreram até 0 momento em que as
respostas maternas, frente aos temas abordados, tornaram-
se repetitivas, com enorme similaridade em seu conteudo.
Utilizando-se entdo o critério de “saturacdo”, proposto

5, no qual o pesquisador verifica a

inicialmente por Bertaux
formagao de um todo e reconhece a reconstitui¢ao do objeto
no conjunto do seu material, delimitou-se o grupo de maies
exposto a analise qualitativa.

Os relatos maternos foram gravados, transcritos e
analisados.

O material produzido por meio de entrevista foi tratado
de acordo com uma das técnicas da Anilise de Conteudo
proposta inicialmente por Bardin’, a Analise Tematica. Esse
procedimento metodolégico consiste em descobrir os nicleos
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de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem algo para o objeto analitico visado®, ou
seja, consiste essencialmente numa operagao classificatoria, que
busca categorizar expressdes-chave ou palavras significativas
em funcdo das quais o conteddo de uma fala sera organizado.
A ordenacio dos achados permitiu uma abordagem descritiva
do material empirico, o qual, visando a confidencialidade dos
sujeitos, fol expresso por sentimentos humanos.

A associa¢do entre as varidveis categéricas denomi-
nadas estado civil, nimero de filhos, escolaridade materna,
emprego, renda e frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista, e
as variaveis necessidade de tratamento odontolégico materno
e presenca de carie nos filhos foi analisada através do teste
qui-quadrado para independéncia, adotando-se um nivel de
significancia de 5%.

Este estudo, classificado como qualiquantitativo, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual Paulista Judlio
de Mesquita Filho (Processo FOA 2006-01460), segundo a
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Do universo de maes e filhos proposto por este
estudo, 272 pares humanos constituiram a amostra final.
A perda de individuos deu-se pela recusa das maies em
participatem (n=067) ou pela auséncia da crianca na data do
exame clinico (n=57).

Para melhor visualizagdo e compreensio dos
resultados, os dados alcancados serdo expostos em quatro
segmentos:

Caracteristicas sociais maternas

Com base nos dados sociais, verificou-se que a idade
média das maes foi de 23 anos e que a maioria declarou-se
casada ou sob unido estavel (80,1%). Com relacio a quantidade
de filhos, 72,8% eram mies de uma unica crianga. O grau de
escolaridade concentrou as maiores frequéncias nos niveis
basico e médio (50,7% e 32,7%, respectivamente). Quanto a
existéncia de vinculo empregaticio, 95,6% das maes afirmou
trabalhar, estando sua renda média mensal concentrada em
até trés saldrios minimos (81,2%).

No que se refere ao saneamento bésico, a totalidade
das entrevistadas respondeu usufruir de d4gua encanada e de
rede de esgoto.

A atencao dedicada a saude bucal foi refletida na
frequéncia em que as mdes frequentavam o dentista: 45,2%
asseguraram nunca ter consultado um profissional, 42,6%
frequentaram raramente, 10,3% uma vez ao ano e 1,9% mais
de uma vez ao ano.
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Caracteristicas dentdrias maternas e filiais

Das 272 maes examinadas, 184 (67,6%) possuiam
filhos que ja haviam sido expostos a catie dentaria e 88 (32,4%)
eram maes de criangas livres da doenca. Dentre as portadoras
de filhos com experiéncia de cérie, 136 (73,9%) apresentaram
alguma necessidade normatizada de tratamento odontolégico
— Grupo 1 e 48 (26,1%) foram consideradas sem necessidade
de tratamento, com rela¢do a doenga carie — Grupo 2. J4, entre
as maes de filhos livres de cérie, nove (10,2%) mostraram-se
com necessidade de tratamento — Grupo 3 e 79 (89,8%) ndo
expuseram tal necessidade — Grupo 4.

A associagao entre necessidade de tratamento
odontologico das mies e experiéncia de carie nos filhos foi
comprovada: 93% das criangas de mies com necessidade de
tratamento ja havia tido experiéncia de carie, a0 passo que apenas
38% das criancas de maes sem necessidade de tratamento haviam

sido acometidas pela doenca (X*=94,46, gl=1, »<0,0001).

Caracteristicas socio-dentdrias maternas

A associac¢do entre as varidveis socio-econdmicas e
necessidade de tratamento odontolégico materno pode ser
observada na Tabela 1. Houve uma associacao estatisticamen-
te significante entre a necessidade de tratamento odontol6gi-
co materno e as variaveis escolaridade, renda e frequéncia de
visitas ao cirurgido-dentista.

