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RESUMO

Introdugdo: O cenario profissional da Odontologia brasileira tem passado por
expressivas transformacgoes, caracterizadas pela expansdo do ensino superior,
ampliagdo do numero de cirurgides-dentistas e diversificacdo dos espacgos de
atuagao, superando o modelo centrado no consultério particular. Objetivo:
Mapear o panorama atual da Odontologia no Brasil, analisando o arcabougo
normativo do Sistema CFO/CRO, as modalidades de pods-graduagao
(especializagdes e residéncias) e a expansao do perfil profissional para novos
cenarios de pratica e saude coletiva. Metodologia: Estudo descritivo de carater
documental e epidemioldgico, pautado na analise de dados secundarios das
bases administrativas do Conselho Federal de Odontologia (CFO), legislagao
vigente e literatura cientifica especializada. Resultados: Registram-se 469.295
cirurgides-dentistas inscritos nos CROs, distribuidos entre as 27 unidades
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federativas, com 25 especialidades reconhecidas pelo CFO. Observa-se que a
formagao continuada, impulsionada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e
pela regulamentagdo de residéncias (como a Resolugdo CFO-296/2026), tem
capacitado o profissional para atuar na Atencado Primaria a Saude, vigilancias
em saude, ambiente hospitalar e visitas domiciliares. Consideragdes Finais: A
evolugdo regulatéria e educacional redefiniu o papel do cirurgido-dentista,
exigindo competéncias técnico-cientificas, éticas e sociais para a consolidacao
da atencgao integral a saude da populagéo.

Descritores: Historia da Odontologia; Ensino; Cenario Profissional.

ABSTRACT

Background: The professional landscape of Brazilian Dentistry has undergone
significant transformations, characterized by the expansion of higher education,
an increasing number of dental surgeons, and the diversification of practice
settings beyond traditional private clinics. Objective: To map the current
overview of Dentistry in Brazil, analyzing the regulatory framework of the
CFO/CRO System, postgraduate education modalities (specializations and
residencies), and the expansion of the professional profile toward new practice
scenarios and public health. Methodology: A descriptive, document-based, and
epidemiological study grounded in secondary data from the administrative
databases of the Federal Council of Dentistry (CFO), current legislation, and
specialized literature. Results: There are currently 469,295 dental surgeons
registered across the Regional Councils of Dentistry (CROs) in all Brazilian
states and the Federal District, with 25 specialties recognized by the CFO.
Driven by National Curriculum Guidelines and residency regulations (such as
CFO Resolution 296/2026), continuing education has enabled practitioners to
operate in Primary Health Care, health surveillance, hospital settings, and home
visits. Conclusion: Regulatory and educational developments have redefined
the role of the dental surgeon, demanding technical, scientific, ethical, and
social competencies to support comprehensive healthcare delivery to the
population.

Keywords: History of Dentistry; Teaching; Professional Scenario.

INTRODUCAO
A Odontologia, profissdo regulamentada pela Lei n° 5.081/1966,

destina-se a atengcdo em saude bucal, englobando agbes de prevencao,
protecdo, promocgao, diagnostico, tratamento, cura, reabilitagdo, cuidados

paliativos e vigilancia em saude. Essa atuacdo transcende o escopo



meramente técnico, exigindo a compreensao dos fatores condicionantes e
determinantes que moldam as condigcdes de saude bucal e influenciam a

qualidade de vida do ser humano (Brasil, 1966; Celeste; Nadanovsky, 2024).

Nesse sentido, o cuidado do cirurgido-dentista deve ser direcionado a
pessoa, considerando que o individuo traz consigo bagagens sociopoliticas,
emocionais e culturais. Essa assisténcia deve compreender o ser humano
inserido em sua coletividade e em um meio ambiente que, intrinsecamente,

influenciam sua saude (Ventura et al., 2024).

No século XXIl, o cirurgido-dentista tem se desprendido das quatro
paredes do consultério, inserindo-se nos mais diversos nichos do mercado de
trabalho (Ferreira; Ferreira; Freire, 2013). Essa transicdo é impulsionada por
mudancas no eixo formador das universidades, que passaram a priorizar um
modelo de atengao biopsicossocial em saude bucal, pautado nas agdes e
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2021).

