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RESUMO

As doengas bucais representam um significativo problema de saude publica com
impactos funcionais e psicossociais. Dentre suas consequéncias esta o edentulismo.
Este estudo aborda a prevaléncia de perdas dentarias e a necessidade de reabilitacdo
oral entre os usuarios da Policlinica Odontolégica do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (PODON/CBMDF). O objetivo foi realizar um levantamento
quantitativo do edentulismo nesta populacéo, a fim de subsidiar o planejamento de
politicas de saude bucal, como a possivel criacdo de um servico de implantodontia.
Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado por meio de analise
documental de 5.781 radiografias panoramicas de pacientes com 15 anos ou mais,
arquivadas digitalmente entre 2020 e 2025. Foram coletados dados sobre o numero
de dentes ausentes, a presenga de implantes, idade, género e vinculo (militar ou ndo).
Os resultados revelaram um total de 5.844 dentes perdidos, uma média de 1,01 dentes
ausentes por paciente, com 1.505 individuos apresentando ao menos uma perda
dentaria, entre estes a média foi de 3,88 dentes ausentes e 70,96% perderam entre 1
e 3 dentes. Verificou-se uma correlacdo positiva entre o aumento da idade e a
prevaléncia de edentulismo e de implantes. Em comparagao com a pesquisa nacional
SB Brasil 2023, a populagcdo do CBMDF apresentou necessidade de protese
ligeiramente menor na faixa de 15 a 19 anos, muito menor na faixa de 35 a 44 anos,
mas uma necessidade superior na faixa de 65 a 74 anos. Foi constatado que 26,03%
dos pacientes necessita de tratamento reabilitador para repor ao menos um elemento
dentario. Conclui-se que existe uma demanda reprimida significativa por tratamentos
reabilitadores na populacédo estudada, evidenciando a pertinéncia da implementacao
de um servico de implantodontia na PODON e/ou da revisdo das politicas de
ressarcimento para ampliar o acesso a tratamentos reabilitadores e promover a saude
bucal dos usuarios do sistema de saude do CBMDF.

Palavras-chave: Edentulismo. Implantes Dentarios. Reabilitagdo Oral. Saude Bucal



ABSTRACT

Oral diseases represent a significant public health problem with functional and
psychosocial impacts. Among their consequences is edentulism. This study addresses
the prevalence of tooth loss and the need for oral rehabilitation among users of the
Dental Polyclinic of the Military Fire Department of the Federal District
(PODON/CBMDF). The objective was to conduct a quantitative survey of edentulism
in this population to inform the planning of oral health policies, such as the potential
creation of an implantology service. This is a quantitative, descriptive study conducted
through the analysis of 5.781 panoramic radiographs of patients aged 15 and older,
digitally archived between 2020 and 2025. Data were collected on the number of
missing teeth, the presence of implants, age, gender, and affiliation (military or non-
military). The results revealed a total of 5,844 lost teeth, an average of 1.01 missing
teeth per patient. Among the 1,505 individuals with at least one tooth loss, the average
was 3.88 missing teeth, with 70.96% having lost between 1 and 3 teeth. A positive
correlation was observed between increasing age and the prevalence of both
edentulism and implants. Compared to the Brazilian national survey SB Brasil 2023,
the CBMDF population showed a slightly lower need for prosthetics in the 15-19 age
group, a much lower need in the 35-44 age group, but a higher need in the 65-74 age
group. It was found that 26.03% of patients require rehabilitation treatment to replace
at least one tooth. In conclusion, there is a significant pent-up demand for rehabilitative
treatments in the studied population, highlighting the relevance of implementing an
implantology service at PODON and/or revising reimbursement policies to expand
access to rehabilitative treatments and promote the oral health of the CBMDF health
system users.

Keywords: Edentulism. Dental Implants. Oral Rehabilitation. Oral Health.



1 INTRODUGAO

As doencas bucais ainda estdo entre os problemas de saude publica mais
prevalentes em todo mundo. Elas impéem um peso significativo para a sociedade,
seja nos aspectos fisicos, financeiros, sociais ou psicoldgicos. Esta condigdo requer
atencao especial pois afeta diversas camadas sociais tanto em paises industrializados

qguanto nos economicamente em desenvolvimento (Mcgrath et al., 2012, p. 1-4).

Estudos mostram que no Brasil, mesmo em individuos que tém acesso a
programas publicos de atencdo a saude bucal, a populagdo apresenta um quadro
deteriorado, com alta prevaléncia de carie e outras doengas bucais (Hiramatsu et al.,
2007).

O edentulismo, definido pela auséncia total ou parcial dos elementos dentarios,
€ muito observado no dia a dia clinico pelo cirurgido-dentista, no entanto, ainda é visto
por alguns como um processo natural de envelhecimento. Sabe-se, entretanto, que
este processo pode ser evitado por meio de atuacdes preventivas e reabilitadoras,
além de orientagao, conscientizacéo e cuidados adequados de higiene e saude bucal
(Misch, 2008, p. 33).

Em virtude desse quadro supramencionado, lamentavelmente, em alguns
meios de comunicagéo, o Brasil ganhou a fama de “pais dos desdentados”, dando
vida a um fenbmeno de “naturalizagdo” das perdas dentarias, principalmente em

pessoas idosas (Agostinho et al., 2015 p. 74-79).

E fundamental considerar que a boca também desempenha func¢des sociais
como falar, sorrir e comunicar, possibilitando proximidade e intimidade nas relagbes

sociais cotidianas, sendo instrumento de comunicagao (Pena et al., 2019, p. 26-46).

Outra fungédo importante, a mastigagao, é afetada pelo edentulismo. Segundo
Okamoto et al. (2019, p. 19) em um estudo observacional, foi constatado que uma
baixa habilidade de mastigagdo tem uma correlagdo importante com o edentulismo
parcial. Além disso foram observadas correlagdes de baixo indice de massa corporal

(IMC) e baixos niveis de albumina plasmatica, ambos indicadores nutricionais.



Em 2024, Machado e Arrais, apdés uma revisao integrativa, afirmaram que
existe relagao entre a auséncia total ou parcial de dentes em idosos, com o seu estado

nutricional.

