QUESTIONARIOS:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
ADULTO

©” PARA TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS

Data da entrevista / / Hora de inicio:

Nome do entrevistador:

Ne de identificagao:

Nome: Sexo( )F ()M

Idade atual: Data de nascimento: / /

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou por qualquer
outro motivo?

(1) Nao (5) Sim, para redugéo de sal

(2) Sim, para perda de peso (6) Sim, para reducéo de colesterol
(3) Sim, por orientagdo médica (7) Sim, para ganho de peso

(4) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

reduc¢éo do consumo de carne
2 . Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros produtos)?

(1)néo (2 ) sim, regularmente ( 3 ) sim, mas néo regularmente

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO. Para cada
quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada
item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més ou ho ano). Depois responda qual a
sua PORGAOQ INDIVIDUAL USUAL em relagdo a porgdo média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO
PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestdes e vocé pode pode
consumir todos os itens indicados. Se vocé nao come ou raramente come um determinado item, preeencha o
circulo da primeira coluna (N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porgao em relagéo a
GRUPO DE costuma comer? porgdo média?
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORGAO SUA PORGAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Nimero de vezes: D=por dia Porgéao P = menor que a porgdo média
Alimentos e 1,2, 3, etc. S=por semana média de M = igual a porgdo média
preparagdes (N = nunca ou M=por més referéncia G = maior que a porgdo média
raramente comeu A=por ano E = bem maior que a porgao média
no ultimo ano)




SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P°R¢A‘(3M';"ED'A SUA PORCAO
Sopas (de legumes, canja, [ N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
creme, etc) O 00000000 O0O0 OO0 O0O0 (150g) O 0O O0O0
Salgados fritos (pastel, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade grande P M G E
coxinha, rissélis, bolinho) | O O O O O O O O O O O O 00O (80g) O 00O0
2 unidades ou 2
Salgados assados (esfiha, [ N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A pedacos PM G E
bauruzinho, torta) O 00000000 O0O0 O O 0O médios (140g) 00 O 0O
Macarrao com molho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 prato raso (200g) P M G E
sem carne O O0OO0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0 0 6O 60 O O 0O
Macarrao com molhocom ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 escumadeira ou P M G E
carne, lasanha,nhoque (O O O O O O O O O O © O O 0O 1 pedago pequeno |O O O O
(110g)
Pizza, panqueca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias pequenas P M G E
O O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O0 O 00O ou 2 unidades (180g) |[O O O O
Polenta cozida ou frita N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 2 colheresdesopaou| P M G E
O 000000 0O0OO0O0 O 000 2 fatias pequenas |O O O O
(709)

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?M';"ED'A SUA PORCAO
Carne de boi (bife,cozida, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 bife médio ou P M G E
assada), mitdos, visceras |O O O O O O O O O O O O O 0O 2 pedagos (100g) O O O O

Carnede porco(lombo, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia média (100g) P M G E
bisteca) O 000000 O0OO0OO0OO0 O O 0O O O O O

Carne seca,carnedesol, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 2 pedacgos pequenos P M G E
bacon O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 O O 0O (40g) O O O O

Linguica N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 gomo médio (60g) P M G E

OO0 O0O0O0OO0O0OO0OO0OO0O0 O O O0Oo O O O O

Embutidos (presunto, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias (30g) P M G E

mortadela, salsicha) O 000000 0OO0OO0O0 O 00O O O 0O O

Frango (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pedago ou 1 filé P M G E

grelhado, assado) O 00000000 O0OO0o O 00O pequeno (60g) O O 0O O
Hamburguer, nuggets, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade média (60g)| P M G E
alméndega O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 O O OO O O O O
Peixe (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 filé pequeno ou P M G E
assado) e frutosdomar (O O O O O O O O O O O O OO0 O0 1 posta pequena O O O O
(1009)
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA(OM';AEDIA SUA PORGAO
Leite - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1/2 coporequeijao | P M G E
( )integral ( )desnatado|O O O O O O O O O © © O 00O (125ml) O 00O
( ) semi-desnatado
logurte - tipo: N 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade pequena | P M G E
( )natural ( Jcom frutas |[O O O O O O O O O O ©O O O 0O (140g) O 00O