Diante desse cenario, fazem-se necessarios estudos que estimulem o
amadurecimento académico e profissional em relacdo aos aspectos éticos e
humanitarios da Odontologia. Compreender o panorama atual da profissao no
Brasil é premissa fundamental para que a area possa planejar e readequar

suas praticas frente as constantes transformacdes sociais.

Sob essa perspectiva, o presente artigo propde reflexdes criticas acerca
da realidade da profissdo e dos cursos de graduagdo em Odontologia no pais,
tendo como objetivo geral analisar o cenario atual da formacéao e da atuacao do

cirurgido-dentista no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater critico-reflexivo. A escolha por essa modalidade justifica-se por permitir
uma analise ampla e interpretativa sobre a evolugdo e a conjuntura da
Odontologia, transcendendo a mera sintese descritiva de dados e viabilizando
uma reflexdo aprofundada sobre o cenario contemporaneo da profissao e do

ensino odontoldgico no Brasil.



2.

A coleta de dados e o levantamento bibliografico foram conduzidos entre maio

e agosto de 2026, estruturados em trés eixos fundamentais:

. Revisdo Bibliografica: Realizou-se a busca de artigos cientificos, livros e

capitulos de livros que abordassem a formacdo académica, o mercado de
trabalho e as diretrizes curriculares na Odontologia. A pesquisa foi efetuada
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS/LILACS) e PubMed/MEDLINE, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): "Odontologia", "Formagao Profissional”,

"Educagao em Odontologia" e "Mercado de Trabalho".

Analise Documental e Institucional: Foram consultados documentos oficiais de
orgaos reguladores e formuladores de politicas publicas, especificamente do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) e do Ministério da Educag¢ao (MEC),
além de legislagbes vigentes, como a Lei n° 5.081/1966 e a Resolugao
CNE/CES n° 3/2021.

Critérios de Selecdo e Elegibilidade: A inclusdo das fontes pautou-se na
relevancia tematica, consisténcia conceitual e atualidade das publicagoes,
priorizando referenciais que permitissem uma analise critica sobre os desafios

e as transformagdes da Odontologia no século XXI.

O material obtido foi sistematizado e analisado sob uma perspectiva
comparativa e integrada, buscando correlacionar o arcabougo normativo-legal
com as novas demandas do mercado de trabalho e do sistema de saude

brasileiro.

DESENVOLVIMENTO
CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA ODONTOLOGIA

A compreensao da evolugdo da Odontologia esta intrinsecamente
relacionada a propria histéria da Medicina e ao desenvolvimento das ciéncias
da saude. Durante séculos, antes da consolidacdo do pensamento cientifico
moderno, as praticas de cuidado eram fortemente influenciadas por
concepgdes religiosas, filoséficas e culturais. Nesse periodo, a saude e a
doencga eram interpretadas como manifestagdes da vontade divina, sendo as

enfermidades frequentemente compreendidas como puni¢cdes decorrentes de



transgressdes morais ou espirituais. Em consequéncia, as intervengdes eram
exercidas de forma empirica por curandeiros, sacerdotes e outros agentes que
fundamentavam suas praticas em conhecimentos tradicionais e crencgas

misticas (Teixeira et al., 1995; Botazzo, 2000).

Na auséncia de uma compreensao biolégica dos processos patoldgicos,
0 corpo humano era concebido como um elemento subordinado a dimenséao
espiritual da existéncia. O sofrimento fisico assumia significado moral e
religioso, sendo entendido como instrumento de purificagdo da alma. Dessa
forma, as praticas assistenciais apresentavam carater holistico e empirico,
contemplando simultaneamente aspectos fisicos, espirituais e sociais, ainda

que desprovidas de fundamentagéo cientifica (Botazzo, 2000).

A partir do Renascimento e, sobretudo, com o advento da Revolugao
Cientifica e o desenvolvimento do método experimental, ocorreu uma profunda
transformacdo na compreensdo do processo saude-doenga. As explicacdes
misticas passaram, gradativamente, a ser substituidas por interpretacoes
fundamentadas na observacio, na experimentacdo e na producao sistematica
do conhecimento. A doenca passou a ser reconhecida como um fenémeno
decorrente de causas naturais, tornando-se suscetivel a prevengao, ao
diagndstico e ao tratamento. Esse movimento possibilitou a consolidagao da
Medicina como profissao cientifica, estruturada sobre bases técnicas, éticas e

institucionais sélidas (Botazzo, 2000; Narvai, 2002).

