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RESUMO

Objetivos: Avaliar prevaléncia de doencgas bucais e sua
associacao com variaveis sociodemograficas e clinicas em
mulheres com diagnéstico de cancer de mama e em tratamento.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo analitico,
transversal, composto por 89 participantes. Foi realizado
exame clinico — carie, xerostomia, gengivite e afta; entrevista
utilizando um roteiro semiestruturado para coleta de dados.
Realizou-se analise descritiva dos dados. Os testes exato
de Fisher e qui-quadrado foram utilizados para verificar
possiveis associagdes, considerou-se nivel de significancia
de 5%. Resultados: Mulheres acima de 50 anos de idade
representaram 25,8% da populagdao estudada, ensino
fundamental incompleto (36%), raga/cor branca (64%),
condigao socioeconémica C (57,3%) e renda de até dois
salarios minimos (38,2%). Houve predominio da necessidade
de uso de prétese (60,7%) devido ao grande numero de
dentes perdidos (média de 17,9). As pacientes com maior
faixa etaria apresentaram maior prevaléncia de xerostomia e
maior numero de dentes extraidos. Conclusdo: Houve
alteragdes bucais de associagédo aos tratamentos do cancer,
como a necessidade de proteses dentarias, xerostomia,
gengivites e aftas. Com o aumento da faixa etaria, aumentou-
se também a extragdo dos dentes, a prevaléncia da
xerostomia e da gengivite. Xerostomia esteve associada a
raga/cor branca e uso de anti-hipertensivos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of oral diseases and
their association with sociodemographic and clinical variables
in women diagnosed with breast cancer undergoing
treatment. Material and Methods: This is an analytical, cross-
sectional study, composed of 89 participants. Clinical
examination was performed to check for dental caries,
xerostomia, gingivitis and cold sore. Participants were
interviewed using a semistructured script and the data were
analyzed descriptively. Fisher’s exact and chi-square tests
were used to verify possible associations, with a
5%significance level. Results: Women aged over 50 years
accounted for 25.8% of the study population, with a
predominance of incomplete elementary school (36%), White
race (64%), socioeconomic condition “C class” (57.3%) and
income up to two minimum wages (38.2%). There was a
predominance of the use of dentures(60.7%) due to the large
number of missing teeth (mean of 17.9). Older patients had a
higher prevalence of xerostomia and a higher number of
extracted teeth. Conclusion: There were oral alterations
associated with cancer treatment, such as the need for
dentures, xerostomia, gingivitis and canker sores. As the
age range increased, tooth extraction, xerostomia prevalence
and gingivitis were also increased. Xerostomia was
associated with white race and use of anti hyper tensives.

DESCRIPTORS
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aude bucal é condigao importante na saude

geral e bem-estar do individuo, e seu

comprometimento gera transtornos, como
dores e desconforto.

Seguindo uma tendéncia mundial, nota-se,
no Brasil, as transicbes demografica e
epidemioldgica que produzem como cenario uma
populacdo com elevado numero de individuos
adultos e idosos?. Estas transformacgées nem
sempre vém acompanhadas de modificagdes no
atendimento as necessidades de saude desse
grupo populacional. Juntamente com o enve-
Ihecimento populacional, a transicdo epidemio-
I6gica, caracterizada pelo aumento da incidéncia e
mortalidade de doencgas crénico-degenerativas,
como o cancer, resulta no aumento da demanda
dessa populagdo por servigos de saude®.

Dentre os varios aspectos da saude, a
saude bucal merece atengao especial pelo fato de
que, historicamente, os servigos odontolégicos ndo
possuem como prioridade a atengdo ao grupo de
pacientes oncoldgicos, que, da mesma forma que
a populagao adulta, possui alta prevaléncia de carie,
doencas periodontais, patologias da mucosa bucal
e de necessidade de proteses*®.No que diz respeito
aos adultos e idosos, em geral a redugao no ataque
de carie € menos significativa, tendo em conta o
carater cumulativo das sequelas da doencga*®.

