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HABITOS ALIMENTARES E DE HIGIENE ORAL
INFLUENCIANDO A SAUDE BUCAL DA GESTANTE

Norma Suely Falcao O Melo!, Rafaella Ronchi?, Carolina de Souza Mendes?, Veronica de Azevedo Mazza*

RESUMO: Este trabalho foi desenvolvido em 2003 e teve como objetivo a investigagdo dos habitos alimentares e da negligéncia da
higiene oral como fatores de risco para o desenvolvimento de carie e doenga periodontal em pacientes gravidas. Foram avaliadas 34
mulheres em periodo de gestacao, entre 2 ¢ 9 meses, usuarias de uma Unidade de Satide Publica da regido metropolitana de Curitiba. Foi
elaborado e aplicado para a amostra, um instrumento de avaliagdo com um odontograma para realizagdo de exame simplificado, e que
apresentava perguntas sobre habitos alimentares e de higiene bucal. Os resultados mostraram que 56% das gestantes tinham carie, 44%
possuiam uma higiene deficiente e 56% nao utilizavam fio dental. A baixa freqiiéncia de consulta ao dentista foi de 77%, e ¢ demonstrada
pelo indice de calculo de 56%. Das mulheres analisadas, 100% utilizavam o aglicar para adogar os alimentos e 53% apresentavam uma
alta freqiiéncia diaria de ingestao de agucar.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante; Promogao da saude; Higiene bucal

FOOD HABITS AND ORAL HYGIENE INFLUENCING PREGNANT
WOMEN’S ORALHEALTH

ABSTRACT: This work was carried out in 2003 and objectified to investigate food habits and the disregard of the oral hygiene as risk
factors for caries development and periodontal illness in pregnant patients. 34 women were assessed, between 2 and 9 months of gestation,
users of a Public Health Unit in Curitiba Metropolitan Area. The authors elaborated and applied, in all the sample, a protocol with
odontogram for accomplishment of simplified examination, and presented questions on food habits and oral hygiene. The results shoed that
56% of the pregnant had caries, 44% had poor hygiene and 56% did not use dental floss. Low frequency to the dentist’s was 77%, and is
demonstrated by the index of calculation of 56%. From the analyzed women, 100% used sugar to sweeten food and 53% presented high
daily frequency of sugar intake.

KEYWORDS: Pregnant women; Health promotion; Oral hygiene.

HABITOS ALIMENTARES Y DE HIGIENE ORAL INFLUYENDO
EN LA SALUD BUCALDE LA GESTANTE

RESUMEN: Este trabajo tuvo como objetivo la investigacion de los habitos alimenticios y de la negligencia de la higiene bucal como
factores de riesgo para el desarrollo de caries y de enfermedades periodontales en pacientes gestantes. Fueron evaluadas 34 mujeres en
el periodo de gestacion, entre segundo y noveno mes, pacientes de la Unidad de Salud Publica. Fue elaborado y aplicado un protocolo
con odontograma para la realizacion de un examen simplificado, que presentava preguntas sobre habitos alimenticios y de salud bucal.
Los resultados mostraron que 56% de las gestantes tenian caries, 44% tenian una higiene deficiente y 56% no utilizaban hilo dental. Una
baja frecuencia de consulta al dentista (77%) fue demostrada por el indice del calculo de 56%. Todas las mujeres analizadas utilizaban
azucar para endulzar los alimentos y 53% presentaban una elevada frecuencia diaria de ingestion de este.

PALABRAS CLAVE: Mujeres embarazadas; Promocion de la salud; Higiene bucal.
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INTRODUCAO

A gestacao ¢ um periodo em que ocorrem intensas
transformagdes no corpo ¢ na mente da mulher. As
alteracdes fisiologicas favorecem o aparecimento de
doengas bucais como a carie e doenca periodontal.
Devido a elevacao das taxas de progesterona ocorrem
alteragdes na micro vascularizagdo que se mostram na
gengiva, por intermédio de um processo inflamatorio
em presenca da placa bacteriana. Este processo promove
um potencial de agressdo ao tecido gengival, que se
encontra alterado, favorecendo o aparecimento de doenga
gengival, principalmente a gengivite gravidica.
Mudangas teciduais da mae, o desenvolvimento do feto
e daplacenta e 0 aumento da atividade metabdlica levam
a um consumo de nutrientes adicionais de 15% em
relacdo ao estado ndo gestacional. Ainda, a ingestao de
alimentos aumenta em quantidade e freqtiéncia diaria,
principalmente aqueles do grupo dos carboidratos. Deste
modo, pode-se relacionar o periodo da gravidez com uma
maior incidéncia de lesdes cariosas?.

