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Abstract This study aimed to report the dental
loss in a rural population, evaluating the contri-
bution of socioeconomic and behavioral variables
and comparing the results with the goals of the
World Health Organization (WHO) for 2000 and
2010. A total of 473 residents had been examined
using the methodology, codes and criteria accord-
ing to WHO guidelines. The results were pro-
cessed using the Epibuco program and the chi-
square test (p<0.05) were used to compare the
number of teeth lost with the variables studied.
From the total of people examined, 17.8% were
total edentulous as well as 8% and 50.9% of the
examined of the age groups of 35 to 44 and 65 to
74 years-old, respectively. Initiating precociously
in his population, the dental loss advanced con-
siderably with the age, being the situation much
distant of the goals established by WHO for 2010.
Chi-square test revealed statistically significant
differences among the number of teeth lost by the
interviewed with 35 years-old or more in rela-
tion to education level, housing and self-percep-
tion of the speak quality. The development of oral
health attention programs becomes necessary, in
order to reduce the actual damages and to prevent
the continuity of this trend of mutilation.
Keywords Oral health, Epidemiology, Tooth loss,
Rural population

Resumo Este estudo teve como objetivo relatar a
perda dentéaria em uma populagao rural, avalian-
do a contribuigdo de variaveis socioecondmicas e
comportamentais e comparando os resultados com
asmetas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
para 2000 e 2010. Foram examinados 473 mora-
dores, utilizando a metodologia, cddigos e critéri-
0s propostos pela OMS. Os resultados foram pro-
cessados no programa Epibuco e o teste qui-qua-
drado (p<0.05) foi utilizado para comparar o0 nd-
mero de dentes perdidos com as variaveis estuda-
das. Do total de examinados, 17,8% sdo edéntulos
totais, assim como 8% e 50,9% dos examinados
pertencentes aos grupos etarios de 35 a 44 e 65a 74
anos, respectivamente. Iniciando precocemente
nesta populacdo, a perda dentaria avangou consi-
deravelmente com a idade, estando a situagdo
muito aquém das metas estabelecidas pela OMS
para 2010. O teste qui-quadrado revelou diferen-
¢as estatisticamente significantes quanto ao nud-
mero de dentes perdidos pelos entrevistados com
35 anos de idade ou mais em relagao a escolarida-
de, tipo de moradia e autopercepcdo da qualidade
da fala. Torna-se necessario o desenvolvimento de
programas de aten¢do a saude bucal, a fim de di-
minuir os danos causados e prevenir a continui-
dade da tendéncia & mutilag&o.

Palavras-chave Saude Bucal, Epidemiologia, Per-
da dentaria, Populagéo rural
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Introducéo

A evolucdo da préatica odontoldgica trouxe con-
sigo a valorizacdo dos aspectos de promogao da
saude e prevencdo, na tentativa de preservagdo
do elemento dentario paraa manutencédo da sad-
de bucal, em detrimento aos aspectos curativos e
mutiladores.

Os levantamentos epidemioldgicos realizados
a nivel nacional em 1986, 1996 e 2003, compro-
vam a sensivel melhora nas condigdes de satde
bucal das criangas: o indice CPOD aos doze anos
foi reduzido de 6,65 em 1986 para 2,78 em 2003"
3. Por outro lado, os adultos e idosos amargam o
resultado de anos de préaticas odontoldgicas res-
tritivas, curativistas e mutiladoras. Em 2003, o
indice CPOD médio dos individuos com 35 a 44
anos era 20,13, sendo 65,7% composto por den-
tes perdidos®.

Infelizmente, a perda dos dentes ainda € acei-
ta como natural e normal com o avancar da ida-
de*®, embora a andlise de documentos antigos
comprove que 0s prejuizos de ordem estética,
funcional e psicoldgica que a falta dos dentes
pode acarretar, com a consequente deterioracdo
da qualidade de vida e comprometimento do
convivio social, sdo observados desde o inicio da
civilizacdo™®.

Entre os compromissos da politica de satde
bucal vigente no Brasil, que inclui o Projeto Bra-
sil Sorridente, esta o de resgatar a “divida social”
com a populagdo adulta que as politicas anterio-
res acumularam®®. Para tanto, é necessario o
adequado planejamento da atencdo a satde bu-
cal para esses grupos, embasado em dados epi-
demioldgicos confidveis, que quantifiquem as
condicOes de saude bucal dos individuos, além
de serem Uteis na organizagéo e monitoramento
dos servigos de satde prestados:®.

