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RESUMO

A Disciplina de Cirurgia Bucodentéria conta com uma diversidade de pacientes em busca de
tratamento cirdrgico eletivo. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as
condicdes de saude bucal dos pacientes atendidos na Disciplina de Cirurgia Bucodentéria da
Universidade Federal do Cearé - Campus Fortaleza. Foram coletados dados sociodemograficos,
informacdes clinicas referentes a experiéncia de cérie, edentulismo, urgéncia de tratamento,
além de dados sobre 0 acesso a clinica e, por fim, o indice de satisfacdo dos pacientes atendidos.
Os resultados demonstraram elevada experiéncia de cérie, com predominancia do componente
“perdido”, envolvimento pulpar como a principal consequéncia clinicas da carie ndo tratada e
elevada necessidade de reabilitacdo protetica, especialmente entre os idosos. Alem disso maior
frequéncia de consultas recentes entre os usuarios da clinica quando comparados aos dados
nacionais. Conclui-se que as condi¢des de saude bucal dos pacientes atendidos pela clinica séo

mais graves que os indices nacionais, 0 que reforca a necessidade de a¢des de saude bucal dessa
populacéo.

Palavras-chave: Inqueéritos de Saude Bucal; Cirurgia Oral; Saude Publica.



ABSTRACT

The Oral and Maxillofacial Surgery Clinic serves a diverse population seeking elective surgical
dental treatment. Therefore, this study aimed to analyze the oral health conditions of patients
treated at the Oral and Maxillofacial Surgery Clinic of the Federal University of Ceard,
Fortaleza campus. Sociodemographic data were collected, as well as clinical information
related to caries experience, edentulism, urgency of treatment, access to the clinic, and patient
satisfaction. The results demonstrated a high experience of dental caries, with predominance of
the “missing” component, pulpal involvement as the main clinical consequence of untreated
caries, and a high need for prosthetic rehabilitation, especially among elderly patients. In
addition, a higher frequency of recent dental consultations was observed among clinic users
when compared to national data. It is concluded that the oral health conditions of patients treated
at the clinic are more severe than national indices, reinforcing the need for oral health actions

directed at this population.

Keywords: Dental Health Surveys; Surgery, Oral; Public Health.
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1. INTRODUCAO

Os levantamentos epidemioldgicos desempenham um papel crucial, pois visam
oferecer orientacGes técnicas continuas para a formulacao de politicas de satde e proporcionam
ao gestor publico um conjunto de informagdes relevantes para otimizar sua gestdo. Os
questionarios e investigacdes realizados no campo da saude bucal podem fornecer dados
valiosos acerca do funcionamento dos servicos de saude, do acesso dos usuarios a esses
servicos, bem como da eficacia das politicas publicas em satde (Roncalli; Cértes; Peres, 2012).

No Brasil, os primeiros dados sobre as condigdes de satde bucal em escala nacional
foram coletados em 1986, com o intuito de identificar os principais problemas odontolégicos
que afetavam a populacdo urbana brasileira daquela época. Foram selecionadas 16 cidades, e
as condigdes analisadas incluiram a prevaléncia de céarie dentaria, de doenca periodontal e da
necessidade de proteses. Esse estudo inaugural foi significativo, pois permitiu estabelecer os
primeiros parametros de comparacao para futuras pesquisas epidemiolégicas (Roncalli; Cortes;
Peres, 2012).

Em 1996, realizou-se uma segunda investigacdo epidemioldgica, concentrada
exclusivamente na cérie dentaria em criancas de 6 a 12 anos, frequentadoras de escolas pablicas
e privadas em 27 estados brasileiros. Embora com uma amostra limitada, esse levantamento foi
relevante, pois estabeleceu um marco para o desenvolvimento de acdes preventivas em saude.

Em 2003, foi instituida a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como SB
Brasil, que se consolidou como um marco ao mapear, de maneira abrangente, a saude bucal da
populacdo brasileira (Brasil, 2003). Com mais de 100 mil exames realizados em todas as regides
do pais, os dados coletados orientaram a criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente, lancada em 2004 (Brasil, 2004). Essa politica integra a saude bucal ao Sistema
Unico de Satde (SUS), promovendo a prestacdo integral de servicos odontoldgicos, incluindo
a incorporacdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia e a instituicdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO). A edicdo precedente da pesquisa,
denominada SB Brasil 2010, realizada apos a implementagdo da politica “Brasil Sorridente”,
evidenciou uma reducdo significativa da carie dentaria no pais, além de destacar outros desafios
gue requerem atencdo, tais como as disparidades regionais na gravidade e na prevaléncia de
carie, e a elevada incidéncia da necessidade de préteses entre a populagdo idosa (Roncalli,
2011).

A edicdo mais recente, intitulada SB Brasil 2023, teve sua execucdo prorrogada



devido a pandemia de COVID-19, sendo concluida no primeiro semestre de 2024. Esse
levantamento atualizou o panorama epidemiolégico da saide bucal no pais, identificando as
condicbes mais prevalentes, como céarie dentéria, doengas periodontais e traumatismos
dentérios, além de avaliar a demanda por proteses e o impacto dessas condi¢fes na qualidade
de vida da populagdo. Em sintese, os dados obtidos pelo SB Brasil sdo fundamentais para o
aprimoramento de politicas publicas e para melhorias no sistema de atendimento odontolégico
brasileiro (SB Brasil, 2024).

