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Resumo

Introdugao: A Organizagao Mundial de Saude reitera que a salde oral é parte integrante
da saude geral do individuo. Em Portugal, foi implantado em 2005 o Programa Nacional
de Promocao da Saude oral, porém apesar de todos os esforcos, os programas e medidas
aplicados nao sao amplos o suficiente para abranger a populagao portuguesa.

Objetivos: O presente trabalho tem como finalidade a realizagdo de uma revisao narrativa
— critica sobre a importancia da integragao do médico dentista no Sistema Nacional de
Saude Portugués. Do ponto de vista geral, pretende-se evidenciar as lacunas existentes na
prestacao de cuidados de salde oral e o impacto na saude publica.

Metodologia: foram selecionados 68 artigos e 2 livros. Ap6s uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados Pubmed, Googgle Scholar , Sciencedirect, WHO IRIS e nos sites das
entidades INE, OMD, SNS, ERS and PNPSO. A pesquisa teve como critérios de inclusao
artigos publicados no periodo de tempo 2003-2017; artigos escritos em inglés, portugués;
artigos com o texto completo; artigos que apresentam relevancia para o trabalho e sites
de entidades com grande relevancia da o trabalho. Foram excluidos artigos impossiveis de
efetuar download; artigos nao gratuitos; artigos duplicados e artigos que, através do
resumo/titulo, ndo demonstraram utilidade para este trabalho.

Discussao: tanto a literatura como os estudos epidemiol6gicos comprovam que a sadde
oral tem um elevado impacto na saude global do individuo e na sua qualidade de vida. Em
Portugal, estudos acerca do estado da saude oral da populagao residente, demonstraram
que a prevaléncia das doengas orais é elevada. Por outro lado, inquéritos nacionais e
relatdrios, sobre o acesso e cuidados de saude demonstraram que 3 existéncia de uma
caréncia em cuidados de saude oral. Sendo que o fato do seu acesso ser maioritariamente
feito através do sector privado e questoes socioecondmicas foram os motivos
apresentados como razao para nao aceder aos cuidados de saude oral.

Conclusao: a integragao dos médicos dentistas no SNS, permitira a elaboragao de medidas
no ambito da promocao, prevencao e prestacao de cuidados de saude oral. No entanto é
de ressalvar que é necessario, com base no documento “Global goals for oral health
2020" a definicao das metas para a saude oral da populacao portuguesa para 0 ano de
2020.

Palavras-chave: salde oral, saude geral, qualidade de vida, sistema nacional de saude,

determinantes da salde oral, doencas orais, doenc¢as cronicas



Abstract

Introduction: The World Health Organization reiterates that oral health is an integral part
of the general health of the individual. In Portugal, the National Program for Oral Health
Promotion was implemented in 2005, but despite all efforts, the programs and measures
applied are not large enough to cover the Portuguese population.

Objectives: The purpose of this work is to conduct a narrative - critical review on the
importance of integrating the dentist in the Portuguese National Health System. From a
general point of view, it is intended to highlight the gaps in the provision of oral health
care and the impact on public health.

Methodology: 68 articles and 2 books were selected. After a bibliographic search in
Pubmed, Googgle Scholar, Sciencedirect, WHO IRIS databases and INE, OMD, SNS, ERS and
PNPSO websites. The research had as inclusion criteria articles published in the time
period 2003-2017; articles written in English, Portuguese; articles with full text; articles
that present relevance to the work and sites of organizations with great relevance for the
work. Articles were impossible to download; non-free items; duplicate articles and articles
that abstract / title have useful for this work have been exclude.

Discussion: literature and epidemiological studies confirm that oral health has a high
impact on the individual's overall health and quality of life. In Portugal, studies about the
oral health status in the resident population, have shown that the prevalence of oral
diseases is high. On the other hand, national surveys and reports on access and health
care have shown that there is a shortage in oral health care. The fact that their access
was mostly done through the private sector and socioeconomic issues were the reasons
presented as a reason for not accessing oral health care.

Conclusion: the integration of dentists in the NHS will allow the development of measures
in the field of promotion, prevention and oral health care. However, it is important to note
that, based on the document "Global goals for oral health 2020", the definition of oral
health goals for the Portuguese population for 2020 is required.

Key words: oral health, general health, quality of life, national health system, determinants

of oral health, oral diseases, chronic diseases
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Capitulo | = A importancia da integragdo do Médicos Dentista no Sistema Nacional de
Saude Portugués

Introdugao

A Organizacao Mundial de Saude reitera que a saude oral é parte integrante da saude
geral do individuo. Segundo esta, além desta Inter-relagao, a qualidade de vida e o bem-
estar deste, sao postos em causa na presenga de uma saude oral deficitaria. Tendo em
conta as manifestagOes orais causadas pelas doencas sistémicas e tratamentos, a cavidade
oral é vista como espelho da saude global. Perante este facto, € de ressalvar a sua
importancia, nao sé no tratamento, como no diagndstico precoce e/ou diferencial de
determinadas patologias. (2

Diversos autores evidenciaram que tanto as doengas orais como as doengas cronicas
nao transmissiveis, possuem fatores de risco em comum. Sendo que estes sao influenciados
por certas doengas que se manifestam na cavidade oral. No entanto, os fatores em questao
podem ser prevenidos através da modificagdo de estilos de vida, como os habitos
alimentares, consumo de tabaco e alcool, e habitos de higiene. (3

Segundo a OMS, ser saudavel nao é apenas estar livre de uma patologia, significa ser
capaz de estar habilitado para realizar atividades diarias como comer, tomar banho, vestir-
se e movimentar-se. Desta forma, a percecao da importancia da saude oral na qualidade de
vida sob trés dimensdes: a nivel social, fisico e psicoldgico. 3

Além dos fatores de risco, apresentados pela literatura, os determinantes de salde,
como questoes socio- econdmicas, estilos de vida, fatores ambientais influenciam o
autocuidado e agravamento das doengas orais. Aliado as evidencias existentes, a OMS, em
2003, apresentou um relato da influéncia dos fatores socioculturais e aspetos
socioambientais sobre a condigao oral, no qual os piores resultados foram expressos por
grupos em condigdes de vida precarias, tradigoes, crengas e culturas, que nao favoreciam o
cuidado da saude oral. Ou seja, a doenca advéem de um estilo de vida desfavoravel a saude,
seja ele social, econémico, cultural ou emocional. (+4)

Por tudo isto, as patologias orais sao consideradas um problema de saude publica, com
uma distribuicao assimétrica. Contudo, apesar de ja se notar o seu declinio, as doencas
orais continuam a ter um impacto econémico para os individuos e sistemas de saulde,

devidos aos custos inerentes a estas. 67



Em 2005, surge o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral, integrado no Plano
Nacional de satde de 2004-2010, o qual tinha como populagao alvo as gravidas e criangas
desde o nascimento até aos 16 anos de idade. Desde entao, o referido programa ja sofreu
diversos alargamentos no que refere aos grupos abrangidos. Este, assenta na execugao de
um conjunto de atividades de promogao, prevengao tratamento de doengas orais, numa
parceria publico-privada. Os servicos de saude sao prestados através da atribuicao de um
cheque dentista, através do qual o utente tem liberdade de escolha do prestador de servico
no dmbito da contratualizagdo. -2

Porém apesar de todos os esforgos, os programas e medidas aplicados ndo sao amplos o
suficiente para abranger a populagao portuguesa. Na medida em que a reduzida oferta de
cuidados no servico publico, ainda € uma realidade da saude dos portugueses. Como fator
agravante acresce o facto de n3do existirem registos e estudos significativos, relativos aos
problemas de saude. 7531

Como tal, tendo por base o que estd disposto como linhas de atuagao definidas pela
OMS para 2020, o objeto de interesse deste trabalho estd assente na fundamentagao da
importancia da integragdo do médico dentista no SNS portugués, dadas as suas
competéncias profissionais e necessidades no ambito da salde oral da populagao

portuguesa, face ao disposto no Global gols for oral health2020. 1)



Objetivos do trabalho
Objetivo principal

Realizagao de uma revisao narrativa — critica sobre a importancia da integracao do médico
dentista no Sistema Nacional de Saude Portugués. Do ponto de vista geral, pretende-se
evidenciar as lacunas existentes na prestacao de cuidados de saude oral e a importancia do

Seu acesso para a salde publica.

