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APRESENTAÇÃO
O Software de Saúde Bucal do Mato Grosso do Sul (SBMS) é uma ferramenta

digital inovadora desenvolvida para apoiar levantamentos epidemiológicos na área de saúde

bucal. Disponível no portal saudebucalms.com.br, o SBMS facilita o planejamento, execução

e análise de estudos populacionais, permitindo a coleta e gestão de dados de forma

eciente e padronizada. O sistema oi projetado com o objetivo de auxiliar prossionais

e pesquisadores na obtenção de informações detalhadas sobre as condições de saúde

bucal da população, servindo como base para o desenvolvimento de políticas públicas

e intervenções mais direcionadas e ecazes. Além de oerecer uma interace amigável e

intuitiva, o SBMS foi elaborado em parceria com a faculdade de Computação da UFMS, e tem

a facilidade de não precisarmos de papel na condução dos levantamentos epidemiológicos.

A plataorma é adaptável às necessidades especícas de dierentes municípios e contextos

populacionais, promovendo uma maior equidade no acesso à saúde bucal. Este projeto

teve apoio do edital Universal/2021, sob a coordenação do Proessor Raael Aiello Bomm,

processo número:402403/2021-5. O sistema SBMS permite que o paciente seja avaliado de

orma independente e emmomentos distintos por meio do exame bucal e da caracterização

socioeconômica. Essa fexibilidade acilita a coleta de dados de maneira prática e adaptada à

realidade local, garantindo que ambas as dimensões sejam contempladas sem comprometer

a qualidade ou a integridade das inormações. Assim, é possível realizar o exame clínico em

umaocasiãoe,posteriormente, registrarosdadossocioeconômicosdopaciente,promovendo

um fuxo mais organizado e eciente no processo de levantamento epidemiológico. Tudo é

visualizado na própria tela do celular.
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Iniciando: Para acessá-lo, basta acessar: saudebucalms.com.br em seguida clicar

em login:

Para o primeiro acesso, clique em criar conta. Basta preencher com suas

informações e senha para análise e aprovação da coordenação do projeto.

Para o primeiro acesso, clique em criar conta. Basta preencher com

suas informaçõesesenhaparaanáliseeaprovaçãodacoordenação

do projeto.

Após o login, você pode iniciar a avaliação socioeconômica ou exame

epidemiológico. Basta criar o cadastro que o sistema identicará o número SUS e você

poderá azer o exame epidemiológico ou a avaliação socioeconômica.
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Avaliações já realizadas aparecem

a data e número SUS. Isso facilita

o lançamento para o e-sus. A

caixa ao lado é para a exclusão do

exame, caso necessário.

Algumas pessoas se identifcam commais de uma etnia/

raça/cor, o sistema permite captar esta inormação. Em

seguida clique emcadastrar.

Importante aqui gravar o número SUS com a opção do

celular (selecionar tudo e copiar) o que já facilita a fase

posterior para não ter que digitar o número novamente.

Iniciaremos pela avaliação socioeconômica:

Clique em avaliação Socioeconômica do paciente a ser cadastrado:

Clique em nova avaliação e cadastre o paciente com seu número SUS:

AVALIAÇÃOSOCIOECONÔMICA

Você precisará cadastrar o nome, número SUS, data de nascimento, gênero e

raça/cor.
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LEVANTAMENTOEPIDEMIOLÓGICO
Agora, iniciaremos o levantamento epidemiológico

Clique no botão superior direito e selecione Exames Epidemiológicos

Clique em novo exame:

Exames realizados anteriormente,

aparecemadata enúmeroSUS.

Não exclua enemedite nenhuma

informação já cadastrada.