Nesse contexto, a Disciplina de Cirurgia Bucodentéria (Clinica 5), que opera na
clinica-escola da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Ceara, as segundas e
quartas-feiras, das 08h as 12h, apresenta capacidade instalada de atendimento de até 30
pacientes por turno, por demanda espontanea, em busca de atendimento para exodontias. Diante
disso, empregar a metodologia do SB Brasil para conhecer a condi¢do de saude bucal dos
pacientes que frequentam a clinica é essencial para a identificacdo do perfil desses individuos
e para o planejamento do tratamento, considerando a integralidade das acGes em saude na

Universidade Federal do Ceara.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as condicOes de salde bucal dos pacientes que buscaram atendimento na
Disciplina de Cirurgia Bucodentéaria da Universidade Federal do Ceara no periodo de Outubro
a Dezembro de 2025.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes atendidos pela Disciplina
de Cirurgia Bucodentaria no periodo de Outubro a Dezembro de 2025;

e ldentificar a prevaléncia de cérie ndo tratada nos pacientes da Clinica de Cirurgia
Bucodentaria de Outubro a Dezembro de 2025;

e Identificar a prevaléncia do uso e a necessidade de protese dos pacientes da Clinica de
Cirurgia Bucodentaria de Outubro a Dezembro de 2025;

e Avaliar a urgéncia de tratamento dos pacientes que procuram a Clinica de Cirurgia
Bucodentaria de Outubro a Dezembro de 2025;

e Descrever 0 motivo dos pacientes procurarem a Clinica de Cirurgia Bucodentaria para

atender as suas demandas de Outubro a Dezembro de 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo conduzido foi do tipo transversal e descritivo.

3.2 Populacéo e amostra

A amostra foi composta por pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidos a procedimentos cirurgicos na Clinica de Cirurgia Bucodentaria da Universidade
Federal do Ceara — Campus Fortaleza, localizada na Rua Pastor Samuel Munguba, s/n, bairro
Rodolfo Tedfilo, Fortaleza—CE. A regido onde a clinica esta inserida abriga uma populacao
predominantemente de baixa renda, com renda média aproximada de 1,8 salarios-minimos,
alem de apresentar elevada dependéncia dos servigos publicos de salde. Trata-se de uma area
urbana que concentra moradias, equipamentos institucionais e servicos de saude, destacando-
se a proximidade com o Hospital Universitario Walter Cantidio, o que confere a regido
relevancia como polo assistencial e contribui para a elevada demanda por servicos
odontologicos especializados (IPECE, 2025).

Os pacientes selecionados os foram distribuidos em faixas etérias e classificados
em: Grupo 1, com idade até 44 anos, e Grupo 2, com idade superior a 44 anos. Foram excluidos
do estudo os individuos que, embora tenham procurado atendimento na clinica, nédo

apresentavam indicacdo para procedimentos cirrgicos.

3.3 Delineamento do estudo

Foram coletados dados referentes as caracteristicas socioecondmicas dos
participantes, incluindo ocupacéo, renda mensal, grau de escolaridade, situacdo habitacional e
namero de moradores por domicilio. A variavel ocupacdo foi categorizada em: servigos e
comércio; industria e construcdo civil; profissionais liberais, empresarios e gestores; e outros.
A renda mensal foi caracterizada em faixas de salario-minimo, sendo: menos de 1 salario-
minimo, entre 1 e 2 salarios-minimos, entre 2 e 6 salarios-minimos e superior a 6 salarios-
minimos. O grau de escolaridade foi classificado em ensino fundamental incompleto, ensino

fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
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incompleto e ensino superior completo. A situacdo habitacional foi categorizada em moradia
prépria, cedida ou alugada.

Os dados referentes a saude bucal seguiram o padrdo metodolégico do
levantamento SB Brasil, pesquisa nacional de satde bucal. Assim, foram coletadas informacdes
relacionadas a experiéncia de carie dentéria por meio do indice CPO-D, que avalia a experiéncia
de cérie a partir da soma do numero de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O). Além do valor total do CPO-D, foram analisadas a porcentagem de dentes
acometidos por cada componente, a média de dentes afetados por componente e a prevaléncia
de cérie. Adicionalmente, utilizou-se o indice PUFA, que mensura as consequéncias clinicas da
carie ndo tratada por meio da identificacdo de dentes com envolvimento pulpar (P), ulceracdes
(V), fistulas (F) ou abscessos (A). Para esse indice, também foram avaliadas a porcentagem
geral e por componente, a media de dentes acometidos e a prevaléncia.

O uso e a necessidade de protese foram avaliados com o objetivo de mensurar a
gravidade do edentulismo e da perda dentéria, por meio da analise da quantidade de individuos
que usam proétese e da identificacdo da demanda por reabilitacdo protética. A urgéncia de
tratamento odontolégico foi avaliada a partir da identificagdo da condi¢do bucal mais grave
apresentada pelo individuo no momento do exame clinico, considerando situacGes que
demandam intervencdo imediata, como dor, processos infecciosos ou alteraces bucais de
maior severidade, tratamento eletivo ou tratamento preventivo ou de rotina. Adicionalmente,
foi avaliado o indice de satisfacdo dos pacientes em relacdo ao atendimento prestado pela clinica
por meio da aplicacdo de uma escala do tipo Likert, que possibilitou a mensuracéo da percepcéo
dos usuérios quanto a qualidade do servigo oferecido. A escala foi composta pelas seguintes
categorias de resposta: muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, satisfeito

e muito satisfeito.

3.4 Analise de resultados

Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Office
Excel e submetidos a analise estatistica descritiva. As varidveis categoricas foram analisadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis numéricas foram expressas
por meio de médias e valores percentuais, quando aplicavel, por meio do aplicativo JAMOVI.
As comparacdes foram realizadas respeitando-se a equivaléncia etéria entre os grupos, de modo

que os dados do Grupo 1 foram comparados aos dados da populagdo adulta do levantamento
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SB Brasil, enquanto os dados do Grupo 2 foram comparados aos dados da populacéo idosa do
mesmo relatério, adotando-se essa referéncia por aproximacéao de idade.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa segue em obediéncia a Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Houve a aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFC em 26 de Setembro de 2025, sob do CAAE 90337925.4.0000.5054, e parecer
namero 7.862.199. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de todos

0S participantes.
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4. RESULTADOS

A amostra (N=45) apresentou mais pessoas no Grupo 2, que correspondeu a 64,4%
(n=29) dos participantes, enquanto a populacdo do Grupo 1 correspondeu a 36,5% (n=16) dos
pacientes atendidos. O sexo feminino predominou (57,78%, n=26) sobre o masculino (42,22%,
n=19). Tal maioria feminina alinha-se a literatura, que indica maior busca por servicos de salde
e maior engajamento em pesquisas por parte das mulheres (Levorato et al., 2014).