A associacdo entre as variaveis socio-econémicas ¢ a
experiéncia da doenga carie nos filhos pode ser observada na Ta-
bela 2. Houve uma associa¢io estatisticamente significante entre
a presenca da carie nos filhos e as vatidveis nimero de filhos,
escolaridade, renda e frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista.

A correlacio entre as varidveis sociais maternas,
suas diferentes condicdes de necessidade odontolégica e a
experiéncia de carie apresentada por seus filhos ¢ apresentada
a seguir, obedecendo-se a formagdo dos quatro subgrupos,
por meio de exposicdo descritiva e grafica.

Com relagio ao estado civil, varidvel com somente
duas op¢oes de resposta: solteira/casada, a maioria das
entrevistadas declarou-se casada: 80,2%; 66,7%; 100% e 86,1%
das maies referentes aos Grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

As respostas relativas ao numero de filhos foram
categorizadas em: somente um filho/mais de um filho, sendo
que as maiores porcentagens concentraram-se na segunda
opeao: 69,8%; 52%; 77,8% e 89,8% referentes aos Grupos 1,
2, 3 e 4, respectivamente.

Quanto a existéncia de vinculo empregaticio, a
grande maioria afirmou trabalhar formal ou informalmente:
97%; 87,5%; 100%, 97,5% das maes referentes aos Grupos 1,
2, 3 e 4, respectivamente.

Percepeao materna

Adotando a saturagdo dos temas como ponto de
corte para a limitagio do numero de entrevistas, atingiu-
se uma amostra de 25 maes: 5,1%; 8,3%; 55,5% e 11,4%
referentes aos Grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente.
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Tabela 1. Associacio
necessidade

entre as variaveis sOcio-econOmicas maternas e sua
de tratamento odontoldgico.

Variavel sécio-

Maes com Maes sem

necessidade de necessidade de

tratamento tratamento

econoémica L . , . valor*
odontolégico odontolégico

n %o n %o
Estado civil
Solteira 27 99 28 10,2 0,695
Casada 117 43,1 100 36,8
Numero de filhos
1 filho 102 37,5 96 353 0,404
>1 filho 43 15,8 31 114
Escolaridade
Bisico 97 35,7 41 15,1 p<
Fundamental 34 12,5 7 2,6
Médio 14 51 75 27,5
Superior 0 0 4 1,5
Emprego
Sim 141 518 119 438 0,261
Nio 4 15 8 29
Renda
< 1 salario minimo 103 37,9 45 16,5 p<
1-3 salarios minimos 42 154 31 114
> 3 salarios minimos 0 0 51 18,8
Frequéncia visitas ao
cirurgido-dentista
Nunca 79 29,1 +4 16,2 0,0018
Raramente 52 19,1 64 234
1 vez/ano 14 52 14 52
>1 vez/ano 0 0 5 1,8

* Teste qui-quadrado

Tabela 2. Associagio

entre as varidveis sdcio-econdémicas maternas e a

presenca da carie dentéria nos filhos.

Variavel sécio-

Criangas com Criangas sem

econ6mica experiéncia de carie experiéncia de cérie
0 % 0 % p-valor*
Estado civil
Solteira 43 15,8 11 41 0,053
Casada 141 51,8 77 28,3
Numero de filhos
1 filho 120 442 78 28,7 p<
>1 filho 64 234 10 37
Escolaridade
Bisico 138 50,7 0 0 $<0,000
Fundamental 39 143 2 0,8
Médio 7 2,6 82 30,1
Superior 0 0 4 1,5
Emprego
Sim 174 64 86 31,6 »=0,383
Nio 10 36 2 0,8
Renda
< 1 sal. minimo 148 54,4 0 0 p<
1-3 sal. minimos 36 13,2 37 13,6
> 3 sal. minimos 0 0 51 18,8
Frequéncia visitas
ao cirurgiio-dentista
Nunca 113 415 10 3,7 $<0,000
Raramente 55 20,3 61 224
1 vez/ano 16 59 12 44
>1 vez/ano 0 0 5 18

* Teste qui-quadrado
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DISCUSSAO

Indmeros estudos tém apontado para uma associa¢ao
entre determinantes sbcio-econdémicos e a presenca da carie

dentaria’!?

, entre outros, demonstrando que as piores condi-
¢bes de saude bucal nao podem ser dissociadas, sobretudo,
das disparidades de renda e do grau de escolaridade, fatores
indicativos do nivel social.