Objetivos Especificos

1. Difundir o conhecimento acerca da relagao existente entre a satde geral e a saude
oral, e as implicagoes que esta Ultima podera ter na qualidade de vida do individuo;

2. Enumerar as necessidades de cuidados de saude oral e a iniquidade existente no
acesso a eles por parte da populagao portuguesa;

3. Evidenciar o défice de estudos reveladores de informacao acerca da eficiéncia dos
programas de saude oral implementados em Portugal, bem como do estado da
saude oral da populagao portuguess;

4, Realgar a necessidade de estudos epidemioldgicos, tendo em conta a Inter-relagao
da saude oral com a saude geral, e determinantes da salde associados;

5. Sugerir medidas no contexto da promogao, prevencao e prestacao de cuidados da
saude oral, que possam vir a ser estudadas e posteriormente implementadas tendo

em vista a organizacao do SNS.



Metodologia

No ambito deste tema foi efetuada uma pesquisa bibliografica, através das bases de
dados PUBMED, Sciencedirect, Googlescholar e WHO IRIS, com as seguintes palavras-chave :

" on " on non " on

“oral health”, “health promotion”, “quality of life”, “oral diseases”, “well-being” ; “common

risk factors”, “poor oral health”, “oral cancer”, “oral manifestations”, “HIV", “poor oral

" on non " on

hygiene” , “respiratory diseases”, “oral health assessment”, “systemic disease”, “chronic

disease”, “oral health policy”, “risk factor”, “assessment”, “diabetes relationship”, “oral

care”, “aspiration pneumonia”, "tooth diseases/prevention and control” e “health
promotion-method diet”.

Contudo devido a grande variabilidade de informagao existente acerca deste tema,
tornou-se necessario utilizar critérios de inclusao e exclusao na pesquisa.

Critérios de inclusao:

e Artigos publicados no periodo de tempo 2003-2017,

e Artigos escritos em inglés, portugués,

e Artigos com o texto completo;

e Artigos e livros que apresentam relevancia para o trabalho;

e Sites de entidades com pertinéncia para o trabalho.
Critérios de exclusao:

e Artigos impossiveis de efetuar download;

e Artigos nao gratuitos;

e Artigos duplicados;

e Artigos que, através do resumo/titulo, ndo demonstraram utilidade para este
trabalho.

Base de Palavras-chave N° de Artigos
Dados Resultados | Selecionados
Oral health; health promotion; quality of life 166 9

Pubmed oral health; oral diseases; well-being; 422 3
common risk factors
poor oral health; oral disease; oral cancer 387 2




Pubmed oral health; oral manifestations; HIV 98 3

Pubmed poor oral hygiene; oral diseases; respiratory 47 2
diseases

Pubmed oral health assessment; quality of life 548 3

Pubmed systemic disease; oral manifestation; oral 79 2

health; chronic disease

Googlescholar health promotion; oral health policy; risk 220 2
factor; assessment
Sciencedirect oral diseases; diabetes relationship 388 2
Sciencedirect oral health; cardiovascular disease 36 1
Selcnese-en o oral health; respiratory diseases; oral; dental; 4 1
oral health, oral care; aspiration pneumonia
WHO IRIS Oral health; Tooth diseases/prevention and 329 6

control; Health promotion-method Diet

Quanto ao critério de inclusao, sites de entidades com grande relevancia da o trabalho,

foram consultadas as seguintes organizagoes:

Documentos
Selecionados

Entidades Palavras-chave

Programa Nacional
de Promogao de PNSO; Alargamentos do programa
saude oral

Sl Acesso; Programa Nacional de Promogao da
Reguladora da . 1
: Saude Oral
Saude
Sl kelen=f o Plano nacional de saude; dados estatisticos ?
de Sadde nacionais; acesso cuidados de salude
Instituto Nacional e .
de Estatistica Saude; inquérito nacional 2
Olpelegn ses seiess . Programa Nacional de Promogao da Saude 3

Dentistas Oral; dados da ordem; dados salde oral

Apos a leitura da bibliografia dos artigos selecionados, consideraram-se mais 14
documentos e 2 livros, tendo em conta a sua relevancia para o trabalho.



Discussao/Fundamentos Teéricos

1. Conceitos chave
1.1 Conceito de Saude

O conceito de salde sofreu uma ampla evolugao, dada a sua complexidade e
abrangéncia, outrora definido como a auséncia da doenca ou incapacidade, hoje em dia
reconhece-se que a referida condigao nao é sindnimo de salde. ()

Atualmente considera-se que o conceito de saude depende de varias dimensoes. Como
tal, em 1948, a Organizagao Mundial de Saude apresentou aquela que até aos dias de hoje é
a definicao mais disseminada e defendida pela mesma. Nesta o conceito em questao é
definido como ‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e n3o gpenas
auséncia de doenga e enfermidade”. 167)

Em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata, foi considerado que a saude € um direito humano
fundamental que deverad estar ao alcance de todos, assim como a conquista do elevado
nivel de saude s6 é possivel com a agao a sinergia dos setores sociais e econdémicos com o
sector da saude. Perante as consideragdes desta conferéncia, no ano de 1979 em Portugal,
é criado o Servico Nacional de Saude (SNS), através do qual assegura-se os termos do
artigo 64.° (Satde) da constituicdo Portuguesa que a afirma “7odos tém direito a protegéo
da saude e o dever de a defender e promover”. Direito este que pode ser usufruido através
de um servigo nacional de saude universal, geral e tendencialmente gratuito. Com base nas
condi¢Oes econdmicas e sociais dos cidaddos, compete ao estado garantir o acesso aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao. (1®)

Por sua vez, em 1986, na 1° Conferéncia internacional sobre promogao da saude em
Ottawa, foi considerado que a satde nao € uma finalidade de vida, mas sim um recurso que
devera estar ao alcance de todos. Uma vez que para o individuo atingir o estado de saude
(definido pela OMS) o mesmo deverd estar apto a reconhecer e executar os seus objetivos,

satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. (16

1.2 Conceito de Saude Oral

Segundo a OMS, a saude oral é definida como sendo a auséncia de dor cronica facial e
na boca, de cancro orofaringeo, infegoes e lesdes orais, doenga periodontal, carie dentaria,
perda de pecas dentdrias e outras doengas e/ou condicoes que limitem as capacidades

funcionais (morder, mastigar, sorrir, falar) e o bem-estar psicossocial de um individuo. (®


http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Servi%C3%A7o_Nacional_de_Sa%C3%BAde_(SNS)

Em 2016, a FDI apresenta uma nova definicao para salde oral. Segundo esta
0rganizacao a saude oral @ multifacetada e inclui, mas nao se limita a capacidade de falar,
sorrilr, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e de transmitir um sem numero de
emogoes atraves de expressoes facials com confian¢a e sem dor nem desconforto, bem
como sem doengas do complexo craniofacial.” Acrescentando ainda que a saude oral é:
uma componente fundamental da salde assim como do bem-estar fisico e mental, que
existe de forma continua e que esta sujeita a influéncias de atitudes e valores por parte de
individuos e comunidades; reflete os atributos fisioldgicos, sociais e psicolégicos essenciais
para a vida e € influenciada pelas alteragoes experimentadas pelo individuo, das suas

percecoes, expectativas e pela sua capacidade de adaptagao a novas circunstancias. %

1.3 Determinantes da sadde

No ano de 1974, Marc Lalonde, ap6s uma analise dos determinantes de saude da
populagao do Canada, construiu um dos modelos mais referenciados a nivel da salde
comunitaria. Nele estabeleceu 4 categorias, que através da sua interagao determinariam o
nivel de satde de uma populagao. Sendo elas: o meio ambiente, o estilo de vida, 0s servigos
de salde e a biologia humana (fatores genéticos e bioldgicos). (6.2

As condigdes em que o individuo nasce, cresce, vive, trabalha e envelhece, incluindo o
sistema de saude que usufrui, influenciam os comportamentos individuais e coletivos. E
consequentemente o nivel de salde de que este usufrui.®

Perante estes factos, sem esquecer o que Lalonde j3 haveria concluido, em 1991 surge
um novo modelo representado graficamente, mais abrangente e completo, por Dahlgren e
Withe. Segundo os autores, existem varios determinantes da saude, categorizados da
seguinte forma: fatores individuais do estilo de vida, redes sociais e comunitarias, condigoes
de vida e de trabalho e condigdes gerais socioeconémicas, culturais e ambientais. (16222

No que refere a saude oral podemos identificar os que possuem maior relevancia:
habitos alimentares (dieta, ingestdo excessiva de agucares, consumo de tabaco, consumo
excessivo de alcool), maus habitos de higiene oral (associados a perfis de risco, culturas e
estilos de vida), condicdes de vida e meio ambiente (associado a diferentes contextos
socioeconémicos e ambientais), administragdo de fluoretos e sistema de salde (iniquidade
de acessos aos servigos de salde e produtos de salde oral). @)