As consequéncias do edentulismo vao além da dificuldade de mastigagéo. Ele
também afeta a fala e, ndo raras vezes, resulta em problemas estéticos, tornando-se
uma situagdo complexa. Tais consequéncias podem provocar impactos emocionais e
restricdes de relacionamento com parentes, pares e com a sociedade em geral.
(Anastassiadou; Heath, 2006, p. 23-32). As consequéncias citadas devem ser levadas
em consideragdo com seriedade e senso de urgéncia, evidenciando que a perda dos
dentes n&o é um fendmeno normal, mas sim de uma condigao a ser diagnosticada e

tratada.

A progressao das doengas bucais durante a vida de parcela consideravel da
populagao, devido a falta de diagndstico e tratamento direcionado e as consequentes
perdas dentarias advindas dessas doencas, indica a necessidade de uma mudanca
no paradigma dos servicos odontolégicos. Estudos epidemioldgicos populacionais
usando abordagem centrada no individuo sao pontos chaves para auxilio no

direcionamento de politicas publicas sobre o tema (Mcgrath et al., 2012, p. 1-4).

Um problema comum notado durante os atendimentos clinicos da Policlinica
Odontologica (PODON) do CBMDF ¢ a perda dentaria e é notéria a demanda pelos
usuarios do sistema de saude do CBMDF por tratamentos de reabilitagao oral. Esta
demanda é observada no atendimento clinico realizado pelos oficiais cirurgides-

dentistas e nas pericias odontoldgicas.

A obtencdo de dados sobre a saude bucal dos pacientes da PODON permitiria
que os gestores abordassem melhor o problema. Em outras palavras, uma visao
panoramica da situacéo atual mais dados pontuais tornariam possivel adotar medidas

que otimizariam recursos para atingir melhores resultados.

Apesar de mais acessiveis que outrora, os tratamentos de reposicdo dos
dentes perdidos ainda tém precgo elevado, o que cria dificuldades, sobretudo de ordem
financeira, que impedem a reabilitagdo oral adequada para uma parcela significativa
da populagao. Abordar de forma consciente esse aspecto financeiro € condi¢ao sine

qua non para desenvolver iniciativas mais acessiveis, consequentemente tornando os



tratamentos reabilitadores inclusivos e disponiveis para um numero maior de militares
e dependentes dentro do sistema de saude do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF).

Os tratamentos reabilitadores para repor dentes ausentes (prétese parcial fixa,
protese parcial removivel e protese total) s&o realizados atualmente com ou sem o
auxilio de implantes dentarios. Existem estudos comparando os tratamentos sob

varios aspectos.

Priorizando o aspecto econdmico, uma revisao sistematica realizada em 2013
(Vogel et al., 2013, p. 346-356) considerou que para a substituicdo de um unico dente,
um implante foi uma opg¢éo de tratamento com melhor custo beneficio em comparagao
com uma proétese fixa tradicional dento suportada de trés elementos. Para a
substituicdo de multiplos dentes, os implantes dentarios (proteses fixas ou removiveis)
foram associados a custos iniciais mais elevados, porém também foram associados
as melhorias significativas na qualidade de vida relacionada a saude bucal em

comparagao com as opgodes de tratamento sem o auxilio de implantes.

Objetivando a promogédo de saude, e considerando as diversas formas de
tratamento reabilitadores possiveis, seria importante implementar agdes que
possibilitassem a realizacdo de tratamentos até entdo n&o disponiveis para os

usuarios.

Mas frente ao problema do edentulismo no CBMDF é necessario obter mais
informagdes sobre a real situagdo dos pacientes, para que seja possivel elaborar
politicas visando melhorias na saude e qualidade de vida dos militares, dependentes

€ pensionistas.

2 DESENVOLVIMENTO

Este artigo foi idealizado para municiar a administragdo da PODON do CBMDF
com informagdes sobre a saude bucal dos seus usuarios referente as auséncias

dentarias.

O estudo foi desenvolvido e executado para fazer um levantamento simples e

objetivo, angariando um volume grande e significativo de informagdes sobre o assunto



estudado para que no final, apds a discussédo dos resultados, seja possivel sugerir
acdes para mitigar o problema e melhorar a saude bucal dos pacientes.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

A Qualidade de Vida no Trabalho é um tema cada vez mais explorado e
estudado em diversas areas. Melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores é
considerada uma estratégia valida e eficaz para aumentar a satisfagdo no trabalho.
Desse modo a implementacgao de estratégias de valorizagédo e programas especificos
para a melhoria da qualidade de vida vem ganhando ainda mais relevancia

recentemente (Batista, 2013).

A exploracdo desse tema teve inicio concomitante a onda de entendimento,
cada vez maior, de que os aspectos relacionados a saude fisica e mental no ambiente
de trabalho tém influéncia direta no desempenho dos trabalhadores, o que é

determinante na conquista de melhores resultados organizacionais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu em sua criagédo e reafirmou
em 2020 que ndo é apenas o fato de ndo estar acometido de enfermidades que
determina a qualidade de vida do individuo (OMS, 2020).

A OMS, na realidade, estabelece a saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social. Assim, apreende-se que a qualidade de vida € entendida
como a percepgao individual da posicdo na vida, levando-se em consideragéo

contexto cultural, valores, objetivos, expectativas e inquietacdes.

E importante considerar que o bombeiro militar € uma categoria permeada de
vulnerabilidades devido a propria natureza da rotina e das atividades exercidas no dia
a dia. Os militares sdo frequentemente expostos a situagbes de risco, jornadas

exaustivas, sofrimento psiquico e elevado estresse.

Em pesquisas realizadas com grupos de bombeiros militares por Almeida et al.
em Santa Maria RS (2015, p. 156-171); Batista, Magalhdes e Leite em Primavera do
Leste MT (2016, p. 1671); Soteriades et al. no Chipre (2019, P. 341-352) foram

encontrados diversos niveis de estresse.
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Em uma revisao sistematica de 2020, Chemelo et al., sugere uma associagao
significativa entre bruxismo em pacientes com altos niveis de estresse, especialmente

em transtornos emocionais e fatores de estresse ocupacionais.

Segundo uma revisao bibliografica realizada em 2023 por Giongo e Hartmann
(p- 26851-26865), 0 estresse e a ansiedade, causam grande impacto na saude em
geral, afetando o sistema imunoldgico, as condi¢gbes inflamatérias e os habitos

comportamentais, como, por exemplo, a higiene da cavidade bucal.