O céncer, em geral, tem apresentado uma
alta incidéncia no decorrer dos anos, sendo o cancer
de mama o segundo mais frequente a nivel global,
com cerca de 1,7 milhbes de casos, o mais
incidente entre as mulheres®. No Brasil, as
estimativas para esse tipo de cancer nos anos de
2016 e 2017 foi de 57.960 novos casos. No estado
do Espirito Santo a incidéncia sera de 1.010 casos,
0 que significa 53.85 casos a cada 100.000
mulheres, dado que aumenta de forma alarmante
quando consideramos apenas sua capital, Vitoria,
com 77.86 casos por 100.000 mulheres, o que
significa mais 140 casos novos™.

E comum, em pacientes oncolégicos
submetidos a terapia antineoplasica, como a
quimioterapia, o desenvolvimento de complicagdes
orais agudas ou tardias. Dentre elas encontram-se
a mucosite, xerostomia, as infec¢des fungicas,
bacterianas e virais, as caries de radiagao entre
outras. Portanto, é imprescindivel que os pacientes
oncoldgicos sejam acompanhados antes, durante
e apods a terapia antineoplasica a fim de que o
cirurgido-dentista possa elaborar um plano de
tratamento adequado as suas necessidades, de

forma a prevenir ou controlar a ocorréncia dessas
complicagbes® "2,

O presente estudo teve como objetivo
avaliar as doencas bucais e possiveis associagoes
com as variaveis sociodemograficas — faixa etaria,
raga/cor, renda e Classe Socioecondémica (CSE);
e as comorbidades hipertensado e diabetes, nas
mulheres com cancer de mama em tratamento no
Hospital Santa Rita de Cassia, em Vitéria — ES.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, trans-
versal, realizado no Hospital Santa Rita de Cassia/
Associagado Feminina de Educacgéo e Combate ao
Cancer (HSRC/Afecc), em Vitdria, ES, hospital
filantrépico de referéncia para o tratamento de
cancer em todo o Estado.

A populagao foi composta por todas as
mulheres em fase de preparo cirdrgico para o cancer
de mama no HSRC/Afecc e que atendiam aos
critérios de inclusao, entre os meses de janeiro de
2012 ajaneiro de 2013, totalizando 89 pacientes.

Considerou-se como critérios de incluséo:
mulheres com diagndstico histopatoldgico de cancer
de mama; em tratamento no HSRC; na fase de
preparo da 12 cirurgia do cancer de mama; que ainda
nao tinham realizado nenhum tipo de tratamento
para o cancer; maiores de 18 anos.Excluiu-se
mulheres com mais de um tumor primario. Nao
houve recusa de nenhum convite para a participagéo
no estudo.

As variaveis dependentes estudadas foram:
indice CPO-D (Dente Cariado Perdido
Obturado),gengivite, xerostomia e afta.E as
independentes foram: idade, raca/cor, condicao
socioecondmica e comorbidades — hipertenséo e
diabetes.

Utilizou-se a técnica de entrevista com
registro em formulario para a coleta das variaveis
sociodemograficas: idade, raga/cor, renda, condigao
socioecondmica, escolaridade e comorbidades.
Realizou-se o exame clinico para a coleta das
variaveis clinicas: carie dentaria, xerostomia, afta e
gengivite.

Caracterizou-se a condigao socioeco-
némica de acordo com a posse de bens de
consumo e escolaridade do chefe da familia, em
classe A, B, C, D e E, segundo critério
ABIPEME™.As informacdes sobre raga/cor, renda,
escolaridade e comorbidades foram auto-declaradas
e as quanto ao estadiamento do cancer obteve-se
no prontuario das pacientes.
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Caracteristica Namero Percentual
Faixa etaria
Até 49 anos 28 315
50 — 59 anos 23 25.8
60 — 69 anos 21 23,6
70 anos ou mais 17 19,1
Estado civil
Solteira 9 10.1
Casada/Unido estavel 53 59.6
Separada 7 7.9
Viuva 20 22.4
Escolaridade
Até 3 série ensino fundamental 32 36.0
Da 4 série até 7 série ensino fundamental 20 22.4
Ensino fundamental completo 14 15.7
Ensino médio completo 15 16.9
Ensino superior completo 8 9.0
Racal/cor
Branca 57 64.0
Neara 7 7.9
Parda 25 28.1
Local de residéncia
Zona urbana 64 71.9
Zona rural 25 28.1
Condicao socioeconémica
Classe B 17 19.2
Classe C 51 57.3
Classe D 19 21.3
Classe E 2 2.2
Teve trabalho no altimo ano
Sim 48 53,9
Nao 41 46,1
Qual trabalho exercia
Funcionaria 23 25.8
Dona de casa 17 19.2
Auténoma 26 29,2
Outro 23 25.8
Renda familiar
Até 1 salario minimo 21 23.6
De 1 a 2 salarios minimos 34 38,2
De 2 a 3 salarios minimos 10 11.2
De 3 a 4 salarios minimos 10 11.2
De 4 a 5 salarios minimos 8 9.0
6 salarios minimos ou mais 6 6.8
Total 89 100.0