Ao digitar o número do SUS previamente cadastrado no sistema SBMS, todas

as inormações do paciente já registradas são automaticamente recuperadas, agilizando o

processo e acilitando o início do exame. Essa uncionalidade permite que os prossionais de

saúde tenham acesso rápido aos dados básicos e históricos do paciente, garantindo maior

precisão e eciência no registro das inormações clínicas. Alémdisso, essa integração reduz o

tempo de preenchimento de ormulários e minimiza erros, proporcionando uma experiência

mais fuida e organizada para os levantamentos epidemiológicos.
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O exame começa com uma observação sobre Fluorose, Overjet maxilar (em mm),

Overjet mandibular (caso seja uma classe III com trespasse mandibular), mordida aberta

vertical anterior (caso possua) e relação molar, identicadas com a sonda exploradora da

OMS. Após preencher os dados, iniciaremos o levantamento.

Digite o n° do SUS

Idade e Id, números

são preenchidos

automaticamente.

NosistemaSBMS, tanto os dentes permanentes quanto os decíduos são avaliados

utilizando a numeração correspondente ao quadrante bucal, considerando os quatro

quadrantes principais da cavidade oral. Essa abordagem acilita a organização e o registro

das informações, promovendo uniformidade na coleta de dados durante os levantamentos
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epidemiológicos. Cada dente é identicado pelo número do hemiarco correspondente,

assegurando precisão na localização e na descrição das condições de saúde bucal do

paciente. Essa sistemática contribui para que os dados sejam coletados e interpretados de

maneira padronizada, essencial para comparações e análises estatísticas.

Essa metodologia também permite uma avaliação detalhada e eciente,

independentemente da idade ou da dentição do paciente (se permanente, decídua oumista).

Ao adotar o mesmo critério de numeração para dentes permanentes e decíduos, o SBMS

acilita a identicação de características especícas em dierentes ases da vida, auxiliando

os prossionais de saúde amonitorar condições bucais e a planejar intervenções apropriadas.

O uso do número do sextante e do dente no hemiarco proporciona clareza e consistência,

elementos undamentais para a conabilidade e a qualidade dos dados obtidos.

OsistemaSBMSpromoveagilidadenoexameaopermitir quecada facedentária

seja identifcada e selecionadadeacordo comacondição clínica apresentada, seguindo as

opções estabelecidas pelomanual da OMS1. Por padrão, todos os dentes são programados

como hígidos no sistema, simplifcando o processo de registro, já que o profssional

precisa apenas alterar as faces que apresentam alguma alteração ou condição “doente”.

Essa uncionalidade reduz signicativamente o tempo necessário para a coleta de dados,

ao mesmo tempo em que garante a precisão e a padronização das inormações clínicas,

otimizando o fuxo de trabalho durante os levantamentos epidemiológicos.
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Em seguida irão aparecer as opções disponíveis:

A partir dosmolares,

coletamos os dados de

hipomineralizaçãomolar

incisivo (HMI) e para todos

os dentes coletamos índice

PUFA (severidade da cárie

dentária). Caso exista

a condição, selecione a

categoria correspondente.

Índice PUFA:Opções de categoria caso exista
comprometimento pulpar do dente: Exposição

pulpar, Ulceração, Fístula ou Abcesso.

Caso tenha HMI ou HMD (decíduos),
selecione sim e depois complete a face

correspondente.

Opçõesdecategoriasparaahipomineralização
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Após selecionar as opções corretas, clique em próximo. Vale destacar que a

mesma face pode estar cariada e ter HMI. Ou ter HMI mas não estar cariada. Cada face pode

ser computada com uma ou mais condição (cárie e HMI).

Se o dente está hígido em todas as faces,

seguimos para o próximo dente, pois omesmo

encontra-se sadio, e o software está pré-

formatado para isso.

Dente quadrante 1 e quarto dente, seria

o primeiro molar decíduo neste exemplo.

Marcamos a opção dente de leite (decíduo)

ativa.seguimos para o próximo dente, pois o

mesmo encontra-se sadio, e o software está

pré-formatado para isso.
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Exemplo demarcação dente 61 (segundo quadrante, primeiro dente)

Dente quadrante 2 e primeiro dente, seria o

incisivo central superior esquerdo decíduo (61)

neste exemplo. Marcamos a opção dente de

leite (decíduo) ativa.