Bueno e Castro (2020, p. 3-12) relatam em outra revisdo que o estresse é
considerado um dos principais fatores etiologicos da disfungdo temporomandibular, e
quando relacionado a doencga periodontal pode provocar insuficiéncia imunologica,

ambas condi¢des favoraveis a perdas dentarias.

A partir do momento que a saude bucal esta diretamente relacionada a
qualidade de vida, seu estado se pronuncia além da estética, impactando inclusive,
no convivio social e na autoestima, pois ja se sabe que uma saude oral deficiente
pode provocar transtornos funcionais, sobretudo de ordem psicolégica. Convém
ressaltar que a rotina das pessoas acometidas por auséncias dentarias sofre
alteracdes, uma vez que os efeitos tendem a se manifestar na fala, mudancas de

comportamento e dificuldades de mastigacao.

Um estudo transversal realizado com 3.930 trabalhadores no Jap&o sugere que
o estado da saude bucal é relevante para diversos tipos de problemas relacionados
ao trabalho, e que o nivel desse estado pode levar a perda de produtividade. A
pesquisa também conclui que a melhoria da saude bucal dos trabalhadores por meio
de politicas de promocao da saude bucal e educacdo em saude bucal devem ser
implementadas nos ambientes de trabalho (Shimada et al., 2023).

Seguindo essa vertente, assim como o Plano Estratégico do CBMDF 2025-
2030, que coloca a qualidade de vida em voga, o CBMDF tem feito agdes que visam
0 bem-estar dos militares e de toda familia bombeiro militar.

O CBMDF tem programas voltados para a melhoria da qualidade de vida como
"Caminhando com a Saude", que tem por finalidade o apoio a populagao durante a

pratica de atividades fisicas, e o "Saude nos Quartéis" que é uma iniciativa que leva
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uma equipe multidisciplinar até as unidades operacionais, com foco na promoc¢ao de
habitos saudaveis, prevengcdo de doengas e um cuidado integral com a saude dos

militares.

Por outro lado, ao analisarmos a saude bucal, historicamente, a odontologia do
CBMDF teve um carater assistencial, focado no tratamento da doenga (Sakamoto;
Azevedo, 2010).

Durante anos, o acesso ao servigo de odontologia do CBMDF foi focado em um

tratamento sintomatico, solucionando somente a queixa imediata do paciente.

Devido as continuas melhorias dos recursos materiais e humanos foi possivel
alterar essa realidade e o atendimento ao paciente na PODON obteve ganhos

significativos (Rosa, 2016).

A partir de 2009, com o aumento do quadro de Oficiais Cirurgides Dentistas,
inicia-se um processo de atendimento voltado também a odontologia preventiva.
Assim, antes de iniciar o tratamento os pacientes assistiam a uma palestra ministrada
por um Oficial Cirurgido Dentista, onde eram feitas orientagbes sobre higiene bucal e
prevencao de doencgas, além de garantir o direito aos retornos a novas consultas até

a concluséo do tratamento (Rosa, 2016).

No ano de 2025 foi criado na PODON o Servigo de Inspegdo Odontoldgica —
SISO, que visa promover a saude bucal dos militares do CBMDF, priorizando o
diagndstico e tratamento precoce de patologias da cavidade oral que poderiam causar

o absenteismo.

Seguindo essa corrente, € de suma importancia abordar o tema Reabilitacdo
Oral dentro da corporagao visando melhoria na saude e qualidade de vida para os

usuarios do sistema de saude.

Diante das dificuldades de realizar tais tratamentos, os pacientes ficam sujeitos
a sofrer as consequéncias do edentulismo, como descrito por Okamoto (2019, p.110)
que aponta uma correlacdo importante de auséncias dentarias com uma baixa

habilidade de mastigacéo.
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O edentulismo também tem como causa diversos fatores como doencas
periodontais, lesdes de carie e traumas, entre outros (De Carvalho et al., 2018). Essa
condigado tem a capacidade de influenciar negativamente a qualidade de vida dos
individuos, comprometendo ndo somente fungdes essenciais como mastigagéo e fala,

mas também aspectos psicoldgicos e sociais.

Em um estudo transversal de 2021 (Van De Rijt et al., 2021, p. 404-413) foi
observado que quando se trata da quantidade de dentes, nota-se que quanto menor
0 numero destes, maior € a correlagdo com a diminuigdo da capacidade mastigatéria

e qualidade da degluticéo.

Entretanto, o usuario do sistema de saude do CBMDF tem como unica
alternativa para realizar reabilitacbes orais que visam repor dentes ausentes o

ressarcimento, ja que nao sao oferecidos esses tratamentos na PODON.

Em um estudo conduzido em Barcelona, trinta e quatro pacientes com até oito
elementos ausentes realizaram tratamento reabilitador com proteses removiveis
convencionais (sem implantes). O desempenho mastigatério melhorou de 12 a 28%
nesses pacientes. O tratamento com préteses convencionais aumentou a superficie
oclusal e a satisfagdo dos pacientes com sua capacidade mastigatoria apds trés
meses (Lopez-Cordon et al., 2024 p. 60).

A utilizagdo de implantes dentarios individuais como alternativa reabilitadora
consolidou-se como uma solugcdo altamente eficaz para restaurar a fungao
mastigatoria, a estética e, consequentemente, a qualidade de vida de pacientes
edéntulos ou com dentes comprometidos. Desde sua adog¢éo na pratica clinica, os
implantes dentarios tém passado por avancos expressivos, tanto em relagdo aos
materiais utilizados quanto as técnicas cirurgicas e protéticas, com o objetivo de
otimizar os resultados clinicos e reduzir o tempo de tratamento (Araujo et al., 2024, p.
842-853).

Em uma amostra de 31 individuos reabilitados com implantes dentarios Brito
(2006) observou melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes
analisados. Foram relatados avancos notaveis, especialmente em aspectos

psicoldgicos e na redugao de limitagdes funcionais.
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Em um estudo comparativo com sessenta pacientes foi possivel concluir que o
uso de implantes dentarios melhorou a eficiéncia mastigatoria de pacientes portadores
de proteses totais (Apolinario et al, 2011 p.3).

Em outro estudo comparativo, 300 pacientes foram avaliados e foi possivel
evidenciar que o grupo de individuos reabilitados com implantes e coroas unitarias
apresentou os maiores valores de forca de mordida e eficiéncia mastigatoria em
comparagao aos grupos de pacientes reabilitados com préteses convencionais ou
proteses totais com auxilio de implantes. O tratamento com implantes foi o que
proporcionou a melhor reabilitagdo das fungdes do sistema estomatognatico (Rosa et
al., 2012 p. 21-26).

