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Resumo

Objetivo: avaliar a incidéncia e a tendéncia temporal de biépsias orais e maxilofaciais realizadas no Sistema Unico de Satide (SUS) entre 2015 e 2024.
Método: foi realizado um estudo ecoldgico do tipo série temporal, utilizando registros publicos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais. Foram estimadas
as incidéncias pessoa-ano (a cada 100.000 habitantes) para os trés sitios anatdomicos registrados no SUS: glandulas salivares, tecidos moles da boca e ossos
do cranio e da face. As andlises incluiram medidas descritivas, regressdo de Prais-Winsten para tendéncias temporais, correlacdo de Spearman e regressio
binomial negativa para comparagdes entre sitios. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: foram realizadas 236.801 bi6psias no periodo
avaliado, sendo 85,9% em tecidos moles da boca, 8,0% nos ossos do cranio e da face e 6,1% nas glandulas salivares. A incidéncia anual foi estimada em
6,81/100.000 para glandulas salivares, 9,01/100.000 para ossos do cranio e da face e 96,4/100.000 para tecidos moles da boca. Houve tendéncia crescente
apenas nas bidpsias de glandulas salivares (p-valor = 0,019), enquanto os demais sitios apresentaram tendéncia estacionaria. Em comparagdo com os
tecidos moles da boca, a incidéncia foi 93,0% menor nas glandulas salivares e 90,7% menor nos ossos do cranio e da face (p-valor <0,001). Conclusao: entre
2015 e 2024, um volume expressivo de bidpsias orais e maxilofaciais foi realizado nos servigos publicos de satide, com dindmicas temporais especificas
para cada sitio anatomico.

Palavras-chave: satde bucal; biépsia; Sistema Unico de Satide; epidemiologia; servigos de satide.

Abstract

Objective: to evaluate the incidence and temporal trend of oral and maxillofacial biopsies performed within the Brazilian Unified Health System (SUS)
between 2015 and 2024. Method: an ecological time-series study was conducted using public data from the Outpatient Information System. Person-
year incidence rates (per 100,000 inhabitants) were estimated for three anatomical sites registered in the SUS: salivary glands, oral soft tissues, and
craniofacial bones. Analyses included descriptive statistics, Prais-Winsten regression for trend analysis, Spearman's correlation, and negative binomial
regression for comparisons between sites. The significance level was set at 5%. Results: a total of 236,801 biopsies were performed during the study
period, of which 85.9% involved oral soft tissues, 8.0% craniofacial bones, and 6.1% salivary glands. The annual incidence was 6.81/100,000 for salivary
glands, 9.01/100,000 for craniofacial bones, and 96.4/100,000 for oral soft tissues. A significant upward trend was observed only in salivary gland biopsies
(p-value = 0.019), while the other sites showed stationary trends. Compared to oral soft tissues, the incidence was 93.0% lower for salivary glands and
90.7% lower for craniofacial bones (p-value <0.001). Conclusion: between 2015 and 2024, a substantial number of oral and maxillofacial biopsies were
performed in Brazil’s public services, with site-specific temporal dynamics observed across the period.

Keywords: oral health; biopsy; Unified Health System; epidemiology; health services.

INTRODUGAO

A Biodpsias orais e maxilofaciais sdo procedimentos cirurgicos
que viabilizam a coleta de amostras de tecido dos ossos, da
cavidade oral (e.g., mucosa jugal, labios, lingua e gengiva) ou
das glandulas salivares, com o objetivo de analise microscopica

clinica odontoldgica e na vigilancia em sadde bucal=.

A literatura reconhece a bidpsia como o padrdo-ouro para
a identificacdo de doengas que acometem estruturas orais

e molecular (histopatolégica) para o diagndstico definitivo
de doengas que acometem a regido de cabeca e pescoco.
A realizagdo desses procedimentos é fundamental para
estabelecer o tipo de patologia em desenvolvimento, sua
natureza, as caracteristicas teciduais e, consequentemente, o
prognodstico do paciente. Dessa forma, as bidpsias configuram-
se como ferramentas diagndsticas indispensaveis na pratica

e maxilofaciais, permitindo aos profissionais da saldde ndo
apenas o diagndstico preciso, mas também a analise do perfil
dos pacientes acometidos e das variagcdes histopatoldgicas
envolvidas. Essas informagGes sdo essenciais para estimar
demandas assistenciais e nortear o planejamento dos servicos
de salude!?. Ademais, os levantamentos epidemioldgicos
que investigam desfechos relacionados as bidpsias orais
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e maxilofaciais sdo Uteis para alcancar esses objetivos,
especialmente ao levar em consideragdo a variabilidade
existente entre os individuos e os territérios, como a faixa etaria
e o pais®.

