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RESUMO

A epidemiologia pode ser definida como o estudadid&ibuicdo e dos determinantes de
estados ou eventos relacionados a saude em pogsilagdpecificas. Os estudos

epidemioldgicos podem ser muito Uteis no enfrentdme controle dos problemas de saude.
O uso da epidemiologia como ferramenta para o comeato da realidade da distribuicéo

das doencas na populacdo € de extrema relevancaa qgplanejamento de acbes e

organizacdo dos servicos de saude. Este estudoot®m objetivo propor a realizacdo de um

levantamento epidemiolégico na comunidade do b&uwonojunto SIR, Governador Valadares

— MG. O levantamento esta previsto para este amig, ja esta sendo planejado um novo
Levantamento Epidemiologico Nacional em Saude BuaalSB Brasil 2010 — e Governador

Valadares ir4 participar desse estudo e dessa foossibilitara a realizacdo do levantamento
também na comunidade do bairro SIR por esta apgesequipe de saude bucal inserida na
Estratégia Saude da Familia. A realizacéo do levaemto epidemiolégico em saude bucal no
bairro Conjunto SIR sera de grande valia para auoohade, pois concedera subsidios
importantes para que a equipe conheca a condic@ale bucal da populagdo e consiga
planejar as a¢cbes de acordo com os resultadossdaigpa.

Palavras chave Levantamentos Epidemioldgicos; Saude Bucal; Fdamento em Saude;

Saude da Familia

ABSTRACT

Epidemiology can be defined as the distributiordgtand the state determiners or events
related to the health in a particular populatiome Tepidemiological studies can be very
helpful for the confrontation and control of heafitoblems. The use of epidemiology as a
tool for the knowledge of the reality of the illseslistributed in the population is quite
important for the action planning and the healttvise organization. This study aims at the
proposing an accomplishment of a epidemiologicalesyin the Conjunto SIR Neighborhood
Community, Governador Valadares, MG. The surveylus to this year, because a new
National Epidemiological Survey in Oral Health Iseeady being planned-the SB Brasil 2010-
and Governador Valadares will take part in thatdgtand therefore it will enable the
accomplishment of the survey also in SIR Neighboch@ommunity. This community has a
team on oral health established in the Family He&8trategy. The accomplishment the



epidemiological survey in the Oral Health in thenftmto SIR Neighborhood will be of a
great value for the community. That will permit amportant support for the team to
recognize the population’s oral health situatiord dao succeed in planning the actions

according to the research outcomes.

Key words: Health Surveys, Oral Health, Health Planning, Faidealth
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1 INTRODUCAO

Conhecer a metodologia basica para a realizacaondievantamento epidemiol6gico
em saude bucal é especialmente util para os técmios servicos de saude (OLIVEIRA,
1998). Os levantamentos servem como importanteumsinto para definicdo, implementacao
e avaliacdo de acdes coletivas e individuais, itexees e assistenciais. Nao deve ser um fim
em si mesmo, mas uma forma de conhecer a realidpaemioldgica de determinada
populacao, devendo ser realizada periodicamentd UNNES e PERES, 2006).

Levantamentos epidemiolégicos em saude bucal séioidis como estudos que
fornecem informacgdes bésicas sobre a situacdoldie $aical e/ou sobre as necessidades de
tratamento odontolégico de uma populacdo, em urerm@iado tempo e local. Seus
principais objetivos sdo: conhecer a importancia pmblemas odontolégicos e monitorar
mudancas nos niveis e nos padrdoes das doencasgmdo tempo (ANTUNES e PERES,
2006).

E fundamental que os dados epidemiologicos sejmadas para subsidiar o
planejamento das acGes de saude bucal da popufsg@ogue a intervencdo possa resultar
em um impacto necessario para controlar as dodngzss, promover saude e melhorar a
qualidade de vida, analisando a realidade da &edrhngéncia, mediante uma comparacéo
entre a situacdo local e as metas propostas pglani2acdo Mundial de Saude (OMS) e
outros estudos nacionais (CHAVES e SILVA, 2007).