A ampliagdo do conhecimento biomédico e a crescente complexidade
das praticas assistenciais favoreceram, posteriormente, a especializagcao dos
saberes em saude. A divisao técnica do trabalho impulsionou o surgimento de
novas profissdes, entre as quais a Odontologia, que inicialmente permaneceu
vinculada a Medicina, mas gradativamente desenvolveu corpo doutrinario
proprio, identidade cientifica e autonomia profissional. Assim, embora
compartilhe raizes histéricas com a Medicina, a Odontologia construiu um
percurso singular de institucionalizacéo, regulamentacao e consolidacao social
(Narvai, 2002; Botazzo, 2024).

Ao longo dos séculos XIX e XX — marcados pela criagdo das primeiras

escolas odontoldgicas, pelo fortalecimento das entidades de classe e pela



regulamentagao do exercicio profissional —, a Odontologia consolidou-se como
um campo cientifico independente. O desenvolvimento de tecnologias
diagnosticas, materiais restauradores, biomateriais, técnicas cirurgicas,
recursos digitais e pesquisas em diferentes especialidades ampliou
significativamente sua capacidade de promover saude, prevenir doengas e
reabilitar fungdes do sistema estomatognatico. Paralelamente, a expansao da
pesquisa cientifica e do ensino universitario conferiu a profissdo elevado grau

de reconhecimento académico e social (Botazzo, 2024).

Na contemporaneidade, a Odontologia ultrapassa a concepgao
tradicional centrada exclusivamente no tratamento das afecgdes bucais. Seu
campo de atuagdo integra agbes de promocgdo da saude, prevengao de
agravos, diagndstico precoce, reabilitagdo funcional e estética, vigilancia em
saude, pesquisa, docéncia, gestao, pericia e formulagdo de politicas publicas.
Ademais, a crescente integracdo entre saude bucal e saude sistémica
evidencia o papel estratégico do cirurgido-dentista na atencao integral ao
individuo (Botazzo, 2024).

Dessa forma, a Odontologia afirmou-se como uma profissdo cientifica,
autbnoma e socialmente indispensavel. Fundamentada em evidéncias
cientificas, principios éticos e constante inovacédo tecnolégica, desempenha
papel essencial na promocao da qualidade de vida, na prevencao de doencgas,
na reabilitacdo das fung¢des orais e na melhoria das condigdes gerais de saude
da populagdo. Mais do que uma area especializada, constitui atualmente um
dos pilares da assisténcia em saude, contribuindo de maneira decisiva para o

bem-estar e o desenvolvimento humano (Botazzo, 2024).

FORMAGAO ACADEMICA EM ODONTOLOGIA

A formacédo académica em Odontologia no Brasil passou por profundas
transformagdes ao longo de sua trajetdria histérica. Durante grande parte do
século XX, o ensino odontolégico foi estruturado sob um modelo
predominantemente tecnicista, caracterizado pela fragmentacdo do
conhecimento, pela organizagdo curricular em disciplinas isoladas e pela
valorizagdo do desenvolvimento de habilidades operatérias. Nesse contexto, o

processo formativo priorizava a aquisicdo de competéncias técnicas



especificas para a execugdo de procedimentos clinicos, conferindo menor
énfase a compreensado integral do processo saude-doenga, as dimensdes

sociais da atencao e ao trabalho colaborativo interprofissional.

Essa organizagéo curricular refletia o proprio processo de constituicéo
da Odontologia como profissdo autdbnoma. Conforme discutem Warmling,
Marzola e Botazzo (2012), a consolidagdo do ensino odontolégico brasileiro
esteve intimamente relacionada a construgcdo da identidade profissional do
cirurgido-dentista. A institucionalizagdo dos cursos superiores, a definigdo de
conteudos especificos e a organizagao das praticas clinicas contribuiram para
diferenciar a Odontologia da Medicina e estabelecer um campo cientifico
proprio. Nesse periodo, a formagao buscava fortalecer a autonomia profissional
por meio da especializagao técnica e da delimitagdo de um nucleo exclusivo de

conhecimentos e praticas.