A escassez de estudos epidemiol6gicos na
populacdo brasileira pode comprometer as in-
formac0es a respeito da sadde bucal, principal-
mente entre residentes da zona rural. Para estes,
0 acesso aos servicos publicos de forma geral,
escolas, hospitais e unidades de satde pode ser
dificil em razdo da distancia das propriedades e
da precariedade dos servigos de transporte. Esses
e outros fatores, como auséncia de sistemas de
tratamento de agua, esgoto e coleta de lixo, po-
dem comprometer a salide dessa populacdo.

Este estudo teve como objetivo descrever a
perda dentaria, em uma populagdo residente na
zona rural de um municipio localizado na regido
noroeste do Estado de S&o Paulo, avaliando a
contribuicdo de algumas variaveis socioecono-

micas e comportamentais na sua ocorréncia, e
comparar os resultados com as metas sugeridas
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
0s anos 2000 e 2010

Métodos

Este estudo transversal, censitario, domiciliar foi
conduzido entre os residentes da zona rural do
municipio de Gabriel Monteiro(SP), ap6s a apro-
vagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FOA-UNESP.

Durante a realizacdo deste estudo, foram vi-
sitados e contabilizados 588 habitantes na zona
rural do municipio, sendo 513 com onze anos de
idade ou mais.

Ao contrario da populacdo urbana do munici-
pio, beneficiada com a adi¢do de fldor a agua de
abastecimento, a populagéo residente na zona ru-
ral consome &gua néo fluoretada proveniente de
pogos superficiais escavados nas propriedades.

Um total de dez equipes, compostas por um
examinador e um anotador, percorreram a zona
rural do municipio, examinando os moradores
que concordaram em participar do estudo por
meio da assinatura de um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

As equipes foram previamente treinadas e
calibradas, sendo o utilizado o indice Kappa para
avaliar a concordancia interexaminadores (k=
0,90) e intraexaminadores (k=92).

Os exames foram realizados no préprio do-
micilio, em éarea aberta (varanda ou pétio), sob
luz natural, com auxilio de espelho bucal, sonda
OMS, espétula de madeira e gaze, estando o exa-
minador adequadamente paramentado (luvas,
mascara, gorro e avental), segundo a metodolo-
gia proposta pela OMS©12,

Participaram do estudo individuos com onze
anos de idade ou mais, distribuidos nos seguintes
grupos etérios: 11 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 34
anos, 35 a 44 anos, 45 a 64 anos, 65a 74 anos e 75
anos ou mais. Estes pardmetros foram utilizados
a fim de respeitar a distribuicdo preconizada pela
OMS! 12 ¢ agdotada pelo levantamento nacional®,
paraas idades de 15 a 19 anos, 35a 44 anos e 65 a
74 anos, possibilitando futuras comparagoes.

As variaveis estudadas no exame foram con-
dicéo das coroas dentérias e raizes, para os indi-
viduos de todos o0s grupos etarios estudados e
uso e necessidade de protese, para os individuos
com quinze anos de idade ou mais, que ainda
responderam um questiondrio com perguntas
relativas a estrutura e renda familiar, escolarida-



de, tipo de moradia, autopercepg¢do de saude
bucal, aparéncia, qualidade da mastigagéo, fala e
opinido a respeito da importéncia dos dentes para
o convivio social.

Os dados observados nos exames e as res-
postas as questdes foram anotados em fichas pro-
prias, utilizando os mesmos cddigos e critérios
propostos pela OMS* e descritos no projeto do
levantamento nacional realizado em 2002-2003"%.

Os resultados foram processados, utilizan-
do-se o programa Epibuco (Microsoft Visual
FoxPro)*, para obtencdo do indice CPOD e a
porcentagem de seus componentes, nimero mé-
dio de dentes higidos, nimero médio de dentes
presentes, a porcentagem de individuos de acor-
do com o ndmero de dentes perdidos (nenhum,
la4,5a12,13a31e32dentes), aporcentagem
de edéntulos (32 dentes perdidos) e a porcenta-
gem de individuos que usavam e/ou necessita-
vam de protese total ou outro tipo, nas arcadas
superior e inferior.