PORGAO MEDIA

LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Queijo mussarela, prato, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 11/2 fatiasgrossas | P M G E
parmesao, provolone OO0 00000000 O0 O 00O (309) O 00O
Queijo minas, ricota N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 fatiamédia(30g) | P M G E
00000000 0O0O0 O 00O O 000
LEGUMINOSAS E OVOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘;A(OM';"ED'A SUA PORGAO
Ovo (cozido, frito) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade (509) P M G E
O 0000000 O0O0O0 O O0O0O0 O 00O
Feijao (carioca, roxo N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
preto, verde) OO 000000 O0OO0OO0 O O OO0 (869) O O 0O
Lentilha, ervilha seca, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 colher de servir P M G E
gréo de bico, soja OO 000000 O0OO0O0 O O OO0 (359) O O 0O
Feijoada, feijao tropeiro N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
O0OO0O0O0O0O0O0ODO0OO0OO0O 0O 0O0O0 (210g) O O0O0O0
ARROZ E TUBERCULOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?M';"ED'A SUA PORCAO
Arroz branco ou integral N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 escumadeiras P M G E
cozido com dleoetemperos |O O O O O O O O O O O 000 O médias (120g) O O 0O
2 colheres de
Batata frita ou mandioca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A servir cheias P M G E
frita O O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0 O O OO (100g) O O 0Oo
Batata, mandioca, inhame N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 escumadeira PMG E
(cozida ou assada), puré O 000 00000600 O O O O cheia (90g) O O 00
Salada de maionese com N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
legumes OO0OO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0 O O OO (90g) O O 0O
Farinha de mandioca,farofa, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
cuscuz, aveia, tapioca O 00000000 O0OO0 O 00O (40g) O O 0O
VERDURAS E LEGUMES | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P°RCA?M';"ED'A SUA PORGAO
Alface N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 folhas médias P M G E
O 0000000 O0O0O0 O 00O (30g) O 00O
Tomate N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 fatias médias P M G E
O0OO0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0O 0O 00O (40g) O 0O0O0
Cenoura N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
O 0000000 O0O0O0 O 00O (25g) O O O0O0
Outros legumes (abobrinha, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
berinjela, chuchu, pepino) |O O O O O O O O O O O O O 0O cheia (30g) O 0O O0O0
1 prato de
Outras verduras cruas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A sobremesa P M G E
(acelga, rucula, agriéo) OO0 O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0 O 00O (38g) O 00O




VERDURAS E LEGUMES | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?M’;"ED'A SUA PORGAO
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1colherdeservir | P M G E
escarola, couve) OO0 O0O0OO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0 O 00O (30g) O 00O
Brocolis, couve-flor,repolho [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 ramo ou P M G E
OO0 O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0 O 00O 2 colheresdesopa |O O O O
(30g)

MOLHOS E TEMPEROS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA(OM';"ED'A SUA PORGAO
Oleo, azeite ou vinagrete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fio (5ml) P M G E
para tempero de salada OO0 000000 O0OO0OO0 00 OO0 0 00 0

Maionese, molho para

salada, N 1 2 3 4 6 9 10 D s M A 1colherdecha(4g) | P M G E
paté, chantilly OO0 000000 O0OO0O0 O 0O 0O O O OO0
Sal para tempero N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1pitada(0,35g) |P M G E
de salada O0OO0OO0O0O0O0O0OO0OO0OO0O O 00O 0O 00O
Condimentos N 1 2 3 4 5 6 9 10 D S MA 1pitada (0,359) |P M G E
O0OO0O0O000ODO0OO0O0O0 0O 00O 0O 00O

FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR(;A?M';‘ EDIA SUA PORCAO
Laranja, mexerica,abacaxi |[N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade média ou P M G E
000000000 O0 O 000 1 fatia grande (180g) |O © O ©
Banana N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade média P M G E
O 00000000 O0CO0 O 000 (86g) O o0OO0O0
Maca, péra N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade média P M G E
00000000 0OO0OO O 00O {(110g) [e BN e RN eRN o]
Melao, melancia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 fatia média (150g) P M G E
O 00000000 O0CO0 O 000 O o0OO0O0
Mamao N 1 2 3 4 5 7 10 D s M A 1 fatia média ou P M G E
©C 0O00O0O0 o c 0 0 o00O0 %2 unidade média |[©O O O ©

(160g)

Goiaba N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade grande P M G E
O 00000000 O0OO0O O 000 (225q) [e RN e RN eRN o]
Abacate N 1 2 3 4 5 6 7 8 10 D S M A 2 colheres de sopa P M G E
O 000000 O0OO0OO0CO O 00O cheias (90g) O 000

BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M';"ED'A SUA PORCAO
Suco natural N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1/2 copo americano | P M G E
O 000000 0O0OO0OO0O0 O 00O (80ml) O 00O
Suco industrializado N 1 4 5 6 10 D s M A 1copoderequeijao | P M G E
O 0O0O0OO0O0O0O0O0O0ODO0OO0O0 O 00O (240ml) O 00O
Caféouchasemagiucar |[N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 xicaras de café P M G E




BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘;A?M';"ED'A SUA PORCAO
O 0000000 O0OO0O0 O O 0O (90ml) O OO0 O0
Café ouchacomacgucar ([N 1 2 4 6 7 8 9 10 D S M A 2 xicaras de café P M G E
O 0000000 O0OO0O0 O O 0 0O (90mlI) o 000
Refrigerante N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 copo de requeijao P M G E
( ycomum ( )dietlight O O O O O O O O O O O O 000 (240miI) o 000
Cerveja N 1 2 4 6 7 8 9 10 D s M A 2 latas (700ml) P M G E
O 00000000 O0O0 O 00O O 00O
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M’;"ED'A SUA PORCAO
Pé&o francés, pao de forma, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 1 unidade ou 2 P M G E
integral, p4o doce,torrada (O O O O O O O O O O O O O0O0O0 fatias (509) 0 0 00
Biscoito sem recheio N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 4 unidades (249g) P M G E
(doce, salgado) O0O0OO0O000O0OO0O0O0O O 00O 0O O0O0O0
Biscoito recheado, waffer, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D s M A 3 unidades (419) P M G E
amanteigado OO0 0000000 O0OO0 O O 0O O 00O
Bolo (simples, recheado) N 1 4 10 D s M A 1 fatia média (60g) P M G E
OO0 0000000 O0OO0 O O OO O O O O
Manteiga ou margarina N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 pontas de faca P M G E
passada no pao OO0 0000000 O0OO0 O 0O OO0 (159) O 0O O0Oo
( )comum ( )light
Sanduiche (cachorro-quente, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 unidades simples | P M G E
hamburguer) O0O0OO0O00OO0OO0O0OO0O O 00O (220g) O 00O
DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?M’;"ED'A SUA PORGAO
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5 7 9 10 D s M A 1 barra pequena P M G E
brigadeiro OO0 000000 O0OO0O0 O 000 (259) O 000
Achocolatado em po N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2colheresdesopa | P M G E
(adicionado ao leite) OO0 000000000 O O 00 (25q) O 0O OO0
Sobremesas, doces, N 1 2 3 4 5 7 9 10 D S M A 1pedagcoouifatia | P M G E
tortas e pudins OO0 000000 O0ODO0OO0 O 0O 00 média (60g) O 0 00
Aclcar, mel, geléia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1/2 colherdesopa | P M G E
O 00000000 O0O0 O o0oO0O0 (64) O 00O

5 . Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagao importante que vocé costuma comer ou beber pelo
menos UMA VEZ POR SEMANA que nao foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes,

receitas caseiras, creme de leite, leite condensado, gelatina e outros doces etc. ).

ALIMENTO

FREQUENCIA POR SEMANA

QUANTIDADE
CONSUMIDA




6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?

( 1) nunca ou raramente ( 2) algumas vezes (3)sempre (9)néo sabe

7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

(1) nunca ou raramente ( 2) algumas vezes (3) sempre (9)ndo sabe

4

Hora do Término da entrevista




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, HISTORIA MEDICA E
ODONTOLOGICA, HABITOS DE VIDA, PRATICA DE ATIVIDADE FIiSICA,
DADOS ANTROPOMETRICOS.

MECANISMOS IMUNOINFLAMATORIO E OSTEOIMUNOLOGICO SUBJACENTES A
ASSOCIACAO ENTRE DOENCAS AUTOIMUNES REUMATICAS E ALTERACOES OSSEAS
PERIAPICAIS

Data da entrevista: / / Entrevistador:

Bom dia/ boa tarde, meu nome é (fulano), sou integrante do Grupo de Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao. Vocé sera entrevistado (a) agora para que possa participar das outras
etapas do estudo (exame odontologico, exame de sangue, medidas antropométricas, coleta de
saliva, avaliacdo nutricional). Precisaremos de 20 minutos e pedimos a sua colaboracio,
respondendo as questdes que seguem, obrigado (a)!!!