Entretanto, as transformagdes demograficas, epidemiolégicas, sociais e
tecnoldgicas das ultimas décadas evidenciaram as limitagdes desse modelo. A
crescente complexidade das necessidades de saude da populagdo passou a
exigir profissionais capazes de atuar para além da mera execucido de
procedimentos, compreendendo os determinantes sociais da saude,
desenvolvendo pensamento critico, exercendo liderangca, comunicando-se de
forma efetiva e trabalhando de maneira integrada com as demais areas da

saude.

Em resposta a esse cenario, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
do Curso de Graduagdo em Odontologia vém promovendo uma importante
reorientacdo da formacgdo profissional. A Resolugdo CNE/CES n° 3/2021
estabeleceu um curriculo centrado no desenvolvimento de competéncias gerais
e especificas, articulando conhecimentos técnicos, cientificos, éticos,
humanisticos e sociais aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
normativa consolida a transicdo para a formagdao de um cirurgido-dentista
generalista, humanista, critico e reflexivo, rompendo com a légica estritamente
disciplinar e estimulando metodologias ativas de aprendizagem, a integracao
ensino-servigo-comunidade e a Educacéao Interprofissional em Saude (Brasil,
2021).



Essa evolugdo paradigmatica entre o modelo tradicional e as diretrizes

contemporaneas do ensino odontoldgico esta sintetizada no Quadro 1.

Quadro 1. Comparativo entre o0 modelo tradicional de ensino e o modelo
orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia.
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(Fonte: Brasil, 2021).

Essa mudancga representa uma transformacg&o paradigmatica no ensino
odontoldgico brasileiro. O foco da formagao desloca-se de um modelo centrado
na técnica e na especializagao precoce para uma proposta curricular integrada,
que articula conhecimentos biologicos, clinicos, sociais, éticos e humanisticos
ao longo de todo o processo formativo. Dessa maneira, o estudante deixa de
ser preparado apenas para executar procedimentos e passa a desenvolver
competéncias para atuar nos diferentes niveis de atengcdo a saude,
considerando a complexidade do cuidado, a promog¢ao da saude e a atuagao

em equipes multiprofissionais.

Assim, o curriculo contemporaneo da Odontologia busca formar
profissionais  tecnicamente competentes, mas também socialmente
comprometidos, eticamente responsaveis e preparados para responder aos
desafios atuais dos sistemas de saude. A integragdo curricular, associada a
educacao interprofissional, representa um dos principais avancos da formacao
odontolégica no pais, contribuindo para o fortalecimento de um modelo de
atengdo centrado nas pessoas e na oferta de um cuidado integral e de
qualidade (Brasil, 2021).

CENARIO PROFISSIONAL DE CIRURGIOES-DENTISTA NO BRASIL

O cenario profissional da Odontologia brasileira caracteriza-se pela
expansao da oferta de formacao superior, pela presenga de um contingente

expressivo de cirurgides-dentistas e pela diversificacdo dos espacos de



atuagao profissional. Paralelamente, a crescente competitividade do mercado e
a ampliacdo das demandas sociais e sanitarias tém impulsionado a busca por
qualificacdo e especializagdo, tornando a educagdo continuada um
componente relevante da trajetéria profissional. Nesse contexto, a formagao do
cirurgido-dentista deixa de estar restrita ao dominio técnico-procedimental e
passa a exigir competéncias que permitam a atuagdo em diferentes cenarios
de cuidado, gestdo, educacgao, pesquisa e producao de saude (Brasil, 2021;
Conselho Federal de Odontologia, 2026).

No Brasil, existem atualmente 469.295 cirurgides-dentistas inscritos e
habilitados nos Conselhos Regionais de Odontologia (CROs), distribuidos em
cada estado e no Distrito Federal, no ambito do Sistema Conselho Federal de
Odontologia (CFO)/CROs (Brasil, 1964), como mostra o Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicao absoluta de cirurgides-dentistas (CD) inscritos segundo
CRO por estado brasileiro e Distrito Federal, 2026.