A maioria dos participantes (57,78%, n=26) atuava no setor de servigos, comércio
e funcbes operacionais. Seguido por profissionais liberais, empresarios e gestores (22,22%,
n=10). Os demais se distribuiram entre industria/construgdo civil (8,89%, n=4) e “outros”
(11,11%, n=5), principalmente aposentados.

A escolaridade apresentou variacdo significativa, com prevaléncia de individuos
com ensino médio incompleto (51,11%, n=23), indicando um nivel intermediario de formagéo
educacional. Além disso, 13,33% (n=6) concluiram o ensino fundamental, enquanto 11,11%
(n=5) ndo o completaram. Apenas 4,44% (n=2) possuiam ensino médio completo, e 11,11%
(n=5) relataram ter concluido o ensino superior.

Quanto a situacdo habitacional, a maior parte dos participantes relatou morar em
residéncia propria, representando 60% da amostra (n=27). Moradias alugadas corresponderam
a 35,56% (n=16), enquanto moradias cedidas representaram 4,44% (n=2). Essa prevaléncia de
moradias proprias sugere certo grau de estabilidade habitacional entre os participantes, mesmo
considerando o perfil econémico predominantemente de baixa renda.

O numero de moradores por domicilio concentrou-se em trés (42,22%, n=19) e dois
(28,89%, n=13), somando a maior parte dos casos. Em seguida, estavam os domicilios com
quatro moradores (15,56%, n=7). Familias com um (4,44%), cinco ou sete (6,67% e 2,22%)
residentes foram menos representadas. Tais resultados apontam para a prevaléncia de nucleos
familiares pequenos.

A renda familiar dos participantes foi organizada em faixas salariais, permitindo
observar que grande parte da amostra possui baixo poder aquisitivo. Cerca de 33,33% (n=15)
declararam renda menor ou igual a um salario-minimo e 40% (n=18) situam-se na faixa de um
a dois salarios-minimos. Outras faixas compreenderam renda entre dois e seis salarios-minimos
(24,44%, n=11) e renda superior a seis salarios-minimos (2,22%, n=1). Essa distribui¢do

evidencia o predominio de condi¢Bes socioeconémicas limitadas.
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Tabela 1 - Aspectos sociodemogréficos dos pacientes atendidos na Disciplina de Cirurgia

Bucodentéria da Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza.

Faixa etaria
Grupos N % do total % acumulada
Grupo 1 16 35.6% 35.5%
Grupo 2 29 64.4% 100%
Género
Sexo N % do total % acumulada
Feminino 26 57.8% 57.8%
Masculino 19 42.2% 100%
Ocupagao
Tipo de ocupagéo N % do total % acumulada
Servigos e comércio 26 57.8% 57.8%
Inddstria e construcéo civil 4 8.9% 66.7%
Profissionais liberais, gestores e empresarios 5 11.1% 77.8%
Outros 10 22.2% 100.0%
Escolaridade
Grau de escolaridade N % do Total % acumulada
Ensino Fundamental Incompleto 5 11.1% 11.1%
Ensino fundamental completo 6 13.3% 24.4%
Ensino médio incompleto 4 8.9% 33.3%
Ensino médio completo 23 51.1% 84.4%
Ensino superior incompleto 2 4.4% 88.9%
Ensino superior completo 5 11.1% 100%
Situacdo habitacional
Moradia N % do Total % acumulada
Alugada 16 35.6% 35.6%
Cedida 2 4.4% 40.0%
Prépria 27 60.0% 100.0%
Moradores por domicilio
Numero de moradores N % do Total % acumulada
1 2 4.4% 4.4%
2 13 28.9% 33.3%
3 19 42.2% 75.6%
4 7 15.6% 91.1%
5 3 6.7% 97.8%
7 1 2.2% 100.0%
Faixa salarial
Faixa salarial N % do Total % acumulada
<igual 1 salario-minimo 15 33.3% 33.3%
1 a 2 salarios-minimos 18 40.0% 73.3%
2 a 6 salarios-minimos 11 24.4% 97.8%
> 6 salarios-minimos 1 2.2% 100.0%

Fonte: elaborada pela autora.

De forma geral, o perfil tracado revela um grupo majoritariamente composto por

mulheres, com idade acima de 44 anos, trabalhadores do setor de servigos, com escolaridade

intermediaria ou baixa, renda familiar reduzida, ndcleos familiares com até 3 pessoas e com

moradia estavel. Esses elementos oferecem subsidios importantes para interpretar as condicdes

de vida, habitos e possiveis necessidades especificas da populacéo atendida.

Com relacdo as condic¢des de saude bucal dos pacientes atendidos na Disciplina de
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Cirurgia Bucodentéria, foram analisados 877 dentes, dos quais 421 dentes pertenciam a
pacientes do Grupo 1 e 456 dentes pertenciam a pacientes do Grupo 2.

No Grupo 1, o indice CPO-D totalizou 180 dentes com experiéncia de carie, com
predominio do componente ‘“Perdido”, que correspondeu a 50,6% do total (n = 91), seguido
pelos componentes “Cariado”, representando 27,2% (n = 49), e pelo componente “Obturado”,
que correspondeu a 22,2% (n = 40), o que resultou em uma média de 11.3 dentes com
experiéncia de cérie. A prevaléncia de individuos do Grupo 1 com um ou mais dentes com carie
ndo tratada na populacdo atendida na clinica é de 87,5%.

J& no Grupo 2, o indice CPO-D ficou no valor de 673 dentes com alguma
experiéncia de carie, sendo também predominante 0 componente ‘“Perdido” representando
70,1% (n=472), seguido do componente “Obturado” com 16,4% (n=110), seguido do
componente “Cariado”, com 13,5% (n=91) do total, resultando numa média de 23,2 dentes com
experiencia de carie A prevaléncia de individuos do Grupo 2 com um ou mais dentes com carie
ndo tratada é de 86,2%.

Em relacéo as consequéncias clinicas da carie nao tratada na populacao do grupo 1,
dos 180 dentes com experiéncia de carie, 17 apresentaram exposic¢ao pulpar e 6 apresentaram
ulceracdo, resultando num indice PUFA igual a 23. Esse valor corresponde a uma média de
1,44 dentes com manifestacGes clinicas decorrentes da carie nao tratada. Neste grupo, 5 dos 16
individuos apresentaram PUFA > 1, resultando em uma prevaléncia de 31,3%.