BLOCO B- DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS ‘

1B. Qual a cor da sua pele? l

( )branca
) preta/negra
parda/mulata/cabocla/morena

1.
2.
3.()
4. ( )amarelo/oriental
5.()

(
(
(
( indigena
9. ( )n&o sabe

2B. Qual o seu estado civil?
1. ( ) solteiro (a)
2. ( ) casado (a)/ unido estavel/ mora com um (a) companheiro (a)
3. ( ) separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a)
4. ( )vitvo (a)

3B. Quantas pessoas moram na mesma casa com vocé (excluindo vocé)? Incluir pessoas que moram a
mais de 3 meses na casa. Pessoas

4B. Quem mora na sua casa com vocé? (pode marcar mais de uma opgéo)

( )Mae
() Pai

( )Madrasta
() Padrasto

() Irmaos/Irmas
(

(

ook wd

) Avb [ avd
) Outros - especifique:

~

5B. Vocé tem irmaos”?
1.( )SIM
2.( )NAO



5( )Avo 10. () Irméo
6.( )AvVO M.( )Irma

7.( )Tio 99. () Néo sabe
8.( )Tia 13. () Outro:

12B. Até quando estudou ou estuda o CHEFE DA SUA FAMILIA?
Anotar a Série exata até quando estudou: . E marcar abaixo:
) Nunca foi a escola.Néo sabe ler ou escrever.
) Sabe ler ou escrever, sem ter frequentado a escola.
) Primario (até 42 série)
) Ginasio (até 82 série)
) Ensino médio (antigo 2° grau)
)
)

Ensino Superior — Faculdade
Especializagéo, Mestrado ou Doutorado.
88.( )N&ose aplica

1.(
2.(
3.(
4.(
5.(
6. (
7.

13B. Qual a idade do CHEFE DA SUA FAMILIA (pessoa da familia com maior renda (anos completos)?
anos

14B.Qual a cor da pele da pessoa da familia com maior renda?
1.( )branca

preta/negra

parda/mulata/cabocla/morena

amarela/oriental

indigena

99. ( ) ndo sabe

2.(
(
(
(

~— ~— ~— ~—

3.
4.
5.

15B. Qual a forma de trabalho do chefe de sua familia?
1.( ) Trabalha por conta propria

() Assalariado ou empregado

() Dono de empresa-empregador

( ) Faz bico

( )Aposentado

99.( ) Néao sabe

2.
3.
4.
5.

16B. Qual a ocupagao atual (ou no que trabalha) do (a) Chefe de sua familia? (Descreva a ocupagéo. Caso seja
aposentado, colocar a Ultima atividade que exerceu)
Ocupacao:

17B. De onde vem a agua da casa usada para beber?

1.

) Rede publica/agua encanada
) Pogo artesiano

) Pogo/cacimba

) Rio/riacho/lagoa

) Outro

( ) Né&o sabe

2.(
3.(
4.(
5.(
99.
18B. No més passado, quanto (em reais) ganharam as pessoas da sua familia que trabalham?

1° pessoa: R$

A familia tem outra renda? R$ Renda total: R$

Quantos itens abaixo a sua familia possui? (circule a resposta)

Quantidade em itens ‘
| [ 0 | 1 | 2 [ 3 | 4oumais |




9C. Televisdo em cores

10C. Rédio

11C. Banheiro

12C. Automovel

13C. Empregada mensalista

14C. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho)

15C. Video Cassete ou DVD

16C. Geladeira

O O|O|o|o|o|jo|o|o
NN A==
NIBINN NN N
NIBININ OO wWww

NN DONB

17C. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

BLOCO C- HISTORIA MEDICA

1C. Normalmente que horas vocé costuma DORMIR a noite (durante a semana, sem ser sabado
ou domingo)?
h min

2C. Normalmente que horas vocé costuma ACORDAR de manha (durante a semana, sem ser
sabado ou domingo)?
h min

3C. Como vocé considera a sua salde?
() Excelente

) Boa

) Regular
) Ruim

) Muito ruim
) Nao sabe

o~

(
(
(
(
99 (
4C. Quando foi a ultima consulta médica?

ha menos de 1 ano
de 1 até 2 anos

)

)

) de 2 até 5 anos
) ha mais de 5 anos
)

nunca realizou consulta médica

1|
2. (
3
4
5. (
99. ( ) N&olembra/N&o sabe

5C. Vocé FICOU DOENTE nos ultimos 2 anos?