E recomendavel a utilizacio de parametros preadogpela OMS, como idades (5 e
12 anos) e faixas etarias (8544 e 65 a 74 anos), indices (por ex.. CPOD, ce®k e
procedimentos metodoldgicos, com o objetivo de figra comparabilidade dos achados.
Entretanto, além desses, poderdo também ser iosluidicadores de interesse local, como
por exemplo, o nivel de satisfacdo de usuariospafessionais (WHO, 1997).

A vigilancia epidemioldgica inclui, inicialmenta, estruturacado de protocolos com o0s
indicadores selecionados e a definicdo de procedovanetodolégicos a serem utilizados
(AERTS et al., 2004).

A periodicidade dos estudos epidemiologicos desearl em consideracdo as
diferencas locais. Em nivel municipal, os inquérjpp@deréo ser realizados de 10 em 10 anos,
porém essa periodicidade podera ser reduzida emsongcortes territoriais, como bairros e
distritos sanitarios, na dependéncia do perfil @midlogico e das necessidades da populacao
(AERTS et al., 2004).
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Organizar um sistema de informacdo permite o romiento da situacdo de saude
bucal e a construcdo de séries historicas, conasviat avaliagdo do impacto das agles
desenvolvidas e ao planejamento de politicas (AE&T., 2004)

A conducdo de um levantamento epidemiolégico endesabucal em Governador
Valadares é essencial para que se cumpram algumegpprs do SUS, como a universalidade
e equidade, requerendo das equipes de saude bocahecimento de sua realidade local da
sua comunidade adscrita. Dai a necessidade deizagas acdes valendo-se de estratégias de
programacao que utilizem critérios para a prio@pagla populacdo mais necessitada e
compartilhando com a comunidade suas prioridagesizando assim o controle social, dessa
forma todos se beneficiarao.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral
Propor a realizagdo de um levantamento epidemaudga comunidade do bairro

Conjunto SIR, Governador Valadares — MG

Objetivos especificos

Comparar os dados epidemiologicos em saude buacahuhicipio com os dados do
Levantamento Epidemiolégico que sera realizado @h0 2

Organizar o acesso aos servi¢cos odontolégicos messunidade.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Metodologia

A pesquisa bibliogréafica foi realizada nas basedatios da Biblioteca Virtual de Saude
(http://regional.bvsalud.org/php/index.php) e ndE@ - Scientific Eletronic Library Online
(http://www.scielo.br). Foram usados os descritolegantamentos epidemiolégicos; saude
bucal; planejamento em saude; saude da familian Aiéso, foram consultadas publicacdes
oficiais disponiveis na unidade de saude e os dselmsdarios disponiveis para a equipe de

Saude da Familia, no sistema de informacéo.

Governador Valadares é um municipio de 263 miltaates, localizado na regiao leste
do estado de Minas Gerias. A Equipe Saude da FaBIiR Il abrange o lado A do Conjunto
Sotero In&cio Ramos (SIR) e é constituido por Sodieas. A localizacdo € urbana situando-
se na regido norte na cidade de Governador Vakdar® km do centro da cidade. A
extensdo territorial é de 0,36 knsendo o perimetro por volta de 4.012 metros. &sds
localizados na area de responsabilidade sdo o Gartiderlagos, que estdo totalmente
incluidos e parcialmente, o bairro conjunto $IR

A ESF SIR Il atualmente é responsavel por 912 famik possui 2.964 pessoas
cadastradas, sendo 10% de idosos e 23,8% de p&&ssopsno de saude.

O municipio conta com um CEO (Centro de EspecidédaDdontoldgicas) do tipo 2,
implantado em abril de 2005, apés a criacdo dai@olNacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente (COSTA et al., 2006).

Os recursos humanos que compde a ESF SIR Il s@geltes Comunitarios de Saude,
1 Auxiliar Administrativo, 1 Técnica de Enfermagerh, Auxiliar de Saude Bucal, 1
Odontdloga, 1 Enfermeira, 1 Médico e 1 AuxiliarSrrvigcos Gerais.

Em 2003, foi realizado um levantamento epidemi@dgno municipio seguindo a
metodologia proposta pelo ultimo levantamento epidigico em saude bucal realizado no
Brasil (BRASIL, 2004).