Condigdes predisponentes a carie dentaria e as
doengas periodontais tém sido observadas na gestacao
sendo que algumas delas a negligéncia na higienizacao
bucal, alteragdes na dieta, hiperacidez do meio bucal e
alteragdes hormonais que favorecem a ocorréncia de
nauseas ¢ vomitos. Esses fatores, unidos, demonstram
que a paciente gravida encontra-se em uma situacao
especial e requer cuidados redobrados dos profissionais
de saude em relagdo a higiene e as doengas bucais,
principalmente pelo cirurgido-dentista. Verificou-se que
as gestantes na faixa etaria de 20 a 25 anos de idade
alcancam um indice de carie, ou seja, o CPO, de
25,88%, também, determinou-se um indice de 18,2%
para a mesma faixa etdria e de 48,78% de prevaléncia
de doenga periodontal®.

Na fase gestacional ocorrem alteragdes
hormonais que irdo alterar a resposta do periodonto
aos agentes irritantes. Diferentemente da flora que
desencadeia lesoes cariosas, a flora associada a doenga
periodontal tem seu aumento favorecido pelo aumento
de estrogénio e progesterona. Estudos in vitro
demonstraram que esses hormonios servem de
nutrientes particularmente, para essas bactérias. O
tumor gravidico, massa tumoral que se assemelha ao
granuloma piogénico, esta relacionado a um trauma ou
irritagdo por placa bacteriana ou célculo, juntamente
com as alteragdes hormonais responsaveis pela resposta
tecidual exagerada®.

Com base nas reflexdes anteriores, este trabalho

tem como objetivo a investigacao de habitos alimentares
e a negligéncia na higiene oral como fatores de risco
para desenvolvimento de carie e doenga periodontal
em pacientes gravidas.

REVISAO DA LITERATURA

Durante a gestagdo ocorrem intensas mudangas
fisicas, psicologicas e sociais para os pais do futuro bebé,
que vao desde a aceitacdo da gravidez até a adaptagdo a
nova situacao de ser pai e mae. Este evento gera na mae,
entre outros sentimentos, a ansiedade, a qual também esta
associada ao processo fisiologico da gravidez e faz com
que a mulher aumente a ingestdo de alimentos,
principalmente os que favorecem o desenvolvimento de
doencas bucais®®.

Uma Unidade Basica de Satde tem como fungao
desenvolver um programa sistematizado de atencdo a
saude, abordando o processo normal de saude como
também as principais causas de danos a saude, uma vez
que se constitui como a porta de entrada da clientela
para o Sistema Unico de Satde (SUS). Na metade dos
anos 70 do século passado, a abordagem do sistema de
saude comegou a ser questionada, tendo por base as novas
concepgdes do processo saude-enfermidade-cuidado, que
sdo baseadas na biologia humana, estilo de vida, ambiente
e servigos de saude. Um ponto critico deste modelo leva
a reflexdo sobre promocdo da satide e prevencao de
doengas. A promogao da saude possui um enfoque mais
amplo e abrangente, pois deve identificar e considerar
os macro-determinantes do processo de saude-doenca,
buscando transforma-los favoravelmente na direcao da
saude. A prevencdo tem por finalidade a isengdo de
doencas pelo individuo. Portanto, a satide deve ser
considerada para além da auséncia de enfermidades e,
antes de tudo, como um recurso para a vida. A esséncia
da promogao da saude ¢ levar a um estado maior do
fortalecimento estrutural, de ampliar a capacidade
funcional, de estimular sensa¢des subjetivas de bem-
estar e desenvolvimento individual e coletivo. A
promocao da satide bucal tem seguido a0 modelo quimio-
parasitario da carie e as medidas preventivas sdo
abordadas dentro deste modelo e do conceito prevencao
de doengas® ",