Uma metanadlise feita em 2007 encontrou uma taxa de sobrevivéncia
ligeiramente superior para coroas sobre implantes em 10 anos em comparagao com
pontes fixas sobre dentes. As préteses convencionais dento suportadas apresentaram
uma maior incidéncia de complicagdes nos dentes pilares, como caries secundarias e

necessidade de tratamento endoddntico (Pjetursson et al., 2007 p. 97-113).

A revisdo sistematica realizada recentemente por Souza et al. (2023, p. 240-
256) pode afirmar que ha menos reabsorg¢ao 6ssea alveolar em pacientes reabilitados
com proéteses sobre implante do que reabilitagdes com outros tipos de protese. Outra
constatagcdo pelo mesmo estudo foi que pacientes com edentulismo parcial
reabilitados com proteses dentarias removiveis suportadas por dentes apresentam
maior perda dentaria (principalmente devido a carie) do que pacientes com proteses

parciais fixas implanto suportadas.

Ja uma pesquisa focada em Medidas de Desfecho Reportados pelo Paciente
(PROM, do inglés Patient-Reported Outcome Measures) confirmou que os pacientes
reabilitados com implantes, em comparacdo com proteses removiveis, reportaram
niveis significativamente mais altos de satisfacdo geral, conforto, capacidade de
mastigacao e autoestima (Feine et al., 2018 p. 270-275).

O préprio CBMDF reconheceu a capacidade de uma protese sobre implante de
repor um dente perdido. Apos a publicagdo do Edital n°® 01, em agosto de 2025, que
rege a selecdo para ingresso nos quadros da corporagao (CFOBM, CHOBM e
CFPBM), foram publicadas no Edital n° 02 de 29 de agosto de 2025 as respostas as
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impugnacgdes substituindo a necessidade de molares naturais por molares reabilitados
por coroa protética definitiva sobre implante:

9.4. DO EXAME ODONTOLOGICO
9.4.1 Subitem 21.7.1, alinea “b”, do Edital n°® 01/2025:

Sobre o questionamento da necessidade de 4 (quatro) molares naturais,
sendo 1 (um) em cada hemiarcada, entende-se que poderia ser tolerada a
substituicdo por elementos devidamente reabilitados por implantes com
coroas protéticas definitivas instaladas, considerando que a presenga do
implante ésseo-integrado substitui de forma satisfatéria a fungao da raiz
dentaria natural na manutengdo do osso alveolar da regido. Desta forma,
resta como valida a complementacdo de referida alinea, de forma a fazer
constar que é condigéo para fins de aptiddo no exame odontolégico “b) a
presenga de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais ou reabilitados por
coroa protética definitiva sobre implantes, sendo 01 (um) em cada hemi-
arcada. Os espacos existentes em decorréncia de auséncia de molares e/pré-
molares, deverdo estar ocupados por préoteses que satisfacam a fungao”.
Deste modo, entdo, sdo procedentes as impugnacdes apresentadas sobre
esse tema, restando necessaria a sua efetiva implementagdo por meio de
edital de retificacdo a ser publicado em ato continuo a esta publicacéo.
(Distrito Federal, 2025)

ApOs a resposta sobre o questionamento realizado sobre o edital, foi publicado
o Edital n® 03, retificando as exigéncias do exame odontoldgico:
14 Retificacdo do subitem 21.7.1, alinea “b”, que trata do exame
odontoldgico, nos termos a seguir:

21.7.1. Sao condig¢des referentes ao exame odontoldgico, para fins de aptidao
nesta etapa:

(...)

b) a presenca de, no minimo, 04 (quatro) molares naturais ou reabilitados por
coroa protética definitiva sobre implantes, sendo 01 (um) em cada hemi-
arcada. Os espacos existentes em decorréncia de auséncia de molares e/pré-
molares, deverdo estar ocupados por proteses que satisfagam a fungao.
(Distrito Federal, 2025)

Porém, é importante apontar que a cirurgia de instalagcao do implante dentario
nao esta no rol de procedimentos passiveis de ressarcimento da Portaria n°® 41 de

2022 (Distrito Federal, 2022 p. 1 — 5) que dispde sobre o assunto.

Dentre os tratamentos mais realizados atualmente, somente a prétese parcial
removivel e a protese total sdo passiveis de ressarcimento.
2.2 METODOLOGIA

O presente estudo fez um levantamento quantitativo descritivo por meio da

contagem do numero de dentes ausentes dos pacientes da PODON. Este



15

levantamento foi realizado por analise documental por meio da avaliacao, pelo proprio

autor do artigo, das radiografias panoramicas presentes no arquivo digital da PODON.

Dentre os trinta mil oitocentos e cinquenta usuarios do sistema de saude
(levantamento feito em de agosto de 2025), foram incluidos somente os pacientes que
realizaram radiografia panordmica na PODON, sendo uma amostragem nao
probabilistica. Foram analisadas todas as radiografias para inclusdo do maior numero

possivel de pacientes na amostra.

Foram realizadas aproximadamente 8.406 radiografias panoramicas desde
2020 quando o aparelho RX Eagle 3D Pan/Tele/Tomo da marca Dabi Atlante foi
instalado.

Foram excluidos os exames duplicados considerando somente a radiografia

mais atualizada de cada paciente.

Ao final do levantamento, 21 de agosto de 2025, foram 5.781 radiografias
analisadas, uma amostra de 19,2% do total de usuarios do sistema de saude. Porém

se considerarmos somente os pacientes militares a amostra sobe para 39,3%.

A identidade de cada paciente foi preservada sendo incluido na coleta somente
os 8 primeiros nimeros do CPF, idade, género e se o paciente era militar ou néo. E
importante ressaltar que o prontuario da PODON contém um termo de consentimento
livre e esclarecido onde o paciente ou seu responsavel assina consentindo o uso dos

dados do prontuario para uso em pesquisas cientificas.

Foram excluidos os pacientes com quatorze anos ou menos por ainda estarem
na denticdo mista e por ndo ser possivel avaliar a necessidade da reabilitagdo nessa
fase.