CRO CD (n)
AC 1.476
AL 4.851
AM 6.983
AP 1.650
BA 23.636
CE 13.949
DF 11.037
ES 9.446
GO 18.452
MA 8.328
MG 58.022
MS 6.042
MT 8.372
PA 10.257
PB 8.874
PE 15.942
PI 5.874




CRO CD (n)
PR 28.211
RJ 40.925
RN 6.259
RO 3.730
RR 1.429
RS 23.853
SC 19.450
SE 3.631
SP 125.153
TO 3.463
Brasil 469.295

(Fonte: CFO, 2026.).

O Sistema CFO/CRO ¢é formado por um Conselho Federal, com atuacao
em ambito nacional, e pelos Conselhos Regionais, presentes em cada estado e
no Distrito Federal. Sua principal finalidade & garantir que o exercicio da
Odontologia ocorra de forma ética, legal e em beneficio da sociedade (Brasil,
1964).

O objetivo central do Sistema é proteger a populagdo, assegurando que
a Odontologia seja praticada por profissionais habilitados, competentes e
comprometidos com os preceitos éticos e legais da profissdo. Embora preste

orientagdo aos inscritos, sua fungao primordial ndo é a defesa de interesses



corporativos da categoria, mas sim zelar pela qualidade da assisténcia

prestada e pelo interesse publico (Brasil, 1964).

Dessa forma, o cirurgido-dentista s6 esta legalmente apto a exercer a
profissdo mediante a diplomagao em instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educagdo (MEC) e a devida inscricdo no CRO de sua
jurisdicao (Brasil, 1966; Conselho Federal de Odontologia, 2012).

As especialidades odontolégicas desempenham papel fundamental na
trajetéria do cirurgido-dentista, proporcionando aprofundamento técnico e
cientifico em areas especificas reconhecidas pelo CFO. Atualmente, o
Conselho reconhece 25 especialidades odontolégicas, conforme apresentado

no Quadro 3.

Quadro 3. Distribuicao absoluta de cirurgides-dentistas (CD) inscritos por sexo
segundo especialidade odontolégica, 2026.

Especialidade odontoldgica Feminino (n) Masculino (n) | Total (n)
Acupuntura 350 166 516
Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFaciais 2.545 6.115 8.660
Cirurgia Estética Orofacial 40 97 137
Dentistica 5.170 2.328 7.498
Disfungcdo Temporomandibular E Dor Orofacial 983 804 1.787
Endodontia 14.265 6.515 20.780
Estomatologia 735 464 1.199
Harmonizagao Orofacial 5.167 1.272 6.439
Homeopatia 173 53 226
Implantodontia 7.852 15.816 23.668
Odontogeriatria 170 114 284
Odontologia do Esporte 27 41 68
Odontologia do Trabalho 747 382 1.129
Odontologia Hospitalar 2.124 1.113 3.237




Especialidade odontologica Feminino (n) Masculino (n) | Total (n)
Odontologia Legal 628 392 1.020
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 867 222 1.089
Odontopediatria 9.680 909 10.589
Ortodontia 21.594 12.572 34.166
Ortopedia Funcional dos Maxilares 1.137 599 1.736
Patologia Oral e MaxiloFacial 257 209 466
Periodontia 6.254 4.932 11.186
Prétese BucoMaxiloFacial 37 41 78
Protese Dentaria 8.110 7.025 15.135
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia 3.310 2.796 6.106
Saude Coletiva 1.924 738 2.662
TOTAL 94.146 65.715 159.861

(Fonte: CFO, 2026.).

A formacdo continuada do cirurgido-dentista abrange diferentes
modalidades de pds-graduacado, destacando-se os cursos de especializagéo e
os programas de residéncia na area profissional da saude. Os cursos de
especializagdo constituem uma modalidade de pds-graduacao /ato sensu
voltada ao aprofundamento tedrico e pratico em uma area especifica da
Odontologia, possibilitando a qualificagdo profissional e o registro do titulo de
especialista, desde que atendidos os requisitos estabelecidos pelo CFO (Brasil,
2005; Brasil, 2014).

Por sua vez, os programas de residéncia odontolégica caracterizam-se
como uma modalidade de formagédo em servigo, fundamentada na integracéo
entre ensino e pratica assistencial. Nessa modalidade, o profissional é inserido
em cenarios reais de cuidado, como os servicos da Atencédo Primaria a Saude
(APS), hospitais e redes multiprofissionais. Regulamentadas no ambito das
Residéncias em Area Profissional da Saude e pelas normativas do Sistema

CFO/CRO, essas vias formativas evidenciam a ampliacdo do perfil do



cirurgido-dentista, que passa a desenvolver competéncias para atuar em
multiplos contextos sociais, institucionais e assistenciais, superando o modelo
tradicional voltado exclusivamente ao exercicio clinico individual em consultério
(Brasil, 2005; Brasil, 2014; Conselho Federal de Odontologia, 2026).

