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RESUMO

Introducao: A maloclusdo é considerada a segunda doenga oral mais comum em
criangas e jovens adultos. E importante saber identificar estas alteracdes de forma a
permitir um adequado desenvolvimento da oclusdo. O diagnéstico de um
desenvolvimento anormal na denticdo decidua é relevante para a prevencdo e
quando necessdrio uma intervencdo precoce. Objetivo: O objetivo deste estudo
transversal foi avaliar a prevaléncia de maloclusdo em criancas com dentigdo decidua
e relacionar com diferentes parametros. Metodologia: Observaram-se 300 criancas de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos. A recolha de
dados foi realizada a partir do exame clinico com kits de observacdo (espelho bucal
basico descartavel, sonda descartavel, babador, luvas e sacos descartaveis), sob luz
natural e na cadeira escolar, no Agrupamento de Escolas de Porto de Més, Distrito
Sanitdrio de Leiria. Analisaram-se as seguintes caracteristicas: Tipo de arco de
Baume, espacos primatas, diastemas, apinhamento, relacdo distal dos segundos
molares deciduos, relacdo canina, sobremordida e sobressaliéncia, mordida anterior e
posterior. Resultados: A prevaléncia de maloclusdo registrada foi de 67,7%,
verificando-se ser mais baixa aos seis anos, sem apresentar diferencas significativas
em ambos os sexos. A sobressaliéncia foi a maloclusdo mais prevalente (42,7%) nas
criancas observadas, seguida da mordida aberta anterior (23,3%). Registrou-se uma
elevada prevaléncia de maloclusdo nas criancas com arco de Baume tipo II, sem
diastemas ou espacos primatas, com apinhamento, degrau distal, classe II canina ou
desvio da linha média para a direita. Conclusdes: Verificou-se existir uma elevada
prevaléncia de maloclusdo nas criancas do agrupamento de escolas do Concelho de
Porto de M6s, estando relacionada com diferentes parametros oclusais.

Palavras-Chave: Criancas, Denticao decidua, Maloclusao.

ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is considered a second most common oral disease in
children and young adults. It is important to know how to identify these changes in
order to allow proper development of the occlusion.The diagnosis of anabnormal
development in primary dentition is relevant for prevention and when necessary,
early intervention. Objective: The aim of this cross sectional study was to evaluate
the prevalence of malocclusion in children with deciduous dentition and relate this
prevalence with sex, age and with different occlusal parameters. Methodology: 300
children of both sexes, aged between 3 and 6 years were observed. Data collection
as carried out from the clinical examination using observation kits, in schools, in
e Group of schools of Porto de M6s, Health District of Leiria. The following
aracteristics were analyzed: Baume arc Type, spaces, diastemas, crowding, the
ciduous second molars distal relation, canine relationship, Overbite and overjet,
terior and posterior bite. Results: The recorded prevalence of malocclusion was
7%, was lower at six years old, without any differences in both sexes. The overjet
the most prevalent malocclusion (42.7%) in the observed children. There was a
prevalence of malocclusion in children with type II Baume arch, without spaces
rimate spaces, with distal step, canine class II or with the middle line shifted to
right. Conclusions: There there was a high prevalence of malocclusion in
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children of the schools in the municipality of Porto de Més, and is related to the
different occlusal parameters.

Keywords: Children, Deciduous dentition, Malocclusion.

RESUMEN

Introduccién: La maloclusion se considera la segunda enfermedad bucal méas comtn
en nifios y adultos jovenes. Es importante identificar estos cambios para llograr un
adecuado desarrollo de la oclusién. El diagnéstico precoz del desarrollo anormal en
la denticion temporal es relevante para la prevencién y cuando sea necesario una
intervencién temprana. Objetivo: El objetivo de este estudio transversal fue evaluar
la prevalencia de maloclusién en nifios con denticién temporal y relacionarla con
diferentes pardmetros. Metodologia: Fueran observados 300 nifios de ambos sexos,
con edades entre los 3 y los 6 afios. La recogida de datos del examen clinico se realiz6
mediante kits de observacion, en un entorno escolar, en el Grupo Escolar de Porto de
Mos, Distrito Sanitario de Leiria. Se analizaron las siguientes caracteristicas: tipo de
arco de Baume, espacios primates, diastemas, apifiamientos, relaciéon distal de los
segundos molares deciduos, relacién canina, sobremordida horizontal y vertical,
mordida anterior y posterior. Resultados: La prevalencia de maloclusién registrada
fue de 67,7%, la cual resulté ser menor a los seis afios, sin mostrar diferencias
significativas en ambos sexos. El overjet fue la maloclusién mas prevalente (42,7%)
en los nifios observados, seguida de la mordida abierta anterior (23,3%). Hubo una
alta prevalencia de maloclusién en nifios con arco de Baume tipo II, sin diastemas ni
espacios de primates, con apifiamiento, paso distal, canino clase II o desviacion de la
linea media hacia la derecha. Conclusiones: Se encontr6 que hay una alta
prevalencia de maloclusion en nifios dela comunidad escolar del municipio de Porto
de M6s, y que se relaciona, con diferentes parametros oclusales.