Ja na populagédo do grupo 2, dos 673 dentes analisados, 38 apresentaram exposicao
pulpar e 2 apresentaram ulceracéo, o que corresponde a um indice PUFA igual a 40. Esse valor
corresponde a uma média de 1,38 dentes com manifestacdes clinicas de carie nao tratada. Entre
os individuos do grupo 2, observou-se que 16 dos 29 individuos apresentaram PUFA > 1, o que
corresponde a uma prevaléncia de 55,2%.

Os componentes “Fistula” e “Abcesso” nao foram encontrados em nenhum dos

grupos analisados.

Tabela 2 - indice CPO-D e seus componentes por grupos: média, percentual de dentes

acometidos e prevaléncia. (continua)

Grupo 1
CPO-D e componentes N % Média
Cariado 49 27.2% 3.06
Perdido 91 50.6% 5.69
Obturado 40 22.2% 2.5
indice CPO-D 180 - 11.3

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 2 - indice CPO-D e seus componentes por grupos: média, percentual de dentes

acometidos e prevaléncia. (concluséo)

Prevaléncia
Total de individuos do Grupo 1  Individuos com carie nao tratada Prevaléncia
16 14 87.5%
Grupo 2
CPO-D e componentes N % Média de dentes
Cariado 91 13.5% 3.14
Perdido 472 70.1% 16.3
Obturado 110 16.4% 3.79
indice CPO-D 673 - 23.2
Prevaléncia
Total de individuos do grupo 2 Idosos com carie ndo tratada Prevaléncia
29 25 86.2%

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 3 - Indice PUFA e seus componentes por grupos: média e percentual de dentes

acometidos.
Grupos N dentes  N(P) %(P) N(U)  %(U) indice PUFA média % Total
Grupo 1 89 17 19.1% 6 6.7% 23 1.44 25.8%
Grupo 2 201 38 18.9% 2 1% 40 1.38 19.9%

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 4 - Indice PUFA e seus componentes por grupos: prevaléncia.

Grupos N PUFA>1 Prevaléncia PUFA
Grupo 1 16 5 31.3%
Grupo 2 29 16 55.2%

Fonte: elaborada pela autora.

No grupo 1, observou-se baixa prevaléncia de uso de protese dentaria, uma vez que
apenas 6,3% dos individuos (n = 1) faziam uso de algum tipo de prétese, enquanto a maioria,
correspondente a 93,7% (n = 15), ndo utilizava prétese. O individuo usuario de protese
apresentava duas préteses parciais removiveis, uma na arcada superior e outra na arcada
inferior. Em relacdo a necessidade de reabilitacdo protética na populacdo adulta, verificou-se
que 37,5% dos individuos (n = 6) ndo apresentavam necessidade de uso de prétese, ao passo
que 62,5% (n = 10) necessitavam de algum tipo de reabilitacdo protética. Ao analisar 0s tipos
de prétese indicados entre os individuos do grupo 1 observou-se que, na arcada superior, 20,0%
dos pacientes (n = 2) necessitavam de protese para a substituicdo de um dnico elemento
dentério, 60,0% (n = 6) apresentavam necessidade de protese para substituicdo de mais de um
elemento dentério e 20,0% (n = 2) necessitavam de combinacao de préteses. Na arcada inferior,

27,3% dos pacientes (n = 3) necessitavam de protese para a substituicdo de um Unico elemento
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dentério, 54,5% (n = 6) apresentavam necessidade de protese para substituicdo de mais de um
elemento dentério e 18,2% (n = 2) necessitavam de combinagdo de préteses.

Tabela 5 - indice de uso e necessidade de uso de protese dentaria, segundo arcada, em pacientes
do grupo 1 atendidos na Clinica de Cirurgia Bucodentaria da Universidade Federal do Ceara —
Campus Fortaleza.

Arcada
Superior Inferior
N % N %
Uso e tipo de proétese
Usa 1 6.3% 1 6.3%
N&o usa 15 93.7% 15 93.7%
Total 16 100% 16 100%
Usa 1 ou mais pontes fixas 0 0% 0 0%
Usa PPR 1 100% 1 100%
Usa proétese total removivel ou fixa 0 0% 0 0%
Total 1 100% 1 100%
Necessidade e tipo de proétese

N&o necessita 6 37.5% 5 31.3%
Necessita 10 62.5% 11 68.7%
Total 16 100% 16 100%
Proétese fixa ou removivel (um elemento) 2 20% 3 27.3%
Proétese fixa ou removivel (mais de um elemento) 6 60% 6 54.5%
Combinacéo de proteses 2 20% 2 18.2%
Prétese total 0 0% 0 0%
Total 10 100% 11 100%

Fonte: elaborada pela autora.

No Grupo 2, observou-se que 44,8% dos individuos (n = 13) faziam uso de protese
na arcada superior, enquanto apenas 10,3% (n = 3) utilizavam prétese na arcada inferior. Em
relacdo ao tipo de prétese utilizada na arcada superior, constatou-se que a maioria correspondia
a proteses parciais removiveis, utilizadas por 61,5% dos individuos (n = 8), seguida pelas
proteses totais, sejam fixas ou removiveis, utilizadas por 38,5% (n = 5). Na arcada inferior,
todas as proteses utilizadas eram do tipo parcial removivel, correspondendo a 100% dos casos
(n = 3). No que se refere a necessidade de reabilitacdo protética, verificou-se elevada demanda
em ambas as arcadas. Na arcada superior, 79,3% dos individuos (n = 23) apresentavam
necessidade de uso de prétese, enquanto, na arcada inferior, essa necessidade foi observada em
89,7% da amostra (n = 26). Ao analisar os tipos de protese indicados entre os individuos com
necessidade de reabilitagdo protética, observou-se que, na arcada superior, 8,7% dos pacientes
(n = 2) necessitavam de protese para a substituicdo de um Unico elemento dentario, 65,2% (n =
15) apresentavam necessidade de protese para substituicdo de mais de um elemento, 4,3% (n =

1) necessitavam de combinacao de proteses e 21,7% (n = 5) apresentavam indicacdo de prétese
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total. Na arcada inferior, 3,8% dos individuos (n = 1) necessitavam de protese para a
substituicdo de um Unico elemento dentério, 88,5% (n = 23) apresentavam necessidade de
prétese para substituicdo de mais de um elemento e 7,7% (n = 2) necessitavam de protese total.