1. () SIM. Qual foi a doenga?
2. ( )NAO
99. ( ) Nao lembra/N&o sabe

6C. Algum MEDICO ja Ihe disse que vocé tem PRESSAQO ALTA?
1. ( )SIM

2. ( )NAO
99. () Nao lembra/N&o sabe




7C. Quando foi a Gltima consulta médica em que sua pressao arterial foi medida?

() hdmenos de 1ano

() de1até2anos (incluio 2)

. () de2até 5anos (inclui o 5)

. () hd mais de 5 anos

. () nunca mediu press@o em uma consulta médica
- ()

)

< JE S, I QR SURY CRUEN

nunca realizou consulta médica
Nao lembra/Nao sabe

O

9 (

8C.Vocé ja aferiu sua pressao arterial alguma vez durante a vida?

A"
1. ( )SIM
2. ( )NAO
99 ( )N&o sabe/Nao lembra.

9C. Algum MEDICO ja Ihe disse que vocé tem DIABETES?

1. ( )SIM 2.( )NAO 99. () Nao lembra/Nao sabe

10C. Vocé ja fez algum exame para medir aglicar no sangue (glicemia)?
1. ( )SIM

2. ( )NAO

99. () Né&o lembra/Nao sabe

11C. Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou algum sinal de gripe, como coriza, febre, mal estar geral,
tosse ou dor de garganta?

1. ( )SIM

2. ( )NAO

99. () Né&o lembra/Nao sabe

12C. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem DOENGA DO CORAGAO, como infarto, angina,

insuficiéncia cardiaca, arritmia ou outra?
1. ( )SIM

2. ( )NAO

99.( ) Nao lembra/Nao sabe

13C. Quais doengas do coragao o médico disse que vocé tem ou teve:
() Infarto

) Angina

) Insuficiéncia cardiaca

) Arritmia

) Outra doenca do coragdo. QUAL?

) Nao se aplica

o =

(
(
(
(
-

99

14C. Vocé toma alguma VITAMINA no momento?
1. ()SIM. QUAL?
2. ( )NAO

SIM. QUAL?
NAO

15C. Vocé toma algum SUPLEMENTO PROTEICO para GANHO DE MASSA MUSCULAR?
()
()

1
2.



16C. Vocé esta tomando ALGUM MEDICAMENTO atualmente?

1. ( )SIM. 2. ( )NAO

17C. Que TIPO DE MEDICAMENTO vocé esta tomando? ANOTAR o nome do medicamento:
) Antinflamatdrio

) Tranquilizante

) Anti-hipertensivo
Anticoncepcional
Antialérgico
Analgésico

Para colesterol alto
Para diabetes
Para o coragao
() N&o se aplica
() Nao sabe

(
(
(
-
-
(
(
(
(
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1

2
3
4
5
6.
7.
8
9.
88.
99.

18C. Vocé tem alguma ALERGIA?
1. ( )SIM. Alergia a

2.( )NAO 99. ( ) Nao sabe

PERGUNTAS 19C A 22 C SOMENTE PARA VOLUNTARIOS DO SEXO FEMININO:
19C.Vocé esta gravida?

1. ( )SIM - Quantos meses de gravidez esta?
2. ( )NAO

88. ( )Nao se aplica

99. ( )Naosabe

Como podemos classificar seu ciclo menstrual?

20C. Com relagdo a FREQUENCIA

1. ( )Regular (28 em 28 dias)

() lrregular (n&o menstrua todo més ou menstrua mais de uma vez por més)
() Nao se aplica

2,
8
99. ( )Nao sabe

8.
9.
21C. Com relagdo a INTENSIDADE

1. ( )Intenso (duragdo maior que 06 dias)
2. ( )Normal (de 02 a 06 dias)

88. ( )Nao se aplica

99. ( )N&osabe

22C. Vocé esta tomando algum medicamento anticoncepcional?
1. () SIM - Ha quanto tempo? ano(s) meses
2. ( )NAO
88. ( )Nao se aplica




BLOCO D- HISTORIA ODONTOLOGICA

1D. Qual o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o
dia"
1. ( )Umavez
2 ( )Duas vezes
3.( ) Trésvezes
4.( ) Quatro vezes
5.( ) Mais de quatro vezes

nenhuma
99 ( )Nao
sabe

2D. O que vocé utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma opgao)

1.( ) Escova dental
2.( )Pasta de dente
3.( ) Fio/Fita dental
4.( ) Bochechos/Enxaguantes bucais
5.( ) Raspador de lingua e bochecha
6.( ) Outros:

