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RESUMO

O Brasil situa-se numa fase em que ha um grande avango na proporc¢éo da populagao idosa, e isso se faz de
modo acelerado, a exemplo de outros paises em desenvolvimento. As questdes relativas ao bindmio saude-
-doenca surgem como um verdadeiro desafio aos cuidados em relagdo a satde, ndo se esquecendo das
condigdes bucais. Nesse aspecto, o presente artigo realiza uma revisao sobre as condi¢des de saide bucal
em idosos, buscando compreender a situacdo atual no Brasil. Foi realizada uma pesquisa bibliografica em
fontes primarias, secundarias e bancos de dados. Os resultados dos estudos analisados foram: edentulismo,
uso de prétese, necessidade do uso de protese, alteragdes periodontais e alto indice de CPOD. O estudo
epidemioldgico nacional (SB Brasil 2003) mostrou um alto percentual do uso de prétese na arcada superior
(66,54%) e a necessidade do uso de prétese na arcada inferior (56,06), além de um CPOD médio para o pais
de 27,79. Constatou-se que a condicéo de satide bucal dos idosos é precaria. Assim, ha necessidade de pro-
gramas voltados a terceira idade e a formacéo adequada de profissionais para essa populagéo.

ABSTRACT

Brazil is on a phase that there is a great progress in the proportion of the elderly population, and this is made in an
accelerated way, as in other developing countries. The relative subjects to the binomial health-disease appear as a
true challenge to the cares with the health, not forgetting the oral conditions. In this aspect, the present article ac-
complishes a revision about the conditions of oral health in elderly, looking for to understand the current situation
in Brazil. A bibliographical research was accomplished in primary, secondary sources and databases. The national
epidemiological study (SB Brazil 2003) showed a high percentage on use of prosthesis in the upper arch (66,54%)
and necessity of using prosthesis in the lower jaw (56,06%), and a mean DMFT for the country 27,79. The results
of the studies analyzed were: edentulous, prosthesis use, need of the prosthesis use, alterations periodontal and
high index of DMTF. It was found that the oral health status on elderly is poor. Thus, it is needed programs aimed at
seniors and adequate training of professionals for this population.
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INTRODUCAO

do corpo humano é de extrema importancia.
Segundo Saintrain e Vieira (2008)*, o trabalho com pa-

Ha um processo mundial de envelhecimento da popu-
lacdo em decorréncia do aumento da expectativa de vida, das
taxas de natalidade e fecundidade diminuidas’.

Para o ano de 2006, a esperanca de vida média no Brasil,
segundo o IBGE?, foi de 72,9 anos, havendo significativas va-
riagcdes entre os estados. O Distrito Federal, Santa Catarina e o
Rio Grande do Sul tiveram as maiores médias, enquanto que
Alagoas, Maranhéo e Pernambuco apresentaram as menores
esperancas de vida ao nascer.

O envelhecimento populacional ocorre de forma varia-
da; nos paises em desenvolvimento, esse processo ocorre de
forma mais acelerada; na Franca, levou 120 anos para dobrar a
proporcao de idosos, enquanto que o Brasil e a China levarao
cerca de 30 anos'.

O fato de haver uma crescente populacdo idosa traz
consigo inumeras repercussoes para a Odontologia, fazendo
com que profissionais e servicos de saude estejam aptos para
atender essa faixa etaria’.

O cirurgido-dentista precisa ter conhecimento sobre as
condi¢des de saude bucal dos idosos bem como estas podem
afetar sua condicdo sistémica; para tanto, uma viséo integral

cientes idosos precisa ser multidisciplinar e multiprofissional,
em que a tomada da decisdo é compartilhada, passando pre-
viamente por uma analise em conjunto do problema.

Na visdo de Veras®, é necessério ir além de descri¢des
quantitativas a respeito das mudancas demograficas; é pre-
ciso que o setor saude se (re)organize quanto aos modelos
assistenciais, buscando transpor os desafios que acontecem
em nivel social.

O desejado é que haja uma analise completa do quadro
nacional de saude do idoso; para isso, fazem-se necessarios
estudos epidemioldgicos, transversais e longitudinais, com o
objetivo de retratar fielmente a condicédo de satide dos idosos
e também estudos sobre a autopercepcéao dos idosos, buscan-
do compreender a visao destes quanto a sua prépria satde.

