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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

DIRETORIA-GERAL DE ATENÇÃO À SAÚDE

COORDENADORIA ESTADUAL DE ATENÇÃO BÁSICA

GERÊNCIA DE SAÚDE BUCAL

NORMATIZAÇÃO
As diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica e do Programa Brasil Sorridente possibilitaram a ampliação do acesso ao cuidado em saúde bucal. É imprescindível que as programações ampliem e qualifiquem o acesso às ações e serviços de promoção, prevenção, recuperação, reabilitação e manutenção da saúde bucal. Para alcançar esses objetivos propõe-se o desenvolvimento de ações individuais e coletivas que garantam o acesso a todos, independentemente de sua condição, sexo ou idade. 
Com o advento do SUS, e, portanto com o processo de municipalização, a SES passou a oferecer assessoria técnica aos municípios para que os mesmos possam realizar seus Programas Odontológicos, principalmente aqueles que são considerados de grande importância para a redução do índice de cárie dentária como o Programa Coletivo.

É importante registrarmos que a partir de 1999, o Ministério da Saúde inclui na Atenção Básica, ações de higienização para a população de 0 a 05 anos, que até então não era contemplada com nenhum tipo de cobertura. E mais, o Programa Coletivo de Prevenção deve se estender a todos, como dito anteriormente.
A partir de 2001, o Ministério da Saúde sugere a inclusão do atendimento às gestantes no rol das ações da Atenção Básica.

Com relação ao Programa Coletivo de Prevenção, esta Gerência sugere alguns caminhos para a sua operacionalização e que após discussão, deverão ser seguidos por todos os municípios, exceto aqueles que trabalham com algum tipo específico de Programa desde que atendam a população definida pelo Ministério da Saúde, e que deverão enviar a este Departamento um relatório das atividades desenvolvidas.

01 - Operacionalização do Programa
Como forma de colocar em prática as ações preventivas, o Município deverá formar uma equipe de trabalho que dependendo dos recursos humanos existentes, poderá ser constituída de: Cirurgiões Dentistas, Auxiliares de Consultório Dentário ou Técnicos em Higiene Bucal, Agentes Comunitários e Servidores das Escolas; ressalvando que os recursos humanos auxiliares deverão ser sempre treinados para as atividades.

Cinco procedimentos são considerados básicos, e poderão seguir o cronograma aqui especificado:

	PROCEDIMENTOS
	PERÍODO
	MESES A SEREM DESENVOLIDOS

	1. Levantamento Epidemiológico
	Uma vez/ Ano
	Março

	2. Bochecho Fluorado
	Semanal
	Início: Março

	3. Escovação Supervisionada
	4x/ ano
	Março; Junho; Setembro; Novembro

	4. Atividades Educativas
	4x/ ano
	Março; Junho; Setembro; Novembro

	5. Terapia Intensiva c/flúor
	Semestral
	Março; Setembro


Passaremos a seguir a descrever os mesmos:

1.1 - Levantamento Epidemiológico de Cárie Dental
Com a finalidade obter dados que nos revelem o estado de saúde bucal, as necessidades de tratamento odontológico e o fornecimento de subsídios que permita o planejamento para ações futuras, o levantamento epidemiológico torna-se imprescindível, o mesmo é feito através do índice CPO-D, o referido descreve numericamente resultados do ataque de cárie nos dentes permanentes de um dado grupo populacional. Neste índice temos embutidas as seguintes informações:

C – Dentes Cariados

O – Dentes restaurados
E – Dentes extraídos
E1 – Dentes com extração indicada

Obs: O símbolo D é usado para indicar que a unidade estabelecida é Dente, ou seja, o número de dentes permanentes afetados em vez de superfícies (faces) afetadas ou número total de lesões de cárie existentes na boca.

 - Importante:
Cabe aos municípios preencher o formulário da Freqüência Absoluta ( Anexo II ) e enviar cópia à este Departamento para que possamos fazer as tabelas da média e gráficos referente à situação Epidemiológica da população examinada. 

Desta forma, os Municípios também estarão contribuindo para a manutenção dos dados do Estado, tão essenciais para o planejamento de ações futuras.

I - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DE CÁRIE DENTAL

 - Considerar DENTE PERMANENTE CARIADO quando existirem as seguintes evidências de cárie: Cavidade evidente em nível de dentina, cárie secundária, ambas sem envolvimento pulpar.

- Considerar DENTE PERMANTE RESTAURADO quando o dente está restaurado de forma aceitável, permanente, sem levar em conta o tipo de material restaurador.  

Obs. Considera - se inaceitável uma restauração quando a mesma apresentar na interface dente/material restaurado, espaço ou evidência clínica de cárie sob a mesma, neste caso recebe o código de cariado. 

- Considerar DENTE PERMANENTE EXTRAÍDO quando de acordo com a idade do paciente o dente que deveria estar presente foi extraído devido à cárie. Em caso de dúvida perguntar ao paciente se a ausência do dente é devida à extração, examinar a forma de rebordo alveolar e a presença ou ausência do dente homólogo.

- Considerar DENTE PERMANENTE COM EXTRAÇÂO INDICADA quando o dente apresentar somente raízes ou coroa parcialmente destruída; haverá sempre evidência que a câmara pulpar foi atingida.

- Considerar DENTE PERMANENTE HÍGIDO - Refere-se ao dente que não apresentar cárie, restaurações, jaquetas ou coroas. Outros defeitos como Hipoplasia, fluorose, defeitos de esmalte podem ou não estar presentes.

Obs.: Os dentes permanentes que se apresentarem restaurados, por outras causas que não cárie dental, como por exemplo, por indicações protéticas, por fraturas, etc; serão considerados restaurados, recebendo o código restaurado. 

     REGRAS ESPECIAIS
 - Um dente é considerado irrompido quando qualquer porção de sua superfície estiver exposta na cavidade oral.

- Dentes supra numerários não são classificados.

- Se um dente temporário está retido e seu sucessor permanente está presente, classificar como permanente.

 - Um dente é considerado presente mesmo se apresenta a coroa totalmente destruída restando apenas as raízes.

- Na dúvida entre cariado e hígido, classificar como hígido.

- Na dúvida entre cariado e extração indicada classificar como cariado.

- Primeiro ou segundo pré-molar, classificar como primeiro pré-molar.

 - Dente restaurado com material provisório será considerado cariado

 - Dente fraturado é classificado como cariado.

 - Um dente restaurado com presença de cárie incipiente, classificar como restaurado.

COMO PROCEDER NO EXAME CPOD

No processo de exame, o examinador inspeciona visualmente e com o auxílio de espelho as faces vestibulares, oclusal, lingual e proximal de todos os dentes. O exame é realizado com o auxílio de um espelho, uma pinça e gaze esterilizada para secagem dos dentes.

A posição do paciente deve ser tal que o examinador tenha uma visibilidade ótima dos quadrantes a serem inspecionados. A desinfecção do instrumental deve ser feita através de solução química, devendo o instrumental ser lavado, seco e colocado na solução de acordo com as recomendações do fabricante. O exame é conduzido da seguinte maneira: 
1. Deve-se iniciar o exame pelo segundo molar superior direito e prosseguir até o espaço do incisivo central superior direito.

2. Continuar o exame iniciando pelo espaço correspondente ao incisivo central superior esquerdo e seguir até o segundo molar superior esquerdo.

3. Reiniciar o exame pelo espaço corespondente ao segundo molar inferior esquerdo e seguir até o espaço de incisivo central inferior esquerdo.

4. Finalmente examinar o último quadrante, começando pelo espaço do incisivo central inferior direito e seguindo até o espaço correspondente ao segundo molar inferior direito.

5. Primeiramente conta-se o número de dentes permanentes cariados e anota-se.

6. Depois o número de dentes permanentes restaurados.

7. A seguir os dentes permanentes extraídos 

8. Depois os dentes permanentes com extração indicada.

9. O número de dentes permanentes hígidos.

Observação:

No final do exame de cada quadrante o examinador deve dizer “Check” para que o anotador confira se todos os espaços foram examinados.

 - A posição do exame deverá ser a mesma para todos os examinados e examinadores. Ambos deverão permanecer sentados um de frente para o outro.

 - Iluminação: Natural, caso houver outros recursos poderão ser utilizados. 

 - O anotador deve ficar de frente para o examinador de modo que possa ouvi-lo facilmente e checar se a região ou os dentes registrados é de fato a região ou dentes que acabaram de ser examinados.