3D. Qual creme dental vocé costuma usar?
8. ( ) N&o se aplica (ndo usa)
99. () Nao sabe

4D. De quanto em quanto tempo vocé troca a sua escova de dentes?
1.( ) Mensalmente

2.( )Acadatrés meses
3.( )Acada seis meses
4.( )Anualmente
5.( )Mais de um ano
6.( ) Outro. Anotar
88
99

. () Nao se aplica
. () N&o sabe

5D. Quais os HORARIOS que vocé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode
responder mais de uma opgao)

1.( )aoacordar
) apos o café da manha
) ap6s o lanche da manha
) apos o almogo
) apds o lanche da tarde
) apés o jantar
) antes de dormir
) Outro. Anotar
() Nao se aplica
() Né&o sabe

2.(
3.(
4.
5.(
6. (
7.(
8. (
88.
99.

6D. Vocé ja foi ao dentista?
1.( )SIM
2.( )NAO - Passe para a questido 9E



9.( )NAO SABE
uando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?

Q
) No ultimo més

) Nos ultimos dois meses
) Nos ultimos seis meses
) No ultimo ano

) Nos ultimos dois anos

) Mais de 02 anos.
88. () N&o se aplica
99. () Né&o sabe

99.
7D.
1.
2.(
3.
4.
5. (
6. (

. Qual o motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista?
limpeza

aplicacao de fltior

traumatismo — caiu e quebrou o dente
lesGes na boca - feridas na boca
sangramento na gengiva

manchas nos dentes

carie dentaria: buracos nos dentes
outro motivo:

. () N&o se aplica

.( ) N&o sabe/N&o lembra

~— — — ~— — ~— ~—
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9D. Vocé j teve DOR DE DENTE?
1.( )SIM

2.( )NAO - Passe para a questéo 17E

10D. Quando ocorreu a sua dor de dente?

1.( )nestasemana

2.( )nasemana passada

3.( ) ha pouco tempo, mas foi neste Ultimo més
3. () ha muito tempo, ha mais de dois meses
88. () n&o se aplica

99.( ) né&o lembra

11D. Quantas vezes vocé sentiu esta dor?
1.( )1vez

2.( )2o0u3vezes

3.( ) mais de 3 vezes

88. () ndo se aplica

99.( )né&o lembra

12D. Quanto tempo durou a dor?
1.( ) pouco tempo, alguns minutos
2.( ) muito tempo, varios dias

88. () nédo se aplica

99.( ) né&o lembra

13D. Vocé acordou a noite por causa desta dor?
1.( )sim
2.( )ndo
88. ( ) ndo se aplica



99.( )néo lembra

14D. Deixou de fazer alguma coisa por causa da dor?
1.( )sim

2.( )néo

88. ( ) nao se aplica

99. () néo lembra

15D. O que vocé deixou de fazer por causa de dor de dente?
1.( )exercitar-se

comer

dormir

escovar os dentes

ir a escola/trabalhar

outro

() n&o se aplica

() néo lembra

)
2.( )
3.()
4.()
5.( )i
6.( )
88.
99.

16D. Qual medida foi tomada para o alivio da DOR?
1.( ) fez bochecho. Com o qué?
2.( )automedicagéo (tomar remédio por conta prépria) Caso lembre, informe o nome da medicagao:
() evitou doces (balas, bombons, etc.)
( )escovou os dentes
(
(

) fez outra coisa diferente. O qué?
) procurou o dentista

8. ( ) Nao se aplica

9.( ) Néao lembra/Ndo sabe

17D. Vocé ja notou sangramento em sua gengiva durante a escovagdo?
1.( )SIM

2.( )NAO

180 Vocé possui algum habito como (pode marcar mais de uma opgao):
) Roer as unhas

( ) Morder caneta, lapis, fone de ouvido...
3.( )Mastigar objetos sdlidos
4.( )Usar palito de dentes.
5.( ) Outro habito. Qual?
6.( )Nao, nenhum.

BLOCO E- HABITOS DE VIDA

Vocé entrevistador devera entregar o questionario para que o adolescente responda de forma confidencial estas perguntas
sobre Habitos de Vida. No préximo bloco de perguntas vocé retoma a entrevista.

Para as seguintes perguntas sobre habitos de vida como uso de drogas e alcool, ndo existe resposta
certa ou errada. Apenas seja sincero.