Assim sendo, é essencial identificar e avaliar quais os determinantes de salde que

influenciam a saude oral e consequentemente a qualidade de vida do individuo. Na medida

7



em que o conhecimento destes, tem grande relevo na criagdo de politicas de salde,

reducao do risco de doengas e garantia da equidade de acesso aos servigos de salde. 72223

2. Relagao entre Saude oral e Saude Global

A saude oral é essencial para a saude global e o bem-estar do individuo em todos os
estagios da vida. Uma cavidade oral permite nao sé a correta nutricao do corpo, como
também uma melhor interagdo social, promogdo da autoestima e o sentimento de bem-
estar. Tornando-se assim a “janela” do estado de saude do individuo, uma vez que expressa
sinais e sintomas de transtornos gerais de sadde. 4%

Segundo o World Oral Health Report publicado em 2003, pela OMS, a saude oral e 3
saude geral relacionam-se de varias formas: satde oral deficitaria tem efeito nocivo nas
doencgas cronicas e pode provocar incapacidades; as doencas sistémicas podem exacerbar
as manifestagdes das doencgas orais e/ou diminuir a3 saude oral; e a saude oral e as

doencas crénicas mais prevalente partilham os mesmos fatores de risco.

2.1 Repercussoes da saude oral na saude global do individuo

Como referido anteriormente a salde oral, tem um impacto na saiude geral. Estudos
apresentaram a associagdo entre as doengas orais e as doengas cronicas Nao
transmissiveis.

A saude oral deficitaria e o consequente desenvolvimento da doenga periodontal foram
associados a doengas cardiovasculares, respiratorias, diabetes, cancro oral e lesdes pré-
malignas. (242

Relativamente as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, estudos salientam que
existe uma agao das doengas orais como fontes patogénicas que aumentam o risco de
eventos arterioscleréticos e tromboembdlicos. No entanto, ainda nao existe evidéncias
suficientes que sustentem uma teoria de causa efeito. Além desta relacao, a doenca
periodontal e a auséncia de higiene oral, sao associadas a eventos de complicagoes e
prolongamento na recuperagao destas doengas. @728

As doencas respiratorias, encontram-se igualmente associadas a saude oral deficitaria,
pelo efeito que esta evidenciou ter nas infecoes respiratdrias. Estas associacoes foram
justificadas: pela estreita ligacao entre a cavidade oral e o trato respiratorio; pelo facto da
higiene oral, quando negligenciada, exacerbar a doenga pulmonar obstrutiva cronica e

pneumonia aspirativa e a pela partilha de fatores de risco entre a DPOC e a saude
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deficitaria. Estudos afirmam que a melhoria da higiene oral esta relacionada com a
prevencao da pneumonia em idosos institucionalizados. #0-3V

A diabetes encontra-se relacionada com a doenga periodontal. Autores afirmam que a
doenca periodontal é a sexta complicagao da diabetes. Segundo os estudos realizados o
grau de severidade e de risco de incidéncia da periodontite é influenciado pelo controlo do
indicie glicémico do doente com diabetes mellitus. (23

No que refere ao cancro oral e lesdes pré-malignas, uma condicdo de higiene oral
negligente associada a fatores de risco como tabagismo e consumo de alcool, tem um
efeito sinérgico no desenvolvimento destas patologias. Por conseguinte, a sadde global do
individuo é afetada, uma vez que o sistema imunitario ira ficar diminuido, tornando-se mais
suscetivel a agentes patogénicos. 53¢

Assim é de grande importancia que haja um controlo da higiene e infecoes orais

existentes, tendo em vista a prevengao de complicagdes sistémicas.

2.2 Repercussoes da Salude global na satde oral do individuo

Diversas doencas e condicOes sistémicas tém manifestagcoes orais. Estas por sua vez,
podem ser sinais ou sintomas de doengas e, como tal, podem servir de base para um
diagndstico aprofundado e/ou precoce de determinadas patologias por parte do médico
dentista. Por outro lado, um exame fisico da cavidade oral pode revelar informagoes
comportamentais (consumo de drogas e tabaco), evidéncias de violéncia fisico e doméstico
e do estado de satde em geral. (12532

A alteracao da qualidade e a quantidade da saliva pode ser um efeito oriundo de uma
doenca sistémica (diabetes, sindrome de stgren, HIV-SIDA), doencas mentais, tratamentos
de patologias e farmacos. Sendo os antidepressivos triciclicos, antipsicéticos, f
bloqueadores e anti-histaminicos os mais comumente referidos pela literatura. Como
exemplo, um individuo que apresente xerostomia tem um risco elevado de desenvolvimento
de cérie dentaria, doenga periodontal e candidiase. #3237

Estima-se que, em Portugal, mais de um quinto da populagdo portuguesa seja afetado
por perturbagdes psiquidtricas (22,9%). Estudos realizados a pacientes com depressao,
alzheimer, Parkinson e disturbios alimentares, revelaram consequéncias negativas na sadde
oral. Das observadas, salientam-se erosdao dentaria, bruxismo, desordens

temporomandibulares, doenga periodontal e carie dentaria 839)



Individuos infetados pelo HIV e imunodeprimidos desenvolvem lesdes orais como
candidiase, leucoplasias e doenga periodontal. Estas lesdes podem ser um sinal precoce de
que o individuo estd infetado com o virus HIV. Como consequéncia da presenca de
patologias orais, a qualidade de vida do individuo sofre um impacto negativo. Esta pode
dever-se ao facto de a sua capacidade de falar, deglutir, mastigar e aparéncia poderem ter
sido comprometidas. (40-42) No periodo, entre 1983 e 2015, foram registados 54297 casos
de infecao por VIH em Portugal, dos quais 21177 em estadio SIDA. 3

A osteoporose também € outro dos exemplos de manifestagdes precoces na cavidade

oral, na medida em que a perda dssea no maxilar inferior € vista como indicador da doenca.

(35)

2.3 Fatores de riscos comuns entre doengas orais e outras doengas

A literatura e estudos epidemioldgicos evidenciam as relagoes entre saude oral e saude
geral através da partilha de fatores de risco comuns e os determinantes sociais
subjacentes. Assim sendo é fulcral que exista, além da integracdao da saude oral nas
politicas de salde, a adogao uma abordagem dos fatores de risco em questao para a
promogao da salde.*

Em 2000, foi criado 7he Common Risk Factor Aproach (CRFA), tendo como premissa uma
visao ampla no que refere 3 promogao da saude oral. Segundo o CRFA, uma agao eficaz
contra os fatores de risco para a salde e seus determinantes sociais, alcangara melhorias
nas doengas cronicas de uma forma mais eficaz e eficiente do que através de medidas
isoladas e especificas para cada doenga. ©4)

Perante esta visao, a adogao desta abordagem, torna-se um recurso eficiente na medida
em que os fatores de risco sao relacionados com indmeras doencas, um fator pode ter
impacto em diferentes doencas, alguns deles podem agrupar-se em grupos de pessoas e
pode existir uma interagdo de sinergia entre eles.

Na dieta, o elevado consumo de acucares, € um fator de risco no desenvolvimento da
doenca carie. Alem do seu efeito criogénico, o consumo de agUcar também esta relacionado
com outras doencas, como a diabetes, a obesidade, doenca cardiaca coronaria, acidente
vascular cerebral e o cancro. 446-4)

O tabagismo esta relacionado com o aparecimento de doengas como doenca
periodontal, complicagbes na cicatrizagdao apos tratamentos cirdrgicos na cavidade oral,
varios tipos de cancro (rins, pancreas, pulmao, figado, oral, lingua), doencgas respiratorias,
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coronaria cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes e Ulceras. De salientar que o
consumo de tabaco acompanhado do consumo de alcool, atuam de uma forma sinérgica,
amplificando os seus efeitos nocivos, nomeadamente no desenvolvimento do cancro oral.
Individuos que consumam ambos, tem maior probabilidade de desenvolver este tipo de
cancro. (4450

O alcool tem um efeito nocivo no sistema nervoso central. Sendo que o seu consumo
excessivo origina dependéncia, tornando-se um fator de risco para o cancro oral, faringeo e
esofagico, doengas cardiovasculares, cirrose hepatica e trauma da cabega envolvendo a
cavidade oral. A acrescentar as consequéncias a nivel da salde, deve-se ressalvar que
problemas sociais, violéncia doméstica, criminalidade e lesdes traumaticas da cavidade oral.
No que refere a relagdo de sinergia com outros fatores de risco, além do consumo do
tabaco, a ingestdao de acglUcar e 3acidos, podem originar carie e erosao dentaria,
respetivamente.('52)