O quadro de saude bucal da populagao idosa brasilei-
ra é precaria; a propria epidemiologia mostra isso, ao passo
que nado ha programas efetivos voltados para esse grupo po-
pulacional, em que o atendimento a esta faixa etaria é muito
precario.

Pucca Jr (2002)° salienta o fato de que os agravos a sau-
de bucal estdo mais associados a fatores socioeconémicos
do que bioldgicos. A situagao atual de edentulismo em grande
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parte da populacgdo idosa reforca a ideia de que os programas de
atencao a saude bucal foram ineficientes, se é que eles existiram®.

As condicoes de saude bucal guardam uma estreita rela-
¢ao com a situacdo de vida de cada pessoa, podendo ser um
indicativo de sua condicdo sistémica. Sendo assim, conhecer
a condicao de saude bucal dos idosos corresponde a um im-
portante meio de identificar quais os problemas bucais, onde
e como intervir e de que forma os programas sociais podem
atuar na promocao, prevencao e recuperagao da saude bucal
da populagéo idosa.

Objetivou-se, neste estudo, por meio de uma revisao bi-
bliogréfica, conhecer a condicédo de saude bucal dos idosos,
no Brasil, de modo a favorecer uma melhor assisténcia a eles.

O ENVELHECIMENTO E A SAUDE BUCAL

O envelhecimento da populagao brasileira ja é uma rea-
lidade, no entanto o fato de mais pessoas chegarem a terceira
idade nédo implica melhoras nas condi¢cées de satide. Nos pai-
ses em desenvolvimento como o Brasil, o processo de envelhe-
cimento traz consigo, além do aumento das doencas crénicas,
problemas, como a desnutricao e doencas infecciosas, repre-
sentando grandes gastos a saude’.

No que diz respeito ao estado nutricional, a saude bucal
representa um fator importante, sobretudo para a promocao
de saiide em idosos. A baixa capacidade mastigatoria pode re-
presentar um fator que afeta a saude geral do individuo®.

Os problemas de saude bucal associados com o enve-
Ihecimento sao: carie dental, doencas periodontais, desgaste
dental e cancer de boca®. Trés destes representam problemas
de saude publica: cérie dental, doencas periodontais e can-
cer de boca.

De acordo com Chalmers (2003)'°, as doencas bucais
podem afetar a vida dos idosos de inUmeras maneiras: na sua
saude geral, na saude bucal, na participagao social e nas habili-
dades de comunicagao. A saida para manter o status de saude
dos idosos é investir em programas de promogao que ndo en-
volvam somente a saude bucal mas que também se conside-
rem as condi¢des sistémicas'®.

Dessa forma, fala-se nos discursos atuais sobre o bi-
némio saude-doenga, a pratica da prevencéo, no sentido de
promover saude. Com a Gerontologia/Geriatria, ndo ha como
ser diferente, pois ndo importa qual a idade cronoldgica dos
individuos; a prevencao sempre serad o melhor caminho'".

METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura acerca da condicdo
de sauide bucal dos idosos, sendo utilizadas fontes bibliogréficas
primarias, secundarias e bancos de dados, como artigos cienti-
ficos, livros e documentos disponibilizados por 6rgaos e institu-
tos. O banco de dados utilizado foi o Centro Latino-americano
do Caribe de Informacdo em Ciéncias de Saude (BIREME), ME-
DLINE, LILACS e SciELO. Foram utilizados os descritores: Odon-
tologia Geriatrica, Saude bucal em idoso e Idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 09 documentos, sendo 02 sobre a au-
topercepc¢ao dos idosos, 03 sobre as condi¢des da saude bucal
de idosos em municipios e 03 sobre as condi¢des de saude
bucal em idosos institucionalizados e 01 correspondente ao
levantamento epidemiolégico no Brasil (Projeto Saude Bucal
- 2003). Os resultados dos estudos analisados a seguir estao
dispostos nas Tabelas 1, 2, 3,4 e 5.
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A condicdo de saude bucal nos municipios analisados
mostrou que os idosos apresentavam prevaléncia de proble-
mas bucais. Os estudos com idosos nao institucionalizados
ocorreram em: Aragatuba - SP3, Londrina - PR'? e Araraquara
- SP13. Os anos de realizacao dos estudos foram respectiva-
mente: 20053, ndo-disponivel'? e 19983,

O numero de pessoas analisadas em cada municipio foi
2673,53712 e 19413, sendo que a média de idade entre os en-
trevistados foi mencionada nos estudos de Londrina (66,5) e
Araraquara (73,9), ndo havendo nenhuma mencao no estudo
realizado em Aracgatuba.