Facecariadanavestibular,poistinhacavitação

e tecido amolecido.

Necessidade de uma restauração vestibular.

HMDna vestibular.

Não é necessário preencher as faces que não

possuemHMD.

Opacidade demarcada na vestibular, com

cavitação. Após colocar as informações, clicar

empróximo....
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No sistema SBMS, os dentes são marcados especicamente de acordo com a

presença de doença, garantindo que o exame seja conduzido de orma rápida e precisa. Por

padrão, todos os dentes são registrados como hígidos, permitindo que o prossional altere

apenas os casos de faces em que há alguma alteração clínica, como cárie, restaurações ,

hipomineralização molar incisivo (HMI) ou exposição pulpar (índice Pua). Essa conguração

simplica o processo de preenchimento, reduzindo o tempo necessário para registrar

informações, pois o foco está apenas nos dentes que apresentam algum problema, sem a

necessidade de detalhar condições inexistentes.

Essa abordagem acilita aindamais o fuxo do exame, especialmente emsituações

onde a maioria dos dentes está saudável. Em caso de adultos ou muitas perdas dentárias,

O prossional pode rapidamente clicar em dente perdido por cárie no sistema para avançar,

economizando tempo e esorço ao registrar apenas os dentes com condições especícas.

Essa uncionalidade não apenas otimiza o preenchimento dos dados, mas tambémminimiza

erros e torna o processo mais intuitivo, permitindo que o prossional dedique mais atenção

ao exame clínico em si.

Após o preenchimento de todos os quadrantes no sistemaSBMS, a interace exibe

umateladeconrmaçãoqueindicaque“Todososdentesorampreenchidos!”,proporcionando

clareza e segurança ao prossional sobre a conclusão do exame. Nesta etapa, é possível

adicionar observações relevantes que complementem os dados registrados, garantindo

um relatório mais completo e personalizado. Essa uncionalidade marca o encerramento do

processo de preenchimento de informações dentárias, direcionando o usuário para a próxima

etapa de orma simples e organizada, reorçando a eciência e praticidade do sistema. Após

o preenchimento, clicar em próximo.
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O questionário SOHO-5 (Oral Health-Related Quality of Life for Five-Year-Old

Children)2 é uma erramenta especíca para avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade

de vida de crianças com cinco anos de idade. Ele é amplamente utilizado em levantamentos

epidemiológicos e pesquisas para compreender como condições bucais, como cáries,

dor ou problemas estéticos, afetam o bem-estar físico, emocional e social das crianças.

O instrumento inclui questões direcionadas aos cuidadores e, em alguns casos, à própria

criança, abordando aspectos como diculdades para comer, alar, brincar e interagir devido

a problemas dentários. A utilização do SOHO-5 permite identicar necessidades especícas

de intervenção em saúde bucal, contribuindo para o desenvolvimento de políticas públicas

mais efetivas.

Além de mensurar os eeitos diretos na criança, o questionário também refete

a percepção dos cuidadores sobre o estado de saúde bucal, permitindo uma avaliação

abrangenteecontextualizada. A simplicidadeeobjetividadedoSOHO-5 tornamsuaaplicação

viável em diferentes contextos socioeconômicos e culturais, garantindo dados consistentes

e comparáveis que podem subsidiar ações de prevenção e promoção da saúde bucal voltadas

para crianças em idade pré-escolar.

QUALIDADEDEVIDA
RELACIONADAÀSAÚDEBUCAL

Qualidade de vida relacionada à saúde bucal (questionário para 5 anos de idade)

- 7 perguntas
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E por m temos o marcador de consumo alimentar: O questionário de consumo

alimentar do SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional)3 é uma erramenta

padronizada para avaliar a requência de consumo de alimentos e monitorar os padrões

alimentares da população. No SBMS, ele permite registrar informações detalhadas sobre o

consumo de itens como saladas cruas, feijão, leite ou iogurte, alimentos ultraprocessados

(como batatas fritas, hambúrgueres e salgadinhos), além de doces e refrigerantes. Esse

questionário é undamental para identicar comportamentos alimentares que podem

infuenciar a saúde bucal e geral, auxiliando no planejamento de ações de promoção à saúde

e na ormulação de políticas públicas voltadas à nutrição e saúde integral.