Relação de Instrumental e Material

	                      Nome
	                        Finalidade

	Espelhos Bucais
	Para os exames

	Sondas exploradoras não afiadas
	Só deverão ser usados para remover detritos de alimentos

	Abaixador de língua ou palito de picolé
	Para afastar a língua e a bochecha

	Toalhas de tecidos ou papel
	Para enxugar os instrumentos e as mãos

	Máscaras, gorros e jalecos
	Para a equipe

	Gaze estéril
	Para secar o instrumental desinfectado e para remover detritos dos dentes

	Mesa de balcão
	Onde ficarão os instrumentais e recipientes

	Fichas de levantamento, papel, carbono, clipes, borracha e lápis 
	Para devidos fins

	Luvas
	Para o examinador e para quem for manipular instrumentais e materiais

	Cópias das instruções, registros e critérios de exame
	Facilitar o levantamento epidemiológico e diminuir as distorções


	 - O que o examinador não deve fazer


01 - Faça o possível para não tocar a boca do paciente com as mãos evitando assim a contaminação.

02 - Dite o código claramente, para evitar erros de anotação. Mantenha o anotador em posição tal que lhe permita falar diretamente para ele.

03 - Solicite ao anotador que interrompa, a exame em caso de esclarecimento ou dúvida sobre a anotação. O perfeito preenchimento da ficha de exame é responsabilidade do examinador.

04 - As crianças que recusarem submeter-se ao exame, bem como as portadoras de aparelhos ortodônticos fixos, devem ser dispensadas.

COMO PROCEDER AO PREENCHIMENTO DAS FICHAS
1. Deverá ser utilizada uma ficha (Anexo I) de levantamento para cada faixa etária, não sendo necessário separar por sexo, distribuídos das seguintes formas:

	FICHA 
	IDADE

	Ficha n. 01
	06 anos

	Ficha n. 02
	07 anos

	Ficha n. 03
	08 anos

	Ficha n. 04
	09 anos

	Ficha n. 05
	10 anos

	Ficha n. 06
	11 anos

	Ficha n. 07
	12 anos

	Ficha n. 08
	13 anos

	Ficha n. 09
	14 anos


NOTA: Poderão ser utilizadas mais de uma ficha de Levantamento para uma mesma faixa etária caso haja necessidade.

2 - Estas fichas deverão ser preenchidas com o nome da unidade Escolar, nome, sexo, e idade das crianças examinadas, sendo anotados os seguintes dados:

C: número de dentes permanentes cariados;

O: número de dentes permanentes restaurados

E: número de dentes permanentes extraídos

EI: número de dentes permanentes com extração indicada;

H: número de dentes permanentes hígido.
OBSERVAÇÃO

Este Levantamento Epidemiológico da Cárie Dental (índice CPOD) deverá ser realizado em crianças de 06 a 14 anos das escolas estaduais e municipais, independentes de possuírem equipamento odontológico com uma amostragem de 30% para cada faixa etária.

A data limite para entrega do levantamento é JUNHO.
Lembre-se:

Os municípios que desejarem introduzir outros componentes (ex: Índice de Fluorose, CEO, Etc...), no seu levantamento epidemiológico poderão fazê-lo desde que remetam para a Gerência de Saúde Bucal os dados levantados.

A correta realização deste levantamento é uma responsabilidade do Município, servirá como instrumento importante no planejamento e ou reorganização das ações de saúde bucal locais, e a Saúde Bucal poderá condensá-los evitando trabalhos adicionais.

II - BOCHECHO COM FLUORETO DE SÓDIO A 0,2%

      NORMAS TÉCNICAS

A utilização de flúor em soluções para bochecho vem sendo uma medida eficaz para redução da incidência de cárie em escolares, sendo empregada há muitos anos em Saúde Coletiva pela sua facilidade e baixo custo. O flúor veiculado através de solução a 0,2% de fluoreto de sódio serve para os bochechos semanais, os mesmos são realizados nas escolas e tem conseguido reduzir em 40% a incidência de cárie após um período de cinco anos, sendo necessário, porém, que sejam feitas aplicações constantes durante o ano letivo em média são 25 aplicações anuais.