O critério utilizado foi a contagem de elementos ausentes considerando a
normalidade de vinte e oito dentes, quatorze em cada arcada. Foram excluidos da
contagem dentes extraidos por indicagdo ortodbéntica ou auséncias de terceiros
molares. Também foi avaliado a presenca do espacgo protético necessario para a
reabilitacdo. Em casos que o paciente apresentava menos de vinte oito dentes mas o

espago protético foi ocupado pelos elementos remanescentes nao foram
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contabilizados dentro do estudo por se entender que foi a op¢cdo adotada para a

resolucao do caso.

Os restos radiculares ou elementos sem insercdo Ossea também foram
considerados como elementos perdidos por terem indicacdo clara de extracdo e

posterior reabilitagdo.

Portanto as auséncias dentarias observadas nesse estudo podem ser
comparadas ao indice de necessidade de protese, indicador presente no estudo SB
Brasil 2023 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Ministério da Saude, 2024). Por
usar uma metodologia diferente que utiliza o exame clinico como avaliagéo a pesquisa
nacional divide o indicador necessidade de prétese nas categorias necessidade de:
protese parcial removivel em uma arcada, protese parcial removivel em duas arcadas,
protese total em uma arcada, protese parcial removivel em uma arcada e protese total

na outra e prétese total em duas arcadas.

Para uma melhor abordagem do problema, também foi contabilizado o numero
de implantes realizados pelos pacientes. A presenga do implante indica auséncia
prévia de um ou mais dentes e também indica que foi realizado tratamento para

reabilitar a saude bucal do paciente.

Os elementos perdidos que foram reabilitados por implantes dentarios nao

foram contabilizados como elementos ausentes.

Nao foi possivel fazer a contagem dos elementos repostos por préteses
removiveis pois € padrdo a retirada de tais proteses para realizacdo de exames

radiograficos.

Os elementos reabilitados por proteses fixas sobre dente n&do foram

contabilizados como ausentes.

Os dados foram compilados em planilha, tratados e analisados com linguagem
Python dentro do Google Colab e por Inteligéncia Artificial CHATGPT 5.0.
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2.3 RESULTADOS

Apés a coleta de dados e da analise das radiografias de 5.781 pacientes temos
0s seguintes achados. A amostra tem a idade média de 41,49, variando de 15 a 90
anos. A maioria dos participantes era do género masculino (3.837 pacientes ou 66,4%)
e militares (4.060 pacientes ou 70,2%). Os graficos 1, 2 e 3 apresentam algumas
caracteristicas demograficas da populagao estudada.

Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria
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Fonte: O autor.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos usuarios Grafico 3 — Distribuicdo por género
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Atualmente, segundo o sistema GESINT (CBMDF, agosto de 2025) temos
5.434 militares em atividade e 4.906 veteranos além de 18.093 dependentes e 2.165
pensionistas. Foram avaliados 4.060 pacientes militares, aproximadamente 39% do
total de militares. Do grupo dos usuarios ndo militares foram avaliadas 1.721
radiografias, aproximadamente 8,5% do total.

O numero total de dentes ausentes é de 5.844, distribuidos em 1505 pacientes
e 0 numero total de implantes é de 2.717, distribuidos em 950 pacientes, conforme

descrito na Grafico 4.
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Grafico 4 — Numero de pacientes com dentes perdidos e implantes
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Fonte: O autor.

Dentre os pacientes que perderam pelo menos um dente, observamos que a

maior parte perdeu entre um e trés dentes (70,96%) conforme descrito no Grafico 5.

Grafico 5 — Distribuicao dentes perdidos entre faixas
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Fonte: O autor.



20

Dentre os pacientes com pelo menos um implante presente, observamos que

a maior parte tem entre um e trés implantes (71,26%) conforme descrito no grafico 6.

Grafico 6 — Distribuicdo dentes perdidos entre faixas
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Fonte: O autor.

A analise da condicdo de saude bucal revelou uma média de 1,01 dentes
ausentes e 0,47 implantes por paciente. No entanto, a mediana para ambas as
variaveis foi de 0, indicando que mais da metade dos participantes n&o apresentava

auséncia de dentes ou implantes.

Porém se repetirmos a analise somente entre os pacientes que tém pelo menos
um dente ausente ou um implante temos a média de dentes ausentes em 3,88 e a
mediana 2. Ou seja, metade desses pacientes perdeu até 2 dentes, mas a média é

deslocada para cima por casos com muitos dentes ausentes.

Para os pacientes com pelo menos um implante temos a média igual a 2,86 e

a mediana 2, semelhante aos pacientes com uma perda dentaria ou mais.

O grafico 7 mostra a média de dentes perdidos entre todos os pacientes e entre

0s pacientes com alguma perda. Assim como numero de implantes.
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Grafico 7 — Média de dentes perdidos e implantes
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Fonte: O autor.

Podemos observar nos graficos 8 e 9 a distribuicdo dos dentes ausentes e
implantes respectivamente.

Grafico 8 — Distribuicao das perdas dentarias por idade
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Grafico 9 — Distribuicdo dos implantes por idade
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Para ter uma visdo melhor sobre a situagao da saude bucal dos usuarios do
sistema de saude do CBMDF podemos comparar os dados levantados neste estudo

com algumas informacgdes extraidas da pesquisa SB Brasil 2023.

Antes da analise é importante apontar que a pesquisa nacional nao incluiu as
faixas etarias de 20 a 34 e 45 a 64 anos porque segue a mesma metodologia
padronizada pela OMS para inquéritos epidemiolégicos de saude bucal.

Na pesquisa SB Brasil (Ministério da Saude, 2023 p. 263, 339, 415), estdo as
tabelas “Necessidade de protese dentaria” das faixas etarias analisadas e foram
anexadas neste artigo. Faixa etaria de 15 a 19 anos na Tabela A, faixa etaria de 35 a
44 anos na Tabela B e faixa etaria 65 a 74 anos Tabela C.

Considerando a realidade do levantamento realizado na PODON, podemos
assumir que os pacientes que tém pelo menos uma perda dentaria tém alguma
necessidade de protese. Assim, os dados foram comparados dentro das mesmas
faixas etarias com os resultados do inquérito epidemiolégico SB Brasil 2023 e que foi
considerado como “necessidade de protese” todos os individuos exceto aqueles

categorizados como “ndo necessita”.
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Nos pacientes da PODON na faixa etaria de 15 a 19 anos observou-se que
4,5% dos pacientes apresentaram necessidade de protese. Percentual inferior aos
encontrados no Distrito Federal (7,32%) e no Brasil (9,26%), como podemos ver no
grafico 11. Esse resultado sugere que a populacéo juvenil estudada possui melhores

condicdes de saude bucal em comparagdo a media nacional e distrital.