Assinalar uma resposta

para cada pergunta. As

respostas disponíveis são

categorizadas em não, um

pouco emuito.
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Aavaliação socioeconômica para adolescentes acimade 12 anosno sistemaSBMS

é idêntica à realizada para crianças, assegurando uniormidade na coleta de inormações

como renda amiliar, escolaridade e acesso a recursos básicos. Essa abordagem padronizada

permite que os dados sejam comparáveis entre diferentes faixas etárias, promovendo uma

análise abrangente das condições sociais e econômicas que podem infuenciar a saúde

bucal. Dessa forma, o sistema oferece um panorama completo que auxilia no planejamento

de ações voltadas para a promoção da saúde bucal e a redução de desigualdades.

A principal dierença no preenchimento para adolescentes está na avaliação

dentária, umavezque, namaioria dos casos, todososdentes sãopermanentes. Isso simplica

o processo de registro, pois o sistema já está preparado para lidar comessa transição dentária

comumnessa aixa etária. O registro é eitodente adente, seguindoomesmopadrãoutilizado

para crianças, mas considerando a presença predominante de dentes permanentes, o que

garante precisão e agilidade na coleta de dados. Segue exemplo de adolescente de 15 anos.

EXEMPLO2
EXEMPLO EM ADOLESCENTES ACIMA DE 12 ANOS DE IDADE
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A ase dentária é semelhante. Se o dente estiver hígido, seguimos avançando....

Após a marcação de todos os dentes, nalizamos o exame dentário.

Nos pacientes acima de

12 anos (todos dentes

permanentes, namaioria

dos casos) o exame

é feito em 7 passos

pois será analisado a

condição de trauma nos

incisivos permanentes e o

sangramento gengival.

Todos os dentes no caso vêm pré-formatados

como não sendo dentes de leite (decíduos).
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Agora, temos duas principais dierenças. Primeiro, as raturas nos incisivos

superiores e inferiores, dentes 12 a 22 e 32 a 42.

A segunda dierença é o sangramento à sondagem:

Aquimarcamos as fraturas,

se houverem, emquatro

categorias: “ nenhum

traumatismo, “ fratura

em esmalte”, “fratura

em esmalte e dentina” e

“fratura tratada”.

Caso o levantamento

observe uma restauração

emalgumdente

permanente anterior, não

perdemos a informação

de que isso poderia ter

sido devido a um trauma

dentário.

Aqui captamos pela

sondagem se há elementos

chaves nos sextantes com

sangramento à sondagem.

Sempremarcamos a pior

condição emcada dente -

índice do CPI.
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O questionário CPQ (Child Perceptions Questionnaire 11-14)4 é uma ferramenta

utilizada para avaliar o impacto das condições de saúde bucal na qualidade de vida de

crianças e adolescentes. Ele aborda, de forma detalhada, questões relacionadas a aspectos

funcionais, sociais e emocionais, permitindo entender como problemas bucais, como dor,

eridas, mau hálito ou diculdades para mastigar, intererem no cotidiano do indivíduo. No

SBMS, o questionário é apresentado com perguntas claras e objetivas, como “Nos últimos 3

meses, com que requência você teve dor nos dentes, lábios, maxilares e boca?”, buscando

captar a requência e intensidade dos impactos relatados. Essa abordagem sistemática

ajuda os prossionais a identicar áreas prioritárias para intervenção e monitorar a ecácia

das ações de saúde bucal em populações especícas.

Finalizando, clicar em “enviar”:

QUALIDADEDEVIDA
DEADOLESCENTES

Para cada pergunta, as

opções de resposta são:

nunca, uma ou duas

vezes, algumas vezes,

frequentemente e todos os

dias ou quase todos os dias.
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