Palabras clave: Nifios, Denticién temporal, Maloclusion.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saade (O.M.S.) a maloclusao é a segunda

doenca oral mais comum em criangas e jovens adultos depois da carie dentaria. E

recomendado pela mesma, a elaboracdo de pesquisas periédicas dos principais
problemas de satide oral, sendo estes importantes na identificagdo de alteracdes
oclusais durante o crescimento e na determinacdao da distribuicdo das condicdes de

satde oral na populagaol?.

A oclusao na denticdo decidua desempenha um papel importante na projecao
da oclusdo na denticdo permanente, uma vez que o conjunto de caracteristicas desta

denticao estabelece as bases para uma erupgao e alinhamento dentario adequados3-4.

Assim, o conhecimento dos fatores etiol6gicos e do panorama epidemiolégico
da maloclusdo é um recurso ttil para o planejamento de politicas de satide ptblica e
avaliacdo dos resultados dos tratamentos, auxiliando na tomada de decises por
parte dos médicos dentistas e das entidades publicas. O diagnéstico precoce pode
facilitar o tratamento ortodontico, preventivo ou interceptivo, aproveitando o
potencial de crescimento da crianga, evitando tratamentos mais complexos e

honerosos?.

E essencial que o médico dentista compreenda e reconheca a amplitude das
alteragdes que ocorrem normalmente na dentigdo, para ser capaz de diagnosticar ou
interceptar qualquer desenvolvimento anormal. As condigdes que predispdem a
maloclusdao na denticdo permanente, devem ser detectadas no inicio da denticao
decidua de forma a que seja possivel tanto a prevencdo como uma intervencao

precoce®”.

Este trabalho teve como objetivos, verificar a prevaléncia do tipo de
naloclusdo em criangas dos trés aos seis anos de idade; registrar relacionando a
lade, o sexo e diferentes parametros oclusais (tipo de arco de Baume, espagos
imatas, diastemas, apinhamento, relacdo distal dos segundos molares deciduos,
acdo canina, sobremordida e sobressaliéncia, mordida anterior e posterior) com a

valéncia da mesma.
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Metodologia

O estudo foi realizado nas escolas puablicas do Concelho de Porto de Mos, ap6s

a aprovacdo do Diretor do Agrupamento de Escolas dessa localidade. Foi
previamente submetido e aprovado por unanimidade pela Comissio de Etica da
Egas Moniz, Cooperativa de Ensino Superior CRL. Foram selecionadas 300 criancas
entre os 3 e 6 anos, sem alteracOes craniofaciais e cujos pais/tutores assinaram o

consentimento informado.

A observacdo foi realizada apenas por um examinador sendo a calibracdo
efetuada através da observacdo repetida, de 10 em 10 criangas, no dia posterior, de
forma a validar o diagnéstico. Os dados foram registrados numa ficha de diagnéstico
baseada no modelo da Organizacao Mundial de Satde (O.M.S.), a qual foi atribuido
um numero de registro, preservando a identidade das criancas. Foram consideradas
as seguintes varidveis: tipo de arco de Baume; espacos primatas; diastemas;
apinhamento; relacdo distal dos segundos molares deciduos; relacdo canina;
sobremordida aumentada; sobressaliéncia aumentada; desvio da linha média;
mordida aberta anterior; mordida cruzada anterior; mordida cruzada posterior
direita, esquerda e bilateral; mordida topo a topo posterior direita, esquerda e

bilateral.

