DOI: 10.5212/Publ.Biologicas.v.17i2.0001

DESCRICAO DA SAUDE BUCAL E DE INDICADORES
SOCIOECONOMICOS DE UMA POPULACAO ADULTA

DESCRIPTION OF ORAL HEALTH AND SOCIOECONOMIC
INDICATORS OF AN ADULT POPULATION

Marcia Cancado Figueiredo®; Marina Mariante Viana™;

Vanessa Aparecida Flores de Assun¢io™*; Katia Valenca Correia Leandro da Silva™
Professora Associada da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.
Doutorado em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Bauru -
Universidade de Sao Paulo - USP. E-mail: <mcf1958@gmail.com>

Académica do 10° semestre da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - UFRGS, Porto Alegre. E-mail: <marina.mv(@terra.com.br>

** Académica do 10° semestre da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS, Porto Alegre. E-mail: <nessassuncao@hotmail.com>
Professora Associada da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.
Doutora em Genética e Biologia Molecular pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre. E-mail: <katia.silva@ufrgs.br>

ok

ko

Recebido para publica¢do em: 08/09/2011
Aceito para publicagdo em: 22/11/2011

RESUMO

Como a assisténcia odontoldgica ainda hoje € muito direcionada a faixa etéria escolar,
deixando milhdes de individuos adultos desassistidos de politicas e planejamentos
especificos, este trabalho tem por objetivo descrever a saude bucal e o perfil socio-
econdmico da populagdo adulta (18-60 anos) residente no Bairro Figueirinha no
municipio de Xangri-L4, RS. Trata-se de um estudo longitudinal observacional, com
uma amostra composta de 250 pessoas cadastradas na ESF da UBS Figueirinha do
municipio de Xangri-L4, RS. Do total da amostra, 38.6% foi composta por homens com
uma média de idade de 37.7 anos e 61.3% de mulheres com idade média de 39.5 anos,
dos quais 82% nao completaram o Ensino Fundamental, com uma média de 10% de
analfabetos. Tem-se ainda que 59.5% relataram possuir uma renda de um a dois salarios
minimos. Da observacao efetuada, pode-se constatar que 94.3%, nao apresentaram
lesdo em tecidos moles; placa visivel foi encontrada em 62.6%, e o sangramento
gengival ocorreu em 56%. A frequéncia de escovacdo dentdria relatada foi de 60% de
duas a trés vezes ao dia, sendo que 74,78% relataram ndo haver recebido orientagdo
para fazé-la. O edentulismo estava presente em 13.4%, e a média de dentes perdidos foi
de nove por pessoa. 53.9% apresentaram caries, em uma média de dois dentes cariados
por individuo. Através deste levantamento foi possivel identificar um perfil carente de
saude bucal aliado ao de nivel socioecondomico da populagdo adulta, jovem e madura,
dos moradores do bairro Figueirinha, ou seja, os altos indices de problemas de placa
visivel, sangramento gengival, carie e perdas dentarias apresentam-se na populagao de
baixa remuneracdo e escolaridade, alvo desta pesquisa.

Palavras-chave: Epidemiologia. Satide bucal. Adultos.
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ABSTRACT

Introduction: .Dental care is still directed to children of school age leaving millions
of adults without specific policies and plans. Objective: To describe oral health and
the socioeconomic profile of the adult population (18-60 years old) resident in the
Figueirinha neighborhood, located in the city of Xangri-La, RS. Methodology:
longitudinal observational study with a sample of 250 people attended by the Basic
Health Unit of Figueirinha in the city of Xangri-L4, RS. Results: Of the total sample,
38.6% are men with a mean age of 37.7 years and 61.3% are women with a mean age
of 39.5 years. 94.3% had no lesions in soft tissues. Visible plaque was found in 62.6%
and gingival bleeding occurred in 56%. The reported frequency of toothbrushing was
2 to 3 times a day by 60% of the sample, and 74.78% reported that they have never
received oral hygiene education. Edentulism was present in 13.4% of the sample, and
the mean loss is of 9 teeth per person. 53.9% were caries, in a mean of two decayed teeth
per person. 82% had not completed primary education and 10% are illiterate. 59.5%
reported having an income of one to two minimum wages. Conclusion: Through this
survey it was possible to identify a profile of poor oral health and socioeconomic status
of the young and mature adult population resident in the Figueirinha neighborhood: low
income and education level, with high levels of visible plaque, bleeding gums, tooth

decay and tooth loss.