Tabela 6 - indice de uso e necessidade de uso de protese dentaria, segundo arcada, em pacientes
do grupo 2 atendidos na Clinica de Cirurgia Bucodentaria da Universidade Federal do Ceara —

Campus Fortaleza.

Arcada
Superior Inferior
N % N %
Uso e tipo de protese
Usa 13 44.8% 3 10,3%
N&o usa 16 55.2% 26 89,7%
Total 29 100% 29 100%
Usa 1 ou mais pontes fixas 0 0% 0 0%
Usa PPR 8 61.5% 3 100%
Usa protese total removivel ou fixa 5 38.5% 0 0%
Total 13 100% 3 100%
Necessidade e tipo de protese

N&o necessita 6 20.7% 3 10.3%
Necessita 23 79.3% 26 89.7%
Total 29 100% 29 100%
Proétese fixa ou removivel (um elemento) 2 8.7% 1 3.8%
Proétese fixa ou removivel (mais de um elemento) 15 65.2% 23 88.5%
Combinacéo de proteses 1 4.3% 0 0%
Prétese total 5 21.7% 2 7.7%
Total 23 100% 26 100%

Fonte: elaborada pela autora.

No que se refere a urgéncia de tratamento odontoldgico, observou-se que, em
ambos 0s grupos, a maioria dos individuos avaliados apresentou necessidade de tratamento
eletivo. No grupo 1, a porcentagem de pacientes com necessidade de tratamento eletivo
corresponde a 75,0% da amostra (n = 12), 6,3% (n = 1) necessitavam de tratamento preventivo
ou de rotina, enquanto 18,7% dos adultos (n = 3) ndo apresentavam necessidade de tratamento
no momento da avaliacéo.

Por sua vez, no grupo 2, a porcentagem de pacientes com a necessidade de
tratamento eletivo foi de 93,1% (n = 27). Além disso, 6,9% (n = 2) desse grupo apresentou
necessidade de tratamento preventivo ou de rotina, ndo sendo identificados individuos sem

necessidade de tratamento.
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Tabela 7 - Indice de urgéncia de tratamento dos pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia
Bucodentéria da Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza.

Grupo 1
Urgéncia de tratamento N % do Total % acumulada
Necessidade de tratamento eletivo 12 75% 75%
Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina 1 6.3% 81.3%
Sem necessidade de tratamento 3 18.7% 100%
Total 16 100% -
Grupo 2
Urgéncia de tratamento N % do Total % acumulada
Necessidade de tratamento eletivo. 27 93.1% 93.1%
Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina. 2 6.9% 100%
Sem necessidade de tratamento. 0 0% -
Total 29 100% -

Fonte: elaborada pela autora.

Quanto ao tempo decorrido desde a Ultima visita ao dentista, no grupo 1, 68,75%
(n=11) relataram ter realizado consulta odontolégica no altimo ano, 18,75% (n=3) informaram
visita nos ultimos dois anos e 12,50% (n=2) referiram que a ultima consulta ocorreu ha mais de
dois anos. Entre os individuos do grupo 2, 48,28% (n=14) realizaram a ultima visita ao dentista
no ultimo ano, 27,59% (n=8) relataram consulta nos altimos dois anos e 20,69% (n=6)
informaram que a ultima visita ocorreu ha mais de dois anos. Alem disso, um paciente do grupo
2 (3,45%) ndo soube informar o tempo decorrido desde a Ultima consulta odontoldgica.

Em relacdo a forma de acesso dos pacientes a clinica, observou-se que a principal
via de conhecimento sobre os atendimentos foi a indicagdo por membros da comunidade, como
amigos, vizinhos ou colegas de trabalho, correspondendo a 40,0% (n = 18) dos pacientes. O
encaminhamento por profissional de satde, por meio de unidades basicas de saude ou Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), foi responsavel por 33,3% (n = 15) dos atendimentos.

Por sua vez, a indicacdo por familiares foi relatada por 26,7% (n = 12) dos individuos.

Tabela 8 - Ultima visita ao dentista segundo faixa etaria dos pacientes atendidos na Clinica de

Cirurgia Bucodentaria da Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza.

Grupo 1 Grupo 2
N % N %
No Ultimo ano 11 68.75% 14 48.28%
Ultimos 2 anos ou 3 anos 3 18.75% 8 27.59%
Mais de 3 anos 2 12.5% 6 20.69%
N&o lembra 0 0% 1 3.45%

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 9 - Formas de acesso dos pacientes a Clinica de Cirurgia Bucodentéaria da Universidade
Federal do Ceara — Campus Fortaleza.

Acesso N % do total % acumulada
Profissional 15 33.3% 33.3%
Familia 12 26.7% 60%
Comunidade 18 40% 100%

Fonte: elaborada pela autora.

Em relacdo ao indice de satisfacdo, verificou-se que 60,0% da amostra (n = 27)
declarou-se muito satisfeita com os atendimentos promovidos pelos alunos, 24,4% (n = 11)
dos individuos relataram estar satisfeitos e 15,6% (n = 7) dos participantes afirmaram nao se

sentir nem satisfeitos nem insatisfeitos.

Tabela 10 - indice de satisfacdo dos pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia Bucodentaria
da Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza.

indice de satisfacéo N % do total % acumulada
Muito satisfeito 27 60% 60%
Satisfeito 11 24.4% 84.4%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 7 15.6% 100%
Insatisfeito 0 0% -
Muito insatisfeito 0 0% -

Fonte: elaborada pela autora.
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5. DISCUSSAO

As pesquisas epidemioldgicas sdo de extrema importancia para planejamento em
salde, pois elas nos permitem visualizar um panorama geral do funcionamento do servigo
avaliado. No caso do presente estudo, foi possivel constatar que o perfil atendido pela Clinica
Bucodentéaria da UFC contempla uma parcela da populacdo mais vulneravel, com nivel de
escolaridade mais baixa e renda familiar reduzida, compativel com a regido em que a clinica se
localiza, o que influencia diretamente na condi¢do de salde bucal apresentada pelos individuos
atendidos (Pronk et al., 2024).