Realizou-se uma estatistica descritiva para a amostra populacional final
(frequéncias absolutas e relativas) e estatistica inferencial. Utilizou-se o teste
Binomial para comparagao de duas proporcdes e o teste Qui Quadrado independente
para a relacdo das varidveis quantitativas. O teste de Fisher foi utilizado para analise

estatistica de variaveis de dois niveis (gl=1).

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente no programa
ormatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 22.0 para o
indows, e resumidos em tabelas e graficos no programa de software Microsoft
fice Excel 2007 SP3. Foram considerados diferencas estatisticamente significativas:

ultados para p < 0,05.
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Resultados

As 300 criangas foram distribuidas equitativamente por ambos os géneros,

50,0% (n=150) do género masculino e 50,0% (n=150) do género feminino. No que diz

respeito a distribuicdo da idade, verificou-se que as criangas com 3 anos
representavam 27,0% (n=85) do total da amostra, as criancas com 4 e 5 anos

representavam igualmente 34,0% (n=100) e as com 6 anos 5,0% (n=15).
Estudo do espaco

Verificou-se uma prevaléncia de criancas com arco de Baume tipo I de 67,7%
(n=203). Observou-se um predominio de meninos com arco de Baume tipo I [73,3%
(n=110) versus 62,0% (n=93)] e de meninas com arco de Baume tipo II [38,0% (n=57)
versus 26,7% (n=40)], sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0.048).
Para o tipo de arco de Baume a prevaléncia nas diferentes idades nao foisignificativa

(p = 0,778).

A prevaléncia de criangas com espacos primatas na arcada superior foi de
87,3% (n=262), mais elevada nos meninos com espagos primatas na arcada superior,
tendodiferencasignificativa [92,0% (n=138) versus 82,7% (n=94), (p=0,023)]. A
presenca de espagos primatas na arcada superior nas diversas idades ndo apresentou
diferencas(p=0,248), sendo que na arcada inferior a prevaléncia dos espagos primatas
foi de 70,7% (n=212), também sem diferencas significativas (p=0,254) em ambos os
sexos. Verificou-se um aumento de espagos primatas na arcada inferior, em criangas
com 3 anos, com significancia [78,8% (n=67), (p=0.003)]. A percentagem de criancas
com espagos primatas na arcada superior e inferior foi de 68,0% (n=204),
semdiferencas estatisticamente significativas em ambos os sexos (p=0,063). Por outro
ado, observou-se um ntmero mais elevado de criangas com espacos primatas em

mbas as arcadas aos 3 anos (76,5% (n=65) mostrando diferenca significativa

A prevaléncia de criangas com diastemas na arcada superior foi de 70,3%
211), nao apresentando diferencas estatisticamente significativas em ambos os
ps (p=0,312) nem nas diferentes idades (p=0,503). Registrou-se um predominio de
ncas com diastemas na arcada inferior de 67,3% (n=202), ndo apresentando
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diferencas estatisticamente significativas em ambos os sexos (p=0,065) nem nas

diferentes idades (p=0,148). A percentagem de criangas com diastemas em ambas as

arcadas foi de 60,0% (n=180). Observou-se uma prevaléncia mais elevada no género

masculino, sendo esta diferenca estatisticamente significativa [67,3% (n=101)
versus52,7% (n=79), (p= 0,013)], porém, nas diferentes idades ndo apresentou

significancia(p=0,310).

Em relacdo ao apinhamento dentario na arcada superior, observou-se uma
percentagem de 9,3% (n=28), quendo representa diferenca estatisticamente
significativa em ambos os sexos (p=0,552) e nas diferentes idades (p=0,790). A
prevaléncia de apinhamento dentdrio na arcada inferior foi de 25,7% (n=77), nao
apresentou significAncia em ambos os sexos (p=0,428), assim como nas diferentes
idades (p=0,947). Registrou-se uma prevaléncia de apinhamento dentario em ambas
as arcadas de 6,7% (n=20), sem diferencgas estatisticas relevantes nos diferentes sexos

(p=1,000) e idades (p=0,144).