Além disso, hd uma preocupagdo com aincorporacgdo de bidpsias
orais e maxilofaciais na pratica clinica em diferentes servigos de
salde, uma vez que a sua realizacdo depende de uma série de
fatores, desde a disponibilidade dos recursos necessarios para
diferentes técnicas em diferentes tipos de tecidos (e.g., moles e
duros) até a presenca de profissionais capacitados para realiza-
las e interpreta-las de maneira efetiva, viabilizando todas as
analises histopatoldgicas subsequentes*>.

Considerando a relevancia das bidpsias orais e maxilofaciais
para a Odontologia, é importante ponderar a oferta desses
procedimentos nos sistemas publicos de saude, como o Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. Sabe-se que o SUS, um dos
maiores sistemas publicos de saide do mundo, realiza bidpsias
nesses sitios anatémicos como parte do rol de procedimentos
disponiveis de maneira gratuita aos seus usuarios®’. Entretanto,
até onde foi possivel verificar, ndo ha uma investiga¢do nacional
abrangente acerca darealizagdo de bidpsias orais e maxilofaciais
no SUS, o que limita as agdes que necessitam de subsidios em
termos de produtividade.

Abordar essa lacuna é relevante, pois estudos recentes
reforcam a existéncia de disparidades na oferta e no acesso a
procedimentos odontoldgicos especializados no ambito do SUS,
com destaque para variagOes regionais e limitagdes estruturais
nos servicos de atencdo secundaria e tercidria a saude bucal.
Além disso, também ja foi relatado que procedimentos
odontolégicos ambulatoriais mais complexos, que dependem
de especialistas, apresentam distribuicdo desigual entre as
macrorregides brasileiras, refletindo assimetrias na organizagdo
das redes de atencdo a saude bucal e na alocagdo de
recursos humanos e técnicos®®. Essas evidéncias corroboram
a necessidade de fortalecer o monitoramento de outros
procedimentos especializados no SUS, como as bidpsias orais
e maxilofaciais, ampliando a compreensdo acerca da oferta
ao longo do tempo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a incidéncia e a tendéncia temporal de bidpsias orais e
maxilofaciais realizadas no SUS entre 2015 e 2024, considerando
os diferentes sitios anatémicos.

METODOS

Foi delineado um estudo ecoldgico baseado nos registros de
produtividade do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando
uma abordagem observacional, longitudinal e quantitativa,
como uma série temporal, em conformidade com estudos
prévios®®. O local de observagdo foi o Brasil, considerando suas
cinco regides e o Distrito Federal. O periodo de observagao foi
delimitado entre 2015 e 2024, de acordo com a disponibilidade.
N3o foi realizada nenhuma restricdo em relagdo ao tipo ou a
complexidade do servigo de saude nos quais as bidpsias orais
e maxilofaciais foram realizadas, desde que fossem em regime
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ambulatorial.

Para a realizagdo deste estudo, ndo foi necessario obter
aprovagdo ética institucional, uma vez que esta pesquisa
utilizou dados secundarios e agregados que estavam disponiveis
publicamente no Brasil (acesso aberto a informagdo). Como
ndo houve intera¢do direta ou indireta com os individuos
relacionados aos procedimentos odontolégicos analisados,
sendo executada uma abordagem em nivel populacional e
sem acesso a informagdes que possibilitem sua identificacdo
ou localizagdo, ndo foi necessario elaborar um instrumento
de consentimento. Essa conduta ética em pesquisa esta em
conformidade com a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Salude — Ministério da Saude (CNS/MS),
particularmente no artigo 12, incisos II, Ill e V'°.