Entre 35 a 44 anos, a prevaléncia da necessidade de prétese no CBMDF foi de
10,2%, bem inferior aos valores observados no Distrito Federal (54,04%) e na média
nacional (56,61%), como podemos ver no grafico 11. Indicando uma condigcédo de
saude bucal muito melhor nos pacientes da PODON. Provavelmente pelo fato das
radiografias serem em sua maior parte de pacientes militares (81,8%).

Na faixa etaria de 65 a 74 anos, a necessidade de protese foi identificada em
88,7% dos pacientes da amostra, superior tanto a média do Distrito Federal (71,6%)
quanto a nacional (78,07%), como podemos ver no grafico 10. Nesta faixa etaria,
dentre os pacientes avaliados 45,9% eram dependentes e 54,1% eram militares, como
podemos ver no grafico 12. Foi a unica faixa onde a necessidade de prétese foi maior
dentro do CBMDF.

Grafico 10 — Comparagao com a SB BRASIL 2023
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Fonte: O autor.
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Grafico 11 — Distribuicao militares e dependentes

1750 B Militares
I Dependentes

1500

1250
[72]
Q
4
o
o
& 1000
o
Q
©
e
2 750 1407 (81.8%)
= |
=

500 |
250 |
86 (54.1%)
& 15-19 35-44 65-74
Faixa Etaria
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No grafico 12 podemos observar o grupo de pacientes que necessitam de
tratamento reabilitador. Sdo 1.155 pacientes que tém pelo menos uma auséncia e
nenhum tratamento reabilitador com implantes. E sdo 350 pacientes que apresentam
tratamentos reabilitadores com implantes realizados previamente, porém, ainda sim
possuem a necessidade de repor ao menos um elemento. O grafico mostra também
que 600 pacientes realizaram reabilitacdo com implantes e ndo tem demanda de

tratamento reabilitador.
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Grafico 12 — Pacientes com dentes ausentes e implantes
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2.4 DISCUSSAO

Ao analisarmos a populagdo militar em comparagdo com a nao militar,

observou-se uma tendéncia de menor numero de dentes ausentes no grupo militar.
Relag&do observada também ao analisarmos a presencga de implantes.

Essas relagbes provavelmente existem porque praticamente todos os
pacientes militares que séo atendidos na PODON sao submetidos ao exame de Rx
panoramica, ou pela antiga ISO ou pelo atual SISO. Ja no grupo de dependentes é
requisitado o exame em pacientes que tém alguma indicagdo ou necessitam de algum

tipo de tratamento. Assim podemos inferir que a selecao da amostra nao foi aleatéria.

Foi identificada uma correlacéo entre a idade e o numero de dentes ausentes,
bem como entre a idade e o numero de implantes, como pode ser visualizado nos

graficos de disperséo 8 e 9.
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Isso sugere que o avancgo da idade esta associado a uma maior prevaléncia de
perda dentaria e, consequentemente, a uma maior necessidade de reabilitacio.

Relacao encontrada também em outros estudos como o SB Brasil 2023.

Dentre o grupo de pacientes que necessitam de tratamento reabilitador
descritos no grafico 12, temos nas duas primeiras colunas os pacientes que seriam
diretamente beneficiados se houvesse um servigo de implantodontia no CBMDF, sao
os 1.505 pacientes que tém pelo menos uma auséncia dentaria. Entdo podemos dizer
gue na amostra avaliada, 26,03% dos pacientes necessitam de tratamento reabilitador
para repor ao menos um elemento dentario. Na terceira coluna estao os 600 pacientes
que mesmo sem existir um servico disponivel na PODON e nido havendo
ressarcimento para esse tipo de procedimento realizaram seus tratamentos em busca

de uma melhora da saude bucal.

A criagdo do servigo de implantodontia na PODON seria de grande importancia
para esses 1505 pacientes.

Atualmente o paciente consegue realizar tratamento de confec¢do da coroa
sobre implante pelo sistema de ressarcimento. Porém, como n&o ha ressarcimento da
cirurgia de instalagao do implante, a criagao do servigo sanaria essa lacuna e tornaria

o tratamento reabilitador mais acessivel.

Com uma equipe composta por um cirurgido dentista e um auxiliar de saude
bucal seria possivel realizar duas cirurgias de instalagdo de implantes por dia de
atendimento, supondo que seriam quatro dias de procedimentos cirurgicos e um dia
para procedimentos de avaliagdo e retornos. Se contabilizarmos quarenta e quatro
semanas no ano (excluidas as semanas de férias e outros afastamentos), seriam
trezentas e cinquenta e duas cirurgias por ano. Com a estimativa de um a trés
implantes por procedimento cirurgico teriamos um total estimado de 352 a 1.052

implantes dentarios realizados por ano.

Como a mediana de dentes ausentes encontrada nos pacientes que perderam
pelo menos um dente foi 2 e considerando que 70,6% desses pacientes perderam
entre um e trés elementos dentarios € importante implementar acdes no intuito de
reabilitar esses pacientes para uma maior taxa de resolubilidade e promogao de
saude.
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Assim, a criagdo de um servico de implantodontia com prioridade para
reabilitacdo desses casos com poucos elementos ausentes seria muito importante

para atingir e beneficiar o maior numero de pacientes.

Para os tratamentos de pacientes com muitos elementos ausentes podemos
considerar a possibilidade de reabilitagdo com proteses parciais removiveis e proteses
totais que sado tratamentos menos onerosos que o tratamento com implantes e ja
possuem previsdo de ressarcimento. Além disso, este tipo de protese pode repor

varios dentes em cada arcada com uma unica protese.

O aumento de vagas para as pericias realizadas na PODON facilitaria o acesso

ao tratamento por ressarcimento desses procedimentos.

De forma geral, a analise comparativa evidencia que os pacientes do CBMDF
apresentam menores prevaléncias de necessidade de prétese na maior parte das
idades analisadas, especialmente quando comparados com os dados nacionais. Essa
diferenca pode ser atribuida a caracteristicas sociodemograficas especificas da
amostra estudada, ao acesso a servigos odontoldgicos, ou ainda a fatores de

prevencao mais efetivos no grupo avaliado.