O teste de qui-quadrado, com nivel de signi-
ficancia de 5%, foi executado com auxilio do Pro-
grama Pacotico®s, para comparar 0 nimero de
dentes perdidos pelos examinados com 35 anos
de idade ou mais e as varidveis estudadas, consi-
derando a meta da OMS para 2010, que estabe-
lece a presenca de pelo menos vinte dentes para
96% da populacdo em geral!.

Resultados

Dos 513 moradores com onze anos de idade ou
mais, 473 foram examinados (92,2%), tendo sido
divididos em sete grupos etarios: 11 a 14 (n=37),
15219 (n=39),20a 34 (n=103), 35a44 (n=100),
45 a 64 (n=116), 65 a 74 (n=55) e 75 anos ou

mais (n=23). A maioria pertence ao género mas-
culino (50,7%) e aos grupos étnicos branco
(55,2%) e pardo (32,6%).

Entre os 436 individuos entrevistados com
quinze anos de idade ou mais, constatou-se bai-
x0 nivel de escolaridade com média de 5,5 anos
de estudo. A maioria dos estudantes frequenta
escolas publicas (79,5%). As familias sdo com-
postas em média por 3,7 individuos, com renda
familiar mensal média de trés salarios minimos,
51,4% residem em propriedades proprias e
47,9%, em propriedades cedidas.

Na Tabela 1, observa-se que a média de den-
tes presentes diminui consideravelmente na po-
pulacdo adulta, principalmente a partir dos 45
anos.

A porcentagem de pessoas que tiveram den-
tes extraidos por carie, de acordo com o nimero
de dentes perdidos e o grupo etario examinado,
esta ilustrada no Grafico 1.

Do total de pessoas examinadas, 17,8% per-
deram todos os dentes, 61,7% perderam pelo
menos um dente posterior e 37,8% perderam pelo
menos um dente anterior, sendo que 0s grupos
etérios de 75 anos ou mais, 65 a74 anos e 45 a 64
anos foram os que apresentaram maior propor-
¢éo de pessoas com pelo menos um dente perdi-
do: 95,7%; 85,5% e 87,1% dos examinados, res-
pectivamente. O grupo etario de 35 a 44 anos tam-
bém apresentou uma proporcéo expressiva: 78%.

A Tabela 2 demonstra o uso de prétese de
acordo com o grupo etario examinado.

Prdteses totais superiores e inferiores sdo uti-
lizadas simultaneamente por 7%, 28,4%, 50,9% e
56,5% dos individuos com 35 a 44 anos, 45 a 64,
65 a 74 e mais de 75 anos.

A Tabela 3 demonstra a necessidade de pro-
tese de acordo com o grupo etario examinado.
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Tabela 1. Numero médio de dentes presentes, dentes higidos, CPOD e composigao percentual, de acordo com o grupo etério.

Gabriel Monteiro (SP), 2004.

Condicdo N° médio N° médio CPOD c olC o P

(anos) de dentes de dentes

Grupo etario presentes  higidos média % média % média % média % média %
11-14 24,38 20,84 2,68 100 0,86 32,3 0,03 1,0 1,62 60,6 0,16 6,1
15-19 24,49 18,31 5,87 100 0,92 157 0,13 2,2 4,74 80,8 0,08 1,3
20-34 25,27 13,79 13,09 100 0,88 6,7 0,39 3,0 9,81 74,9 2,01 15,4
35-44 19,10 9,44 17,78 100 1,04 538 0,26 1,5 8,22 46,2 8,26 46,5
45-64 9,84 4,60 22,41 100 0,95 4,2 024 11 3,80 17,0 17,41 77,7
65-74 4,84 2,73 24,64 100 0,82 3.3 0 0 1,27 5,2 22,55 91,5
75 ou mais 5,43 3,65 26,52 100 0,70 2,6 0,04 0,2 0,74 2,8 25,04 944
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Gréfico 1. Distribui¢do percentual dos examinados,
de acordo com o numero de dentes permanentes
extraidos por grupo etario. Gabriel Monteiro (SP),
2004.

Entre os examinados com 75 anos ou mais, a
maioria dos individuos apresentou necessidade
de prdtese total superior.

A Tabela 4 mostra os resultados da associa-
¢do entre 0 numero de dentes perdidos pelos in-
dividuos maiores de 35 anos de idade, conside-
rando as metas da OMS para o ano 2010 e as
varidveis estudadas.