Os dados referentes a realizagdo das bidpsias orais e
maxilofaciais foram coletados no Sistema Nacional de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), considerando os Boletins de
Produtividade Ambulatorial (BPAs)!. A proje¢do populacional
para o periodo de observacdo foi coletada no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)¥. As variaveis
primarias de interesse neste estudo foram as incidéncias anuais
de bidpsias orais e maxilofaciais realizadas por meio do SUS,
estimadas a cada 100.000 individuos residentes no Brasil para
cada ano avaliado (abordagem pessoa-ano). De acordo com
a categorizagdo do SUS, os trés sitios de bidpsias registrados
foram: bidpsias de glandulas salivares (codigo #0201010232),
de tecidos moles da boca (cédigo #0201010526) e dos ossos do
cranio e da face (cédigo #0201010348). As variaveis secundarias
consideradas foram o tipo de profissional de satide que realizou
cada procedimento odontoldgico, de acordo com a Classificagao
Brasileira de Ocupag¢des (CBO) e o carater de atendimento
(urgente ou ndo urgente)!*'2,

A ferramenta TabNet foi utilizada para acessar os registros de
produtividade do SUS. Toda a coleta de dados foi realizada em
10 de maio de 2025. O protocolo de coleta foi adaptado de
estudos anteriores com abordagem similar®°. A primeira etapa
foi acessar a pagina virtual do departamento de informatica
do SUS na internet (DATASUS — https://datasus.saude.gov.br/).
Em seguida, a ferramenta TabNet foi selecionada para acessar
o sistema de informagdo (SIA). Os filtros disponiveis foram
utilizados para ajustar os dados de acordo com o delineamento
(local, periodo e procedimentos odontoldgicos). Os codigos de
cada sitio de biopsia foram utilizados para identifica-las entre os
demais procedimentos disponiveis. Por fim, foram considerados
somente os registros de produtividade aprovados pela gestao.

Inicialmente, os dados foram organizados em planilhas e
submetidos a analise descritiva, incluindo frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio-padrdo), bem como valores minimos e
maximos. As inferéncias foram realizadas pelo pacote estatistico
JAMOVI (versdo 2.4.11, Sydney, Australia), considerando
correlagbes e comparagdes, e pelo software PAST (versdo 4.03,
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Oslo, Noruega), considerando as estimativas de tendéncia
temporal. O nivel de significancia foi ajustado em 5% para todas
as inferéncias (a = 0,05), de modo que os valores de p menores
que 0,05 foram considerados significativos estatisticamente.

A correlagdo entre as incidéncias pessoa-ano de cada sitio
anatdmico foi realizada por meio do teste de correlagdo de
Spearman, considerando o coeficiente rho (p) para determinar
o sentido e a intensidade. A comparagcdao dessas incidéncias
foi realizada por meio de um modelo linear generalizado com
a regressdo binomial negativa (variagdo robusta), utilizando
a estimativa por maxima verossimilhanga para estabelecer
os coeficientes na funcdo de ligagdo logaritmica. Por fim,
as tendéncias temporais foram estimadas em modelos
bivariados com a regressdao de Prais-Winsten, aplicando uma
transformagdo log10 e utilizando os coeficientes angulares para
obter a Variagdo Percentual Anual (VPA), conforme ja descrito e
aplicado na literatura®*,

RESULTADOS

Entre 2015 e 2024, foram realizadas 236.801 bidpsias
envolvendo estruturas orais e maxilofaciais no SUS. Em relagdo
ao sitios, 14.359 (6,1%) foram em glandulas salivares, 203.437
(85,9%) foram em tecidos moles da boca e 19.005 (8,0%)
envolveram os ossos do cranio e da face. Em relagdo ao carater
do atendimento, somente 5.921 (2,5%) foram solicitadas em
carater de urgéncia. A tabela 1 apresenta a andlise descritiva e
a incidéncia pessoa-ano das bidpsias para cada sitio anatémico.
Foi possivel observar que houve uma variagdo temporal
expressiva em todos os sitios no que se refere ao quantitativo
anual, sendo mais acentuada em bidpsias de glandulas salivares
e menos acentuada em bidpsias dos tecidos moles da boca,
que apresentaram os menores e maiores valores anuais e de
incidéncia, respectivamente.