Keywords: Epidemiology. Oral health. Adults.

Introducio

A carie dentaria ¢ uma doenga presente em todas
as popula¢des do mundo, acompanhando-as ao longo
da historia, segundo Baldani et al. (2004), marcada
por periodos de dor e sofrimento e considerada um
dos principais fatores que levam a perda dental.
Com o desenvolvimento da odontologia durante
o século XX, com énfase na sua segunda metade,
ficou evidente a modificag@o na experiéncia de carie,
principalmente nas populagdes infantis. No entanto,
revelou-se também que a forma de encarar essa
doenga ndo poderia mais ser de forma tdo simplista,
principalmente no que se refere a sua conceituacdo. A
propria compreensdo de que a carie dentaria constitui
uma doenga resulta numa forma diferenciada de
encara-la, tanto em seu aspecto diagndstico, como em
seu tratamento (FEJERSKOV, 2005).

O processo saude-doenga da carie vai mui-
to além da triade-conceito elaborada por Keyes em
1969, que correlaciona a presenga de hospedeiro sus-
ceptivel, microbiota especifica e substrato adequado
como os fatores etioldgicos essenciais a carie, em um
modelo multicausal-biologicista classico. O desafio,
hoje, ¢ a transformacdo do “pensar odontolégico”,
adaptando-o a realidade social da doenca, que deve
ser encarada dentro de um contexto muito mais am-
plo, para que se entenda o desenvolvimento desse

processo nos diferentes individuos. Os fatores socioe-
condmicos, psicossociais, o nivel educacional e cultu-
ral, o ambiente e os habitos individuais sdo, também,
fatores fundamentais para o desenvolvimento dessa
doenca ainda tdo prevalente em varias populagdes do
mundo, incluindo-se, no caso, a populagio brasileira
(GOMES et al., 2008; SANCHEZ-GARCIA et al.,
2007; CIMOES et al., 2007).

Os diversos estudos epidemiologicos ao longo
dos anos observaram um acometimento desigual da
doenca nos diferentes grupos populacionais ao redor
do mundo. Tipicamente, a severidade da doenca nas
diferentes populacdes ¢ descrita através de médias de
numeros de lesoes (por ex. médias dos indices CPOD
ou CPOS), ou ainda através da distribui¢ao da fre-
quéncia, de acordo com niimeros absolutos de lesdo.
Por meio estatistico, entdo, ¢ possivel estabelecer
comparacdo entre povos, determinando diferentes
graus de severidade da doenca. Ao procurar causas
para os indices obtidos, deve-se ir além da perspecti-
va individual imediatista (como grau de higiene bu-
cal ou nivel de consumo de sacarose, por ex.), mas
buscar as causas em uma perspectiva mais abrangen-
te da populag@o em geral. Assim, ao se identificarem
questodes socioecondmicas, politicas, culturais e com-
portamentais, pode-se chegar ao entendimento dessas
diferentes realidades, a fim de se poder agir dentro da
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especificidade dos segmentos (FEJERSKOV, 2005;
BALDANI et al., 2002).

Sabe-se que a assisténcia odontoldgica e, até
mesmo, a vigilancia epidemioldgica ainda hoje ¢
muito direcionada a faixa etaria escolar, dos 6 aos 12
anos, conforme Gongalves et al. (2002), com inega-
vel impacto positivo no que diz respeito a sua satude
bucal. No entanto, o que se tem também ¢ um largo
espectro da sociedade composto por milhdes de in-
dividuos adultos, que sdo a for¢a motriz do Estado
brasileiro, desassistido de politicas e planejamentos
preventivos e curativos especificos para as suas ca-
racteristicas e necessidades (AMARAL et al., 2005).
Ao longo do desenvolvimento e implementagdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, ndo se perceberam
mudangas significativas na atenc¢ao as outras faixas
etarias que nao as infantis, havendo apenas agoes
pontuais em municipios especificos e, quase sempre,
centradas na assisténcia reparadora ou mutiladora, de
acordo com Lacerda et al. (2004). E imprescindivel
que as praticas de satide evoluam junto com o pensar
em saude - que muito ja se desenvolveu, mas ainda
ndo foi disseminado nem aplicado a maioria da popu-
lacdo, principalmente no segmento em questao.