Discussao

Torna-se dificil estabelecer comparagdes a res-
peito da perda dentaria, na populacéo rural bra-
sileira, em razdo da escassez de publicag¢Ges sobre
0 assunto. Em sua maioria, os estudos foram
conduzidos em moradores da zona urbana,

Tabela 2. Distribuigdo percentual dos examinados de acordo com uso de prétese superior e inferior por grupo etario. Gabriel
Monteiro (SP), 2004.

Superior Inferior
Usa Usa
Gru(po et)arlo N&o usa Protese total  Outro tipo N&do usa  Protese total  Outro tipo Total
anos
% n % n % n % n % n % n %
15-19 39 100,0 0 0,0 0 0,0 39 100,0 0 00 0 0,00 39 100
20-34 93 90,3 1 1,0 9 8,7 102 99,0 0 00 1 10 103 100
35-44 65 65,0 18 18,0 17 17,0 90 90,0 7 7,0 3 30 100 100
45-64 41 353 62 534 13 112 68 58,6 33 284 15 12,9 116 100
65-74 13 23,6 37 67,3 5 9,1 18 32,7 30 545 7 12,7 55 100
75 ou mais 6 261 16 69,6 1 4,3 9 391 13 56,5 1 43 23 100
Total 257 58,9 134 30,7 45 10,3 326 74,8 83 19,0 27 6,2 436 100
Tabela 3. Distribuicéo percentual dos examinados de acordo com a necessidade de protese superior e inferior por grupo
etario. Gabriel Monteiro (SP), 2004.
Superior Inferior
Necessita Necessita
G_rupo N&o necessita  Protese total Outro tipo  N&o necessita Protese total — Outro tipo Total
etario(anos)
% n % n % n % n % n % n %
15-19 38 97,4 0 0,0 1 2,6 36 92,3 0 00 3 17 39 100
20-34 87 845 0 0,0 16 155 76 73,8 0 00 27 26,2 103 100
35-44 70 70,0 9 90 21 210 34 34,0 5 50 61 61,0 100 100
45-64 73 62,9 20 17,2 23 198 54 46,6 11 9,5 51 44,0 116 100
65-74 32 582 17 30,9 6 10,9 29 52,7 16 29,1 10 18,2 55 100
75 ou mais 8 348 12 52,2 3 130 7 304 11 478 5 21,7 23 100
Total 308 70,6 58 13,3 70 16,1 236 54,1 43 9,9 157 36,0 436 100




Tabela 4. Namero de dentes perdidos pelos examinados com 35 anos ou mais de acordo com as variaveis estudadas.

Gabriel Monteiro (SP), 2004.

Dentes perdidos Até 12 dentes 13 dentes
perdidos perdidos ou mais Total p
Variaveis n % n % n %

Escolaridade (anos de estudo) 9,806 0,001*
Até 8 117 447 145 55,3 262 100
9 anos ou mais 23 76,7 7 23,3 30 100

Moradia 4,576  0,032*
Prépria 72 424 98 57,6 170 100
Néo prépria 68 55,7 54 44,3 122 100

Classificagdo da saude bucal 2,284 0,130
Otima, boa 81 44,3 102 55,7 183 100
Regular, ruim e péssima 59 54,1 50 45,9 109 100

Classificacdo da aparéncia 2,252 0,133
Otima, boa 75 44,1 95 55,9 170 100
Regular, ruim e péssima 63 53,8 54 46,2 117 100

Classificagdo da mastigacdo 1,375 0,241
Otima, boa 109 50,7 106 49,3 215 100
Regular, ruim e péssima 31 419 43 58,1 74 100

Classificacdo da fala 7,703  0,005*
Otima, boa 125 51,9 116 48,1 241 100
Regular, ruim e péssima 13 28,3 33 71,7 46 100

Interferéncia em relacionamentos 0,738 0,390
Né&o afeta / afeta pouco 121 494 124 50,6 245 100
Afeta mais ou menos / muito 14 40,0 21 60,0 35 100

Nota: Alguns entrevistados ndo responderam ou nao souberam responder as questes relativas a: escolaridade, moradia e classificacéo da satide bucal (2),

mastigacdo (5), aparénciae fala (7), relacionamento (14).
*p<0,05 — teste qui-quadrado ()?).

criangas em idade escolar, idosos institucionali-
zados e adultos pertencentes a grupos de funcio-
narios de empresas ou escolas'®*®. Para possibi-
litar andlises e comparacdes, foram selecionados
estudos nos quais 0s grupos etarios examina-
dos, 0 numero de participantes e as condicdes
bucais avaliadas aproximam-se dos conduzidos
no presente estudo.