1E. De um ano para ca vocé fumou algum cigarro?
1. ( )Sim. 2.( ) Nao. Passe para questao 4E

2E. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou algum cigarro?
1. () Nenhum dia
2. ( )Fumeiem 1 ou2dias.




( )3addias
( )6a9dias
( )10a 19 dias
( )20a29dias
( )todos os dias.
88. () Nao se aplica.

3E.Durante os ultimos 30 dias, quantos cigarros vocé fumou POR DIA?
() Menos que 01 cigarro por dia

01 cigarro por dia

02 a 05 cigarros por dia

06 a 10 cigarros por dia

11 a 20 cigarros por dia

Mais que 20 cigarros por dia

) N&o se aplica.

No oA w
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Considere que cada dose corresponde a UMA LATA DE CERVEJA ou UM COPO DE VINHO ou qualquer
quantidade equivalente de bebida destilada (cachaga, vodca, uisque).

4E. De um ano para ca vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?
1. ( )Sim
2. ( )Né&o. Passe para a questao 10 F

5E. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de bebida
alcodlica?

1. ( )Odias.

2. ( )1ou2dias.
3. ( )3abdias

4. ( )6a9dias

5. ( )10a19dias
6. ( )20a29dias
7. ( )todos os dias
88. ( ) Nao se aplica.

6E.Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que o vocé ingeriu bebidas alcodlicas, quantas doses
vocé bebeu POR DIA?

1

) Menos que 01 dose por dia
) 01 dose por dia

) 02 doses por dia

) 03doses por dia

) O4doses por dia

) 05 ou mais doses por dia

) Nao se aplica

(
(
(
(
(

2
3.
4.
5
6.
88. (

TE. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou pelo menos 05 doses seguidas de bebida
alcodlica, ou seja, em um periodo de poucas horas?
. () Nenhum dia.

)

)

)3 abdias

)6 a9 dias

) 10 a 19 dias

) 20 ou mais dias

(
(
(
(
(
(
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88. ( ) Né&o se aplica

8E. Qual o tipo de bebida alcodlica que vocé tomou por ultimo? (marque apenas uma)
1. ( )Cachaca/Pinga

2. ( )Cerveja ou chopp

3. ( )Uisque ou vodca ou conhaque

4. () Sidra ou champanhe

5 ( )Vinho

6. )Llcor

()

88. ( )Nao se aplica

9E. Qual idade vocé tinha quando tomou bebida alcoélica pela primeira vez?

1. ( ) Tinha............ anos 88. ( ) N&o se aplica 99. ( ) Nao lembro 10E. Vocé
ja experimentou maconha?
(1) Sim (2) Ndo. Passe para a questao 14 F.
11E. De um ano para ca vocé usou maconha?
(1) Sim (2) Nao (88) Nao se aplica
12E. De um més para ca em quantos dias vocé usou maconha?
1. ( )nenhum dia
2. ( )1abdias
3. ( )6a19dias
4. ()20 dias oumais
88. ( ) Nao se aplica

13E. Qual idade tinha quando usou maconha pela primeira vez?

1. (0 ) anos 88. ( )Nao se aplica 99.( ) Nao lembro
14E. Vocé ja experimentou "crack", merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2. ( ) N&o. Passe para a questao 19 F.
15E. De um ano para ca usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( )Nao 88. ( ) Nao se aplica
16E. De um més para ca em quantos dias usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca?
1. () Nenhum dia.
2. ( )1abdias
3. ( )6a19dias
4. ()20 dias ou mais
88. () Nao se aplica

17E.Que idade vocé tinha quando usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca pela primeira
vez?
L P (D I anos 88. ( ) N&o se aplica 99. ( ) Nao lembra

19E. Vocé ja cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer (Exemplos: langa-perfume,
lold, cola, gasolina, benzina, thinner, removedor de tinta, 4gua-raz (solvente), éter, esmalte, tinta, cola



de sapateiro)? (NAO VALE COCAINA)
1. ( )Sim 2. ( )N&o. Passe para a questao 24 F.