! Oficinas 2 e 3 — Andlise da Atencdo Primaria ad8aiDiagnéstico Local —Implantacéo do Plano Dirdéo
Atencdo a Salde — Escola de Saude Publica do Ed¢alliinas Gerais, Belo Horizonte,2009.
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3.2 Revisédo da literatura

A Constituicdo Federal de 1988, inspirada nas mtagoda 82 Conferéncia Nacional de
Saude de 1986, estabeleceu uma secéo sobre alesgifideando-a como “direito de todos e
dever do Estado”. Provendo condi¢cdes de promogategéio e recuperacdo da saude como
um direito fundamental do ser humano e criando steBia Unico de Saude (SUS), com
principios doutrinarios (universalidade, equidadimtegralidade) e principios operacionais
(descentralizacao dos servicos e participacaol3¢BRASIL, 1990).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criadol @94, como estratégia prioritaria
para a organizacdo da Atencdo Primaria de aconthoosopreceitos do SUS. De acordo com
STARFIELD (2002) a Atencdo Primaria deve ser oedat pelos seguintes principios:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidadegpordenacdo, abordagem familiar e
enfoque comunitario.

Durante muitos anos, a inser¢cédo da saude buca erdticas odontoldgicas no SUS,
deu-se de forma paralela e afastada do processmdeizacdo dos demais servi¢cos de saude
(BRASIL, 2006).

A pesquisa sobre Acesso e Utilizacdo de ServicoSalele, realizada em 1988 pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatig}i junto com a PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios) demonstrou que 20 mithde brasileiros haviam visitado um
consultdrio dentario.

A ampliacdo da atencéo e acesso a acOes de satalalbdorma integral ao individuo
e a sua familia, foi estabelecida quando as EquigesSaude Bucal (ESB) passaram a
participar da estratégia Saude da Familia. A Rar@M/MS no 1.444, de 28 de dezembro de
2000, determinou o incentivo financeiro para a ganizacdo da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios. As normas e as diretnisea este fim, por sua vez, foram
regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 267, de ®akgo de 2001. A partir da Portaria n°
673/GM, em 2003, o Ministério da Saude passouaméiiar as ESB na proporcdo de 1:1 com
relacdo as Equipes Saude da Familia (ESF) (COSah, &006).

A integracdo dos profissionais da saude bucal ra [iftle ser classificada em duas
modalidades:

* Modalidade I: é composta pelo cirurgido dentist®)@ o auxiliar em saude bucal
(ASB);
* Modalidades II: € composta pelo CD, o ASB e o &zem saude bucal (TSB).
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Por meio da legislacdo o municipio interessado esnganizar as acdes de saude bucal,
pela ESF, baseou-se no critério da GM/MS no 1.4é4numero de equipes da ESF para

implanta-las, ou seja, para cada duas equipeside ska familia, uma equipe de saude bucal.

O Ministério da Saude, em parceria com SecretdaaSaude, universidades e entidades
brasileiras, concluiu em 2003 o Levantamento Nadiale Saude Bucal (BRASIL, 2004).
Foram examinadas 108.921 pessoas nas 5 macrogegiésileiras, em 250 municipios
sorteados (50 em cada macro-regido) que mostroetato das condi¢cdes de saude bucal no
Brasil (RONCALI et al., 2000). Os resultados delssantamento nortearam a elaboracdo da
Politica Nacional de Saude Bucal (COSTA et al.,&200

3.3 Realidade epidemioldgica da saude bucal de Gowador Valadares

Os principais resultados do levantamento epidémicdb em saude bucal de

Governador Valadares serdo apresentados nas tabeke nos quadros 1 e 2.

Idade Amostra prevista Amostra final
18-36 meses 99 99

5 anos 312 319

12 anos 285 297
15-19 anos 76 75
35-44 anos 43 41
65-74 anos 14 16

TOTAL 829 847

Tabela 1. Amostra prevista e amostra final, seguidbmle/grupo etario. Governador
Valadares, 2003.
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Quadro 1. Comparagéao entre as metas proposta®p#FDI para o ano 2000 com relacao
a carie dentaria e os resultados do Levantamentde@Bplogico em Saude Bucal de

Governador Valadares em 2003 por idade e faixéaetaovernador Valadares, 2003.