Nos adolescentes e adultos jovens, com até 34
anos, o componente obturado (O) representou a
maior proporgao no indice CPOD (Tabela 1). Para
os individuos de 15 a 19 anos, a proporg¢do de
dentes perdidos em relagdo ao CPOD verificada
no presente estudo foi inferior a média dos mo-
radores da regido sudeste do Brasil (8,7%), verifi-
cada no levantamento nacional de 2003°.

Ja no grupo etério de 35 a 44 anos, 0 CPOD
torna-se composto de forma proporcionalmente
equivalente pelos componentes obturado (O) e
perdido (P), o mesmo tendo sido observado por

Cangussu et al.? e Silva et al.?. A partir de 45
anos, 0 maior componente do indice passa a ser 0
de dentes perdidos (P), chegando a mais de 90%
para os individuos com 65 anos ou mais, 0 mes-
mo tendo sido encontrado em outros estu-
dOS3’17’21-25.

Pode-se observar que a perda dentéria se ini-
ciou precocemente, ja no grupo etariode 11a 14
anos, e 0 namero de extra¢fes avanca com a ida-
de (Graéfico 1). No grupo de 20 a 34 anos, a mai-
oriados individuos ja sofreu extracdo de elemen-
tos dentérios, como também relataram Hira-
matsu et al.5. O edentulismo total iniciou-se no
grupo etério de 35 a 44 anos (8%), com preva-
Iéncia semelhante a encontrada por Silva et al.?.
No grupo de 65 a 74 anos, a prevaléncia de edén-
tulos (50,9%) foi menor que a encontrada por
Silva et al. 2 e Silva et al.?> e maior que no estudo
de Colussi et al.?>. No mesmo grupo etario, a
média de dentes presentes foi semelhante a veri-
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ficada por Silva et al. e Silva e Valsecki Junior",
porém maior que a constatada por Silva et al.?.

Os dentes posteriores foram os mais atingi-
dos pela mutilagdo, corroborando os achados
de Silva et al.?, que detectaram o sentimento de
vergonha como um dos que mais incomoda 0s
pacientes desdentados. Dai a maior preocupa-
cdo em manter os dentes anteriores.

Quanto ao uso de protese total, iniciou-se nos
adultos jovens com 20 a 34 anos, aumentando
com a idade (Tabela 2). Nos moradores da regido
sudeste do Brasil, 0 uso de protese total inicia-se
ainda mais cedo, no grupo de 15 a 19 anos®.

Para o grupo de individuos de 35 a 44 anos, a
porcentagem de uso de protese total é muito se-
melhante & encontrada por Silva et al.?%. Ja entre
os moradores do sudeste, a porcentagem de uso
de prétese superior € maior e a de protese inferi-
or é menor, quando comparada a desse estudo®.

No grupo etéario de 65 a 74 anos, o uso de
protese total superior e inferior foi menor em
relagdo ao estudo realizado por Silva et al.? e
maior em relacdo aos estudos realizados por
Colussi et al.%, Silva et al.?, assim como o levan-
tamento nacional verificou no sudeste do pais®.

Apesar das diferencas, em todos os estudos,
0 uso de prdtese total na arcada superior preva-
lece em relagdo a inferior e a necessidade de ou-
tros tipos de proteses é maior na arcada inferior.
Isto pode ser entendido pela maior perda de den-
tes superiores em relagdo aos inferiores e pelo
fato de que muitas pessoas evitam o uso de pro-
teses totais inferiores, pela dificuldade de adap-
tacdo e desconforto produzido®.

Da mesma forma, a necessidade de proteses
totais também aumenta com a idade, assim como
a necessidade de substituicdo, que é evidente no
grupo com 75 anos ou mais (Tabela 3). Esta ne-
cessidade de substitui¢do também foi observada
em outros estudos'”? e deve-se ao uso prolon-
gado do mesmo aparelho.