A higiene é o conjunto de praticas utilizadas para garantir a boa saude e asseio. A
auséncia desta leva a condigoes inflamatérias da pele e outras infegoes bacterianas. No
contexto da higiene oral, esta tem principal enfoque no controlo do biofilme bacteriano que
prolifera nas superficies dentarias. Quando a placa bacteriana n3o é removida
regularmente, pode desenvolver-se a doenga carie e/ou periodontal. Perante esta
influéncia negativa, a sua auséncia, torna a higiene um fator de risco evidente para a sadde
oral e geral. 32

0 Banco Mundial de Dados da OMS, expressou a analise cruzada do estado da saude
oral com a saldde geral (doengas crénicas) e fatores de risco comuns realizada a nivel
mundial. Segundo este, as informagoes obtidas a partir desta, permitirao a integragao da
promocao da saude oral e prevencao integrada de doengas crénicas nos programas de

salde nacionais e comunitarios: 49

2.4 Impacto da Sadde Oral na qualidade de vida do individuo

Em 1988, Locker desenvolveu um modelo tedrico de avaliacao da sadde oral, com base
na classificacao internacional de danos, limitagdes e incapacidade da OMS. Segundo este
autor, as doengas orais ou traumas na cavidade oral provocam danos que podem

desencadear um desconforto, dor e/ou limitagao funcional. Estas consequéncias podem
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levar @ uma limitagao fisica, psicologica e/ou social e que por sua vez ira originar uma
incapacidade.®”

Um exemplo do efeito a nivel da dimensao funcional & o facto da doenca oral e
craniofacial ter um efeito pejorativo na capacidade de comer e na escolha de alimentos,
influenciando assim a pratica de uma dieta variada- 324

A populacao idosa € a que mais evidéncia o impacto da salde oral na qualidade de vida.
Estudos realizados observaram que um dos motivos da desnutricdo observada nesta
populacao, foi devido a problemas na alimentagao e degluticdo. A sadde oral ganha uma
importancia significativa nesta relagdo de causa-efeito devido ao elevado grau de
prevaléncia dos problemas de saldde oral nesta populagao, independentemente do nivel de
gravidade do distarbio oral 852 No estudo realizado por Melo et al, 70,3%da populagao
com mais de 65 anos portuguesa, apresentou auséncia de dentes permanentes. Esta
auséncia influenciou a escolha de alimentos moles e de facil mastigagao em detrimento de
outros com maior percentagem de fibras e nutrientes. Desta forma a sadde global do idoso,
e a sua qualidade de vida é afetado negativamente, uma vez que estes habitos podem levar
a perda de peso e consequente défice nutricional %253

Na dimens3do social e psicoldgica, estudos relatam a relagao entre as doengas orais e
doengas mentais. Sendo que dai advém uma menor qualidade de vida, oriunda do desejo de
evitar o contacto social devido a aparéncia, e o isolamento pessoal causado pelo efeito da
dor ou desconforto. Individuos com uma condigao oral deficitaria, por exemplo auséncia de
pecas dentarias, tém tendéncia a evitar sorrir, falar, entre outras expressoes nao verbais
que exponham a sua cavidade oral. A fissura labial palatina, problemas oclusais, cancro oral
e faringeo, devido as suas consequéncias na aparéncia facial, alimentagao, comunicagao,
constituicao do aparelho estomatognatico e paladar, também foram apresentadas como
exemplos do impacto da sadde oral a nivel social e psicolégico 8

A Organizagdo Mundial de Salide (OMS) refere que a “qualidade de vida é uma
percecao do individuo acerca da sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e
0s sistemas de valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagoes”.

Perante esta definicao podemos considerar que o bem-estar do individuo & posto em
causa quando a sua qualidade de vida sofre um impacto negativo. No contexto da saude

oral este podera ser através de uma experiéncia dolorosa, oriunda das doengas orais. Como
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consequéncia destas, podera ocorrer um comprometimento na alimentagao e mastigacao,
bem como a aparéncia social e a dificuldade em comunicar devido a falta de pecas
dentarias. Por conseguinte, as atividades do quotidiano diario deste serao prejudicadas,

nomeadamente no emprego, na escola e em casa. ©°)

3. Saude oral em Portugal

3.1 Prevaléncia das doengas orais em Portugal

Como j3 fora referido, a monitorizagao dos principais indicadores de saude oral é
essencial para adequar e aumentar a eficacia dos programas de saude oral. Tendo este
fundamento como base, foram realizados desde 2000, trés estudos acercada da
prevaléncia das doengas orais, em 2000, 2005/6 e 2012/14:(75%)

Entre 2013-2014 decorreu o // Estudo da prevaléncia das doengas orais, realizado pela
DGS em conjunto com a OMD, referido como sendo o de maior abrangéncia no que alude
aos diferentes grupos populacionais. Além das idades, compreendidas entre os 6-15 anos
de idade, foram também avaliados individuos com 18 anos, entre os 35-44 anos e os 65-74
anos de idade. 9

No estudo supracitado, como amostra representativa da populagao portuguesa,
avaliaram-se 6315 individuos, incluindo Portugal continental e as regides autonomas dos
Acores e da Madeira. Perante os objetivos propostos por este, obteve-se as seguintes
conclusoes:

1. A prevaléncia da carie dentaria aos 6, 12, 18, 35-44 e 65-74 anos, vai aumentando 3

medida que se sobe no grupo etario, como se pode observar na tabela x. Salientando
que meta da OMS para 2020 para criangas com 6 anos é de 59% livre de carie e
indice de cpod de 1,35. Podemos afirmar que estamos proximos de atingi-lo. Uma vez
que a cerca de 54,8% das criangas de 6 anos apresentaram-se livres de carie e 0
indice de “c5pod” foi de 1,65. Aqui podemos observar os resultados dos diversos
programas de promogao da salde oral em criangas e jovens, comparando estes
valores com os do ano 2000 cujo o resultado foi de 33%, e um indice de “c5pod” de
3,56, em 2006, 51% estava livre de carie e apresentaram um indice de “cSpod” de
2,1. Aos 12 anos, o indice de “c5pod” era de 2,95, no ano 2000, de 1,48, em 2006, e de
1,18 em 2013.9
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Relativamente aos resultados do indice de cpod, podemos constatar que os individuos
compreendidos entre os 35 — 74 anos s3o 0s que apresentam um maior indice
oriundo de um maior nimero de pegas dentdrias cariadas, perdidas e obturadas. *°
(Tabela 1 e 2, Anexos)

. A prevaléncia das doencas periodontais aos 12, 18, 35-44 e 65-74 anos, segundo o
indice periodontal comunitario observou-se um decréscimo de individuos saudaveis
no que referes aos grupos populacionais representativos de individuos adultos.
Nestas idades, o ICP deve ser avaliado em trés categorias: saudavel, hemorragia
gengival e calculo. Assim sendo, a prevaléncia das doencas em questao nos grupos de
12 e 18 anos nao foi observada, e dos 35-44 anos e 65-74 anos de 19,7% e 25,4 %
respetivamente. Quanto 3 gravidade da doenga periodontal, o grupo etario dos 65-74
anos de um total de 1309 individuo, foi 0 que apresentou dados mais relevantes, em
que 963 individuos apresentaram perda de insergao % (7abela 3 e 4, Anexos)

. 0 grupo etario dos 12 anos é o recomendado pela OMS, a avaliagdo da fluorose
dentéaria através do Indice de Dean. Da analise dos resultados verificou-se que, a
maior parte das criangas com 12 anos de idade, n3o apresentavam alteragoes
significativas dos seus dentes devido a flGor em excesso. Sendo que de um total de
1309 criangas, apenas 308, o correspondente a 27,4% apresentou alteragoes
dentarias. (7abela 5, Anexos) No estudo realizado em 2008, para 0 mesmo grupo
etario, 75,7% de 837 criangas, cerca de 634 n3do apresentaram alteragoes
significativas dos seus dentes devido a flGor em excesso. ©°

. O cadlculo da prevaléncia de lesoes da mucosa da cavidade oral, foi realizado
com base em exame MacroscoOpico a30S grupos etarios dos
35-44 e 65-74 anos a nivel nacional. O grupo etario dos 65-74 anos de idades,
apresentou maior percentagem de individuos com lesoes da mucosa. De um universo
de 1309 individuos, cerca de 156 apresentaram lesoes orais. De destacar que as
ulceragdes foram as lesdes com maior evidéncia em ambos 0s grupos. (7abela 6,
Anexos) >