Quando se pensa em estudar essa faixa etaria
especifica - adulta de 18 a 60 anos de idade — dentro
de um conceito ampliado de satude bucal e carie den-
taria, busca-se focar a aten¢ao e o cuidado imediato,
para uma maior fatia da sociedade que precisa hoje de
assisténcia e educacdo. Trabalhar com a saude dessa
populacdo, que reflete sobre novos conceitos, esti-
lo de vida e praticas saudaveis, acaba influenciando
diretamente os seus dependentes, uma vez que mui-
tos deles sdao cuidadores e responsdveis por outrem.
Diga-se: filhos, enteados, sobrinhos, netos, que her-
dardo habitos e rotinas e que necessitam de um am-
biente receptivo até mesmo para colocar em pratica
os ensinamentos que recebem, por vezes diferentes
daqueles que seus pais e/ou responsaveis receberam.
Agindo deste modo, age-se no presente, mas também
se interfere no futuro, abrindo caminhos para que ele
seja cada vez melhor.

Este artigo tem como objetivo descrever a con-
dicao de saude bucal (presenga de placa visivel, san-
gramento gengival, dentes cariados, extraidos e res-
taurados) vinculando-a ao perfil socioecondmico da
populagdo adulta (18 aos 60 anos) dos moradores do
Bairro Figueirinha que se encontram cadastrados na

Estratégia Saude da Familia - ESF da Unidade Basica
- UBS Figueirinha do municipio de Xangri-La, RS.

Material e método

Trata-se de um trabalho transversal observa-
cional analitico realizado no bairro Figueirinha, no
Municipio de Xangri-L4a, localizado no litoral norte
do Estado do Rio Grande do Sul. Esse bairro foi for-
mado a partir do crescimento e desenvolvimento das
cidades litoraneas nos ultimos anos, com consequen-
te movimento migratorio. A popula¢do do estudo foi
casual composta de adultos cadastrados na Estratégia
Satde da Familia - ESF da Unidade Basica de Saude
- UBS Figueirinha, do municipio de Xangri-L4, RS.
Foi selecionada uma amostra consecutiva adequada
ao presente estudo, a qual se compde de 230 adultos
divididos em 320 familias cadastradas.

Os dados foram coletados através de visitas
domiciliares realizadas no referido bairro, nas quais
os moradores das casas visitadas responderam a um
questionario padronizado, que continha informagoes
socioecondmicas do chefe da familia, além de dados
sobre a saude geral, nutri¢do, peso e pressdo arterial
de todos integrantes da familia. Também foram le-
vantadas as condi¢des de saude bucal desses morado-
res, utilizando-se os critérios de presenca ou auséncia
de placa visivel e sangramento gengival, numero de
dentes cariados, perdidos e niumero de dentes higidos
em boca.

Os exames bucais foram realizados por exa-
minadores treinados por um examinador calibrado
mediante luz artificial nos ambiente mais claros das
residéncias. Iniciava-se pela verificagao da presenca
de placa visivel, seguida da escovacdo supervisiona-
da e observagdo de sangramento gengival. Apos essa
deplacagem, fazia-se a secagem dos dentes com uma
gaze e o levantamento do niimero de dentes cariados,
perdidos e higidos.

Os dados coletados foram armazenados no
programa Microsoft Excel 2007, sendo analisados
quantitativamente, com tabelamento em percentual e
apresentados em frequéncia relativa absoluta.