Apods a conclusédo da graduagao e a obtengado da inscricdo no CRO, o
cirurgido-dentista esta habilitado a ingressar nesses programas de
pos-graduacdo para o aprofundamento de competéncias especificas e
obtencado do titulo de especialista. No caso das residéncias odontoldgicas, o
registro da especialidade pelo Sistema CFO/CRO deve observar as normas da
Resolugdo CFO-296, de 10 de julho de 2026, que regulamenta o
reconhecimento de especialidades obtidas por meio de programas de
residéncia uniprofissional e multiprofissional em Odontologia (Brasil, 2005;
Brasil, 2014; Conselho Federal de Odontologia, 2026).

A atuacdo do cirurgido-dentista tem passado por expressiva expansao
nas ultimas décadas, incorporando novos cenarios de pratica profissional. As
mudangas nas politicas publicas, especialmente com o fortalecimento da APS
e da Estratégia Saude da Familia (ESF), ampliaram o escopo de atuagao do
profissional. Esse passou a desenvolver agdes de promocdo da saude,
prevencao de agravos, educagédo em saude, vigilancia, planejamento e cuidado

em ambientes comunitarios e domiciliares.

Nesse contexto, as visitas domiciliares representam um exemplo
concreto dessa transformacao, evidenciando que o cuidado odontolégico pode
ser ofertado a individuos com limitacbes de acesso aos servigos, o que
contribui para a integralidade da atengao e para a redugao das iniquidades em
saude. A experiéncia descrita por Bizerril et al. (2015) demonstra que, durante
essas visitas, o cirurgido-dentista desenvolve atividades que extrapolam a
assisténcia clinica, assumindo papel ativo na constru¢cdo do cuidado

longitudinal e interdisciplinar.

Além disso, esse profissional participa ativamente de agdes de Vigilancia
em Saude, contribuindo para a producdo e analise de indicadores
epidemiologicos, identificacdo de fatores de risco, monitoramento do perfil de

saude bucal da populagéo, planejamento de ag¢des coletivas e formulagédo de



politicas publicas. Na APS, sua atuacdo articula-se as Vvigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador, reforgando o

papel estratégico da Odontologia (Goes, 2009; Roncalli et al., 2009).

O cirurgido-dentista contemporaneo, portanto, assume fungdées em
hospitais, Unidades de Terapia Intensiva (UTI), gestdo em saude, auditoria,
docéncia, pesquisa, pericia odontologica, saude coletiva e vigilancias em
saude. Essa diversificacdo exige que a formagao universitaria prepare o futuro
profissional para trabalhar em equipe, comunicar-se de forma eficaz,
compreender os determinantes sociais da saude e priorizar a integralidade do
cuidado, contemplando competéncias sociais e institucionais que vao além do

dominio técnico-operatorio.

Quanto aos limites e alcances metodologicos, o presente estudo
apoia-se em um recorte documental e epidemiolégico de carater descritivo,
fundamentado nos dados secundarios disponibilizados pelo Sistema CFO/CRO
e na literatura normativa vigente. Se, por um lado, essa abordagem possibilita o
mapeamento abrangente do perfil demografico, da distribuicdo geografica e do
arcabouco regulatério da Odontologia no pais, por outro, apresenta limitagdes
inerentes ao uso de bases administrativas, como a impossibilidade de aferir
com precisdo a taxa de atuacdo efetiva dos profissionais inscritos ou a

migragao interregional ndo notificada.

Diante dessas lacunas, abrem-se perspectivas promissoras para a
continuidade desta linha de pesquisa por meio de investigagbes de campo
prospectivas, estudos qualitativos sobre a insergdo dos egressos de
residéncias nos servigcos publicos e analises georreferenciadas de razao
cirurgido-dentista/habitante, que aprofundem o impacto real da expanséao

profissional na atencédo a saude da populacgao.
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