. Comparando a prevaléncia das doengas orais entre Portugal continental e as regides
auténomas da Madeira e dos Acores mediante as faixas etarias e a doenga pode

observar-se que:
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* no que refere 3 doenga carie, para os 6 anos, a regiao da Madeira foi a que
expressou menor percentagem de individuos sem experiéncia carie, cerca de 53,8% e
a que expressou maior indice de cpod, 1,74. Ja no grupo dos 12 e 18 anos , evidenciou-
se pela negativa o conjunto das cinco regides do continente, apresentando uma
maior prevaléncia da doenga em questdo, com apenas 56,46 % de individuos
saudaveis e um indice de cpod, cerca de 1,06, e 34,11% livres de carie e 2,51 como
indice de cpod, respetivamente. Ja na populagao adulta, a ilha da Madeira foi a que
apresentou maior percentagem de populagao com doenga carie, apenas 1,09 % dos
individuos sem doenga carie e um indicie de cpod de 12,03, para o grupo dos 35-44
anos; e todos os individuos avaliados apresentaram a condigao de carie e um indice
de cpod de 18,79 para 0 grupo 65-74, ©°)

*  Quanto a doenga periodontal, aos 18 anos a regiao da Madeira apresentou
menor percentagem de populagao saudavel, ja nos grupos 35-44 e 65-74 anos o0 0
conjunto das 5 regides do continente, apresentaram igual @ menor percentagem de
individuos saudaveis, cerca de 38,08% e 27,48% respetivamente. ©°

A fluorose apenas foi avaliado no grupo de 12 anos, sequndo as diretrizes da
OMS, do grupo avaliado foi a que apresentou maior % de individuos sem expressao
de nenhuma alteracao da estrutura dentaria caracteristica da fluorose. ©°
Apesar deste estudo ser o mais abrangente a nivel de grupos etarios alvo, é de ressalvar
algumas questdes que sao essenciais para a caracterizagcao da saude oral da populacao
portuguesa:

* A amostra obtida corresponde a 0,06 % da populagdo portuguess,
considerando os dados publicados pela da DGS em 2013, o numero da populagao
portuguesa residente era de 10 427 301. Analisando igualmente por grupos etarios,
podemos constatar que a amostra também é muito reduzida. Segundo informagao
obtida atraves da DGEEC para o ano letivo de 2013/2014 o ndmero de “Alunos
matriculados/inscritos em atividades de educagao e formagao”, ensino publico e
privado, era de aos 6 anos 91 810, aos 12 anos de 102 131 e aos 18 anos de 82422.
Tendo estes valores presentes, podemos aferir que foram objeto de estudo no IlI
ENPDO cerca de 1,42% de criangas com 6 anos, 1,28% com 12 anos e 1,32% com 18

anos. 79
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e Ainclusao do cancro oral num proximo estudo. O cancro oral e da faringe € o
7° tipo com maior taxa de incidéncia, 15,2, (1602/100 000 Hab), tendo o sexo
masculino evidenciado uma maior taxa de incidéncia, (21,0) comparativamente ao
sexo feminino. 3)

Utilizando como critério a frequéncia e relevancia nos programas em curso na dire¢ao do
Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas (PNDO), foram selecionadas as dez
patologias mais frequentes. Nesta selecao, cancro oral foi uma das patologias escolhidas
dada a especificidade do seu tratamento. O PNDO encontra-se a trabalhar em conjunto com
o PNPSO no ambito da organizagao do PIPCO, no entanto, ainda n3o existem estudos que
expressem alguma alteragao na produgao hospitalar. Entre 2009 e 2013, demonstram um
decréscimo de internamentos relativamente as neoplasias malignas do 13bio, bocal, local
NCOP ou nao especificado e orofaringe. Contrariamente observou-se um aumento nas
neoplasias malignas da lingua, gengiva, pavimento da boca e laringe. ¢

Em Portugal, no periodo de 2014/15 foram emitidos 6 171 cheques diagnostico, dos
quais foram utilizados 2 059, e emitidos 1 004 cheques bidpsia, e utilizados 723. Como
resultado das bidpsias, em 2014 foram totalizados 14 e em 2015, 21 resultados positivos. Por
sua vez, como resultados potencialmente malignos, em 2014 registaram-se 25 e em 2015
49 casos. Perante estes dados pode-se verificar um aumento tanto de neoplasias como de
lesdes pré-malignas. ¢

e A OMS preconiza a realizagao de estudos nacionais de 5 em 5 anos, no
entanto os estudos publicos n3o corroboram essa recomendagao. Em Portugal, a
DGS realizou em 2000 e 2005/6 o estudo da prevaléncia das doengas orais as
criancas de 6, 12 e 15 anos de idade, e em 2013/14 em colaboracao com a OMD aos
grupos etarios de 6, 12, 18, 35-44 e 65-74 anos 715 Por outro lado, o PNPSO tem
como diretriz, 3 sua avaliagdo com uma periodicidade anual, com base nos
seguintes indicadores : ®

= Percentagem de criangas em programa 30s 3, 6, 12 e 15 anos;

= Percentagem de criangas em programa no Jardim de infancia e no 1°,2° e 3°

ciclo;

= Percentagem de criangas com necessidades de tratamentos dentarios,

encaminhadas e tratadas;

= Percentagem de criangas de alto risco de carie;
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= Percentagem de criangas livres de carie aos 6 anos;
= indice de CPOD aos 6 anos;
= indice de CPOD aos 12 anos
De salientar que este é o primeiro estudo de prevaléncia de doengas orais em Portugal,
que abrange a populagao adulta. E como tal, ndo existe termo comparativos de estudos

anteriores que possam demonstrar a evolugdo e agao do PNPSO. 5

3.2 Equidade e acesso a cuidados de saide oral em Portugal

Entende-se equidade em salde como a auséncia de diferencgas evitaveis, injustas e
passiveis de modificacao, no estado de salde de grupos populacionais oriundos de
contextos sociais, geograficos ou demograficos diversos. Este principio expressa-se pela
igualde que o individuo detém para atingir o seu potencial de salde. Este esta dependente
dos determinantes sociais, uma vez que estes sao responsaveis pelas desigualdades em
saude. Os objetivos de equidade do SNS portugués estao integrados nas bases em que
assenta: universal (destinado a todos os cidaddos, sem discriminagdo), geral (prevengao,
tratamento e reabilitagdo) e tendencialmente gratuito (financiado pelo Estado e com
escasso recurso ao pagamento direto dos utentes). O artigo 4° explicita que “0 acesso ao
SNS é garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo econdmica e
social”. O acesso aos cuidados de saude, como determinante de saude, reduz as
desigualdades. Este é fruto a relagdo entre varias dimensdes (procura adequada de
servigos, disponibilidade, proximidade, custos diretos, custos indiretos, qualidade e
aceitacao’ 7

Em Portugal, a procura em cuidados de sadde oral é condicionada pela organizagao ao
nivel do SNS e por questoes socioecondmicas, nomeadamente o custo dos tratamentos. O
que produz uma desigualdade evidente no acesso aos cuidados de salde oral. ¥

Segundo os resultados apresentados pelo Ill Estudo Nacional de prevaléncia das doengas
orais de 2013/14, todos os grupos etarios de 6, 12, 18, 35-44 e 65-74 anos de idade,
apresentaram maior percentagem de individuos que j3a tinha consultado o médico dentista

menos de 1ano. ©9
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Contudo no estudo apresentado por Melo et a/, em 2016, de uma amostra representativa
da populagao com idade superior a 15 anos, 47,4% da populagao nao visitou o dentista ha
mais de um ano. ©3

No Il ENPDO, apresentaram como principais motivos para nao serem consultados pelo
médico dentista: no grupo etario 35-44 anos, 46,6% o custo das consultas, 352%
prioridade reduzida, fatores relacionados com o dentista 45,5%; os individuos entre os 65-
74, apresentaram 28,4% custo da consulta, 56,0% prioridade reduzida, 62,6% fatores
relacionados com o utente. Relativamente 3 mesma questao, a amostra de Melo et i,
identificou as questoes financeiras (36,7%) e a percecdo de que a ida ao dentista ndo é
necessaria (33.3%) como principais motivos para nao serem consultados pelos médicos
dentistas (3%