Cerca de 52,7% (n=158) das criancas apresentaram um plano terminal vertical
e 41,7% (n=125) plano terminal mesial e 5,7% (n=17) plano terminal distal, ndo
mostrandodiferengas estatisticamente significativas em ambos os sexos (p=0,740). A
presenca de varios planos nas diversasidades ndo representou diferencas

estatisticamente significativas (p=0,729).

Registrou-se uma prevaléncia de criangas com classe I canina de 66,7%
(n=200), 28,3% (n=85) apresentavam classe II e 5,0% (n=15) classe III, ndo havendo
significincia estatisticaem ambos os sexos (p=0,534) e nas diferentes idades

(p=0,097).

A percentagem de criangas com a linha média normal foi de 89,0% (n=267),
tendo que 7,0% (n=21) apresentavam a linha média desviada para a direita e 4,0%
=12) para a esquerda, semdiferencas significativas em ambos os sexos (p=0,825). A
evaléncia de criancas com desvio da linha média nas diferentes idades nao foi

nificativa (p=0,845).
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Parametros oclusais

A sobremordida aumentada afetou cerca de 21,7% (n=65) das criangas, ndo

existindo diferencas em ambos os sexos (p=0,674) e nas diferentes idades (p=0,157).

Registrou-se uma prevaléncia de criangas com sobressaliéncia aumentada de
42,7% (n=128), sem existir diferencas em ambos os sexos (p=0,907), porém foi mais

elevada nas criangas com 4 anos, sendo esta diferenca significativa [51,0% (n=51),

(p=0,011)].

A mordida aberta anterior afetou cerca de 23,3% (n=70) das criangas, nao
existindo diferencas estatisticamente significativas em ambos os sexos (p=1,000). Esta

apresentou-se mais elevada nas criancas com 3 anos [37,6% (n=32), (p=0,001)].

Registrou-se uma prevaléncia de criancas com mordida cruzada anterior de
10,0% (n=30), ndo existindo diferencas estatisticamente significativas em ambos os
sexos (p=0,848) assim como nas diferentes idades (p=0,775). A mordida cruzada
posterior direita afectou 7,7% (n=23) das criancas, sem diferenca significativa em

ambos os sexos (p=0,192) e nas diferentes idades (p=0,682).

Cerca de 5,3% (n=16) das criangas apresentaram mordida cruzada posterior
esquerda, com “valor p” em ambos os sexos 0,198 e nas diferentes idades 0,341. Por
outro lado registrou-se uma prevaléncia de criancas com mordida cruzada posterior
bilateral de 1,7% (n=5), com “valor p” em ambos os sexos 0,371 assim como nas
diferentes idades 0,516. Tanto a mordida cruzada posterior esquerda como a bilateral

nao apresentaram diferenca significativa.

A prevaléncia de criancas com mordida topo a topo posterior direita foi de
2,0% (n=6), com valor p em ambos os sexos 0,684e nas diferentes idades 0,395. Em
elacdo a mordida topo a topo posterior esquerda foi de 3,3% (n=10), com valor p em
bos os sexos 0,750 e nas diferentes idades 0,510. Por fim registrou-se uma
evaléncia de criangas com mordida topo a topo posterior bilateral de 1,0% (n=3),
esentando valor de p em ambos os sexos 1,000 assim como nas diferentes idades
/1. Em qualquer dos casos de mordida topo a topo anteriormente citados, nado se

ervou diferengas significativas.
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Prevaléncia da maloclusao

Registrou-se uma prevaléncia de criangas com maloclusdo de 67,7% (n=203),

ndo existindo diferencas em ambos os sexos (p=0,805). Em relacdo a idade, verificou-
se uma prevaléncia mais baixa de maloclusdao nas criancas com 6 anos (tabela 1),
sendo esta diferenca significativa [26,7% (n=4), (p=0,004)]. Observou-se uma
prevaléncia mais elevada de maloclusdo nas criancas com arco de Baume tipo II
[794% (n=77) versus 62,1% (n=126)], sendo esta diferenca relevante (p = 0.001)
(tabela 2).

Tabela 1 - Prevaléncia de maloclusdo nas diferentes idades. Porto de Més-Portugal,

2016.
Idade Sem maloclusao Com malocluséao Total
3 anos 22 25,9% 63 74,1% 85 100%
4 anos 33 33,0% 67 67,0% 100 100%
5 anos 31 31,0% 69 69,0% 100 100%
6 anos 11 73,3% 4 26,7 % 15 100%
Total 97 32,3% 203 67,7% 300 100%

Tabela 2 - Maloclusao/ Arco de Baume. Porto de Més-Portugal, 2016.