O edentulismo foi verificado para o estudo realizado
em Londrina' (43,10%) assim como em Araraquara' (60%).
Varios outros estudos #'® confirmaram o edentulismo como
uma realidade na populacao idosa. Estudo realizado em Vigo-
-Espanha® observou edentulismo em 53% dos idosos entre
85-89 anos, mesmo em um pais mais desenvolvido que o Bra-
sil. Pode-se perceber que, independentemente da situacédo do
idoso: institucionalizado ou nao institucionalizado, o edentu-
lismo percentualmente é alto. Em Araraquara, 60% dos idosos
nao institucionalizados apresentavam-se edéntulos. Entretan-
to, em outro estudo realizado, com idosos institucionalizados,
o percentual foi de 69,2%'4.

A condicdo dos dentes em cada idoso avaliada nos es-
tudos ocorreu através do indice CPOD. Em Londrina, o CPOD
encontrado foi de 27,9, enquanto que, em Araraquara, o valor
encontrado foi de 30,27 (para idosos nao institucionalizados).
Observando as tabelas 1, 2, 3 e 4, nota-se que, em todos os
estudos, o indice foi bastante elevado, variando de 27,0215
a 31,98. Esses numeros condizem com a realidade nacional
verificada pelo SB Brasil 2003, em que a média do CPOD das
macrorregioes do pais foi 2771°,

Com relacéo ao uso de prétese, por parte dos idosos,
a percentagem foi elevada tanto no estudo de Aragatuba3
(77%) quanto em Araraquara' (83%). No estudo realizado em
Londrinal2, o uso de prétese foi bem maior na arcada superior
(73,8%); este resultado também foi verificado em nivel nacio-
nal17. E importante frisar que as préteses permanecem por
muito tempo em uso, comprometendo sua utilizagéo'.

Cabe ressaltar que a capacidade mastigatéria e a saude
bucal sdo melhores em idosos que usam prétese do que aque-
les que ndo usam e precisam?.

Com relagdo a necessidade do uso de protese, verificou-
-se alto percentual no estudo de Araraquara™ (80% dos ido-
sos ndo institucionalizados), e este foi verificado em outros
estudos'>". Idosos institucionalizados também mostraram
elevada necessidade de uso de prétese, 78,1% e 80,28% em
Campos® e Goiania'*, respectivamente.

As alteragdes periodontais foram verificadas em diversos
estudos'*". As principais alteragbes foram sangramento gen-
gival', calculo™' e bolsa periodontal'>'3. A presenca de bolsa
periodontal no estudo de Londrina foi de 49,2%. Entretanto, no
estudo realizado em Araraquara, 19% dos analisados possuiam
bolsa periodontal profunda. O fato de alguns estudos nao exibi-
rem as alteracdes periodontais estd relacionado com o fato de
que muitos dos examinados estavam edéntulos’®,

Os estudos analisados com relacéo a autopercepgao dos
idosos'®?, embora apresentassem os resultados do exame cli-
nico, nao foram expostos no presente artigo, pois se pretende
focar a percepcao dos idosos sobre sua prépria saude. Para a
analise da autopercepg¢do, ambos os estudos'®? utilizaram o
indice Geriatric Oral Health Assessment index (GOHAI). Esse
indice é computado pela soma das atribuicoes que é dada as
respostas: “sempre”, “as vezes” e “nunca’, respectivamente 1,2 e
3 pontos. A escala vai de 12 a 3620.

Os estudos referidos16-20 utilizaram a aplicacdo de um
questiondrio para verificagdo do indice GOHAI. O local de rea-



lizagdo de ambos os estudos foi em Araraquara-SP (Tabela 4),
sendo um deles realizado na Faculdade de Odontologia de Ara-
raquaral6, e outro, num Centro de Saude de Araraquara®.