Para 2,8 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos (31,6%) a consulta de medicina
dentaria mais recente tinha ocorrido ha menos de 6 meses do momento da entrevists, e
entre 6 3 12 meses para 1,5 milhdes da populagdo em analise. A higienizagdo da boca
(22,8%), a existéncia de dores ou outra situagao de urgéncia (17,2%), a visita anual (13,3%)
e 3 extracdo de um dente (13,3%) foram os principais motivos para a consulta mais recente.
Mais de 1/5 da populagdo com 65 ou mais anos referiu que a Ultima consulta com um
dentista foi motivada pela necessidade de extragao de um dente e cerca de 17/% precisou
de fazer uma prétese dentaria. 8

Em Portugal, existem quatro classes de profissionais: Médico Estomatologista, Médico
dentista, Odontologista e Higienista Oral. No ano de 2012, o Council of European Dentists
(2015), apurou um total de 9097 profissionais de salde oral no ativo, 650 Médicos
Estomatologistas, 7779 Médicos Dentistas, 668 Odontologistas e 520 higienistas orais. O
racio de Médicos Estomatologistas/Meédicos Dentistas/Odontologitas no ativo em relagao a
populacao é de 1153 habitantes por cada profissional, em 2012, um dos valores mais baixos
da Europa, sendo que com racios inferiores apenas estao os paises: Noruega, Dinamarca,
Chipre, Bulgaria, Lituania e Liechtenstein. J& o racio de Médicos Dentistas no ativo face a
populacao é de 1348, para 0 mesmo ano, o que ja coloca Portugal a meio da tabela em

relagdo aos restantes paises da Europa. )

18



3.3SNS

O SNS fornece cuidados de saude oral de duas maneiras, @ nivel hospitalar e nos
cuidados de saude primarios através do PNPSO. No que concerne ao cuidado hospitalar, os
cuidados sao prestados nos Servicos de Estomatologia e incluem Consultas Externas,
Consultas Internas e Servico de Urgéncia. Numa primeira fase o utente é referenciado, para
uma consulta inicial, na qual é submetido a uma triagem e posteriormente encaminhado
para a especialidade de estomatologia indicada. Por sua vez, a consulta interna, destina-se
a3 utentes internados, oriundos de outros servigos ou de outras instituicdes de saude que
n3o possuam a valéncia. Sendo que os servigos de cuidados de salde oral ao domicilio nao
est3o previstos no SNS. (6067

Ao nivel dos cuidados secundarios e terciarios, em 2016 existiam 149 médicos
especialistas em estomatologia dos quais 38 eram internos nesta especialidade. Por outro
lado, segundo os dados da OMD para o mesmo ano, a encontravam-se 9388 médicos
dentistas ativos %67

Em 2014, foram realizadas 294185 consultas externas nos hospitais Portugueses,
incluindo regioes auténomas, de Estomatologia, das quais 229 284 no sector publico, 3 126
no nao publico e 61775 no sector privado. No mesmo ano, foram igualmente realizadas
211060 consultas externas nos hospitais Portugueses, incluindo regides auténomas, de
Medicina Dentaria, das quais 3 139 no sector publico, 20 430 no n3o publico e 187 491 no
sector privado 2

Em 2015, houve uma diminuicao, sendo realizadas 225 026 consultas no total das cinco
regioes, o que perfez uma taxa de 22,40 consultas por cada 1000 habitantes: ¢V

Dados recentes do Barometro Nacional de Saude Oral 2015 revelaram, que nos 12 meses
anteriores a0 inquérito, 22,3% dos residuais 6,9% dos portugueses que recorreram ao SNS

para tratamento de algum problema oral, sentiram que o problema nao foi solucionado.

(59,63)

3.4 Privado
A ERS apresentou em abril de 2014, os dados resultantes do registo obrigatorio de
prestadores de cuidados de salde oral, que constam no SRER (sistema de registo de

estabelecimentos regulados). A oferta nacional de servicos de salde oral é de cerca de
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4 668 entidades com e sem fins lucrativos, as quais sao detentoras de 5 641

estabelecimentos. 4

3.5 PNPSO

Como havia sido referido o inicio do ponto 4, os cuidados de saude oral no sector de
cuidados primarios sao realizados através do Programa Nacional de Promogao da Saude
Oral (PNPSQ). Este tem como objetivo promover e prevenir a salde oral, articulando-se com
programas de salde escolar, satde infantil e juvenil, saide materna e vigilancia da saude
do idoso. Com vista a colmatar as falhas do SNS, este programa procede a contratualizagao
de servigos no sector primario mediante a atribuigao de um cheque dentista. Este cheque, €
atribuido a utentes beneficiarios do SNS, designadamente: mulheres gravidas em vigilancia
pré-natal no SNS; pessoas idosas beneficiarios do Complemento Solidario de Idosos (CSI)
utentes do SNS; criangas de 7, 10 e 13 anos que frequentam ensino publico e IPSS; criangas
de idades intermédias as citadas anteriormente (8,9,11,12,14 e 15 anos); criancas com idade
inferior 3 7 anos; utentes portadores de VIH/SIDA; e utentes com suspeita de lesdo de
cancro oral- (0-121464)

Desde o inicio da sua implementagao, o PNPSO sofreu varias alteragoes no ambito do
alargamento dos utentes beneficiarios. De 2010, inicio da emissao do cheque dentista, até
2015, o numero de utentes beneficiados pelo PNPSO foi de 2 209 764, no mesmo periodo
foram emitidos 3 291 727 cheques dentistas. Dos quais em 2015 foram utilizados 415 017, o
correspondente a 76%. ¥

Apesar do aumento de utentes abrangidos pelo PNPSO, a ERS, ap6s uma avaliagao ao
PNPSO em 2014, questionou o direito de universalidade e equidade no acesso ao programa
devido a duas aspetos:

e n3o serem abrangidos determinados individuos que pertenceriam aos grupos de
beneficiarios se estes fossem definidos em sentido Iato (criangas e jovens, gravidas, idosos,
utentes com VIH/SIDA), concretamente as criangas e jovens de determinadas coortes e a
frequentarem escolas privadas, os idosos nao beneficiarios de complemento solidario e as
gravidas nao sequidas no SNS;

e a discriminagao positiva subjacente ao beneficio atribuido aos idosos com
complemento solidario n3o seque a mesma ldgica nem para o grupo das gravidas, nem

para o grupo de criangas e jovens que frequentam escolas publicas ou instituicoes
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particulares de solidariedade social, que nao necessitam de preencher qualquer tipo de
requisito em termos condigdo econémica para beneficiar de cheque dentista.

Contudo apesar destas consideragoes, tando a ERS como a DGS, consideram que a
implementagao do PNOSO e o alargamento dos utentes beneficiarios, repercutiram-se na
melhoria da saude oral dos portugueses, como comprovam os dados relativos a satde oral

da populagao portuguesa, anteriormente apresentados. 1464

4. Saude oral além de um direito, uma necessidade
4.1 Cuidados de saude em Portugal

411 Primarios

Através da rede de cuidados de salde primario € possivel acompanhar o individuo desde
o primeiro estagio de vida, através do acompanhamento das gravidas. (86°)

A gravida é acompanhada ao longo do periodo de gestagdo. Aproveitando esse
acompanhamento e consequente contacto proximo com a utente, é essencial implementar
medidas de promogao, prevencao e tratamento a nivel da saude oral. De forma a reduzir o
impacto das doengas orais tanto nas gestantes como nos seus filhos. Cumprindo o disposto
o PNPSO para o grupo das gravidas e das criangas dos 0-3 anos. ®

No grupo de criangas e adolescentes, através de articulagdo coma as esquipas de saude
escolar, na qual estaria um médico dentista integrado, realizar avaliagoes anuais do estado
de saude dos alunos. Com o intuito de a posteriori identifica-los para serem beneficiarios
do “cheque dentista” e terem acesso aos cuidados necessarios. Por outro lado, esta ligagao
estratégica permitira um processo de promogao e prevengao mais eficaz, na medida em
que as atividades s3o direcionadas mediante as necessidades exposta pelos grupos alvo.
(8,13,15)

Os adultos por sua vez, através das consultas de medicina geral familiar poderao ser
referenciados para o médico dentista, para uma consulta de avaliagao da cavidade oral,
tendo em vista o diagnéstico de cancro oral ou lesoes pré-malignas. (¢>66)

A luz do que foi proposto para o grupo de criangas e jovens, uma estreita relagdo com os
centros de dia e acolhimento, sera uma mais valia no acompanhamento do ambito da
saude oral dos idosos com mais de 65 anos. Aqui sera essencial, que além das medidas de
promogao, prevencao e tratamento, seja feita uma formacao e atualizagao continua dos

profissionais que acompanham diariamente esta populagao. 6%
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No que refere aos grupos de prioritarios do SNS, designadamente os portadores de
HIV/SIDA, sera uma mais valia a articulagao com a equipas de salde e de agao social que
trabalham diariamente com eles, de modo a que os objetivos propostos pelo PNPSO sejam
cumpridos de forma mais abrangente e eficaz. (10136%)