Ha que se ressaltar que, se a gestante nao possui
uma saude bucal adequada e ndo compreende o conceito
de satde, ela provavelmente terd dificuldades para
realizar e praticar medidas de prevencdo de doencas e
promogao da sua saude bucal, a0 mesmo tempo esta
mulher terd dificuldades em fazer com que seu filho
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cresga com essa mesma preocupagio 2, Um das doengas
bucais do bebé mais prevalentes € a carie de peito ou da
mamadeira e que tém como causa principal a infecgao
da cavidade bucal das criangas por seus pais ou
cuidadores, com bactérias que colonizam a boca. Esta
contaminagdo se da no ato da limpeza de chupeta ou
durante a prova dos alimentos. A mae exerce um papel
importante no nicleo familiar e ¢ uma formadora de
opinides, determinando muitos dos comportamentos que
seus filhos terdo. Considerando também que uma crianca
ird adotar a dieta altamente cariogénica da familia e que
seus habitos serdo copiados por seus filhos, entdo, uma
gestante bem informada sobre a sua satide geral e bucal
€ o primeiro passo para uma populagao livre de carie!"?.
O periodo da gravidez favorece o aumento da incidéncia
de lesdes cariosas, ndo pelo acréscimo da microbiota
oral ou de sua patogenicidade, mas pelo aumento da
quantidade de placa bacteriana devido aos descuidos da
gestante com sua higiene bucal®.

Através de entrevistas diretas com um grupo de
gestantes cadastradas pela Secretaria de Saude do
municipio de Aragatuba - SPU4, detectou-se a
percepgdo que as mesmas tinham a respeito da satde
bucal. Das 60 gestantes entrevistadas, 71,66% diziam
conhecer como a carie ¢ formada, e sobre a agdo do
fluor, 86% responderam que sabiam que ele previne a
carie e, destas apenas 3,33% tinham a informacao de
que o fluor ¢ encontrado na agua de beber, embora a
cidade que residem tenha agua fluoretada ha mais de
25 anos. Foram também pesquisadas, com resultados
aquém dos esperados, informagdes acerca do primeiro
molar permanente, da dieta, do principal horario de
escovagdo, da amamentagdo, entre outros. A mae tem
papel-chave na familia, especialmente em relagdo as
questoes de satide. Considera-se que a gestagdo ¢ um
periodo impar na vida da mulher, no qual ela se encontra
receptiva a incorporacdo de novas atitudes e
comportamentos. Por isso, torna-se extremamente
importante o envolvimento de mulheres gravidas em
programas de promocdo da saude. Destacamos a
relevancia de programas que venham a interferir na
quebra da cadeia de transmissibilidade da cérie, a partir
de medidas preventivo-educativas, de maneira que a
mae/gestante possa atuar como agente multiplicador
de informagdes de promocao da sua saude e de sua
familia'?.

O atendimento as necessidades de tratamento na
gravidez deve receber especial aten¢do, com o intuito
de promover a satde bucal e a motivacdo e,
conseqiientemente, contribuir para minimizar a
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provavel transmissibilidade de microrganismos bucais
patogénicos para a crianga, obtendo assim, prevencao
primaria das principais doengas bucais'?.

Ao avaliar a satde bucal em gestantes, um estudo
mostrou que o indice tinha uma intima relagdo com a
saude geral da mulher e relata que isto pode influenciar
diretamente a satide do bebé, inclusive a bucal. Face a
evolucao dos materiais odontologicos e restauradores,
propde-se tratamentos preventivos e curativos a gestante,
utilizando técnicas alternativas ja empregadas de forma
eficiente em outros grupos populacionais. Esses métodos,
de baixo custo operacional, facil aplicagdo e grande
abrangéncia social, podem ser implementados nos
servicos de satide coletiva, vinculados a programas de
assisténcia integral a gestante e ao bebé visando a atengao
precoce a saude do beb&!®.