20E. De um ano para ca vocé cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer?
1. ( )Sim 2. ( )Néo 88. ( ) Nao se aplica
21E. De um més para ca em quantos dias vocé cheirou algum produto para sentir um "barato"
qualquer?
1. () Nenhum dia.
2. ( )1abdias
3. ( )6a19dias
4. ( )20dias ou mais
88. ( )Nao se aplica

22E. Qual idade tinha quando vocé cheirou algum destes produtos pela primeira vez?
100 (0 ) anos 88. () Nao se aplica 99. ( ) Nao lembra

23E. Onde estava quando cheirou algum desses produtos pela primeira vez?
1. ( )Emminha casa

2. () Casade amigos / conhecidos

3. ( )Bar/danceteria / boate

4. () OUO et

88. ( )Naose aplica

99. ( )Naolembro

24E. Vocé ja tomou algum calmante, tranquilizante, ansiolitico ou antidisténico (para
baixar niveis de estresse) sem receita médica? (Exemplos: Diazepam, Dienpax,Valium,
Somalium, Lorax, Lexotan, Rohypnol, Psicosedin)

1. ( )Sim 2.( )N&o - Passe para a questao 29F

25E. De um ano para ca vocé tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem
receita médica?
1. ( )Sim 2.( )Nao 88. ( ) Nao se aplica

26E. De um més para ca em quantos dias vocé tomou algum tranquilizante, calmante, ou
ansiolitico sem receita médica?

) Nenhum dia.

) Tomei em 1 a5 dias

) Tomei em 6 a 19 dias

) Tomei em 20 dias ou mais
8. ( )Naoseaplica

1 (
2 (
3. (
4 (
8

27E. Qual idade vocé tinha quando tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem

receita médica pela primeira vez?
1. (O I anos 88. ( ) N&o se aplica 99. ( )N&olembro

28E. Escreva o nome do calmante, tranquilizante ou ansiolitico que tomou por dltimo:




29E. Ja usou alguma droga injetando na veia?
1. (1 )SIM - QUAIS?.....ccoiririrriirreeeeee s 2.( )Néo

30E. Ja usou (ou usa agora) medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou
para dar mais forga?
1. (1 )SIM=-Qual?.....ccir 2. ( )Nao

BLOCO F- ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCQ mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secéo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntério, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho néo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas na secgéo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secéo 2: Transporte

As proximas questdes s@o em relagéo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-
lho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construgédo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questéo 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho ?

horas minutos




1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho
dias por SEMANA () nenhum - V& para a secdo 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metré ou trem?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para questéo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagcdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

__ dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questéao 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengéo da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somenie naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a guestéo 3c



3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo

no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3c . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questéo Be.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas

atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secéo 4

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secéo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreacéo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4d

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 4f

4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secéo 5

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos



SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes s@o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto des-
cansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6énibus, trem, metré ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

DADOS ANTROPOMETRICOS

MASSA CORPORAL

ALTURA




FICHA CLINICA ODONTOLOGICA E AVALIACAO RADIOGRAFICO
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EXAME CLINICO PUFA CPOD

VI P|M|[D]|O VI P |M([D
15 15 18
17 17 17
16 16 16
15 15 15
14 14 14
13 13 13
11 11 11
11 11 11

VP | M |D|O | F|M | D
2 2 2
21 21 21
; ; z
= 2 A
26 26 26
1 17 2

VI P|M|[D]|O VI P |M([D
28 38 38
a7 37 a7
26 36 36
35 A5 35
M M4 3
33 3 33
A1 31 a1
A1 A1 3l

VIP|IM|D|O | F|IM | D
41 41 41
41 41 41
43 43 43
H 4 44
45 45 45
46 46 46
47 47 47
48 15 48

Esmalts saudavel (sem alteracdo na wanslhucideze brilho);

LA Esmalte (32m solug3o de continuidade, opacae rugo:a);

LA Esmalte com Microcavidade;

LCA Cavitada (cavidade em ssmalts ou dentina visivel a olho mi & com amolecimento 2 sondagem);
Lesdo ndo-cavitada inativa (lisz ebrilaants);

Lesdo inativa em esmalte commicrocavidade;

Lesdo cavitada inativa (cavidade visivel 2 olho ma em exmalte ou dentina, com brilho e endurecida);
Superficies higidzs com restauragdes satisfatorias;

Restawado com Lesdo ATTVA cavitadz ounso;

Restaurado com Lesdo INATIVA cavitada oundo.
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INDICE PUFA

Envolvimento Pulpar NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Ulceragtes DENTE [)SIM { ) NAO

Presencz de Fistulas

e v | S v

Presenca de abacesso Dentistica
Endodontia

DICE CPOD Exodontia

& Cariados
Perdidoz

Periodontia

o

[%) Oioturados Qutros:

Obs: Para os dentes com comprometimento pulpar, o teste de vitalidade pulpar devera ser executado.



Exame Radiografico
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