Tabela 1. Andlise descritiva e incidéncia pessoa-ano de bidpsias orais e maxilofaciais realizadas no Sistema Unico de Satde do

Brasil entre 2015 e 2024 (2025).

Sitio Média (anual) Minimo (ano) Maximo (ano) Incidéncia

Glandulas salivares 1.436 894 2.116 6,81/100.000
+435 (2015) (2024)

Tecidos moles da boca 20.344 12.526 24.940 96,4/100.000
+3.725 (2020) (2024)

Ossos do cranio e da face 1.900 1.158 2.386 9,01/100.000
+351 (2020) (2023)

+: desvio-padrio\

A tabela 2 e a figura 1 apresentam a variagdo temporal da in-
cidéncia pessoa-ano das bidpsias. Observou-se que somente
as bidpsias em glandulas salivares demonstraram tendéncia de
crescimento nos ultimos dez anos, considerando que as bidp-
sias em tecidos moles da boca e dos ossos do cranio e da face
ndo demonstraram qualquer varia¢cdo temporal significativa.

Atabela 3 apresenta uma comparagdo daincidéncia pessoa-ano
das bidpsias entre os sitios anatémicos. As bidpsias dos tecidos
moles da boca foram utilizadas como nivel de referéncia pela
maior incidéncia para o periodo (2015-2024), como demonstra-
do na tabela 1. Em relacdo a esse sitio, a incidéncia de bidpsias
em glandulas salivares foi 93,0% menor (1C95%: 85,8 — 97,1%),

assim como em o0ssos do cranio e da face ela foi 90,7% menor
(1C95%: 82,6 — 95,6%).

A figura 2 apresenta os coeficientes da correlagdo entre as in-
cidéncias pessoa-ano das bidpsias, considerando os trés sitios
anatdmicos. Observou-se uma associa¢do forte e significativa
entre as bidpsias de glandulas salivares e dos tecidos moles da
boca (p-valor <0,001), bem como entre bidpsias dos tecidos
moles da boca e dos ossos do cranio e da face (p-valor <0,001).
Ademais, também foi identificada uma correlagdo moderada e
significativa entre bidpsias de glandulas salivares e dos ossos do
cranio e da face (p-valor = 0,026).

Tabela 2. Variagdo temporal da incidéncia pessoa-ano de bidpsias orais e maxilofaciais realizadas no Sistema Unico de Satde do

Brasil entre 2015 e 2024 (2025).

Variavel B1 R2 p-valor VPA (%) Tendéncia

Glandulas salivares 0,032 0,541 0,019* 7,65 Crescente
[0,022 - 0,051] [5,20-12,5]

Tecidos moles da boca 0,005 0,026 0,680 N/A Estacionaria
[-0,007 —0,027]

Ossos do cranio e da face 0,003 0,008 0,827 N/A Estacionaria

[-0,011 -0,026]

[ ]: intervalo de confianga de 95%. B1: coeficiente angular. R2: coeficiente de determinagao. VPA: Variagao Percentual Anual (%). *: p-valor

<0,05 (significativo). N/A: ndo se aplica.
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Figura 1. Coeficientes de correlacdo da incidéncia pessoa-ano
entre os sitios de bidpsias orais e maxilofaciais realizadas no Sis-
tema Unico de Salde do Brasil entre 2015 e 2024 (2025).
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Figura 2. Variagdo temporal da incidéncia pessoa-ano de bidp-
sias orais e maxilofaciais realizadas no Sistema Unico de Saude
do Brasil entre 2015 e 2024 (2025).
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Tabela 3. Comparacio da incidéncia pessoa-ano entre os sitios de bidpsias orais e maxilofaciais realizadas no Sistema Unico de

Saude do Brasil entre 2015 e 2024 (2025).

Limites
Comparagao Razao - - p-valor
Inferior Superior
Intercepto 1,807 1,250 2,473 <0,001*
Tecidos moles da boca ref
Glandulas salivares 0,070 0,029 0,142 <0,001*
Ossos do cranio e da face 0,093 0,044 0,174 <0,001%*

ref: nivel de referéncia (razdo de incidéncia = 1). *: p-valor <0,05 (significativo).