Idade Governador Valadares, 2003 Meta OMS/FDI, 2000
5 anos 46,4% 50% livres de carie (ceod=0)
12 anos CPOD =1,62 CPOR 3
18 anos 77,3% 80% com P=0
75,6%
35 a 44 anos 75% com 20 ou + dentes
2,5% desdentados
6,25%
65 a 74 anos 50% com 20 ou + dentes
37,5% desdentados

Fonte: *Fedération Dentaire Internacionale (FDIZ)98

Idade n higidos Cariado Perdido Obturado  CPO-D
5 anos 319 3,57 0,05 0 0,02 0,07
12 anos 297 25,5 0,79 0,04 0,79 1,62
15a19 75 25 0,86 0,49 2,2 3,55
35a44 41 10,7 1,02 8,95 9,53 19,5
65a74 16 4,75 1,18 25,4 0,62 27,25

Tabela 2. Média de dentes higidos, cariados, pesdidobturados (indice CPO-D), segundo

idade. Governador Valadares, 2003.
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Tipos de lesdo n° de dentes Percentual (%)
Les&o de carie em esmalte 138 57
Lesé&o de carie em dentina 87 36
Lesé&o de céarie extensa com 11 4,5

comprometimento pulpar

Lesdo de carie extensa com extracao 06 2,5
indicada do elemento

TOTAL 242 100

Tabela 3. Severidade da doencga carie aos 12 anusrr@ador Valadares, 2003.

Idade n cariado extraido obturado ceo-d
18 a 36 meses 99 0,35 0,01 0 0,36
5 anos 319 1,40 0,11 0,54 2,05

Tabela 4. Média dos dentes cariados, perdidos eramtuis (indice ceo-d) segundo idade.

Governador Valadares, 2003.

Idade n percentual (%)
5 anos 2 0,6

12 anos 2 0,7

35 a 44 anos 1 2,5

65 a 74 anos 1 6,25

Tabela 5. Individuos com alteragdo de tecido male igade e faixa etaria. Governador
Valadares, 2003.



17

Quadro 2. Comparagéo da prevaléncia de fluorosgudrgindice de Dean) em escolares de
12 anos de idade de Governador Valadares e Séo. Buernador Valadares, 2003.

Condicdo Governador Regi&o sudeste,
Valadares, 2003 2003*
(n=297) (n=6.931)
Percentual

Sem fluorose 87,1 86,55

Normal 69,6 78,10

Questionavel 17,5 8,45

Com fluorose 12,9 13,45

Muito leve 10,4 8,93

Leve 2 2,73

Moderada 0,5 1,17

Severa 0 0,61

*Fonte: SB Brasil, 2003 (BrasiQ()
Calculo Problemas
ldade Placa Visivel Mobilidade
Visivel Gengivais

0 a 36 meses n 0 0 15
(n=99) % 0 0 15 0
5 anos n 10 18 156 1
(n=319) % 3,1 5,6 49 0,3
12 anos n 83 113 201 2
(n=297) % 28 38 67 0,7
15 a 19 anos n 23 26 33 1
(n=75) % 30 34 44 1,33
35 a 44 anos n 27 21 34 8
(n=41) % 65,8 51 83 19,5
65 a 74 anos n 9 5 9 2
(n=16) % 56 31 56 12,5

Tabela 6. Individuos com célculo, problemas gengjyalaca visivel e mobilidade dentéria,

segundo a idade ou o grupo etario. Governador ¥edad2003.
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Com base nos dados epidemioldgicos apresentadesoamtente, o municipio de
Governador Valadares vem organizando a saude lmacatencdo primaria e auxiliou na

implementac&o de mais Equipes de Saude Bucal.

3.4 Implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESFe Equipes de Saude Bucal (ESB)

no bairro Conjunto SIR

O inicio da operacionalizacéo da portaria GM/M26i? em Governador Valadares se
deu em 2001, e anualmente novas ESB foram sendantagas (quadro 3).
Atualmente, o municipio possui 35 equipes de Salmld~amilia, sendo que 31

possuem equipes de Saude Bucal (23 modalidaderiad8lidade 11 ).

Quadro 3. Equipes de Saude Bucal (ESB) implantadie os anos de 2001 e 2009.

Governador Valadares, 2009.

Ano Numero de equipes
2001 3
2002 11
2003 11
2004 11
2005 15
2006 17
2007 22
2008 30
2009 31

Na comunidade do bairro Conjunto SIR, onde exaskstratégia de Saude da Familia
(ESF) SIR Il e a equipe de saude bucal esta irseradmodalidade | desde novembro de
2008.