- ]
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Para o registro de carie dentaria utilizou-
se a metodologia da Organizagéo Mundial de Saude
(OMS)". Também anotou-se a presenca de
xerostomia, afta e gengivite, bem como suas
classificagoes.

Para o diagnéstico da xerostomia mediu-
se a producéo de saliva, sem estimulos, cuspida
durante um minuto, em um recipiente plastico
milimetrado (0 a 3 ml). Realizou-se esse teste apds
ointervalo de 1,5 a 2 horas caso a paciente tivesse
fumado, ingerido liquidos ou alimentos, ou ainda
se tivesse lavado a boca. Classificou-se a produgéo
de saliva ndo estimulada >0,2ml/min em Grau 1;
producéao de saliva ndo estimulada entre 0,1 a 0,2
ml/min em Grau 2; producado de saliva néao
estimulada <0,1 ml/min em Grau 35,

Realizou-se o diagnostico da afta através
do exame clinico da mucosa bucal, levando-se em
consideracao que a afta € uma ulcera que pode
surgir em qualquer ponto da cavidade oral: lingua,
labios, gengiva, garganta e tvula’®.

Diagnosticou-se a gengivite pelo indice
Gengival de Loe-Silness'.Classificou-se como:
Auséncia de inflamacéo (Grau 0); Inflamacéo leve
(Grau 1); Inflamagao moderada, sangramento na
exploragéo (Grau 2); Inflamagao grave: sangramento
espontaneo e ulceragao (Grau 3).

Realizou-se uma andlise descritiva dos
dados, calculou-se o indice de Dentes Permanentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) através
da média e percentual dos componentes. As
associagdes entre as caracteristicas sociode-
mograficas e o indice CPOD se deu pelo teste exato
de Fisher. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.
Utilizou-se o Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS (Chicago-EUA)verséao 20 para
esta analise.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo sob o numero 273/11, em 14 de dezembro
de 2011 e autorizado pela dire¢do do HSRC/Afecc.

RESULTADOS

Participaram do estudo as 89 mulheres
com cancer de mama que atendiam aos critérios
de inclusao.

Pode-se observar na Tabela 1 as caracte-

risticas sociodemograficas das pacientes, em sua
maioria acima de 50 anos de idade, casadas ou
em unido estavel, ensino fundamental completo,
raga/cor branca, em sua grande maioria da zona
urbana, pertencentes a Classe C, autbnomas e
com renda familiar menor que dois salarios minimos.

Na Tabela 2 observar-se o estado geral
da saude bucal das pacientes. Verifica-se que54%
nao procurou um dentista nos ultimos 12 meses.
As pacientes que buscaram o profissional, fizeram
por motivo de rotina, seguido por urgéncia. A
necessidade por utilizagao de proteses foi alta
(60,7%), 20,2% apresentaram xerostomia, 10,1%
apresentaram gengivite e 6,7% aftas.

A Tabela 3 demonstra o estado geral de
saude da populagdo estudada. O sedentarismo foi
caracteristica predominante, 73% das mulheres que
nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica, 27%
consumiam bebidas alcodlicas, 6,7% fumavam; a
hipertensao foi a comorbidade mais prevalente,
seguida do diabetes; o estadiamento do tumor
predominante foi o Il.

Na Tabela 4 observa-se que as pacientes
tinham mais dentes extraidos (média de 17,9) do
que obturados e cariados, ao passo que elevava-se
a faixa etaria, concomitantemente também
aumentava-se a média de dentes extraidos.