Ao se comparar os resultados da experiéncia de carie na populacdo obtidos no
levantamento SB Brasil 2023 para a populacéo adulta com os achados no grupo 1 observados
na Clinica Bucodentaria, verifica-se que tanto o valor medio do indice CPO-D quanto a
distribuicdo de seus componentes apresentam semelhanca quando considerados os indices
regionais e estaduais. De acordo com os dados do relatorio nacional, o componente “Cariado”
apresenta percentuais proximos na populacdo adulta em nivel regional e estadual. O
componente “Perdido” mostra-se predominante na populacéo adulta tanto na regido Nordeste,
com percentual de 38,99%, quanto no estado do Ceara, com 39,93%, resultado que se aproxima
dos achados do Grupo 1 da Clinica Bucodentaria.

Entretanto, o percentual de dentes perdidos entre os pacientes atendidos na clinica
é consideravelmente superior ao identificado no relatorio nacional. Esse achado sugere que 0s
pacientes que buscam atendimento na clinica 5 chegam ao servigo em estagios mais avangados
da doenca cérie, nos quais a exodontia, que € o foco da clinica, se configura como a alternativa
terapéutica mais frequentemente empregada. Tal hipdtese pode ser reforcada pela analise do
componente “obturado”, cujo percentual ¢ maior na populagdo adulta em nivel regional,
atingindo 38,6%, e em nivel estadual, com 36,37%, que na popula¢édo atendida pela clinica, que
é de 16,4%, indicando maior proporcdo de dentes tratados na populacdo em geral em
comparacdo com a populacao atendida. Também, observou-se que a prevaléncia de individuos
com um ou mais dentes com carie ndo tratada no Grupo 1 foi cerca de 33% maior do que a

média nacional, cuja prevaléncia é de 52,74% (Brasil, 2024).
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Tabela 11 - Comparacdo do CPO-D médio da populagdo adulta do SB Brasil 2023 nos &mbitos
nacional, regional e estadual com a média observada no Grupo 1 da Clinica de Cirurgia
Bucodentéria da Universidade Federal do Ceard — Campus Fortaleza.

CPO-D e componentes Clinica Brasil Nordeste Ceara
Cariado 3.14 1.88 2.25 2.79
Perdido 16.3 3.45 4.02 4.7
Obturado 3.79 5.36 4.24 4.28
CPO-D médio 23.2 10.7 10.5 11.77

Fonte: elaborada pela autora a partir da correlacdo com os dados do SB Brasil 2023.

Tabela 12 - Tabela comparativa do percentual nacional, regional e estatal dos componentes do
CPO-D na populacéo adulta do SB Brasil 2023 em relagédo ao percentual encontrado no Grupo
1 da Clinica de Cirurgia Bucodentaria da Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza.

Componentes Clinica Brasil Nordeste Ceara
Cariado 27.2% 17.61% 21.43% 27.7%
Perdido 50.6% 32.28% 38.27% 39.93%
Obturado 22.2% 50.11% 40.31% 36.37%

Fonte: elaborada pela autora a partir da correlacdo com os dados do SB Brasil 2023.

Analisando as consequéncias clinicas de carie ndo tratada para a populacéo adulta
por meio do indice PUFA, observa-se um gradiente crescente de gravidade quando se
comparam os dados nacionais, regionais e estaduais com os achados da Disciplina de Cirurgia
Bucodentaria para o grupo 1.

No ambito nacional, a média do indice PUFA entre adultos de 35 a 44 anos foi de
0,42 dentes, na regido Nordeste esse valor foi de 0,53 e no estado do Ceara esse valor atingiu
0,63, valores menores que a média da clinica. Isso evidencia ainda que a populacao atendida na
clinica apresenta um perfil clinico mais grave que as médias em todas as instancias,
possivelmente associado ao acesso tardio aos servi¢os odontoldgicos e a busca por atendimento
apenas diante de quadros sintomaticos. No que se refere a composicdo do indice PUFA,
observa-se que, no SB Brasil 2023, o componente envolvimento pulpar é predominante em
todas as esferas analisadas, representando 67,33% do indice no Brasil, 69,66% no Nordeste e
84,77% no Ceara. Na Clinica Bucodentaria, esse padrdo se mantém, o que reforca a similaridade
do perfil de gravidade, embora em menor intensidade. Além disso, a prevaléncia de pacientes
com consequéncias clinicas de carie ndo tratada € maior na clinica que no Ceara e no Nordeste,
reforcando que a procura pelo atendimento na faculdade ocorre em situagcbes de maior

gravidade da doenga cérie (Brasil, 2024).
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Tabela 13 - Comparacdo da média do indice PUFA e do percentual de dentes acometidos por
consequéncias clinicas da cérie entre o Grupo 1 da Clinica de Cirurgia Bucodentéaria da
Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza e a populacéo adulta do levantamento SB
Brasil 2023.

Grupo Clinica Brasil Nordeste Ceara
Média PUFA 1.44 0.42 0.53 0.63
% (P) 19.1% 63.77% 69.66% 84.77%
% (V) 6.7% 24.9% 23.56% 11.95%
Prevaléncia PUFA>1 31.3% 18.52% 23.59% 24.49%

Fonte: elaborada pela autora a partir da correlacdo com os dados do SB Brasil 2023.