Nesta pesquisa, as vatidveis sociais que mostraram re-
lagao com a saude bucal materno-infantil, além da escolatidade
e da renda, foram a frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista e
o nimero de filhos apresentado pelas maes.

Dentre as maes portadoras de filhos com experiéncia
de carie (G1 e G2), a maioria completou somente o nfvel
basico de ensino e sua renda média mensal nido alcancou um
salario-minimo. J4 entre as maes com filhos sem carie (G3
e G4), o nivel de escolaridade predominante foi o médio e
a renda concentrou-se em valores mais elevados. Renda e a
escolaridade materna surgem também como bons indicadores
da carie dental em criancas em outros estudos'* 16,

Do grupo de maes pesquisado, 45,2% afirmou nunca
ter consultado um cirurgido-dentista. A falta de acesso as agdes
odontolégicas, neste estudo, alcancou valores extremamente
maiores do que o exposto pela média nacional, considerando-
se a idade adulta'”. Ressalta-se ainda que a frequéncia de visitas
“mais do que uma vez ao ano” incidiu somente no Grupo 4.

No que se refere a quantidade de filhos, 34,7% das
maes dos Grupos 1 e 2 possufam mais de um filho e somente
11,3% das maes dos Grupos 3 e 4 expuseram essa mesma
situagdo. Assim como na pesquisa de Galindo et al.'¥, a maior
quantidade de filhos esteve relacionada com a ocorréncia
mais frequente de carie na crianga, fato atribuido pelos
autores a dificuldade das criancas de pouca idade em assumir
a responsabilidade com sua higiene bucal.

A necessidade materna de tratamento odontolégico
também esteve associada a um menor grau de escolaridade,
baixa renda e pouca ou nenhuma frequéncia ao dentista.
No estudo conduzido por Alexandre et al.”’, a necessidade
de tratamento odontolégico, representada especificamente
pela dor de dente, também se relacionou com o ndo visitar o
dentista para uma revisdo de rotina.

E importante considerar que a condi¢ao bucal da
mae ¢ o numero de consultas ao dentista, o que sugere barrei-
ras de acesso 2 atencao em saude bucal®, também sio reflexos
das condi¢oes sdcio-econdmicas.

Com base nos temas relacionados a condicao de sad-
de e determinantes de saude, o relato das maies, e consequen-
temente o seu modo de condugio da realidade em saidde de
seus filhos, atribui, em maior ou menor grau, a causalidade
das doencas ao modelo biomédico e a alimentacdo. Obser-
vam-se, nitidamente, as representacdes maternas vinculadas
ao profissional da saude, a remédios e a alimentacgdo, inde-
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pendentemente das caracteristicas sociais ou dentarias por
elas apresentadas. Esses resultados vio de encontro aos al-
canc¢ados por Abreu et al.?', os quais, em seu estudo realizado
com 29 maies de escolares residentes no meio rural de Itauna
(MG), identificaram a alimentacao e a utilizacdo de servigos
médicos como eixos centrais das representagdes sociais so-
bre o processo saude-doenca bucal. Minayo® salienta que o
sistema biomédico penetra em todas as areas e em todos os
grupos sociais, configurando-se, para cada um deles, de forma
especifica. Salientam-se entdo as premissas do pensamento
biomédico enquanto valores culturais proprios desses grupos
sociais. Para Schwartz & Ros?, os valores culturais servem
para estabelecer crencas compartilhadas, as quais sdo capazes
de definir um comportamento apropriado para cada situacio,
além de servir para justificar o motivo de determinada esco-
lha. Paim & Almeida Filho* ressaltam que a superacio do
biologismo dominante, da naturalizacdo da vida social, da sua
submissio a clinica e da sua dependéncia ao modelo médi-
co hegemonico representam elementos significativos para o
campo conceitual da saude coletiva.

Com relagdo ao tema sadde bucal, especificamente
a presenca de carie, a percepcao das entrevistadas e sua com-
preensdo quanto a causalidade da doenca fez referéncia maior
a dor, a fatalidade, 2 ma-alimentacao (G1 e G2), a auséncia de
escovacio ¢ a falta de acesso ao dentista (G3 e G4). As vari-
aveis apontadas vao de encontro aos achados de Silva et al.”
e de Bardal et al.*®, ambos realizados visando a interpretacio
dos pais a respeito do estado de saude bucal infantil. O estu-
do conduzido por Ferreira®, desenvolvido com a populagio
residente na periferia de Natal (RIN), alcancou resultados se-
melhantes, encontrando ainda percep¢des tipicas da historia
do grupo social estudado, como a lagarta que causa cérie e o
antibiético que causa dano ao dente.