Quando analisada as possiveis asso-
ciagcbes da xerostomia com as variaveis
independentes, os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significantes em relagéo a faixa
etaria (p=0,021) e raga/cor (p=0,047).0 que
demonstra que as pacientes brancas (OR=3,452)
quando comparadas as ragas negra e parda, e as
com 60 anos ou mais (OR=3,460) tinham cerca de
trés vezes mais chance de ter xerostomia (Tabela
5).

Quando analisadas as associagbes com
as comorbidades, verificou-se que as pacientes que
utilizavam medicamentos para hipertensao tiveram
uma chance maior(OR=11,136) de ter xerostomia
que aquelas que nao utilizavam. (Tabela 5).

O estudo demonstrou que a associagao
entre gengivite e faixa etaria foi estatisticamente
significante (p=0,029), sendo que as pacientes de
60 anos ou mais tinham cinco vezes mais chance
(OR=5,255) de ter gengivite comparadas as
demais.
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Caracteristica Numero Percentual
Procura de profissional ultimos 12 meses

CD 40 449

Dentista pratico 1 1,1

N&o procurou 48 54,0
Motivo da procura profissional

Urgéncia 14 34.1

Rotina 23 56.1

Prevencao 4 9.8
Necessidade de utilizacao de protese

Precisa 54 60.7

N&o precisa 35 39.3
Xerostomia

Grau | 4 4.4

Grau ll 11 12.4

Grau lll 3 3.4

Nao 71 79.8
Gengivite

Grau | 7 7.9

Grau ll 1 1.1

Grau lll 1 1.1

Nao 80 89.9
Afta

Sim 6 6.7

Nao 83 93.3

Caracteristica Numero Percentual
Realiza atividade fisica
Nao 65 73.0
1 ou 2 vezes semana 10 1.2
3 ou mais vezes semana 14 15.8
Ingere bebida alcodlica
Nunca 65 73.0
Socialmente 15 16.9
Raramente 7 7.9
Diariamente 2 2.2
Fumante
Nunca fumou 71 79.8
Ex-fumante 12 13.5
Fumante 6 6.7
Comorbidades
Hipertensao 37 41,6
Diabetes 12 13,5
Doenca cardiovascular 2 2.2
Estadiamento
0 10 1.2
| 16 18.0
I 38 42,7
1] 13 14,6
v 1 1.1
lanorado 11 12,4

ﬁ
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Variavel CECD
Hiaido Cariado  Obturado Extraido Ausente
Faixa etaria
Até 49 15.6 0.4 5.6 9.2 1.3
50 -59 8.9 0.2 42 18.0 0.7
60 — 69 5.7 0.1 3.7 21.8 0.8
70 e mais 4.1 0.1 0.3 27.2 0.4
Racal/cor
Branca 8.3 0.2 4.0 18.5 1.0
Neara 11.0 0.6 3.9 16.4 0.1
Parda 11,2 0.1 3.3 16.8 0.6
CSE
Classe B 9.2 0.1 7.9 13.2 1.6
Classe C 9.9 0.2 2.6 18.7 0.5
Classe D 8.1 0.3 3.3 19.2 1.1
Classe E 6.5 0.5 25 225 0.0
Renda
Até 1 SM 10.5 0.4 2,8 17.4 0.9
1-2SM 9.3 0.1 2.1 201 0.3
2-3SM 6.0 0.0 44 20,7 0.9
3-4SM 7.3 0.2 3.6 19.5 1.4
4-5SM 11.1 0.3 7.3 11.3 2.1
5+ SM 11.8 0.0 11.3 7.8 1.0
Geral 9.3 0.2 3.8 17,9 0.8
Variavel i - e sig. OR
Faixa etaria
Até 59 anos 6 11,8 45 88.2 0.021 3,460
60 anos ou mais 12 31,6 26 68.4 ’ 1,161 -10,309
Etnia
Branca 15 26.3 42 73,7 0047 3,452
Neara/Parda 3 9.4 29 90.6 d 0,916 — 13,012
CSE
B/C 12 17.6 56 824 0.214 1,866
D/E 6 28.6 15 714 ’ 0.601-5.814
Renda
Até 2 SM 11 20.0 44 80.0 0.576 1,037
Acima 2 SM 7 20.6 27 79.4 ’ 0.359 — 3,003
Hipertensao
Sim 15 40,5 22 59.5 0.000 11,136
Nao 3 5.8 49 94,2 4 2,923 - 42,435
Diabetes
Sim 4 33.3 63 66.7 0.198 2,250
Nao 14 18.2 2 1818 ’ 0,594 — 8,530
Doencga
cardiovascular
Sim 0 0.0 2 100.0
N&o 18 207 69| 79.3| 6% -