A correlagdo entre a experiéncia de carie de maes
e filhos foi demonstrado ser positiva, em um estudo”,
através de avaliacdo de 50 pares mae-filho, quando se
observou indices de carie (CPOS modificado), de placa
visivel e de sangramento gengival. O resultado
encontrado foi de maes apresentando uma higiene bucal
deficiente e 50% dos filhos sem receber nenhum tipo de
higienizagdo bucal. A dieta dos pares mae-filho era
extremamente cariogénica e 76% adicionavam aguicar
nos alimentos de seus filhos. O desconhecimento das
maes com relagdo ao conceito de que a carie ¢ uma
doenca transmissivel, e que elas proprias sdo os vetores
principais de transmissdo, reforga a idéia de que a
Odontologia deva voltar-se para a educacao e cuidados
preventivos a partir da gestante.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com analise
quantitativa. A pesquisa descritiva pretende
aprofundar o conhecimento sobre uma dada realidade,
descrever seus fendmenos'®. Esta foi realizada de
marco a dezembro de 2003, em uma Unidade de Satde
da rede publica de um municipio da regido
metropolitana de Curitiba, Parana. Nesta unidade nao
havia prestacao de servigos odontologicos, apesar de
existir espaco fisico para a instalagcdo de um
consultorio da especialidade. O programa de
promogao da satide e prevencdo de doengas ndo
contemplava agdes para a area da satide bucal.

O presente estudo teve uma amostragem de 34
mulheres em periodo gestacional entre 2 a 9 meses e
com faixa etaria entre 18 a 35 anos. Para o
desenvolvimento desta pesquisa, atendemos os
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preceitos da Resolucao 196, de 10 de outubro de 1996,
sobre as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude, que tem mérito de dar énfase aos compromissos
éticos com os sujeitos da pesquisa’'?.

Para o levantamento dos dados foi empregado um
instrumento (Anexo A) elaborado pelas autoras. A
primeira parte do instrumento contém perguntas de
identificacdo, a segunda estd relacionada a habito de
higiene oral, dieta e tabagismo e a terceira sobre doenga
bucal, na qual foram avaliadas as condi¢des de saude
bucal das participantes, através de um exame
simplificado por inspecao visual. Este procedimento foi
realizado em uma sala com condi¢des adequadas de
iluminagdo. Para o registro do indice de carie, placa e
condic¢des periodontais foi utilizado um odontograma
(Anexo B).

Os dados obtidos foram tratados por meio de
analise quantitativa, baseada na freqiiéncia e percentagem
das respostas dos sujeitos e dos dados obtidos nos exames
realizados, apresentados em graficos e discutidos
segundo a literatura.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Identificamos, nos dados apresentados a
seguir, a qualidade dos cuidados com higiene
bucal,,escovagdo e uso de fio dental. A Figura 1,
mostra que 50% das gestantes relatavam uma
freqiiéncia de escovacdo dentaria boa.

3%

@ Ruim
m Regular
O Boa

47%

50%

Figura 1 — Freqiiéncia da escovacdo dentaria pelas
gestantes. Curitiba, 2003

Apesar das gestantes referirem uma qualidade
da escovagao, a Figura 2, mostra que apenas 44% das
entrevistadas utilizam o fio dental durante a
escovagdo. A limpeza das faces livres dos dentes tem,
na escova dentaria, o seu principal agente de limpeza,
mas esta por si s6 ndo controla a placa bacteriana em
todas as superficies dentarias, at¢é mesmo quando a
técnica da escovacdo ¢ considerada eficiente.
Opinando sobre o assunto, alguns autores afirmam

que nos dias de hoje a escovacdo dos dentes com
fio e fita dentarios sdo os meios mais eficientes para
remover a placa bacteriana da face dos dentes®?.

ENao usam

44%

mUsam

56%

Figura 2 — Freqiiéncia do uso de fio dental pelas
gestantes. Curitiba, 2003

Observamos que 50% das gestantes possuiam
uma freqiiéncia ruim de escovag@o. Apesar de 50%
apresentarem uma higiene bucal boa, 56% nao
utilizavam fio dental durante a escovacao. Do total
das pacientes avaliadas, 70% possuiam uma higiene
bucal entre ruim (deficiente) e regular, Figura 3, apesar
do relato da alta freqiiéncia de escovacao.

[l Ruim

30%
> Il Regular

[0 Boa

26% 44%
Figura 3 — Freqiiéncia da higiene oral das gestantes.
Curitiba, 2003

A ultima avaliagdo dentaria realizada por
dentista foi relatada por 56% das gestantes como tendo
ocorrido entre 1 a 5 anos, € 15% realizaram sua tltima
consulta ha mais de 5 anos, Figura 4. Isto demonstra
o risco a doenga periodontal avancada demonstrado
através do indice de calculos (tartaro) e sangramento
observado em 56% das gestantes, Figura 5.