Todos os participantes da pesquisa assinaram
um termo de consentimento livre esclarecido, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS
de Porto Alegre sob o nimero 001.004589.10.6, data-
do de 03/02/2010.
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Resultados

Do total da amostra de 230 individuos com ida-
de média 38,8 anos de idade, dos quais 38.6% (n=89)
sdo homens com uma média de idade de 37.7 anos,
e 61.3% (n=141) sao mulheres com idade média de
39.5 anos. Essa amostra foi dividida para fins dida-
ticos em adultos jovens (de 18 a 40 anos) e adultos
maduros (de 41 a 60 anos), conforme Amaral et al.
(2005) e Figueiredo et al. (2011). A maior parcela se
constitui de jovens, com a média de idade de 28.5
anos, ¢ a média de idade dos adultos maduros foi de
50.3 anos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Média de idade, nimero de individuos e per-
centual na populacao

Homens Mulheres 1.4;:3:2): A‘;ZZLI’TSS
Média de idade 37.7 39.5 28.5 50.3
N° de individuos 89 141 121 109
% na populagdo 38.6% 61.3% 52.6% 47.3%

Na verificacdo das condi¢des de saude bucal
dessa populagdo, 94.3% (n=217) ndo apresentaram
quaisquer tipos de lesdo em tecidos moles. Com re-
lagcdo a presenca de placa visivel, ela foi encontrada
em 62.6% (n=144) dos adultos, sendo um resultado
semelhante ao encontrado nos subgrupos. Ja quan-
to a presenca de sangramento gengival, o resultado
positivo igualmente prevaleceu na grandeza de 56%
(n=129), repetindo-se também nos menores grupos.
Quando questionados sobre a frequéncia de escova-
¢do, 60% (n=138) dos adultos relataram escovar de
duas a trés vezes ao dia; 74,78% (n=172) relataram
nunca haver recebido orientagao de higiene bucal ao
longo de sua vida.

O edentulismo, configurado pela auséncia to-
tal de dentes, estava presente em 13.4% (n=31) dos
adultos. Quando verificado nos subgrupos, observou-
-se que ele era mais prevalente entre os adultos jo-
vens - representando 14% (n=17) dessa amostra - do
que entre os adultos maduros, dentre os quais 12.8%
(n=14) sdo edéntulos. A média de dentes perdidos na
populagdo geral adulta, no entanto, ¢ de 9 por pessoa.

Tabela 2 - Edentulismo e cérie na populacao

Populagdo Adultos Adultos
Total Jovens Maduros
Edentulismo 13.4% 14% 12.8%
Meédia de
dentes perdidos ? 10 7
Presenca 53.9% 38.8% 40.3%
de carie
Média de 5 5 2

dentes cariados

Mais da metade da populagao, ou seja, 53.9%
(n=124), apresenta pelo menos uma lesdao de carie,
havendo uma média de 2 dentes cariados por pessoa.
Entre os adultos jovens, a carie estava presente em
38.8% (n=47) e em 40.3% (n=44) entre os adultos
maduros. A média de dentes cariados nos dois grupos
foi igual a da populacdo geral, conforme a Tabela 2.

No levantamento socioecondémico, analisamos
os indices de escolaridade e renda mensal. Verificou-
-se que 82% (n=189) ndo completaram o Ensino Fun-
damental (Tabela 3), dado aumentado quando entre
os adultos jovens, subindo para 87.6% (n=106). O
analfabetismo estava presente em 10% (n=23) da po-
pulagdo geral, crescendo, por sua vez, entre os adultos
maduros: 13.7% (n=15). Em relag@o ao fator renda
mensal, 59.5% (n=137) dos entrevistados relataram
uma variacdo de renda de um a dois salarios minimos
(SM). Em segundo lugar, figura a renda familiar de
até um salario minimo por més, presente em 33.4%
(n=77) da amostra total de adultos (Tabela 4).

Tabela 3 - Escolaridade da populagdo

Populagio Adultos Adultos
Total Jovens Maduros
Analfabetos 10% (23) 6,61% (8) 13,76% (15)
1° Incompleto  82,1% (189)  87,6% (106)  76,14% (83)
1° Completo 2,6% (6) 3,3% (4) 1,83% (2)
2° Incompleto 3,9% (9) 2,47% (3) 5,5% (6)
2° Completo 0,8% (2) 0 1,83% (2)
3° Completo 0,4% (1) 0 0,9% (1)
Tabela 4 - Renda mensal da populagio
Populagio Adultos Adultos
Total Jovens Maduros
Até 1 SM 33,4% (77)  33,05% (40)  33,94% (37)
Dela2SM 59,5 (137) 55,37% (67)  64,22% (70)
De3asSM 5,6% (13) 11,57% (14) 1,8% (2)

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, v.17, n.2, p. 83-89, jul./dez. 2011.

Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



Descrigdo da saude bucal e de indicadores socioecondmicos de uma populagao adulta 87

Discussao

Apesar de os resultados apontarem altos indi-
ces de presenca de placa visivel e sangramento gengi-
val, sendo ambos encontrados em mais da metade da
amostra (62% e 56%, respectivamente), a frequéncia
de escovacgdo relatada pela populacdo ¢ igualmente
considerada alta, de duas a trés vezes ao dia, de acor-
do com o analisado por Lisbda et al. (2006). Essa fre-
quéncia de escovacdo dental foi encontrada também
por Abegg (1997) numa amostra populacional adulta
do municipio de Porto Alegre, em que 68% relataram
escovar trés vezes ao dia. Abegg (1997) encontrou as-
sociagdo significativa entre o nivel socioeconémico
e a presenca de placa e sangramento, cujos maiores
indices estdo justamente na populagdo socioeconomi-
camente inferior. Considerando que a populagdo do
presente estudo ¢ composta majoritariamente por in-
dividuos de baixa escolaridade e renda, justifica-se a
alta prevaléncia desses indices periodontais.

As condigdes sociais mais baixas, portanto, nao
resultaram em habitos de higiene bucal que possam
ser chamados de inadequados (ainda que os resulta-
dos os demonstrem ineficazes), sugerindo que a alta
frequéncia de escovag@o ndo necessariamente impli-
ca melhor limpeza. Pode-se pensar, no entanto, que a
discrepancia entre autorrelato e exame clinico refleti-
ria uma alta valorizagdo do cuidado com a saude por
parte da populagdo, o que colocaria em duvida a con-
fiabilidade das respostas aos questionarios, conforme
discutido por Soares et al. (2009). Considerando que
mais de 70% da amostra relatou ndo haver recebido
em nenhum momento da vida qualquer orientagdo de
higiene bucal por parte de um profissional da area, e,
ainda assim, essa maioria julgar necessario pelo me-
nos duas escovagoes diarias, torna-se compreensivel
tal especulagdo. Parece claro que, supondo-se verda-
deiras as respostas ao questiondrio, os maus indices
de higiene bucal podem derivar de técnica e/ou ins-
trumentos inadequados (FIGUEIREDO et al., 2011).

Diversos estudos, como os de Baldani et al.
(1996) e Gongalves et al. (2002), tém demonstrado
forte relagdo entre os niveis de prevaléncia de carie e
indicadores sociais, por encontrarem elevados indices
de dentes cariados, perdidos e obturados em popula-
¢Oes com baixa renda e escolaridade, corroborando os
resultados encontrados neste estudo. Outros pesqui-
sadores, como Cimdes et al. (2007), afirmam também

ter verificado influéncia significativa da classe social
na determinagdo das razoes clinicas das perdas denta-
rias de outras populacdes igualmente em situacdo de
exclusdo social.

A presenga da carie dentaria foi expressiva,
sendo verificada em mais da metade (53.9%) da po-
pulagdo estudada. Mais preocupante ainda, entretan-
to, foi o0 dado de edentulismo, que ficou em 14% para
o segmento de adultos jovens (individuos com idade
entre 18 e 40 anos). Segundo Meneghim et al. (2007),
ja € sabido que, em piores condigdes socioeconomi-
cas, observa-se frequentemente maior prevaléncia
de carie, sendo justamente o que se apresenta nes-
te levantamento. Figueiredo et al. (2011) trabalhou
com a mesma populagdo e verificou que muitos dos
individuos entrevistados apontam o trabalho infor-
mal, juntamente com auxilios governamentais (Bolsa
Familia, por exemplo), como fontes de renda. Isso
configura uma situacdo de exclusao social, tendo em
vista ainda que 88.2% de tal renda sustentam uma fa-
milia de pelo menos quatro pessoas, uma vez que esse
percentual se refere a residéncias com quatro mora-
dores ou mais. Tais condi¢des precarias contribuem
negativamente também no sentido da reabilitagdo bu-
cal desses pacientes, os quais, conforme se verificou,
estao atingindo o edentulismo de forma precoce € nao
dispdem de recursos financeiros para ao menos se be-
neficiar de uma protese dentéria.