1
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
confirmam achados anteriores que indicam que a
saude bucal dos brasileiros, em especial adultos e
idosos, esta muito longe de ser satisfatoria’®2.
Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (DPNSB), é imprescindivel o
conhecimento do territério e das pessoas nele
inseridas, suas caracteristicas sociais e
econdmicas, seus habitos de vida (Tabelas 1 e 3),
somente assim é possivel entender como adoecem,
e evitar suas enfermidades?'.

A grande necessidade de proéteses (Tabela
2), bem como a grande perda dentaria na populagao
de adultos e idosos (Tabela 4), sao reflexo de
problemas estruturais e estratégicos das politicas
publicas de satde. E fato que no Brasil, a limitagéo
das a¢des de saude bucal para adultos e idosos,
grupos histori-camente pouco priorizados pelos
modelos assistenciais, faz com que suas
necessidades de tratamento se acumulem,
acarretando perdas dentarias prematuras e grande
demanda por tratamentos especializados,
particularmente os protéticos'6:18222°,

Politicas publicas com énfase na atengao
ao escolar sao priorizadas, todavia ndo surtem os
efeitos propagados: uma populagcdo adulta
saudavel?. Este fato pode ser observado nos
adultos e idosos de hoje, que apresentam elevado
percentual de problemas periodontais e perda de
elementos dentais, principalmente, a partir dos 40
anos de idade, o que é confirmado neste estudo
cuja populacédo tem em sua maioria 49 anos ou
mais.Na DPNSB relata-se que os adultos muitas
vezes apresentam dificuldade em frequentar o
servico de saude bucal pelo horario de
funcionamento, no qual muitas vezes estédo
trabalhando, e sugere o atendimento em horarios
alternativos para essa populacdo. No grupo dos
idosos, a saude bucal esta diretamente ligada a
qualidade de vida, deve-se facilitar o acesso ao

servigo, diminuindo os tramites burocratico, a
exemplo, reservas de horarios e dias especificos
para atendimento dos mesmos?'.

No Brasil, sabe-se que a odontologia
curativa — por seu carater privado, individualista e
de altos custos — tornou-se inacessivel a cerca de
90% da populagdo brasileira™. O modelo
assistencial odontoldgico publico no Brasil, tem se
caracterizado por uma atengéo voltada para o
tratamento cirurgico-restauradordos sinais das
doencas bucais mais prevalentes (carie dentaria e
doenca periodontal)?, diferindo das demais agdes
de saude publica, que focam na prevencéo.

Existe no Brasil uma forte iniquidade em
saude bucal, com doengas se manifestando
diferentemente de acordo com o grupo econémico-
social de inserc¢ao do individuo (Tabelas 4 e 5). A
cérie e a doenca periodontal, seguidas das lesdes
de mucosa, continuam causando dor e sofrimento
para a populagao, sobretudo as classe
socioeconémicas menos favorecidas, fenédmeno
agravado pela dificuldade de acesso aos servicgos.
O acesso e a acessibilidade, quando existem, por
vezes sao restritivos, com prioridade da organizagao
do servigo em solucionar demandas centradas nas
queixas e doengas, enfatizando os procedimentos
cirtrgicos restauradores?*2?7,

As associagdes entre as variaveis
xerostomia e faixa etaria, bem como xerostomia e
uso de medicamentos hipertensivos obtiveram
significancia estatistica (Tabela 5), corroborando
com relatos de que medicamentos anti-hiper-
tensivos, anti-histaminicos, diuréticos, tranqui-
lizantes, reguladores de apetite, antipsicoéticos,
antiparkinsonianos, hipnoticos, anticolinérgicos,
antieméticos e antidepressivos tem relagdo com a
hipossalivagdo??%,

A doenca periodontal é a manifestacéo
odontolégica mais comum em pacientes diabéticos
descompensados?’. Este estudo ndo encontrou
associagao estatisticamente significante entre a
gengivite e o diabetes, mas é sabido que doencgas

R bras ci Saude 22(3):203-212, 2018
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e alteracdes sistémicas como diabetes, alteragdes
cardiovasculares e pulmonares, disturbios
hormonais, infec¢des pelo HIV, entre outras podem
agravar o quadro de gengivite ja existente
acelerando sua progresséao e destrui¢ao tecidual,
além de dificultar o tratamento®.