Na populagdo com idade mais elevada, o valor médio do indice CPO-D observado
no ambito nacional foi de 23,55, resultado praticamente idéntico ao encontrado na Clinica
Bucodentaria. Destaca-se, entretanto, o comportamento do componente “Perdido”, que,
diferente do observado no primeiro grupo, apresentou menor percentual entre 0s idosos
atendidos na clinica, correspondendo a 70,1%, quando comparado aos dados do relatorio
nacional, no qual a regido Nordeste apresentou percentual de 89,55% e o0 estado do Ceara,
89,23%. Quanto aos componentes “Cariado” e “Obturado”, a regido Nordeste apresentou
percentual de 4,77% para dentes cariados e de 4,66% dentes obturados, enquanto no Ceara esses
valores corresponderam a 4,88% para o componente “Cariado” e 5,89% para o componente
“Obturado”, numeros menores que os encontrados entre os idosos atendidos na Clinica 5
(Brasil, 2024)

Esse achado é interessante pois ele configura um perfil diferente daquele observado
na populacdo idosa geral, pois sugere que os individuos do grupo 2 que buscam atendimento
na Clinica Bucodentaria mantém maior nimero de dentes naturais em boca, o que ndo significa,
contudo, uma melhor condicdo de saude. Tal padrdo mostra uma busca pelo servigo
universitario motivada por demandas especificas, frequentemente associadas a quadros
sintomaticos, ou necessidade de intervencdo cirdrgica, como cirurgias pré-protéticas, por
exemplo (Brasil, 2024).

Tabela 14 - Comparacdo do CPO-D médio da populacdo idosa do SB Brasil 2023 nos ambitos
nacional, regional e estadual com a média observada no Grupo 2 da Clinica de Cirurgia

Bucodentéria da Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza. (continua)

CPO-D e componentes Clinica Brasil Nordeste Ceara
Cariado 3.14 0.92 1.11 1.27
Perdido 16.3 19.86 24.41 23.25
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Tabela 14 - Comparacdo do CPO-D médio da populagéo idosa do SB Brasil 2023 nos &mbitos
nacional, regional e estadual com a média observada no Grupo 2 da Clinica de Cirurgia

Bucodentaria da Universidade Federal do Ceard — Campus Fortaleza. (concluséo)

Obturado 3.79 2.78 1.39 1.53
CPO-D médio 23.2 23.55 23.91 26.06

Fonte: elaborada pela autora a partir da correlacdo com os dados do SB Brasil 2023.

Tabela 15 - Comparacéo do percentual dos componentes do CPO-D da populacéo idosa do SB
Brasil 2023 nos &mbitos nacional, regional e estadual com os percentuais observados no Grupo
2 da Clinica de Cirurgia Bucodentéria da Universidade Federal do Ceard — Campus Fortaleza.

Componentes Clinica Brasil Nordeste Ceara
Cariado 13.5% 3.89% 4.64% 4.88%
Perdido 70.1% 84.32% 89.55% 89.23%
Obturado 16.4% 11.79% 5.81% 5.89%

Fonte: elaborada pela autora a partir da correlacdo com os dados do SB Brasil 2023.

Ao analisar as consequéncias clinicas da carie ndo tratada na populacédo idosa por
meio do indice PUFA, observa-se uma expressiva diferenca entre os valores descritos nos dados
nacionais, regionais e estaduais e aqueles encontrados na Clinica Bucodentaria. De acordo com
o0 relatdrio nacional, a média do indice PUFA para a populacdo idosa foi de 0,22 dentes no
Brasil, aumentando para 0,39 dentes na regido Nordeste e atingindo uma média de 0,27 dentes
no estado do Ceard, valores substancialmente inferiores a média observada na Clinica
Bucodentaria, que foi de 1,38 dentes. Esses resultados indicam que o grupo 2 apresenta
consequéncias clinicas da carie ndo tratada em intensidade significativamente maior do que
aquela observada na populacao idosa geral. No que se refere a composicao do indice PUFA, o
componente “envolvimento pulpar” foi o principal responsavel pelo indice tanto nos dados do
SB Brasil 2023 quanto na populacdo atendida na Clinica Bucodentaria. Em nivel nacional, o
envolvimento pulpar correspondeu a 60,42% do indice PUFA, percentual que se manteve
elevado na regido Nordeste (56,44%) e foi ainda mais expressivo no estado do Ceara (78,02%).
Na Clinica Bucodentéria, o predominio do componente pulpar reforca que os dentes presentes
em boca evoluiram para estagios avancados da doenca carie, configurando um perfil de maior
gravidade clinica. Esse padrdo sugere que, embora a perda dentaria acumulada nessa populacéo
reduza a ocorréncia global de consequéncias clinicas da céarie, os individuos que procuram
atendimento na Clinica Bucodentaria o fazem majoritariamente diante de quadros sintomaticos
associados ao envolvimento pulpar, evidenciando acesso tardio aos servi¢os odontoldgicos e

fragilidades no acompanhamento preventivo ao longo da vida (Brasil, 2024; Monse et al.,
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2010).

Tabela 16 - Comparacdo da média do indice PUFA e do percentual de dentes acometidos por
consequéncias clinicas da cérie entre o Grupo 2 da Clinica de Cirurgia Bucodentéria da
Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza e a populagdo idosa do levantamento SB
Brasil 2023.

Grupo Clinica Brasil Nordeste Ceara
Média PUFA 1.38 0.22 0.39 0.27
% (P) 18.9% 60.42 56.44% 78.02%
% (V) 1% 31.08 39.12% 21.1%
Prevaléncia PUFA>1 55.2% 10.15% 15.18% 11.29%

Fonte: elaborada pela autora a partir da correlacdo com os dados do SB Brasil 2023.

A analise do uso e da necessidade de protese dentéria na populacéo adulta evidencia
um descompasso entre a reabilitacdo protética instalada e a demanda existente por esse tipo de
tratamento entre os individuos atendidos na Clinica Bucodentaria. De acordo com os dados do
SB Brasil 2023, a maioria dos adultos de 35 a 44 anos de idade ndo utilizava prétese dentaria,
tanto na arcada superior (86,94%) quanto na inferior (94,74%), sendo o uso de protese parcial
removivel o tipo mais frequente, com percentuais de 6,63% na arcada superior e 3,29% na
inferior. Os demais tipos de protese, incluindo proteses totais e proteses fixas, apresentaram
ocorréncia residual nessa faixa etaria. Esse padrao nacional se assemelha aos achados da Clinica
Bucodentaria, onde se observou baixa prevaléncia de uso de prétese dentaria, uma vez que
apenas 6,3% dos pacientes do grupo 1 faziam uso de protese, correspondendo a um Unico
individuo que utilizava proteses parciais removiveis em ambas as arcadas. No que se refere a
necessidade de reabilitacdo protética, os dados do SB Brasil 2023 indicam que 46,43% dos
adultos ndo apresentavam necessidade de protese dentaria, enquanto a necessidade de protese
parcial, seja em um maxilar (25,14%) ou de forma bimaxilar (25,78%), foi predominante,
refletindo perdas dentarias parciais nessa populacdo. De modo semelhante, no grupo 1,
observou-se que a maioria dos individuos (62,5%) apresentava necessidade de algum tipo de
reabilitacdo protética, enquanto apenas 37,5% ndo necessitavam de protese. A analise dos tipos
de protese indicados na clinica revelou predominio da necessidade de substituicdo de mais de
um elemento dentario, tanto na arcada superior quanto na inferior, indicando perdas dentarias
parciais extensas. Esses achados reforcam que, embora o uso de prétese dentéria seja baixo
entre adultos, a necessidade de reabilitacdo € elevada, sugerindo acesso tardio aos servicos