A situagdo se agrava quando consideramos
perdas dentarias em geral, sem chegar ao extremo
do edentulismo. Nesse caso, os indices aumentam
drasticamente para 36,36% dos adultos jovens ao to-
marmos como referéncia a perda dentéria superior a
10 elementos. Esse niimero ja caracteriza prejuizo a
funcionalidade da denti¢do, uma vez que ela ¢ pre-
servada quando mantidos, ao menos, 20 dentes bem
distribuidos em ambas as arcadas. Uma denticdo fun-
cional prejudicada implica disturbios essencialmente
na mastigacao e na fala, afetando diretamente a quali-
dade de vida e a autoestima do individuo, pois se trata
de atividades ligadas ao prazer, ao suprimento de ne-
cessidades humanas e, ainda, a socializa¢do na comu-
nidade onde esta inserido. Além dos danos devidos ao
trauma mecanico repetido, como dores decorrentes de
possiveis alteragdes e desgastes na articulagdo tempo-
romandibular, o edentulismo, sem a devida reabilita-
¢do protética, pode ainda alterar o padrao alimentar
do individuo, podendo leva-lo a adquirir agravos, tais
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como a diabetes, doengas cardiovasculares, ma nutri-
¢do e obesidade (KOLTERMANN et al., 2011).

Apesar de o Brasil, segundo dados divulgados
pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) em no-
vembro de 2011, ter subido uma colocagio no Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) - figurando ago-
ra em 84° lugar no mundo e tendo o seu indice classi-
ficado como alto -, nota-se que o pais tem melhorado
muito pouco, principalmente nas areas de educagio
e saude, segundo especialistas. O pior desempenho
do pais esta no indice de escolaridade, refletindo a
dificuldade brasileira em manter seus estudantes no
colégio. A escolaridade real do brasileiro acima de 25
anos ¢ de 7,2 anos, o que apoia a situagao encontrada
no estudo, uma vez que 82% da amostra possui o 1°
grau incompleto (PERES, 2011).

Tais resultados nos levam a crer que a quali-
dade de vida dessas pessoas encontra-se seriamente
prejudicada, ndo s6 em se tratando da saude bucal,
uma vez que as perdas dentarias nao substituidas
acarretam danos irreversiveis, a longo prazo, ao sis-
tema estomatognatico, mas também em relacao ao
seu nivel socioecondmico. Dados aqui encontrados
corroboram Figueiredo et al. (2011), que verificaram
as precarias condi¢does de moradia dessa populagdo:
56,1% das familias possuem de trés a cinco mora-
dores por domicilio, a maior parte (51.9%) mora em
casas de madeira, ¢ 65.2% dos individuos da amostra
residem em casas com trés a cinco comodos. Em re-
lagdo as condic¢des de infraestrutura/instalacdes das
moradias, obteve-se que 88.2% vivem em domicilios
com banheiro dentro da estrutura da casa, ¢ 63.1%
possuem entre trés a cinco torneiras instaladas em
casa (ndo houve relato de inexisténcia de torneira).
Toda a localidade tem acesso a agua proveniente de
pogos artesianos, portanto, a 4gua nao ¢é tratada, nem
possui adi¢ao de fluoretos. Além disso, 50.1% dos
individuos residem em domicilios com fossa séptica,
mostrando que a falta de saneamento basico ¢ mais
um grave problema enfrentado por essa comunidade,
ficando evidente a necessidade de uma interven¢ao
administrativa do municipio no sentido de resolver
esta questao.

Finalizando, foi possivel perceber a necessida-
de de uma adaptagdo nas politicas publicas de satude
bucal, as quais deixam muito a desejar no suporte a
populagdo adulta. A essa fatia potencialmente pro-
dutiva da sociedade acabam restando os tratamentos

odontologicos de urgéncia em detrimento dos edu-
cativo-preventivos, resultando no perfil encontrado,
em que se percebe uma grande sequela de doenga na
maioria da populagao.

Conclusao

Através deste levantamento foi possivel iden-
tificar um perfil carente de satide bucal relacionado
ao nivel socioecondmico da populacao adulta, jovem
e madura, dos moradores do bairro Figueirinha: bai-
xa remuneragdo ¢ baixa escolaridade paralelamente
apresentando altos indices de placa visivel, sangra-
mento gengival, carie e perdas dentarias.
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