Arco de Baume Sem maloclusao Com maloclusao Total

Arco tipo ] 77 379% 126 62,1% 203 100%
Arco tipo II 20 20,6% 77 794% 97 100%
Total 97 32,3% 203 67,7% 300 100%

As criangas sem espacos primatas em ambas as arcadas apresentaram uma
evada prevaléncia de maloclusdo [83,3% (n=80) versus 60,3% (n=123), (p=0.001)]
bela 3), assim como foi observada uma prevaléncia mais elevada de maloclusao
criangas sem diastemas em ambas as arcadas [77,5% (n=93) versus 61,1% (n=110),

0.001)] (tabela 4). Foi observada uma diferenca significativa em ambos.
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Tabela 3 - Maloclusao/Espacos primatas em ambas as arcadas Porto de Mos-

Portugal, 2016.
I Espacos Primatas Sem maloclusao ~ Com maloclusdao  Total
Sem espagos primatas 16 16,7% 80 83,3% 96 100%
Com espacos primatas 81 39,7% 123 60,3% 204 100%
Total 97 32,3% 203 67,7% 300 100%

Tabela 4- Maloclusao/Diastemas em ambas as arcadas Porto de Més-Portugal, 2016

Diastemas Sem maloclusao Com maloclusao Total

Sem diastemas 27 22,5% 93 77 5% 120 100%
Com diastemas 70 38,9% 110 61,1% 180 100%
Total 97  32,3% 203 67,7% 300 100%

Registrou-se uma prevaléncia mais elevada de maloclusdo nas criancas com
apinhamento dentario, sendo esta diferenca estatisticamente significativa [84,7%

(n=72) versus15,3% (n=13), (p=0.001)] (tabela 5).

Tabela 5 - Maloclusdo/ apinhamento. Porto de Més-Portugal, 2016.

Sem Com
Apinhamento
maloclusdo maloclusao

Auséncia 84 391% 131 60,9% 96
Presenca 13 153% 72 84,7% 204

Total 97 32,3% 203 67,7% 300

Observou-se uma prevaléncia mais elevada de maloclusdo nas criancas que
esentavam o degrau distal como relacdo entre os segundos molares deciduos

2% (n=15), (p=0.001)], assim como uma prevaléncia mais elevada de maloclusao
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nas criancas com classe II canina [91,8% (n=78), (p=0.001)] o que mostrou relevancia

estatistica.

Em relacdo a prevaléncia de maloclusao nas criangas com a linha média

desviada, esta foi mais prevalente para os desvios do mento para a direita, sendo esta

relacao estatisticamente significativa [95,2% (n=20), (p=0.008)] (tabela 9).
Discussao

Verificou-se que das 300 criancas observadas, 203 (67,7%) apresentam
maloclusdo, ndo sendo verificadas diferencas significativas em ambos os géneros
(p=0,805). Em estudos realizados em Portugal, com uma amostra da mesma idade as
prevaléncias observadas variam. Ventura (2005)8, num estudo realizado em Almada
e Settibal com 627 criangas registrou uma prevaléncia mais baixa (44,0%), tal como
Silva et al. (2009)° num trabalho realizado em trés escolas na freguesia de Alfena com
224 criancas (21,1%), Costa (2011)1° em 116 criangas de Alcoitdo (48,3%) e Gafaniz
(2015)11, num estudo com 100 criancas de um jardim de infancia da Abrigada (53,0%).
Estes valores demonstram que a prevaléncia de maloclusao tem vindo a aumentar

em Portugal.

Na Alemanha, Stahl e Grabowski (2003)12 observaram uma prevaléncia mais
baixa de 42,0% em 1225 criancas com denticdo decidua e Wagner e Heinrich-
Weltzien (2015)3, analisando apenas criangas com 3 anos observou uma prevaléncia
semelhante de 45,2%. Keski-Nisula et al. (2003)!3 avaliando 489 criancas Finlandesas
com idades entre os 4 e os 8 anos, registrou uma prevaléncia igual ao nosso estudo
de 67,7%. Na Lituania, Kasparaviciene et al. (2014)#4 observou 503 criancas com

idades compreendidas entre os 5 e 0s 7 anos, registrando uma prevaléncia de 71,4 %.