O flúor utilizado no bochecho estando presente na cavidade bucal interfere no processo de equilíbrio da desmineralização e remineralização do esmalte, contribuindo, assim para diminuição do índice de cárie dental.

 - Citaremos aqui duas formas de realização do bochecho, que obtiveram aceitação e que de acordo com as condições dos Municípios, a opção por uma delas será feita.  

MATERIAL NECESSÁRIO PARA REALIZAÇÃO DO BOCHECHO
01 - Recipiente plástico de um litro (de acordo com o número de salas de aula)

02 - Sal de fluoreto de sódio - 01 grama (comprimido);

03 - Ficha de Controle

04 – Copos descartáveis (para café)
COMO PREPARAR A SOLUÇÃO BOCHECHO

 Colocar em 01 (um) litro de água filtrada (que deverá estar acondicionado em recipiente plástico (frasco)) 02 (dois) comprimidos, de 01 grama cada.

OBSERVAÇÃO: O comprimido deverá ser completamente diluído na água para facilitar a dissolução, o comprimido deverá ser amassado antes de retirado da embalagem.

COMO UTILIZAR O FLÚOR

	Quant.agua
	N.comp.fluor.sodio
	N.Bochecho
	N.Alunos

	0l litro
	02 comprimidos de 01 g. 
	100
	100

	½ litro
	01 comprimido de 1g.
	50
	50


COMO FAZER O BOCHECHO

1º

 - Na primeira técnica teremos como material necessário:

 - Copo medida descartável (de acordo com o número de escolares)

 - Balde plástica (de acordo com o número de salas de aula) - garrafa plástica - para acondicionar o flúor

Quando as crianças estiverem de posse da solução, (no copinho cerca de 10ml) receberão a ordem de bochechar energicamente durante um minuto (na falta do relógio contar lentamente de 01 a 60), transcorrido esse tempo, receberão a ordem de cuspir.

2º

  Na segunda técnica utiliza-se o uso de almotolia (recipiente plástico com bico injetor), aonde o líquido depois de preparado é levado à boca em quantidade suficiente para o bochecho.

A pessoa ao administrar o flúor na almotolia (recipiente plástico com bico injetor) deverá:

 - Orientar as crianças a encostar o corpo na parede, elevando a cabeça, boca bem aberta, tocando com a língua o palato (céu da boca).

 - Rapidamente se aplica (sem tocar o bico injetor na boca) uma quantidade de flúor que encha o assoalho bucal (cav. da língua) 

- Proceder ao bochecho durante um minuto.

OBSERVAÇÃO: É importante que as crianças pratiquem o bochecho com a água pura antes de receberem solução (no caso de não terem feito bochecho com flúor).

QUANDO SÃO FEITO OS BOCHECHOS

Os bochechos são semanais, sendo realizados em escolares, maiores de 06 anos, às quartas-feiras, salvo feriados e dias de atividades escolares onde poderá ser realizado preferencialmente na terça ou na quinta-feira. De 3 a 4 semanas por mês, de maneira a totalizar 25 bochechos anuais, no mínimo.
CONTROLE
Cada sala de aula deverá manter uma ficha com o nome de todas as crianças para anotar o comparecimento ou ausência à sessão de bochecho. A ficha preenchida deverá ser arquivada na Unidade Escolar, e a sua computação, final deverá ser enviada a CEAB/SES/MS, no relatório dos procedimentos coletivos. 
PRECAUÇÕES
Os comprimidos ou a solução deverão ser guardados cuidadosamente por pessoa responsável, fora do alcance das crianças ou de qualquer pessoa alheia ao Programa.

ATENÇÃO

A solução não deverá ser ingerida. Se isto acontecer, a dose de um bochecho não é motivo para preocupação, entretanto, a solução não foi preparada para ser ingerida, sendo necessário desta forma tomar todas as precauções na sua utilização. Após o bochecho, solicitar a criança para não tomar água ou ingerir alimentos pelo prazo mínimo de 30 minutos.

III - ATIVIDADES EDUCATIVAS

São consideradas atividades educativas palestras, teatros, filmes educativos, oficina, etc.

Os municípios poderão solicitar o assessoramento do Departamento de Saúde Bucal, da Secretaria de Estado de Saúde.