Em relacdo a perda dentaria, esta populacdo
esté bastante aquém das metas estabelecidas pela
OMS para o0 ano de 2010, pois apenas 67,4%
dos examinados possuiam vinte dentes ou mais
(Gréfico 1), quando a meta é 96%. Em relacdo
aos desdentados totais, 17,8% dos individuos
examinados apresentaram esta condicdo, quan-
do a meta é de apenas 5%. Mesmo em relagéo as
metas para o ano 2000, a situagdo dessa popula-
¢ao é critica, ja que apenas 25,4% dos individuos
de 65 a 74 anos tém vinte dentes ou mais, quan-
do a meta era 50%.

O teste qui-quadrado revelou diferenca esta-
tisticamente significante em relagdo ao nimero

de dentes perdidos pelos examinados com 35
anos de idade ou mais e algumas das variaveis
estudadas: escolaridade, tipo de moradia e qua-
lidade da fala (Tabela 4).

Os examinados com oito anos de estudo ou
menos apresentaram maior perda dentéria. 1sso
pode ser explicado pela pouca valorizagdo dos ele-
mentos dentarios por individuos com menor
escolaridade. A falta de informagédo foi um dos
motivos apontados pelos entrevistados nos estu-
dos de Vargas e Paix&o? e Silva et al.® para terem
optado pela extracdo precoce de seus dentes.

Os residentes em casas proprias tiveram mais
dentes extraidos. Neste caso, 0 maior poder aqui-
sitivo pode significar acesso facilitado a servigos
odontoldgicos privados e maior nimero de exo-
dontias, considerando a antiga filosofia mutila-
dora em que o proprio profissional sugeria a re-
mocdo do elemento dentéario como forma facil e
rapida para solucdo do “problema”®s.

A qualidade da fala também foi um fator es-
tatisticamente significante em relacdo ao nime-
ro de dentes perdidos, revelando que 0s exami-
nados reconhecem a contribuicdo dos elementos
dentérios para a fonagdo. O mesmo n&o ocorreu
com a funcdo mastigatdria, embora percentual-
mente a maioria dos individuos que considerou
sua mastigacdo regular, ruim ou péssima tenha
perdido mais dentes. A perda da qualidade da
funcéo mastigatdria foi relatada pelos entrevis-
tados do estudo de Vargas e Paixao?.

Ainda em relagdo a valorizagdo dos elemen-
tos dentarios, chama a atengdo o fato de que, na
opinido dos entrevistados, a perda dentaria ndo
interferiu na qualidade da saude bucal, na apa-
réncia e no contato social, ja que estas variaveis
n&o foram consideradas estatisticamente signifi-
cantes (Tabela 4), isto é, para 0os examinados, a
perda dentaria ndo implica perda de saude, as-
sim como concluiram Silva et al.%. Também néo
afeta a aparéncia e o relacionamento com outras
pessoas, contrariando os achados de Vargas e
Paix&o?. J4 para os individuos entrevistados por
Silva et al.?, a perda dentaria ndo é um empeci-
Iho para o convivio social.

No presente estudo, a perda dentaria inician-
do precocemente e aumentando com o avangar
da idade demonstra que os servigos oferecidos
ainda séo incapazes de limitar os danos causa-
dos pela cérie dentéria por auséncia de progra-
mas preventivos e curativos eficientes, principal-
mente para a populagdo adulta e idosa. Apesar
dos avancgos proporcionados pela inser¢do da
odontologia na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), para a populacdo adulta, o acesso ainda é



dificil, o que fica claramente evidenciado nos re-
latos de individuos entrevistados em varios estu-
dos®82"2. Quando procura atendimento, o adul-
to ainda o faz por motivo de dor?"?, na maioria
das vezes solucionada pela extracéo do elemento
dentério, por ser esta alternativa mais viavel para
o individuo. Acumulam-se as necessidades de
tratamento, principalmente protético* e aumen-
ta o grau de edentulismo, como registrado em
todo territorio nacional®.

Por fim, a situagdo observada nesta popula-
¢do estd muito aquém das metas estabelecidas
pela OMS para o ano 2010. Esforgos devem ser
voltados para o desenvolvimento de programas
de atencdo a saude bucal como um todo, a fim
de diminuir os danos causados, reabilitando a
populagdo adulta e idosa e prevenindo a conti-
nuidade da tendéncia & mutilacdo entre os mais
jovens, por meio da valorizacdo da satde bucal.
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