Ao realizar-se uma andlise entre as representagdes
que as maes possuem a respeito da etiologia das doengas,
em especial a da doenga bucal, e a presenca ou auséncia da
doenca carie em seu filho, verifica-se certa diferenca nos
elementos de representacao por elas utilizados, apesar de todas
reconhecerem a presenca da doenca. Na pesquisa realizada
por Talekar et al.®
percepcio da necessidade de tratamento foi significativamente
associada a percepcao dos pais a respeito da saude bucal de
seus filhos, fato que, segundo os autores, pode auxiliar na

, 0 real acometimento pela doenga catie e a

transposicao das barreiras que os pais encontram 1o acesso ao
servico odontolégico para seus filhos. As maes pertencentes
aos Grupos 1 e 2, ou seja, aquelas cujos filhos ja foram
acometidos pela doenca carie, atribuem sua causalidade mais
frequentemente a fatores externos, os quais, de acordo com os
relatos, ndo sao passiveis de serem controlados. Ja as maes dos
Grupos 3 e 4, portadoras de filhos livres de carie, relacionam,
na maioria das vezes, a etiologia da carie a causas pessoais ou
publicas. A sua falta de condicio financeira ¢ o descaso dos
governos para com a saude foram vérias vezes apontados.
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Cabe aqui ressaltar que as representacles socials
maternas a respeito da causalidade da doenga carie devem
ser consideradas, visando subsidiar o desenvolvimento
de politicas publicas de satude, voltadas a realidade social e
cultural de cada nucleo familiar.

CONCLUSAO

Frente a analise dos pares mae-filho estudados e
cientes da relevancia materna no processo de cura e adoecer
bucal infantil, os resultados encontrados neste estudo sugerem
que a inser¢do social materna desfavoravel implica na maior
ocorréncia da doenga carie na crianca, sendo que nimero de
filhos, escolaridade e renda foram as variaveis que apontaram
significancia estatstica.
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ANEXO - Critérios utilizados para a determinagio das categorias em cada uma das vatidveis.

VARIAVEL CATEGORIA

CRITERIO

Lesao de carie (unidade
dente)

0. Dente ausente

1. Dente higido

2. Dente com carie questionavel

3. Dente com cirie incipiente

4. Dente com carie evidente

5. Dente restaurado

6. Dente restaurado com recidiva de cérie

7. Dente perdido por cirie

8. Dente perdido por outros motivos

0. Dente ausente, quando o dente aindando  irrompeu.

1. Dente higido, esmalte de cor normal, sem  evidéncia de lesoes

de carie tratadas ou nio.

2. Dente com lesdo questionavel, sem a possibilidade de determinagio
clinica de perda de substincia de esmalte, podendo haver alteragdo de
cor, sendo que esta alteracdo de cor nio pode ser definida entre carie,

alteracdo de estrutura ou pigmentagdo extrinseca.

3. Dente com cirie incipiente, perda de substancia de esmalte,
caracterizada por lesdo de mancha branca (ativa ou inativa) sem

cavitacao visivel de esmalte.
4. Dente com lesio evidente, evidéncia clinica de cavitagio.

5. Dente restaurado, dente com material restaurador sem presenga de

lesdo cariosa.

6. Dente restaurado com recidiva de cirie.

7. Dente perdido por carie.

8. Dente perdido por outros motivos.

Crianga com experiéncia

de carie’ - Com experiéncia de cérie

- Sem experiéncia de carie

* Com experiéncia de carie, quando no exame clinico dental for

atribuido em pelo menos um dos dentes os codigos 3,4, 5,6 ou 7.

* Sem experiéncia de céarie, quando no exame clinico nao forem

atribuidos em nenhum dos dentes os cédigos 3,4, 5, 6 ou 7.

Mie com necessidade de

tratamento odontolégico

- Com NTO
(NTO)*

-Sem NTO

* Com NTO, quando no exame clinico dental estiver indicado em pelo
menos um dos dentes os seguintes tratamentos: restaura¢io, terapia
pulpar, extracio, prétese, controle de mancha branca ou selante,
devido a carie.

* Sem NTO, quando no exame clinico nio for atribuido em nenhum

dos dentes os tratamentos acima citados.
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