Condicoes de Saiide Bucal da i ORIG./DUP.
Populagdo Brasileira no Ano 2.000

ESTADO MUNICIPIO FLUOR ANOS FLUORETACAO
SETOR CENSITARIO QUADRA / VILA ESCOLA LOC. GEOG. EXAMINADOR
INFORMACOES GERAIS
NO Identificagdo Idade em anos Idade em meses
(somente para bebés)
Sexo Grupo Etnico Realizaggo
do Exame
EDENTULISMO ANORMALIDADES DENTOFACIAIS
15-19, 35-44 e 65-74 anos MA OCLUSAO
USO DE PROTESE DAI .
(12 e 15-19 anos) (5 anos)
Sup Inf
DENTICAO
Ndmero de I,.C, e
PM perdidos
NECESSIDADE DE
PROTESE ESPACO
Sup Inf
Apinhamento na Espagamento na Diastema em Desalinhamento Desalinhamento
. regido de incisivos  regido de incisivos milimetros maxilar anterior mandibular
FLUOROSE DENTARIA em mm anterior em mm
OCLUSAO
12 anos e 15-19 anos
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta vertical Relagdo molar
anterior em mm anterior em mm anterior em mm antero-posterior
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todos os grupos etarios. Condigao de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos
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 ®
Trat.
& 84 8 82 8l nonr B U7 i
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz )
Trat.
DOENCA PERIODONTAL ALTERACOES TECIDO MOLE
17/16 1 26127 17/16 1 26127 Todos os grupos etarios
AG
(5 anos) CPI PIP
12 anos H 35-44 anos H
15-19 anos l 65-74 anos l
35-44 anos
65-74 anos
47/46 31 36/37 47/46 31 36/37




CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

@ Numero de pessoas

Condicges de Saide Bucal da
Populacao Brasileira no Ano 2.000

Formuléario de avaliagdo socioecondmica,
acesso e autopercepcao em saude bucal

@

Tipo de Escola

0-
1-

2-

3-

@ Renda Familiar (em reais)

@ Moradia

Néo é estudante 1 - Prépria

Publica 2

Privada 3 - Alugada

Outros 4 - Cedida
5 - Outros

- Prépria em aquisicdo

@ Escolaridade (anos de estudo)

Renda Pessoal (em reais)

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

@

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

@ Numero de comodos da casa

@ Posse de automoével

0 - N&o possui
1 - Possui um automével
2 - Possui dois ou mais automéveis

Ja foi ao dentista alguma vez na vida?

0-Sim
1-Néo

@ Onde?

0 - Nunca foi ao dentista

1 - Servigo Piblico

2 - Servigo Privado Liberal

3 - Servigo Privado (planos e convénios)
4 - Servigo filantr6pico

5 - Outros

Como avalia o atendimento?

0 - Nunca foi ao dentista
1 - Péssimo

2 - Ruim

3 - Regular

4-Bom

5 - Otimo

Ha quanto tempo?

0- Nunca foi ao dentista
1- Menos de 1 ano
2-Dela2anos

3-3 ou mais anos

Por qué?

0 - Nunca foi ao dentista

1 - Consulta de rotina/reparos/manutencao
2 - Dor

3 - Sangramento gengival

4 - Cavidades nos dentes

5 - Feridas, carogos ou manchas na boca
6 - Outros

Recebeu informagdes sobre como evitar
problemas bucais?

0-Sim
1-Néo

Considera que necessita de
tratamento atualmente?
0-Sim

1-Néo

Como classificaria sua saude bucal?

O wWNRE O

- Ndo sabe / Néo informou
- Péssima

- Ruim

- Regular

-Boa

- Otima

Como classificaria sua mastigacdo?

O wWNRE O

- Ndo sabe / Néo informou
- Péssima

- Ruim

- Regular

-Boa

- Otima

De que forma a sua saude bucal afeta o seu

relacionamento com outras pessoas?

- N&o sabe / Néo informou
- Ndo afeta

- Afeta pouco

- Afeta mais ou menos

- Afeta muito

Como classificaria a aparéncia
de seus dentes e gengivas?

0 - N&o sabe / N&o informou
1- Péssima

2 - Ruim

3 - Regular

4-Boa

5 - Otima

Como classificaria a sua fala devido
aos seus dentes e gengivas?

0 - Néo sabe / N&o informou
1 - Péssima
2 - Ruim
3 - Regular
4-Boa
5- Otima
O quanto de dor seus dentes e gengivas
causaram nos Ultimos 6 meses?
0 - Nenhuma Dor
1 - Pouca Dor

2 - Média Dor
3 - Muita Dor