odontoldgicos e priorizacdo de tratamentos de carater curativo e cirurgico em detrimento da
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reabilitacdo protética precoce (Brasil, 2024).

Nesse sentido, a analise do Grupo 2 evidéncia elevada demanda por reabilitacdo
protética, tanto nos dados nacionais, comparando com a populacdo idosa, quanto entre 0s
individuos atendidos na Clinica Bucodentaria. Segundo o SB Brasil 2023, o edentulismo foi
observado em 36,48% dos idosos de 65 a 74 anos, e aproximadamente um terco ndo utilizava
prétese superior, enquanto mais da metade ndo usava prétese inferior. O uso de prétese total foi
predominante nessa faixa etaria, especialmente na arcada superior. Na Clinica Bucodentaria,
observou-se que menos da metade dos idosos utilizava protese superior e apenas uma pequena
parcela fazia uso de prétese inferior, sendo a protese parcial removivel o tipo mais frequente
em ambas as arcadas. Em relacdo a necessidade de reabilitacdo protética, os dados nacionais
indicam que apenas 24,80% dos idosos ndo apresentavam necessidade de protese, com
predominio da necessidade de proteses totais e parciais em um ou dois maxilares. De forma
semelhante, no grupo 2 a maioria dos individuos apresentava necessidade de reabilitacdo
proteética, especialmente na arcada inferior. O predominio da necessidade de substituicdo de
multiplos elementos dentarios observado na clinica sugere perdas dentarias extensas,
reforcando a persisténcia de um modelo de cuidado marcado por acesso tardio aos servigos
odontologicos e pela busca por tratamento em estagios avancados, o que contribui para a
elevada demanda por reabilitacdo protética nessa populagédo (Brasil, 2024).

A analise do indice de urgéncia de tratamento odontoldgico evidenciou predominio
da necessidade de tratamento eletivo entre os individuos atendidos na Clinica Bucodentaria,
tanto no grupo 1 quanto no grupo 2. Ao comparar esses achados com os dados do SB Brasil
2023, observa-se que, em nivel nacional, parcela expressiva da populacdo adulta e idosa
apresentava necessidade de tratamento eletivo, além de individuos classificados com
necessidade de tratamento imediato ou de encaminhamento para avaliagdo abrangente. No
contexto da Clinica Bucodentaria, entretanto, a auséncia de casos classificados como urgéncia
ou encaminhamento ndo reflete menor gravidade das condicdes bucais, mas esta diretamente
relacionada ao perfil assistencial do servico, uma vez que a clinica nao realiza atendimentos
classificados como urgéncia (indice 3) e os casos que demandam avaliacdo abrangente ou
tratamento médico-odontoldgico (indice 4) sdo sistematicamente encaminhados para outros
niveis de atencdo. Dessa forma, a concentracdo de demandas eletivas observada nos resultados
da clinica deve ser interpretada a luz dessa organizagéo do servigo, indicando que os pacientes
atendidos chegam com necessidades acumuladas, porém compativeis com o escopo de

atendimento oferecido. Esse padréo reforca a caracterizagdo da Clinica Bucodentaria como um
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servico voltado a resolucdo de demandas eletivas (Brasil, 2024).

Analisando a busca e 0 acesso a servicos de satde, de acordo com o SB Brasil 2023,
observa-se que aproximadamente metade dos adultos de 35 a 44 anos realizou consulta
odontoldgica no Gltimo ano, enquanto entre os idosos de 65 a 74 anos essa proporc¢ao € menor,
com parcela expressiva relatando intervalos superiores a trés anos desde a ultima consulta ou
dificuldade em informar esse periodo. Na populacdo atendida pela Clinica Bucodentéria, tanto
0 grupo 1 quanto o grupo 2 apresentou maior frequéncia de consultas realizadas no ultimo ano
quando comparados aos dados nacionais, embora ainda se observe, especialmente entre 0 grupo
2, uma proporcéo relevante de individuos com intervalos prolongados desde a ultima visita ao
dentista. Além disso, analise das formas de acesso a Clinica de Cirurgia Bucodentaria da
Universidade Federal do Ceara evidencia que a maior parte dos pacientes chegou ao servico
por meio da comunidade e de encaminhamentos informais, seguida pelo acesso via
profissionais de saude, o que reforca o carater de demanda esponténea atendido pela clinica
(Brasil, 2024).

Diante deste cenério, ¢ imperativa a necessidade de intensificagdo de acOes de
promocé&o, prevencdo e educagdo em salde bucal direcionadas a essa populacgdo, objetivando a
reducdo da progressdo das doencas bucais ao estimulo a procura precoce pelos servicos
odontologicos (Menegaz; Silva; Cascaes, 2018).

Apesar de todas as condicdes apresentadas, a percepcdo dos pacientes sobre o
atendimento prestado pelos alunos da clinica é positiva, tendo em vista o alto indice de

satisfacdo dos pacientes.
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6. CONCLUSAO

A condicdo de satde bucal observada nos pacientes atendidos pela Disciplina de
Cirurgia Bucodentaria mostrou-se bem abaixo em relacdo & media dos indices nacionais,
evidenciando maior experiéncia de cérie, perdas dentérias e necessidade de tratamento eletivo,

reforcando a necessidade de a¢des educativas e de promogdo de saude.
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