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: cada aluno deverá participar no mínimo de 04 (quatro) atividades educativas no decorrer o ano letivo.

IV - ESCOVAÇÃO SUPERVISIONADA
Será realizada 04 (quatro) vezes ao ano. É importante a presença do cirurgião dentista ou profissional capacitado para orientar as técnicas de escovação. Poderão recorrer a demonstrações individuais com o macro-modelos, filmes, etc.

A escovação supervisionada deverá ser precedida pela evidenciação de placa bacteriana que age como um fator motivacional para a criança.

Convém salientar que a escovação diária, é extremamente indispensável, deverá ser enfatizada e estimulada pelos profissionais de saúde bucal e professores.

Obs: Recomenda-se a construção de escovódromo em todas as Escolas Públicas que estejam passando por processo de reforma de Espaço Físico.

Técnica de higiene recomendada para as crianças em idade pré-escolar - Técnica de Fones.

A criança deve empunhar a escova com os dentes cerrados faz-se movimentos circulares na face vestibular de todos os dentes superiores e inferiores, indo do último dente de um hemiarco ao outro. Nas faces linguais ou palatinas os movimentos também são circulares, porém com a boca aberta. 

Nas faces oclusais os movimentos são utilizados no sentido ântero-posterior (vai-e-vem). 

Crianças em idade escolar, duas técnicas poderão ser aqui empregadas:

Stillman Modificada - Indicada para crianças em fase escolar entre 07 e 08 anos, onde a escova é colocada com o longo eixo das cerdas lateralmente contra a gengiva e as cerdas deslizadas de gengival para oclusal ou incisal. Quando as cerdas estiverem junto ao ponto de contacto dos dentes faz-se movimentos vibratórios. Este movimento é o mesmo para os arcos superiores e inferiores e para as superfícies vestibular e lingual.  

Bass - Preferencialmente utilizada quando a criança adquire uma maior coordenação motora, Por volta dos 09 anos de idade.
As cerdas da escova são colocadas diretamente no sulco gengival, num ângulo de + ou - 45 graus com o eixo do dente. As cerdas devem ser pressionadas o máximo possível no interior do sulco, fazendo-se movimentos vibratórios curtos para frente e para trás deslocando todo o resíduo existente na área, conforme se vibra a escova sem deslocá-la. As superfícies oclusais são escovadas movendo a escova para frente e para trás. Há necessidade de se higienizar a língua, pois esta permite o depósito de restos de alimentos e bactérias.  

OBS: Dentifrícios Fluoretados
- Os dentifrícios devem ser utilizados com cautela, principalmente para crianças de 02 a 04 anos (caso de creches), pelo perigo da ingestão freqüente do mesmo.

- Estudos atuais revelam que o ideal é a colocação do dentifrício no sentido transversal da cerda da escova que proporcionará uma quantidade adequada para o uso.

- Obs: (anterior)

V - TERAPÊUTICA INTENSIVA COM FLÚOR
Recomenda-se a utilização dos materiais com flúor gel a 1,23% durante 04 (quatro) minutos.

A técnica deverá ser realizada 02 (duas) vezes ao ano.

O Cirurgião-Dentista será o responsável para realização desta técnica, uma vez que, os cuidados na utilização do flúor deverão ser sempre observados a fim de evitar a sua toxidade.

ORIENTAÇÕES TÉCNICAS

- A introdução da moldeira com o gel na boca, deve ser realizada sem tocar com as mãos na boca da criança.

- Ao longo da aplicação, o aplicador orienta as crianças a encostar o corpo na parede, levantando a cabeça (olhando para o teto).

- Durante a contagem do tempo as crianças ficam com a cabeça abaixada, como olhando para os pés, com as duas mãos segurando o guardanapo, para aparar a saliva e evitar deglutinação do gel. O controlador do tempo observa também a postura das crianças e orienta, constantemente, para não ingerirem o gel.

- No ato da retirada da moldeira a controladora desta fase reforça que as crianças não devem ingerir o gel. Orienta a que as crianças cuspam o excesso na lixeira, expectorem, limpem os lábios, e retire com o guardanapo o gel que ainda permanecer nos dentes.

- As crianças não devem ingerir líquidos ou comer até meia hora após a aplicação. Neste caso os professores na sala de aula também devem estar informados sobre este procedimento.