De ressalvar que estas proposta foram realizadas com base na leitura de toda a
bibliografia e metas da OMS. Como tal, carecem de um estudo inicial das necessidades de
cada unidade de cuidados de saude primarios, bem como deve ter como bases 0 acesso
equitativo e livre de discriminagoes socioeconémicas. Uma vez que estes s3o dos fatores

que atualmente mais prejudicam o acesso aos cuidados de salde oral em Portugal. ©7¢7)

41.2 Continuados

A rede de cuidados continuados tem como responsabilidade os cuidados de
convalescenca, recuperagao e reintegragao de doentes cronicos e pessoas em situagao de
dependéncia. Visando a recuperacao global, promocao da autonomia e melhora da
funcionalidade da pessoa dependente. 7

Em 2015, foram assistidos na RCC 50.243 utentes (48.299 em 2014). Ressalvando o
impacto da saude oral exposto nos pontos anteriores, é evidente que os cuidados médico-
dentarios deverao ser integrados nesta rede. A integracao do médico dentista nos cuidados
continuados tera um contributo vantajoso na recuperagdo dos utentes hospitalizados
nestes cuidados. Assim como devera existir uma formagao dos prestadores de cuidados de

salde que acompanham os utentes durante o seu internamento. %

413  Hospitalar

A incorporacao dos médicos dentistas nas equipas multidisciplinares dos cuidados de
saude hospitalares, € uma mais valia para o bem-estar e dignidade do paciente,
contribuindo para a prevengdo de infegOes, reducdo do tempo de internamento e
complicagdes na satde em geral- (368)

Os utentes que utilizam estes cuidados carecem de um acompanhamento constante,
dada a fragilidade do seu estado de saGde. E comum em pacientes internados, que a
higiene oral seja negligenciada, uma vez que a principal preocupacao € o motivo levou ao
internamento. Neste contexto a atividade do médico dentista devera dar especial atengao a

cuidados médico dentarios curativos, seguindo-se a promogao e prevengao da sadde oral.

(68)
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4.4 Paliativos

Os cuidados paliativos visam a promogcao do bem-estar e da qualidade de vida do
individuo em internamento ou no domicilio. Devido a uma doenga incuravel ou grave, em
fase avangada e progressiva. Estes visam a prevengao e alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual, com base na identificacao precoce e no tratamento rigoroso
da dor e outros sintomas fisicos, mas também psicossociais e espirituais”)

Relembrando, mais uma vez o exposto no decorrer deste trabalho, surge a associagcao
entre a saude oral e a doenga cronica, das quais advém, alteragoes da cavidade oral como a
mucosite ou a xerostomia, responsaveis por provocar dor, infegdes, alteragao da nutricao ou
da comunicacao, influenciando de forma significativa o bem-estar das pessoas, conduzindo
a uma diminuicao da qualidade de vida.

Com base nestes factos o médico dentista devera ser integrado nesta rede de cuidados,
de forma a promover os cuidados necessarios a cada utente de acordo com as suas
necessidades. Além das medidas curativas, deverda ser implementado um programa
estratégico de promogao e prevengao da saude oral em pacientes dos cuidados paliativos.
De forma a reforgar este programa, deverd ser dada uma formagao dos profissionais de

salde que prestam os cuidados diarios aos utentes desta rede. %)
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Conclusao

Em suma, podemos concluir que a integragao do médico dentista no sistema nacional de
saude portugués é uma necessidade da populagao portuguesa. Uma vez que:

1. A saude oral deficitaria tem repercussoes negativas no estado global de saude do
individuo. Em sentido inverso as doengas cronicas apresentam manifestagoes orais com
efeitos prejudiciais na salde oral. Esta por sua vez, tem um impacto na qualidade de vida
do individuo, provocando incapacidades das quais podem advir consequéncias negativas a
nivel fisico, psicoldgico e social;

2. Em Portugal, os cuidados de saude oral sao uma necessidade ndo satisfeita. Além
desta caréncia, foi observada uma auséncia de equidade no acesso aos cuidados,
nomeadamente devido a distribuicao desigual dos profissionais especializada e questoes
socioecondmicas;

3. Alinformacao cedida por estudos epidemioldgicos é reduzida, apenas foram realizados
trés estudo nacionais acerca da prevaléncia das doengas orais. E apenas o Il estudo
abrangeu a populacao adulta e idosa. Por outro lado, apenas existe um relatério de
avaliagao do PNPSO, realizado um em 2014 pela ERS. Estes dois factos impossibilitam uma
avaliagao real do estado de salde dos portugueses e da efetividade dos PNPSQ;

4, Dado o reduzido nimero de estudos realizados, é essencial que sejam realizados
antes da implementagao de qualquer medida, tendo em vista a criagao de programas de
saude efetivos, equitativos e eficazes

5. Por fim podemos aferir que a integracao dos médicos dentistas no SNS, permitira a
elaboragao de medidas no ambito da promocao, prevencao e prestacao de cuidados de
saude oral na rede de cuidados de saude do Sistema Nacional de Salde. Esta integracao
contribuird para o cumprimento dos objetivos do PNS- extensao 2020.

No entanto é de ressalvar que é necessario, com base no documento “Global goals for
oral health 2020, a definigao das metas para a salde oral da populagdo portuguesa para o

ano de 2020.
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Anexos

Idade (anos) | sem experiéncia de carie | N° de individuos sem experiéncia carie n
6 anos 54,80% 796 1326
12 anos 53,00% 784 1309
18 anos 32,40% 384 1075

35-44 anos 3,00% 38 1296

65-74 anos 1,90% 15 1309

Tabela 1 — Resumo dos resultados obtidos no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das doengas

relativamente a experiéncia da doenga carie.

Idade (anos) il “c5pod” ou “C5P0OD" | “c5" ou “C5” “p“ ou "P" “0” ou “0"
6 1326 1,62 137 0,03 0,22
12 1309 118 0,37 0,06 0,74
18 1075 251 0,75 0,23 1,53
35-44 1296 10,30 146 3,98 4,86
65-74 1309 15,11 1,57 1,44 21

Tabela 2 — Resumo dos resultados obtidos no IIl Estudo Nacional de Prevaléncia das doencgas
relativamente ao cpod.

n 1309 1075 1296 1309
Idade (anos) 12anos | 18 anos | 35-44anos | 65-74 anos
0 / Saudavel 51,7% 41,8% 37.4% 29,5%
1/ Hemorragia 47,8% 57,8% 421% 29,3%
2/ Célculo 8,9% 10,1%
ICP/Condigao 3/ Bolsa 4-5mm 8,8% 12,3%
4/ Bolsa 6+mm 2,0% 3,0%
x / dente excluido 0,8% 1,8%
9/ nao registado 0,40% 01% 01% 4,0%

Tabela 3 — Resumo dos resultados obtidos no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das doencgas
relativamente a prevaléncia da doenga periodontal.
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n 1296 1309
35-44 anos 65-74 anos
|dade (anos) %/n° individuos %/n° de individuos
Qualquer perda de inser¢ao 68,0 % 947 731 % 963
indice de perda de 1 261 % 441 M4 % 229
insergao 2 28,1 % 343 285 % 380
3 13,8 % 163 332% 354
12 anos, n= 1309 Valores 2008, n= 837
Elitnrnce | o/ | nQ individiinc % | N2 individiins

Tabela 4 — Resumo dos resultados obtidos no Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das doencas
relativamente a gravidade da doenca periodontal.

3 - muito leve 9,8% 116 4,2% 35
4 - leve 4,0% 52 3,0% 25
5 - moderado 2.2% 26 1,3% 11
6 - intenso 0,2% 2 0,1% 1
X - ndo se aplica 1.1% 12 1,5% 13

Tabela 5 — Resumo dos resultados obtidos no Il Estudo Nacional de Prevaléncia das doencas
relativamente prevaléncia de fluorose.