Em estudos realizados no Brasil por Sousa, Pinto-Monteiro et al. (2014)!> com
2 criangas de Campinas e Normando et al. (2015)'¢ com 652 criangas da Amazoénia,
gistraram prevaléncias igualmente elevadas de 62,4% e 81,4% respetivamente.
tes dados estdo de acordo com as indicagdes da OMS, de que a maloclusao é uma

digdo muito prevalente.
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Neste estudo registramos uma maior prevaléncia de maloclusdo em criancas

com 3 anos (74,1%), seguido das criancas com 5 anos (69,0%), das de 4 anos (67,0%) e

finalmente das criangas com 6 anos (26,7%), sendo esta diferenca estatisticamente

significativa (p=0,004). Estes resultados vao de encontro aos valores obtidos por
Ventura (2005)% e Sousa, Pinto-Monteiro et al. (2014)!> onde observaram uma maior
prevaléncia de maloclusdo em criancas com 3 anos (54,0% e 69,1% respectivamente),
diminuindo consideravelmente com o avancar da idade. Gafaniz (2015)11 observou
uma maior prevaléncia em criancas com 4 anos (39,0%) nao encontrando relevancia

estatistica.

Verificou-se que a prevaléncia de maloclusdo na denticdo decidua varia
bastante entre as populagdes. Estas diferencas podem ser explicadas pelas
caracteristicas individuais, como fatores socioecondmicos, diferencas culturais e o

tamanho das amostras estudadas.
Conclusoes

De acordo com os objetivos propostos para este estudo, é permitido retirar
diversas conclusdes quanto a prevaléncia das maloclusodes, e suas consequéncias para

a denticao definitiva.

A prevaléncia de maloclusdo registrada nesta amostra populacional foi de
67,7%, o que permite concluir que a maloclusdo é mais elevada para esta populagao
quando comparada com outras regides do pais e do mundo, ndo se relacionando com
o género, no entanto, aos 6 anos de idade observa-se uma diminuicdo

estatisticamente significativa da maloclusao.

A sobressaliéncia aumentada e a mordida aberta anterior foram as
aloclusdes mais prevalentes neste estudo, a mordida aberta anterior tem maior
revaléncia aos 3 anos, enquanto a sobressaliéncia aumentada é mais elevada aos 4
0s. Ambas as maloclusdes diminuiam com a idade, pelo que concluimos que uma
a prevaléncia aos 3-4 anos pode estar associada a habitos de succdo ndo nutritiva e
da, que a diminuicdo da sua prevaléncia com a idade pode sugerir que a

inagdo destes habitos, numa idade ideal pode permitir a sua autocorrecao.
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Existe uma forte relacdo entre a maloclusdo e a existéncia do degrau distal,
apinhamento, classe II canina, linha média desviada para a direita, uso de chupeta,
succdo digital, arco de Baume tipo II e a presenga de carie dentaria, como tém vindo
a ser demonstrado em varios estudos epidemiolégicos, comprovando-se assim a

nossa terceira hipotese de trabalho.

A andlise do arco de Baume e dos espacos primatas sugerem uma maior
tendéncia para o desenvolvimento de uma posterior maloclusdo na dentigdo
permanente, no sexo feminino. Por outro lado, ao avaliar os resultados do arco de
Baume, espacos primatas, diastemas, apinhamento, plano terminal, relagdo canina e
linha média podemos concluir que a grande maioria destas criancas tem tendéncia
para um desenvolvimento dentério favoravel bem como, maior propensdo para se

estabelecer uma relagao classe I na dentigao definitiva.

As mordidas cruzadas, quer anterior, quer posterior, tém baixa prevaléncia,

nao sendo observada nenhuma mordida em tesoura.

Entendemos ser necessério realizar mais estudos semelhantes em Portugal de
forma a conhecer melhor a realidade do nosso pais, no que diz respeito a prevaléncia
de maloclusdo e as consequéncias dos habitos deletérios na denticdo decidua, de
forma a sensibilizar os profissionais de satide, as autoridades sanitrias e a
populacdo, desenvolvendo politicas de satide publica que apostem na prevencdo,

diagnostico e intersecdo precoce.
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