2.5 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante notar que a prevaléncia de elementos ausentes e a necessidade
de tratamento reabilitador estdo dentro dos parametros e da realidade brasileira como

um todo.

Porém tais problemas s&o capazes de desencadear uma série de complicagoes

na saude, consequentemente na vida dos usuarios do sistema de saude do CBMDF.

Vale salientar que desenvolver agdes para prevenir e tratar esses males é de

suma importancia no ambito da PODON e da Diretoria de Saude do CBMDF.

A criacdo de um servico de implantodontia para promover saude dentre os
pacientes acometidos por perdas dentarias seria de grande valia para familia
bombeiro militar. Bem como alteragbes na portaria de ressarcimento estimulando os

pacientes para realizarem tratamentos reabilitadores.
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Os resultados do estudo mostram que com algumas modificagdes nos servigos
oferecidos dentro da PODON é possivel oferecer tratamentos que até entdo ndo sao
acessiveis a maioria dos usuarios visto a discrepancia do numero de dentes ausentes

frente ao numero de implantes realizados.

Os resultados mostrados neste artigo ndo tém a pretensdo de elaborar
conclusdes definitivas. Longe disso, acredita-se que este estudo fomenta a
necessidade a possibilidade de novas pesquisas e estudos complementares. Os
dados coletados permitem analisar o problema do ponto de vista reabilitador e sdo
elucidativos no nivel estratégico para futuras tomadas de decisdo. Além disso,
pesquisas que abordem o critérios epidemiolégicos e analises clinicas sao

recomendadas para um olhar mais aprofundado do problema.

Resta ainda apontar que esta pesquisa também se prestou a demonstrar para
os gestores do CBMDF a necessidade de tratamento de um grupo particular dos
usuarios do sistema de saude. Pode-se tratar de uma limitagdo do estudo, porém as
particularidades do grupo pesquisado justificam a relevancia da pesquisa e a

motivagao para sua realizacio.
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ANEXO A - Tabela da Pesquisa SB BRASIL 2023 — Necessidade de Prétese na

Tabela 88 - Nimero e percentual (com intervalo de confianca de 95%) de participantes com idades entre 15 e 19 anos segundo necessidade de protese dentaria no Brasil, por

regides, UF e interior das regides, no ano de 2023
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ANEXO B - Tabela da Pesquisa SB BRASIL 2023 — Necessidade de Protese na
faixa etaria de 35 a 44 anos

Tabela 123 - Nimero e percentual (com intervalos de confianca de 95%) de participantes com idades entre 35 e 44 anos segundo uso de protese dentaria inferior por UF

no ano de 2023
= = o Usa prétese total
Nao usa prétese dentaria |Usa 1 ou mais préteses fixas e protese' parcial tsa pm(?se fae P Netas Usa prétese total removivel fixa (overdenture/ Sem informagdo
removivel parcial removivel sobredentadura)

.H-um.um.u.nm.n.u icos
Lu s Lu ] s | Lu s | L u] Lu s | Lu s | Lu s |
m

AC 9124 8625 9453 2 065 013 311 17 703 411 11,77 0 0,00 = = 1 109 015 745 0 0,00 = - 0 0,00 = =
AM 400 96,47 9397 9795 2 060 019 187 9 197 098 393 1 031 005 185 2 030 006 153 1 036 005 260 0 0,00 = 2
AP 419 9459 8784 9769 2 039 010 150 27 328 102 1006 4 040 010 168 4 097 038 247 1 024 004 155 1 012 002 087
PA 348 91,16 8348 9546 3 013 004 043 9 753 325 1647 1 041 006 249 0 0,00 = - 0 0,00 - = 1 078 012 473
RO 245 958 9144 9801 3 067 018 245 7 279 118 647 1 009 001 069 3 062 014 276 0 000 - - 0 000 - -
RR 327 9484 9121 9702 3 095 024 363 11 257 126 521 0 F0,008 5= = 3 118 017 797 0 000 - = 1 046 006 332
T0 172 8516 7296 9243 2 031 007 126 15 1165 495 2501 3 034 008 154 12 18 043 756 3 025 007 087 4 045 015 1,31
AL 421 9378 8838 9%,76 6 081 033 198 11 436 212 875 0 000 3 09 023 38 0 000 - - 1 010 001 073
BA 383 9807 9364 9943 5 026 010 068 7 030 013 069 2 008 001 058 2 126 019 775 0 000 - - 1 004 001 030
CE 333 9713 9272 9890 2 022 005 08 7 265 094 730 0 000 - = 0 000 = S 0 000 - = 0 000 = =
MA 312 9460 86,70 9792 3 129 020 805 6 407 124 125 0 000 - - 1 003 000 025 0 000 - - 0 000 - -
PB 344 9423 8790 9735 0 000 15 48 19 11,77 0 000 - = 2 0% 015 572 0 000 - = 0 000 - -
PE 352 8870 8171 9324 1 058 008 406 12 970 515 1752 1 068 009 481 6 033 012 092 0 000 - - 0 000 - -
Pl 208 9528 8859 9813 2 014 003 064 4 232 066 78 0 000 - - 3 226 060 81 0 000 - - 0 000 - -
RN 271 9408 8300 9811 1 004 001 031 10 445 114 1582 0 000 - - 2 028 006 130 0 000 = = 1 115 014 87
SE 355 9668 9129 9878 0 0,00 = = 13 1,78 056 548 2 127 018 846 3 027 006 119 0 0,00 = = 0 0,00 = =
ES 158 97,17 8853 9935 0 0,00 = = 2 174 023 1178 0 000 - - 1 105 013 777 1 004 001 020 0 000 - -
MG 314 9736 9271 9908 2 101 017 583 4 049 013 182 0 0,00 = = 0 0,00 = = 1 114 016 767 0 0,00 = =
R 320 9414 8639 9759 3 359 081 1447 4 149 050 439 1 039 005 27 2 039 008 18 0 000 - - 0 000 = 2
SP 303 9407 8631 9756 3 028 007 103 31 519 198 1294 2 033 008 139 1 009 001 065 1 004 001 031 0 000 = =
PR 400 9620 9135 9838 11 098 034 28 5 101 028 35 0 000 - - 3 158 024 98 2 022 005 087 1 002 000 016
RS 287 9543 8761 9840 3 015 003 063 4 199 059 651 0 0,00 = - 1 067 011 400 0 0,00 - - 1 176 023 1228
SC 398 9465 8724 978 7 253 072 852 4 258 075 853 0 000 - - 0 000 - - 9 022 008 059 1 003 000 018
DF 229 9574 9219 9771 5 163 062 418 7 264 116 587 0 000 - = 0 000 = = 0 000 - - 0 000 - -
GO 266 9142 86,12 9482 5 327 107 957 3 056 0,11 266 3 1,00 024 403 7 363 084 1431 1 013 002 101 0 0,00 = =
MS 357 9544 8887 9821 S5 050 021 121 13 406 145 108 0 000 - - 0 000 = = 0 000 0 000 = =
MT 415 9396 8370 9792 2 006 001 030 16 49 167 1384 1 014 002 092 5 08 024 308 1 003 000 023 0 000 - -
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ANEXO C - Tabela da Pesquisa SB BRASIL 2023 — Necessidade de Prétese na
faixa etaria de 65 a 74 anos