Os dados referentes a freqiiéncia das gestantes a
consulta ao dentista tornam-se ainda mais relevante,
pois existem alteragdes relacionadas a esta fase da vida
da mulher que interferem diretamente na saude bucal.
O periodo gestacional é considerado de alto risco para
a ocorréncia da carie, ndo pelo aumento da microbiota
oral ou mesmo da sua patogenicidade, mas pelo
aumento da quantidade de placa bacteriana devido aos
descuidos da gestante com sua higiene bucal®.
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56%

Figura 4 - Freqiiéncia de consultas ao dentista pela
gestante. Curitiba, 2003

O alto indice de célculos verificado neste
estudo, de cerca de 56%, pode ser devido a baixa
freqliéncia de consultas ao dentista, pois 21% das
gestantes ou nunca foram ou estiveram no dentista ha
mais de 5 anos. As mulheres gravidas que
desenvolvem doengas periodontais tém uma grande
possibilidade de dar a luz a bebés com baixo peso e
prematuros. As doengas periodontais graves levam a
um aumento na producao de prostaglandinas, que
participam na contragao uterina durante o trabalho de
parto e podem induzir o parto prematuro!'?.

Durante a gestacao as mulheres experimentam
mudancas na sua cavidade bucal, sendo que as
principais alteragdes sdo aquelas relacionadas com o
aumento da vascularizacdo da gengiva e a resposta
exagerada dos tecidos moles do periodonto aos fatores
locais. Ocorre aumento da mobilidade dentaria, do
fluido gengival e da profundidade da bolsa®). Para
que se consiga restabelecer a satide periodontal ¢
necessario que se remova a placa bacteriana e o calculo
dental que a retém, e o melhor método para esse fim ¢
araspagem, alisamento e polimento dentario realizado
pelo proprio paciente com o uso de escova e fio dental.
A raspagem e higiene dentdria associadas sdo
importantes para promover a reinser¢do gengival,
diminuindo a profundidade da bolsa®?.

[ apresentam
@ nao apresentam

44%

56%

Figura 5 — Freqiiéncia da presenca de célculo nas
gestantes. Curitiba, 2003
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A andlise de dieta, no que se refere ao tipo de
produto empregado para adogar os alimentos, mostra
que 100% das mulheres pesquisadas utilizavam agucar
na forma de adogante, Figura 6 e 53% delas possuiam
uma freqiiéncia didria alta de ingestdo de acucar sob
outras formas de alimentos, Figura 7.

120
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40
20
0

1

Figura 6 — Freqiiéncia da utilizagdo do agtlicar para
adogar os alimentos. Curitiba, 2003

A paciente gravida apresenta um decréscimo
da capacidade fisiologica do estomago durante o
terceiro trimestre € pode ingerir menor quantidade de
alimentos, porém com mais freqiiencia. Suas refei¢des
tornam-se habitos constantes, a base de alimentos que
podem ser altamente cariogénicos®. Estes dados sdo
confirmados no presente estudo, em que todas as
gravidas utilizavam o agucar como adogante ¢ tinham
uma alta freqiiéncia de ingestdo de aglicar na forma
de alimentos ou para adogar os alimentos.

100
80
60
40
20

0

normal exacerbada

Figura 7 - Freqiiéncia diaria de ingestdo de actcar na
forma de alimentos. Curitiba, 2003

Os dados relativos ao uso de actcar justificam a
preocupagdo com o papel da mulher como formadora
de opinido, que tem grande influéncia sobre seu nucleo
familiar, determinando muitos dos comportamentos que
seus filhos terdo. Os habitos alimentares da gestante
serdo copiados por seus filhos, portanto uma gestante
bem informada sobre a satide e o impacto dos habitos
alimentares e de higiene sobre a saude bucal é o primeiro
passo para uma populagao livre de carie!'?.