19

4 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento epidemiologico em saude bucal éssécio para o planejamento e
avaliacdo dos programas de intervencdo de doemgastar publico, sendo extremamente
importante para a determinagéo do estado de saldemunidade do bairro Conjunto SIR.
Deste modo permitirhd a proposta de uma politicallde saude bucal bem definida. Em
acréscimo, é importante assinalar que a producatades por si s6 no basta. E preciso que
essas informacdes componham um sistema eficientggii@ncia a saude e que contribuam
para as acdes de planejamento e avaliacdo dosaserilem como déem o norte das politicas
de saude bucal visando a melhora da qualidade dke dos habitantes desse bairro de

Governador Valadares.
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5 PLANO DE INTERVENCAO

Existe um grande interesse pela realizacdo de awaniamento epidemiolégico na
comunidade do bairro Conjunto SIR para se conhasetoencas bucais mais prevalentes,
para a realizacdo de um plano de acdo, acompantmmevaliacdo periddica das acgles, a
principio, dimensionando as necessidades de tratareed acesso a assisténcia odontoldgica.

Os principais objetivos de um levantamento epid&gioo sao:

- Conhecer a(s) prevaléncia(s) e severidade(s) akishca(s) ou fendmeno(s) de
interesse;

- Conhecer as necessidades de tratamento assoc{@jlato@nca(s) ou condicbes de
interesse;

- Permitir analisar o comportamento da(s) doencaslicio(Ges) investigadas ao
longo do tempo;

- Documentar a distribuicdo da(s) doenca(s) e coadi¢des) investigada(s)
possibilitando estudos ulteriores comparando senpoctamento ao longo do tempo;

- Permitir o planejamento de politicas de saude nwmigquadas a realidade
epidemiolégica local,

- Subsidiar,de maneira indireta,a avaliagéo de sEsvic

O levantamento epidemioldgico sera realizado maucadade onde a equipe de saude
bucal esta inserida na ESF SIR Il. A realizacddedtantamento epidemiolégico em saude
bucal no Conjunto SIR poderd ser feito na ocas#&oedlizacdo do préximo Levantamento
Epidemiolégico Nacional em Saude Bucal (SB Bragilg esta previsto para o ano de 2010,
paralelamente ao levantamento que sera realizagdéta em Governador Valadares,

segundo a coordenadora de Saude Bucal do municipio.

A operacionalizacédo do levantamento epidemiologeguira as seguintes etapas:
-12 etapa: oficinas de trabalho entre as equipesodedenacdo, examinadores e
anotadores;
-22 etapa: reunides técnicas para padronizacadilgacdo das equipes com carga
horaria de 28 horas;

-32 etapa: coleta dos dados-duracéo- 4 meses;



21

-42 etapa: tabulacdo dos dados que serdo inseralssftware “Acess” e tabulados
nossoftwares “Epi Info 6.0” e “Excel”.

-52 etapa: analise dos dados e elaboracao derrelatd

A operacionalizacgéo ira incluir o plano amostralogteio dos elementos que comporao
a amostra, de acordo com idade/faixa etaria paemgb a representatividade da populagao.

As idades indices e faixas etarias a serem iraduid levantamento serdo as mesmas
recomendadas pela OMS (WHO, 1997) como as maisrtemges e, portanto, permitindo
dessa maneira, a comparagdes de tempos em terapte diferentes regides e paises e seréo
descritas a sequir:

5 anos Essa idade é escolhida pois permite avaliar digden decidua
completa, além de representar a experiéncia dabidadies e condicbes
bucais nessa denticéo.

12 anos:Nessa idade pode-se avaliar a denticdo permanentpleta. No
Brasil, mais de 90% da populagdo aos 12 anos de iglstd matriculada em
escolas, tornando o estudo operacionalmente naisdém de possibilitar
a generalizagdo (inferéncia) dos resultados patta # populagdo dessa
idade.

15 anos Idade na qual os dentes permanentes ja estastes@ms riscos ha
algum tempo. E considerada uma idade importanta parconhecer as
condi¢cBes periodontais dos adolescentes. Estudidsneipldgicos em salude
bucal tém expandido o estudo desse grupo para Ahd<9

35 a 44 anosEscolhida para representar a condi¢éo bucal dld#os.