O numero de idosos participantes nos estudos foi: 6116
e 20120, e o indice GOHAI encontrado foi 27,7716 e 33,820. No
estudo realizado na Faculdade de Araraquara'®, o indice ficou
distante do ideal (36). Entretanto, no estudo realizado no Centro
de Saude®, o indice foi mais desejavel. Cabe ressaltar que o fato
de haver contraste entre a percepcdo dos idosos e a realidade
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clinica implica ao Cirurgido-Dentista a necessidade de compre-
ender o paciente para que a educacdo preventiva seja eficaz'®?.

Com relagdo a presenca de problemas gengivais, 56%
dos idosos atendidos na Faculdade alegaram nao ter proble-
mas gengivais. Entretanto, no centro de saude, 81,3% alega-
ram nao ter problemas. Embora a maioria dos idosos tenha
afirmado ndo terem problemas com os dentes bem como
problemas gengivais, os resultados das analises clinicas mos-
traram alta prevaléncia de problemas bucais®'.

Tabelal Resultado dos estudos em municipios

\ariaveis Londrina.PR % Aracatuba—SP?' Araryuara-SP'z

Ano de realizagao 2005 - 1998

N° de pessoas analisadas 267 837 194

Idade média dos entrevistados 66,5 - 73.6
Edentulismo (%) 43,10% - 60%- Mao insttucionalizados
CPOD - indice 279 - 30,27- Ndo insttucionalizados
Uso de Protese (%) 49 1% Al"-T73.8% AS" 77% 83%- Mao insttucionalizados

Necessidade de Protese

Condigao Periodontal

*Al — Arcada Inferior
*AS - Arcada Superior

457% Al-191% AS -

Bolsa periodontal - 43 2% -

80%- N&o insttucionalizados
BPP** 19% - Ndo

institucionalizad os

*BPP - Bolsa Periodontal
Profunda

Tabela 2 Estudo realizado com idosos institucionalizados

Variév eis Campos - RJ? Goiania - GO"
Ano de realizagzo 2007 2003

N°® de pessoas analisadas 72 289
Idade média dos entrevistados 78.01 60-103
Edentulismo (%) 9700% 69.2%
CPOD - indice 319 30.7

Uso de Protese (%) 50%Al* 58,8% AS* 49%
Necessidade de Protese 78 .15%" 80.28%
Condig#o Periodontal - Calculo- 55,06%

*ldosos com deficiéncia

mastigatoria

Tabela 3 Estudo realizado em Vigo-Espanha

\ariaveis

Vigo — Es panha"

Ano de realizag ao

N°® de pessoas analisadas
ldade média dos entrevistados
Edentulismo

CPOD - indice

Uso de Protes ef%)
Necessidade de Pratese
Condigao Periodontal

489
83,8
B3%”
27,02
40%

47%- Calculo e 5 G™

* entre 85 89 anos
* Sangramento Gengival
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Tabela 4 Estudos envolvendo a auto-percepcdo de idosos

Araraquara— C&antro de

Variaveis Saude’ Araraquara— Faculdade®™
N°® de questionados 201 61

indice GOHALI 338 2707

Nao ten ho problemas nos dentes 60.,80% 60 40%

Nao ten ho problemas gengivais §1,30% 56 %

Tabela 5 Resultados do SB-Brasil 2003 parauso enecessidadede uso de pritese

Variaveis

PSB-2003 ldos os (6574)"°

Uso de protese

Nao usa protese
Necessita protese
Nao necessita protese

66,54%- A. Superior / 30,94%- A Inferior
33,46%- A Superior / 41,74%- A Inferior
324% A Superior /56, 06%- A_ Inferior
67 .6%- A Superior /43,94 %- A_Inferior

PROJETO SAUDE BUCAL 2003 ( SB
BRASIL 2003)

Esse projeto na verdade surge em 1999, e, em 2003, o rela-
tério do projeto (SB Brasil 2003)' divulga os dados sobre o perfil
da saude bucal nacional.