- Crianças com problemas mentais não devem ser submetidas a este método.

- Crianças que apresentam reflexos de vômitos não recebem a aplicação. Se possível, usar cotonetes para levar o gel aos seus dentes.

- Crianças menores de 06 anos de idade não devem ser submetidas à aplicação de gel com flúor, conforme este método.

- Trazer sempre duas turmas (sala de aula), de modo que uma fique esperando, para não interromper o fluxo de trabalho.

- Realizar aplicação de gel, após o lanche dos escolares.

- O método poderá sofrer variações conforme melhor parecer da equipe, desde que assegurados a segurança da criança.

Obs. Não exceder o número destas aplicações

* Segurança da aplicação: conteúdo de 2,5 ml de gel em cada moldeira.

* Higiene.

* Agilidade, traduzida na implementação em um período completo de tempo.

* Economia.

* Aceitabilidade pelas crianças.

Quanto ao gel, recomenda-se conservar o produto bem fechado em lugar arejado, com temperatura em torno de 25 graus. Temperaturas mais elevadas - acima de 35 graus torna o gel mais fluido, embora não altere suas propriedades, no entanto cuidados de colocação na moldeira são imprescindíveis para evitar o escoamento.

(*) Crianças menores necessitam uma atenção mais personalizada para que não deglutam o gel, podendo utilizá-lo sempre sobre supervisão direta e individual do profissional.

TRATAMENTO DE EMERGÊNCIA PARA SUPERDOSAGEM DE FLÚOR:
A literatura não registra acidentes graves envolvendo o uso de flúor através de aplicações e/ou utilização do gel na moldeira, se bem administrados, e são raros os casos de intolerância ao sal de flúor contido no gel ou próprio gel.

No entanto, apesar da segurança o sal de flúor contido no gel o torna tóxico, não devendo ser ingerido em hipótese alguma. 

Se a criança ingeriu o gel diretamente da moldeira corretamente preenchida (05 ml nas duas moldeiras) podem apresentar mal-estar e náuseas. Nestes casos, os riscos são poucos, e após vomitar a criança recuperar-se-á após 01 ou 02 horas. Recomenda-se como primeira medida a indução do vômito através da ingestão de água, na qual será dissolvido sal de cozinha (01 colher de sal para um copo) e a ingestão de leite pela criança também é recomendado. (NEW BRUM, 1987).  

Extremamente rara é a possibilidade de que a criança tenha acesso ao tubo do gel e engula seu conteúdo. Neste caso, deve ser determinada a quantidade ingerida para saber se há perigo ou não. A dose perigosa é de 05 ml de flúor por quilograma de peso. Como cada ml do gel contém 12,3 mg de flúor, o cálculo deve ser feito da seguinte forma:

a) multiplicar 12,3 pelo número de ml deglutinados;

b) dividir o resultado da operação acima pelo peso aproximado da criança . Por exemplo, uma criança de 20 Kg, ingeriu 04 ml de gel fluoretado;

a) 12,3X4 = 49,2 mg;

b) 49,2 : 20 = 2,46 mg de F- por Kg de peso. Além das medidas recomendadas no caso anterior, encaminhar a criança para atendimento médico. 

Na dúvida em caso de ingestão, adote as medidas emergenciais e procurar imediatamente o atendimento médico (hospitalar).

Obs: Cadastra-se o nº de PC, de acordo com nº de alunos que participaram.

GERÊNCIA DE SAÚDE BUCAL                                                                                                       Anexo I

FICHA PARA O LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DA CÁRIE DENTAL

ESCOLA: ________________________________________________________                                                            IDADE: ______________

MUNICÍPIO: _____________________________________________                                                                       DATA: _________________________

EXAMINADOR/ANOTADOR: _______________________________________________________________
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                                                                                                                                     Anexo II
SUPERINTENDÊNCIA DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE BUCAL

REGIONAL:________________________________________________         
MUNICÍPIO:_________________________________DATA__________

Freqüência Absoluta

	Idade

(anos)


	Nº Pessoas Examinadas
	Dentes

Cariados

   ( C )
	Dentes Obturados

   ( O)
	Dentes Extraídos

   ( E )
	Dentes 

Extração

Indicada (EI)
	Hígidos (H)
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