65-74 anos Em virtude do aumento da expectativa de vida @aulacao,

estudos nesta faixa etaria tornam-se importantes.

Os recursos humanos a serem utilizados serao:

- Agente Comunitario de Saude (ACS): ird explicar amgnidade sobre o
Levantamento Epidemioldgico, recolher autorizac@s desponsaveis pelas
criancas para a realizacdo dos exames por meioodsentimento livre e
esclarecido, com as devidas informac¢des do quaaaliaado;

- Cirurgido-Dentista : ira realizar os exames epidédgicos;

- Auxiliar de Saude Bucal (ASB): como anotador.
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Os recursos materiais utilizados serao:

- Impressos de consentimento e de preenchimento ddssdem quantidade
suficiente para o total de exames requeridos;

- espelho bucal,

- gaze;

- abaixador de lingua;

- sonda CPI;

- Equipamento de Protecdo Individual (EPI) complelovas descartaveis,
mascaras, gorros, jalecos e 6culos de protecdo)

- caixas metalicas para acondicionamento de matsiéfil

- caixas metalicas para acondicionamento de matenmhminado

- caneta esferogréfica, lapis, borracha

- pranchetas

- envelopes de papel pardo para acondicionamentiictias de exame

- pasta de abas com elastico.

As condi¢Bes de saude bucal a pesquisar serde: dgmtaria, condicdo periodontal,
traumatismo dentério, condi¢cdo da oclusdo dentédantulismo e fluorose. Serdo também
levantados dados sobre as condigbes socioeconOneicakesso aos Sservicos e de
autopercepcao da saude bucal (BRASIL, 2009).

Os indices adotados seréo os preconizados pela(@¥®, 1997).

Para a cérie dentaria serdo utilizados os indid@®-D e ceo-d, para mensurar a
prevaléncia e a gravidade da doenca na populacd@€PO-D € a soma dos dentes
permanentes cariados (C), dentes perdidos (PHertes obturados (O). O ceo-d representa a
soma dos dentes deciduos cariados (c), extraiflesofgurados (0).

Para a doenca periodontal, serd empregado o iRgidedontal Comunitario (CPI) —
que € a proposta atual da OMS onde sédo eliminadaseaessidades de tratamento,
complementando pelo exame da Perda de InsercaudBetal (PIP), para a populacédo adulta
e idosa. As condicdes relativas ao CPI deverdoaiificadas separadamente, possibilitando
a observacédo da prevaléncia de cada condicdo ispeante (sangramento, calculo e bolsa).

O traumatismo dentario serd avaliado como uma daedspecifica. Serdo utilizados
apenas os critérios que indiqguem sinais de fratoranaria e avulsdo dentaria. Para este

exame, serdo considerados 0s incisivos superiorésrores permanentes.
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Em relagdo a oclusdo dentaria, sera usado o IrddicEstética Dental (DAI), para
avaliar as anormalidades dentofaciais, na idade2danos e faixa etaria de 15 a 19 anos. A
oclusdo da denticdo decidua sera verificada pdieagfo do indice proposto pela OMS em
sua versao anterior (32 edicdo), sendo ainda,pocados os critérios baseados na avaliacao
da chave de caninos, sobressaliéncia, sobremaditadida cruzada posterior.

O edentulismo ser& estudado de acordo com o neoessidade de prétese que estima a
gravidade do problema pela analise conjunta dossdde uso e necessidade e subsidia o
planejamento de acdes. A verificacdo da necessidadarétese vai incluir a qualidade da
prétese quando a mesma estad presente. Os doigdnadi® sdo excludentes, ou seja, é
possivel usar e também necessitar de uma protese.

O indice de Dean sera usado para o levantamentinatase dentaria, com o exame
dos dois dentes mais afetados e um escore a s&radg.

Seré& aplicado um questionério para avaliar coedigibjetivas importantes, composto
de trés blocos: caracterizagdo demogréfica e smmidenica; utilizagdo de servigos
odontologicos e morbidade bucal auto-referida emarcepcdo e impactos em saude bucal.
Esses dados irdo contribuir para o entendimentprdoesso saude-doenca, bem como

contribuir para uma melhor estruturacao da redstassial.
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