Tabela 161 - Nimero e percentual (com intervalos de confianca de 95%) de participantes com idades entre 65 e 74 anos segundo necessidade de protese dentaria por UF
brasileira, no ano de 2023

- - Protese parcial removivel Protese total em “
Parcial em 1 maxilar Parcial em 2 maxilares | Protese total em 1 maxilar e Protese total 2 maxilares 'm informacao

DOSADDEANE A DOsADDsAnE s ADDSA
Lu L | L u] Lu [ s | Lul s Lu s Lu s Luls |
AC 41 1840 1341 2472 20 969 6,16 1490 37 1574 810 2838 7 370 122 1068 36 1448 784 2520 77 3800 2734 4995 0 000 = =
AM 116 26,15 1893 3494 70 1853 1482 229 74 1772 1318 2341 20 760 456 1241 69 1617 1090 2332 53 138 89 2079 0 000 = =
AP 111 2544 1766 3520 60 1294 925 1783 99 2445 1764 3284 20 412 239 702 39 1084 763 1517 75 2220 1481 3191 0 000 - =
PA 55 1542 928 2451 43 1492 1006 2156 77 2410 1505 3625 13 648 235 1667 53 1306 793 2076 84 2603 1927 3415 0 000 - =
RO 8 3336 2526 4259 37 1380 956 1950 S5 17,34 1222 2404 20 729 411 1262 41 1084 7,13 1614 58 1736 1328 2238 O 0,00 = =
RR 27 1978 1520 2532 12 426 200 887 81 2426 1898 3045 6 272 125 579 48 1147 874 1493 161 3751 3078 4477 0 000 < =
To 58 2200 11,12 3887 25 1256 684 2194 42 1543 936 2438 22 643 257 1518 39 1665 1067 2503 69 2692 1513 4324 0 000 - =
AL 13 2103 1353 31,17 72 11,26 740 1677 112 2365 1702 3188 29 777 330 1721 46 1466 1023 2058 77 2163 1544 2945 0 000 - =
BA 83 1333 899 1932 62 11,73 658 20,02 154 2976 2243 3830 18 301 122 722 54 2042 1445 2805 S1 21,75 1537 2984 0 0,00 = =
CE 63 1614 1000 2502 36 638 407 987 89 2330 1540 3364 14 455 258 791 79 1668 1245 2198 119 3294 2619 4049 0 000 - B
MA 81 1840 906 3381 43 1615 1008 2488 72 2528 1362 4205 15 762 312 1743 43 1333 638 2578 48 1922 11,13 31,11 0 000 - <
PB S5 11,21 454 2509 24 550 291 1014 90 2891 1868 4187 12 433 151 118 S1 1208 672 2077 130 3797 2754 4964 0 000 = <
PE 4 1298 477 3075 26 577 372 88 109 2223 1557 3071 7 237 074 731 78 2056 1421 2879 132 3609 2992 4275 0 0,00 S =
P 62 2181 1472 3108 41 803 522 1217 84 2764 1841 3927 9 291 109 751 39 1176 726 1850 55 2784 1761 4107 0 000 - -
RN 61 1060 58 1847 30 759 400 1393 84 2200 1427 3234 15 752 433 1275 41 1051 524 1997 107 41,78 2854 5632 0 000 - =
SE 38 817 47 1380 38 1342 681 2474 99 2813 17,98 41,15 24 1220 440 2957 41 1784 948 3105 64 2024 1419 2801 0 000 = =
ES 41 2547 1613 37,77 30 1614 1032 2436 45 2388 1603 3401 S5 557 1,77 1618 21 1266 728 21,11 27 1629 951 2648 0 000 - s
MG 148 3158 2388 4045 52 1169 724 1833 53 1976 1368 2768 18 713 372 1326 19 579 317 1034 65 2403 1574 3489 0 000 - =
R 105 2259 1738 2882 73 1686 1226 2275 134 2380 1944 2880 27 584 339 98 59 828 547 1235 121 2262 1554 3173 0 0,00 < >
P 104 2493 1648 3586 52 1859 1463 2333 76 1925 1479 2468 17 303 155 58 53 1104 795 1514 109 2283 1608 3135 2 033 008 134
PR 198 4643 3692 5620 72 1209 838 1714 66 1305 884 1885 27 603 292 1201 41 594 38 919 100 1646 1157 228 0 000 - z
RS 119 2980 2377 3661 79 1979 1332 2838 109 1822 1380 2366 20 372 191 7,04 54 149 945 228 61 1323 756 2211 1 029 004 219
SC 181 3644 2566 4877 76 1413 1020 1924 83 1489 920 2320 24 555 315 957 40 1271 859 1842 66 1626 944 2656 1 003 000 020
DF 75 2840 2079 3749 33 1658 1120 2385 43 1640 1173 245 8 265 111 618 35 1492 983 2199 S50 2106 1533 2822 0 0,00 = =
GO 59 2568 1455 4122 43 1803 1289 2464 66 1446 790 2500 18 900 447 1728 43 553 265 11,16 51 2730 1755 398 0 000 - =
Ms 83 1772 1230 2485 46 1240 765 1948 102 2050 1242 3192 21 701 438 133 67 1687 1137 2431 9 2540 17,94 3464 0 000 = =