Em 2000, com a estruturacdo do Projeto SB 2000, ficou
estabelecido que era necesséria a realizagdo de um estudo epi-
demioldgico nacional que fornecesse dados com uma base me-
todoldgica uniforme?'.

Alguns resultados desse levantamento epidemioldgico se-
rao expressos a seguir na Tabela 5.

Com relagdo ao uso de prétese, 66,54 % dos brasileiros (65-
74 anos) usam algum tipo de proétese na arcada superior, e 30,94
%, alguma prétese na arcada inferior'®. Estudos em municipio an-
teriormente citados confirmam essa realidade nacional*'%

Com relagdo ao ndo uso de protese na arcada superior,
a porcentagem para idosos entre 65-74 anos foi de 33,46%, e
41,74% nédo usam proétese na arcada inferior™.

Com relacéo a necessidade do uso de prétese para os ido-
sos de 65-74 anos, 32,4% necessitam de protese na arcada supe-
rior, e 56,06% necessitam de prétese na arcada inferior. Por ou-
tro lado, 67,6% dos idosos ndo necessitam de prétese na arcada
superior, enquanto que 43,94% nao necessitavam de prétese na
arcada inferior'.

O indice CPOD para o Brasil foi de 27,7919, confirmando a
realidade encontrada nos estudos ja citados®'%'>"7., Isso evidencia
que a experiéncia de carie e de perda dentdria em idosos brasi-
leiros é alta.

Percebe-se que ha uma grande necessidade do servico pu-
blico, frente aos inimeros problemas relacionados com a terceira
idade, de implementar programas educadores e preventivos".

No entanto, os modelos de atencéo vigentes para os idosos
apresentam-se precarios e desorganizados, dificultando a utiliza-
¢ao dos recursos disponibilizados aos servigos®.

De acordo com a World Health Organization (2003)* no
seu relatério sobre a saude bucal, a situacdo publica com rela-
¢ao ao atendimento a populacdo idosa apresenta barreiras, so-
bretudo nos paises em desenvolvimento. O relatério cita como
barreiras as dificuldades financeiras da populacéo, a questdo da

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 10 (3) 227- 231, jul./set., 2011
www.cro-pe.org.br

mobilizagéo dificultada por parte da populagao rural e dificul-
dades no atendimento domiciliar, principalmente pelo medo da
violéncia22.

CONCLUSAO

Apds este estudo, foi possivel concluir que ha, no Brasil,
uma situacao desfavoravel com relagéo a saude bucal da po-
pulacao idosa tanto de idosos institucionalizados ou nao. Os
problemas mais comuns séo: edentulismo, necessidade de uso
de protese, alteragoes periodontais e falha no processo educa-
tivo para com os idosos.

Percebe-se que ha uma necessidade de programas vol-
tados para a recuperacdo, melhora e manutencdo da saude
bucal, uma vez que, com o processo de envelhecimento ace-
lerado, o Brasil elevara rapidamente a proporcdo de idosos em
sua populacéo.

Os profissionais da Odontologia devem conhecer o
processo de envelhecimento, tendo em vista a realidade epi-
demioldgica nacional, buscando, assim, estabelecer acdes de
promocgao a salide bem como reabilitacdo estomatognatica
adequada, a fim de manter e ou recuperar a saude bucal, pre-
venindo complicagdes.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
em especial ao Departamento de Odontologia e Curso de
Odontologia, que propiciou os meios adequados a realizacdo
deste trabalho.

REFERENCIAS

1. Costa EFA, Porto CC, Almeida JC, Cipullo JP, Martin JFV. Se-
miologia do idoso. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2005. cap. 9, p. 154-183.

2. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel: Brasil 2008.
Rio de Janeiro: IBGE; 2008. 479 p.



3. Monti LM, Justi MM, Farjado RS, Zavanelli AC. Analise
comparada da saude bucal do idoso na cidade de Aracatu-
ba. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 2006; 9(2).
4. Saintrain MVL, Vieira LJES. Saude bucal do idoso: uma
abordagem interdisciplinar. Revista Ciéncia e Saude Coleti-
va. 2008; 13(4): 1127-32.

5. Veras R. Em busca de uma assisténcia adequada a saude
doidoso: revisdo da literatura e aplicacdo de um instrumen-
to de deteccao precoce e de previsibilidade de agravos. Ca-
dernos de Saude Publica. 2003 maio/jun; 19(3): 705-15.