A associacao entre o uso do tabaco e o
acometimento pela gengivite também n&o obteve
estatistica significante, resultado que diverge de
outros estudos realizados, onde relatam que o
consumo do tabaco é um dos grandes responsaveis
no desenvolvimento da gengivite apresentando n&o
somente uma maior prevaléncia, mas também uma
maior gravidade da doenga em pessoas que fumam
se comparado as ndo fumantes?.

A associacao existente entre gengivite e 0
fator socioecondmico esta diretamente ligado a
renda e escolaridade e associam-se a sangramento
gengival de maneira estatisticamente significante®®.
Individuos de menor renda e escolaridade comu-
mentemente apresentam deficiéncia na escovacao,
sendo essa deficiéncia reconhecida como uma das
principais causas de gengivite'?°. Neste estudo ndo
foi possivel provar essa relagao, diferentemente da
associagao com a faixa etaria, na qual comprovou-
se que idades mais elevadas tem associagdo com
0 acometimento por gengivite, e que mulheres acima
de 60 anos tém pelo menos 5 vezes mais chances
de serem acometidas por tal agravo.

Doenca periodontal e condigdes
inflamatdrias crénicas sao altamente prevalentes
na populagéo adulta ao redor do mundo, estimativas
tém apontado para um aumento na ocorréncia com
o avangar da idade®. O atendimento odontoldgico e
cuidados orais sdo importantes para eliminar fatores
predisponentes as complicagbes provenientes
durante e apés o tratamento antineoplasico, como
as infecgdes e os traumas. O processo da doenca
maligna em si e os efeitos colaterais do tratamento
para o cancer comprometem a saude oral € o estado
nutricional do paciente®'22°,

A partir dos efeitos adversos provocados

210

pela radiote-rapia e quimioterapia, € importante
ressaltar que a avaliacdo odontoldgica prévia a
terapia antineoplasica é imprescindivel, de maneira
a observar o estado de saude dental e periodontal
do paciente, com consequente tratamento de
alguma alteracdo existente, preparando a cavidade
bucal para o inicio da tera-pia, prevenindo ou
amenizando suas possiveis reagdes adversas' 2.

Medidas sociais e econémicas, voltadas ao
enfrentamento da exclusao social e intervengdes
de saude publica complementares, dirigidas aos
grupos mais vulneraveis, tanto no campo da
promogéao da saude bucal quanto no ambito mais
restrito da assisténcia odontoldgica, continuam a
desafiar os formuladores e gestores de politicas
publicas brasileiras®.

O cirurgiao-dentista, juntamente a equipe
multiprofissional de saude, deve ter condicbes
técnicas para elaborar estratégias de intervengéo
eficazes, prevenindo ou atenuando os sinais e
sintomas oriundos dos tratamentos medica-
mentosos, contribuindo para o sucesso de todo o
processo de recuperagdo da saude e com a
qualidade de vida destas pacientes.

Os estudos epidemioldgicos de prevaléncia
e severidade de doencas e condi¢des bucais sdo
importantes, pois devem subsidiar o planejamento
de politicas preventivas e assistenciais de saude
bucal principalmente em grupos mais vulneraveis,
como € o caso de pacientes oncoldgicos expostos
a terapia antineoplasica. O que vem a desafiar os
formuladores e gestores de politicas publicas
brasileiras de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve alteragdes bucais de
associagao ao tratamento do cancer, como
necessidade de utilizagdo de préteses, xerostomia,
gengivites e aftas. Os dentes extraidos foram um
problema maior que os obturados e cariados, e
aumentaram ao passo que a faixa etaria também

R bras ci Saude 22(3):203-212, 2018
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se elevou. Foi comprovada associagdo entre
xerostomia e gengivite com faixa etaria acima de
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