A Tabela 4 apresenta a frequéncia dos profissionais que
realizaram as bidpsias orais e maxilofaciais no SUS. Observou-
se que a maioria delas foi conduzida por cirurgides-dentistas
especialistas, com destaque para estomatologistas e cirurgides
bucomaxilofaciais — representando mais da metade da
produtividade avaliada. Generalistas, tanto da Odontologia

guanto da Medicina, também contribuiram de forma relevante,
embora em menor propor¢do. Patologistas e cirurgiGes
de cabeca e pescoco tiveram participagbes mais discretas,
enquanto a categoria "outros" reuniu um conjunto diversificado
de especialistas, embora todos sejam cirurgiGes-dentistas ou
médicos.

Tabela 4. Frequéncia dos profissionais que realizaram as bidpsias orais e maxilofaciais no Sistema Unico de Saude do Brasil entre

2015 e 2024 (2025).

Profissionais f fr (%)
Cirurgides-dentistas

Estomatologista (Cirurgido-dentista) 67.974 28,7
Cirurgido bucomaxilofacial (Cirurgido- 61.825 26,1
-dentista)

Generalista (Cirurgido-dentista) 36.880 15,6
Patologista (Cirurgido-dentista) 18.500 7,8
Médico

Cirurgido de cabeca e pescoco (Médico) 9.637 4,1
Cirurgido (Médico) 5.735 2,4
Generalista (Médico) 4.085 1,7
Outros 32.165 13,6

f: frequéncia relativa (n). fr: frequéncia relativa — porcentagem.

J. Health Biol Sci. 2026; 14(1): e5937
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a incidéncia e a tendéncia temporal de
bidpsias orais e maxilofaciais realizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) entre 2015 e 2024, considerando os diferentes
sitios anatdmicos. Observou-se uma incidéncia predominante
nos tecidos moles da boca ao serem comparados com os
ossos do cranio e da face e com as glandulas salivares. Esse
desfecho é esperado, de acordo com a literatura. Ha estudos
que identificaram a mucosa oral como o sitio mais biopsiado,
alcangando 25,2% de todas as lesdes, como Kalantari e Samani
(2022)1, no Ird, e 26% em Alotaiby et al. (2024)®, na Arabia
Saudita. Entre outros fatores, é importante destacar que lesdes
em tecidos moles podem mais facilmente ser identificadas
durante exames clinicos, facilitando a indicagdo para bidpsia,
como discutido por Allon et al. (2014)16 e Capodiferro,
Limongelli e Favia (2021)°.

E importante destacar que a mucosa oral é acometida por uma
ampla variedade de condigdes benignas e malignas, incluindo
lesdes reativas, inflamatdrias, infecciosas e neoplasicas, o que
naturalmente pode elevar a frequéncia de sua investiga¢do
histopatoldgica no cotidiano clinico*. Ademais, ainda que fatores
clinicos explicam parte da predominancia de bidpsias em tecidos
moles, é necessario reconhecer que aspectos socioecondmicos,
culturais e estruturais também influenciam a ocorréncia
de lesdes orais e maxilofaciais que necessitam de bidpsias,
incluindo a atuacdo dos profissionais de saude na indicagdo
e realizagdo desses procedimentos®®. O presente estudo teve
foco na produtividade, e o nimero de procedimentos no SUS
ndo se equivale, fidedignamente, a incidéncia de doengas e
agravos orais e maxilofaciais na populagdo.

Observou-se, também, que aumentou o numero de bidpsias
em glandulas salivares no SUS entre 2015 e 2024, mesmo
considerando a baixa incidéncia global dessas patologias. De
fato, como mostram os estudos, as neoplasias de glandulas
salivares representam até 6,5% dos tumores de cabeca e
pescoco e menos de 0,5% de todas as neoplasias malignas, o
que indica uma prevaléncia naturalmente limitada na populagdo
geral, considerando que a incidéncia pode alcangar até 6,5
casos anuais a cada 100 mil pessoas'”*8. No entanto, essa baixa
incidéncia por si s6 ndo justifica a estabilidade na quantidade
de bidpsias realizadas no SUS, o que demanda uma analise mais
aprofundada do contexto.