6. Pucca Jr GA. A saude bucal do idoso — Aspectos demogra-
ficos e epidemioldgicos. Disponivel em: URL: <http://www.
portalodontologia.com.br/odontologia/principal/conteu-
do.asp?id=3050>. Acesso em: 1 mai. 2009. — 2002.

7. Ramos LR, Veras RP, Kalache A. Envelhecimento popula-
cional: uma realidade brasileira. Revista de Saude Publica.
1987;21(3): 211-24.

8. Marcias AVG. Avaliacéo das condicdes de satude bucal em
idosos asilados no municipio de Campos - RJ. [tese] Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
Fundacao Oswaldo Cruz; 2008.

9. Ettinger RL. Oral health needs of the elderly — an internatio-
nal review. Internetional Dental Journal. 1993; 43(4): 348-54.
10. Chalmers JM. Oral health promotion for our ageing Aus-
tralian population. Australian Dental Journal 2003 48(1): 2-9.
11. Groisman D. A velhice, entre o normal e o patoldgico.
Histéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos. 2002 jan./abr; 9(1):
61-78.

12. Mesas AE, Andrade SM, Cabrera MAS. Condig¢des de sau-
de bucal de idosos de comunidade urbana de Londrina, Pa-
rand. Revista Brasileira de Epidemiologia 2006; 9(4): 471-80.
13. Silva SRC, AV. Avaliacdo das condi¢des de saude bucal
dos idosos em um municipio brasileiro. Revista Paname-
ricana de Salud Publica/Pan American Journal of Public
Health. 2000; 8(4): 268-71.

Condi¢oes de salude bucal em idosos: uma revisao da realidade brasileira

Barbosa KGN

14. Reis SCGB, Higino MASP, Melo HMD, Freire MCM. Condi-
cdo de saude bucal de idosos institucionalizados em Goi-
ania-GO, 2003. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2005;
8(1): 67-73.

15. Corchero AMI, Cepeda JRG. Oral Health in people over
64 years of age, institutionalized in Centers for the Aged in
the Vigo Health District Spain, 2005. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2008 Aug; 13(8): 523-8.

16. Henriques C, Junior RT, Loffredo LCM, Montandon AAB,
Campos JADB. Autopercepcdo das condi¢des de saude bu-
cal de idosos do municipio de Araraquara — SP. Revista Cién-
cia Odontologica Brasileira. 2007 jul.-set; 10(3): 67-73.

17. Colussi CF, Freitas SFT. Aspectos epidemioldgicos da
saude bucal do idoso no Brasil. Cadernos de Saude Publica
2002 set.-out; 18(5): 1313-20.

18. Moreira RS, Nico LS, Tomita NE, Ruiz T. A saude bucal do
idoso brasileiro: revisdo sistematica sobre o quadro epide-
miolégico e acesso aos servigos de satde bucal. Cadernos
de Saude Publica. 2005 nov./dez; 21(6): 1665-75.

19. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenagdo Nacional
de Saude Bucal. Projeto SB Brasil 2003: condicdes de saude
bucal da populacao brasileira 2002-2003: resultados princi-
pais. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

20. Silva SRC, Fernandes RAC. Autopercepcéo das condicdes
de satude bucal por idosos. Revista de Saude Publica. 2001;
35(4): 349-55.

21. Roncalli AG, Frazdo P, Pattussi MP, Araujo IC, Ely HC, Batis-
taf SM. Projeto SB2000: uma perspectiva para a consolidacdo
da Epidemiologia em Saude Bucal Coletiva. Revista Brasileira
de Odontologia em Saude Coletiva. 2000; 1(2): 9-25.

22. World Health Organization. The World Oral Health Re-
port 2003. Continuous improvement of oral health in 21st
century - the approach of the WHO Global Oral Health Pro-
gramme. Geneva: World Health Organization; 2003.

Recebido para publicacao: 19/05/09
Encaminhado para reformulagao: 30/06,/09
Aceito para publica¢ao: 18/08/09

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 10 (3) 227- 231, jul./set., 2011
www.cro-pe.org.br

231