O exame bucal simplificado foi realizado em
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cada gestante e mostrou que 56% das gravidas
apresentavam alto indice de cérie e, por conseqiiéncia,
alta atividade de cérie, Figura 8. Nao houve relato de
habitos do uso cigarro, alcool, cafezinho, entre outros,
entre as pacientes avaliadas.
(o)
60 56%
50
40
30
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—
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3%

Baixa Média Alta

Figura 8 - Freqiiéncia da atividade de carie nas
gestantes. Curitiba, 2003

CONCLUSAO

Com base nos dados da pesquisa, chegamos as
seguintes conclusdes: a freqiiéncia de escovacao foi ruim
em 50% das gestantes e 56% destas ndo utilizavam o fio
dental durante a escovacdo. A alta atividade de carie das
gestantes pesquisadas pode ter como conseqiiéncia a
baixa freqiiéncia de consulta ao dentista, de 77%, ¢ o
habito do uso de agticar como adogante ¢ em ingestdo
diaria na forma de alimentos, respectivamente 100% e
53% de uso. A higiene bucal foi ruim ou regular em 70%
das pacientes, demonstrando a necessidade do emprego
de medidas de educagéo para saide € promogao de satide
bucal neste grupo de gestantes, infocando a falta de
higiene e dieta cariogéncia como fatores de risco as
doengas bucais. Os programas de promogao da saide e
prevencgao de doengas deverao considerar a mulher como
uma formadora de opinido no ntcleo familiar, e que seus
conceitos em relagdo a satde e doencga serdo adotados
por seus filhos. A gestante com bons habitos de higiene
bucal os transmitira para os filhos.

As alteragOes proprias da gestagdo expdem a
mulher a um maior risco de doenga bucal e somados a
essas caracteristicas relativas ao periodo gestacional,
ainda temos dados que demonstram um déficit de cuidado
com a higiene bucal e com os habitos alimentares.
Considerando, ainda, o papel da mulher na formagio
dos habitos dos filhos, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de atividades de promocédo da satde
bucal. O programa de Pré-Natal ¢ um espago privilegiado
para trabalhar com as gestantes a importancia da higiene
e dos habitos saudaveis, bem como a garantia de acesso

a consulta odontoldgica para detec¢ao precoce de
patologias e respectivo tratamento.
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Anexo A
Instrumento de avalia¢do da qualidade da higiene bucal e dos habitos alimentares em gestantes

1.Nome: Idade: Data de nascimento:  /
Exame realizado por: Data do exame:

/

2.Informacdes sobre dieta

Utiliza: () Actcar ( )Adogante ( ) Nenhum

Come doce? Sim () Nao () Qual a freqiiéncia da utilizagdo destes alimentos por dia?
Durante a gravidez, houve modificagdo da dieta? Sim ( ) Nao ( ).

Em caso afirmativo, para quais alimentos?

3.Informagdes sobre habitos
Vocé tem algum habito de uso dos abaixo relacionados?
( ) cigarro ( )alcool ( )chimarrdo ( )cafezinho ( ) outros

4.Informagdes sobre habitos de higiene

Habito Sim Freqiiéncia | Observacdes

Escovacao

Fio dental

5.Exame periodontal
( ) Saudavel ( )Calculo () Sangramento Gengival ( ) GUNA ( ) Abscesso
( ) Gengivite () Aumento de volume

( ) Presenca de diastemas Quais dentes?

() Presenca de apinhamento Quais dentes?

Risco a doenga periodontal

() alto - tartaro e sangramento

() médio - inflamag@o/sangramento
() baixo - gengiva saudavel

Exame da higiene oral

( ) Ruim - placa evidente/tartaro ( ) Regular —placa ( ) Boa

Atividade de carie: ( ) mancha branca ( ) carie aguda () carie cronica
Risco a carie: ( )alto () médio () baixo

Determinagao de CPO-D e condigdes bucais
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Anexo B

Odontograma

Restauracao Azul
Carie cavitada Vermelho Dentes Presentes:
Mancha branca Preto
Restauragio defeituosa | 2211 com cfreulo 18 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 22 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8
vermelho
- - 55 54 53 52 51 6.1 62 63 64 6.5
Indicagdo exodontica | X vermelho
85 84 83 82 81 7.1 72 73 74 75
Extracdo X preto
48 47 4.6 45 44 43 42 4.1 3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 3.8
Dente selado Verde
Selante defeituoso Verde com cireulo ,
vermelho Faga um circulo nos dentes presentes.

18 17 16 15 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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