Primeiramente, muitos dos casos suspeitos de lesdes em
glandulas salivares, sejam elas benignas ou malignas,
dependem diretamente de confirmagdo histoldgica por
bidpsia. O diagndstico definitivo é essencial ndo apenas para
iniciar o tratamento adequado, mas também para determinar
a natureza das lesGes, que, muitas vezes, apresentam
caracteristicas clinicas semelhantes. Além disso, hd uma taxa
significativa de recidiva de tumores, especialmente uma nova
manifestacdo da doenga em até um ano apds o tratamento
inicial. Esses casos frequentemente requerem reintervencgdes, o
que implica a repeticdo de exames, inclusive bidpsias'’**. Outro
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ponto relevante é o avanco das técnicas laboratoriais e das
classificagGes diagndsticas, especialmente com as atualizagGes
dos critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
tumores de glandulas salivares, o que aumenta a demanda por
andlises histopatoldgicas cada vez mais precisas®?°,

Ao longo do periodo analisado, observou-se que os demais
sitios anatdbmicos apresentaram tendéncia estaciondria no
numero anual de bidpsias orais e maxilofaciais realizadas,
com variagdes ndo significativas entre 2015 e 2024. Além
disso, tais bidpsias foram predominantemente executadas por
especialistas (cirurgiGes-dentistas e médicos). E possivel que
esse predominio decorra de dificuldades dos generalistas em
executar as bidpsias, especialmente em contextos ambulatoriais
nado especializados, considerando a falta de treinamento e de
recursos nos locais onde atuam?*. Em paralelo, analises sobre a
produtividade na ateng¢do secunddria a saude no SUS (Centros
de Especialidades Odontoldgicas — CEOs) apontam que nem
todos os servigos de estomatologia realizam bidpsias de forma
regular e estruturada. Embora 82,4% dos CEOs declarem realizar
bidpsias, apenas 14% dos municipios brasileiros possuem
cobertura por esses centros, e a Estomatologia se mostra
uma das especialidades mais escassas, presente em apenas
65,5%20,%. Essas dindmicas podem, em algum grau, justificar o
comportamento estaciondrio.

Em 2020, observou-se uma expressiva queda na produtividade
relacionada as bidpsias orais e maxilofaciais no Brasil (figura
1), o que, provavelmente, tem ligagdo direta com as restricoes
impostas pela pandemia da COVID-19. Sabe-se que o contexto
pandémico provocou umasignificativaredugdo na produtividade
dos servicos odontoldgicos especializados, afetando
diretamente a realiza¢do de bidpsias orais e maxilofaciais. As
medidas de contengdo e os protocolos de biosseguranga levaram
a suspensdo tempordria de procedimentos considerados
ndao emergenciais, o que incluiu grande parte das atividades
diagndsticas em estomatologia no SUS. Esse cendrio contribuiu
para o represamento da demanda aqui observada®’.

Apesar de ter sido uma investigagdo abrangente nacionalmente,
priorizando os sitios anatdmicos, as limitagdes da abordagem
precisam ser levadas em consideragdo ao aplicar os resultados
aqui apresentados. A principal delas refere-se a utilizagdo de
dados secundarios e agregados do SUS, o que impossibilita
anadlises detalhadas sobre os casos biopsiados, especialmente
o local anatémico especifico. Além disso, a classificacdo dos
procedimentos depende do correto preenchimento dos
boletins de produtividade pelos profissionais e gestores, o
qgue pode estar sujeito a subnotificagdes e atrasos no repasse.
Para estudos futuros, recomenda-se a integracdo dos dados
de produtividade com outras varidveis, como os dados
de morbimortalidade, além de analisar, de maneira mais
aprofundada, os servigos de saude que ofertam bidpsias orais e
maxilofaciais para compreender as dindmicas locais.
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CONCLUSAO

Os servicos de saude da rede publica realizaram um numero
expressivo de bidpsias orais e maxilofaciais entre 2015 e 2024,
com predominio dos tecidos moles da boca. Além disso, houve
um aumento significativo de bidpsias das glandulas salivares
nesse periodo, assim como houve uma padrdo temporal

fortemente correlacionado entre os sitios anatdmicos avaliados.
No que se refere aos profissionais, a atuagdo predominante
foi de cirurgides-dentistas especialistas em estomatologia ou
cirurgia bucomaxilofacial.
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