35- 44 anos / n=1296 65-74 /n= 1309

% n2 individuos % n2 individuos
LesBes orais 5,9% 72 141% 156
Eritroplasia 0,4% 0,7% 17
Leucoplasia 0,5% 1.2% 13
Liquen plano 0,9% 11 1,4% 16
Ulceragao 31% 35 6,5% 63
Outra / N3o tem a certeza 13% 19 5,5% 64

Tabela 6 — Resumo dos resultados obtidos no lll Estudo Nacional de Prevaléncia das doengas

relativamente calculo da prevaléncia de lesdes da mucosa da cavidade oral
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Fig. 7 -Avaliagao das atividades por parte dos professores titulares




Fig.2 -Avaliagao das atividades por parte dos professores titulares




Avaliacao das atividades
realizadas

Escola: +.J. e - Eondeloes
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Atividades desenvolvidas

1. Como classifica a conformidade das atividades realizadas com os objetivos
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Fig.3 -Avaliacso das atividades por parte dos professores titulares
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Capitulo Il - Relatdrio das atividades praticas dos estagios supervisionados
1. Introdugao

No ambito do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, foi elaborado o presente Relatorio final de Estagio,
referente ao ano letivo 2016/2017.

Neste capitulo sera apresentado o relatorio da componente pratica de estagio. Através
do qual sera traduzida a concretizagdo do caminho realizado ao longo dos diferentes
contextos de estagio, dividido em trés componentes, estagio de clinica geral dentaria,
estagio hospitalar e o estagio de sadde oral e comunitaria.

A apresentacao deste relatdrio visa apresentar a reflexao do percurso de formagao
efetuado, os objetivos subjacentes, as atividades realizadas e as competéncias
desenvolvidas e/ou adquiridas no decorrer do estagio supramencionado, decorrido no

periodo de setembro de 2016 a junho de 2017.

2. Relatério de atividade por unidade curricular

2.1 Estagio de Clinica Geral Dentaria

O estagio de clinica geral dentaria, realizou-se no periodo 12 de setembro de 2016 a 16
de Junho de 2017, com uma duragdo semanal de 5 h (das 19h as 24h de quarta-feira),
perfazendo um total de 120h.

Este teve lugar na Clinica Universitaria Dr. Filinto Baptista, sobe a regéncia da Professora
Doutora Filomena Salazar. No que refere a supervisao do referido estagio, a mesma foi
assequrada pelo Mestre Joao Baptista, pelo Mestre Luis Santos e pela Mestre Sénia
Machado.

No ambito do presente estagio foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos
30 longo do curso. Pelo que permitiu uma consolidagdo dos referidos conhecimentos
tedricos inerentes a profissao de Médico Dentista. O facto de o mesmo ter como
caracteristica a nao subdivisao por especialidades permitiu, um acompanhamento desde o
processo de triagem até a conclusdo do plano de tratamento dos pacientes observados.
Traduzindo-se numa experiéncia proxima da realidade pratica da vida profissional futura.

Ao longo deste estagio, realizaram-se diversos atos clinicos, mediante os planos de

tratamento definidos com base no diagnostico realizado. Atos esses que serao
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apresentados de sequida na fabela 7, nela estao expressos os atos realizados como

operador e assistente.

Ato clinico Operador Assistente Total
Triagens 2 1 3
Tartarectomias 4 6 9
Restauragoes 10 12 21
Endodontias 6 2 9
Total 22 21 43

Tabela 1 — Discriminagcdo dos atos clinicos realizados no Estagio de Clinica Geral Dentaria

2.2 Estagio Hospitalar

O estagio de clinica geral dentaria, realizou-se no periodo de 12 de setembro de 2016 a
16 de Junho de 2017, com uma duragdo semanal de 3 h30m (das 9h as 12h30 de quinta-
feira), perfazendo um total de 120h.

Este teve lugar no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, sobe a regéncia do Dr.
Fernando Figueira. No que refere a supervisao do referido estagio, a mesma foi assegurada
pelo Mestre José Pedro Novais.

Neste estagio, foi possivel realizar uma pratica clinica num contexto multidisciplinar,
uma vez que o local de estagio estava inserido num centro hospitalar com diferentes
valéncias/ especialidades no ambito da saude. Perante este contexto, obtivemos um
processo de aprendizagem no qual a experiéncia pratica foi realizada num contexto de
interligagdo dos conhecimentos apreendidos. Esta deveu-se ao facto de os pacientes, na
sua grande maioria, apresentarem, além da necessidade de cuidados médico dentarios,
outras condigOes de salde que careciam de atencao no ato da realizagao da historica
clinica. Este aspeto, permitiu adquirir uma experiéncia bastante enriquecedora do ambito
das competéncias no tratamento de pacientes medicamente comprometidos, portadores de
patologias do foro psiquiatrico e portadores de sindromes congénitas. Ao longo do estagio
em questao, consolidou-se a importancia de ter em conta nao sé o estado geral de saude
do paciente, mas também a medicacao, as suas repercussoes a nivel oral e sistémico, as
possiveis interagoes com medicamentos prescritos ou administrados e dipositivos médicos
utilizados pelo médico dentista.

No decorrer da atividade hospitalar, realizaram-se diferentes tratamentos médico

dentarios que serao apresentados de seguida na {abela 2 mediante o tipo de tratamento.
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Ato clinico Operador Assistente Total

Restauragoes 34 24 58
Selantes de Fissura 1 0 1
Exodontias 36 40 76
Endodontias 7 9 16
Pulpotomias 4 3 7
Tartarectomias 7 3 10
Remodelagao 6ssea 1 1 2
Ajustes oclusais 0 3 3
Total 90 83 173

Tabela 2 — Discriminagdo dos atos clinicos realizados no Estagio Hospitalar.

2.3 Estagio de Sadde Oral Preventiva e Comunitaria

Este estagio decorreu num total de 120 horas, tendo sido supervisionado pelo Professor
Doutor Paulo Rompante. Teve inicio no dia 12 de Setembro de 2016 e terminou a 16 de

Junho de 2017, decorrendo a Sexta-Feira, entre as 09h00 e as 12h30.

Numa primeira fase, até Dezembro de 2016, teve lugar no Instituto Universitario de
Ciéncias da SalGde (IUCS), onde foi realizado o plano de atividades para os grupos alvo do
PNPSO (gravidas, criangas 0-5, 6-7, 8-9, adolescentes, adultos séniores e HIV/SIDA), e
respetivos materiais tedricos de apoio. Posteriormente, o trabalho foi realizado na Escola
EB1 da Bela, JI de Gondalaes e JI da Boavista, abrangendo um total de 127 alunos, tendo
como base o Programa Nacional de Promogdo e Saude Oral. Foram realizadas diversas
atividades tendo em vista a promogao da salde oral e a implementagao da escovagem
dentaria em contexto escolar (7abe/a 3). Para além disto, foi ainda feito o levantamento
epidemioldgico dos grupos alvo mediante as diretrizes do Oral Health Surveys — Basic
Methods, 5th ed .

Escola Grupo alvo Acao / Atividades

1. visualizacao do filme " O reino dos dentes"”;
2. Sessao teatral "Dra. Dentista e o Minion Dentinho" Escovagem

JI Bela dentarig;
- 3-5 anos de 3. Avaliagao das condigdes da escola para a implementagao da
JI Gondalaes . . :
)1 Boavista idade escovagem dentaria diaria em contexto escolar;

4. Implementagdo da higiene oral em contexto escolar.
' Eu sei escovar os meus dentes!" (escovagem dos dentes
individual supervisionada pela professora Titular.
1. visualizagao do filme " O reino dos dentes”;
6-7 anos de - .
EB1 Bela idade 2. Sessao de esclarecimento com maquetes em forma de boca e
mascaras para aprende 3 realizar os movimentos de higiene
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corretamente;

3. Avaliagao das condigdes da escola para a implementagao da
escovagem dentaria diaria em contexto escolar;

4. Implementagdo da higiene oral em contexto escolar.
" Eu sei escovar os meus dentes!" (escovagem dos dentes
individual supervisionada pela professora Titular.

1. Sessao expositiva de promogao da salde oral / visualizagdo do
filme " O reino dos dentes"

1. Sessao expositiva de promogao da salde oral

7-8 anos de 2. Escovagem em maquete supervionada
EB1 Bela i 3. Avaliagdo d dicdes d | implementagdo d
idade . Avaliagao das condigoes da escola para a implementagao da
escovagem dentaria didria em contexto escolar;
4. Implementagdo da higiene oral em contexto escolar.
" Eu sei escovar os meus dentes!" (escovagem dos dentes
individual supervisionada pela professora Titular.
1. Sessao expositiva de promogao da salde oral
2. Escovagem em magquete supervionada
3. Avaliagao das condicdes da escola para a implementacao da
9-10 anos de escovagem dentaria diaria em contexto escolar;
EB1 Belo . - -
idade 4. Implementagdo da higiene oral em contexto escolar.

Eu sei escovar os meus dentes!" (escovagem dos dentes
individual supervisionada pela professora Titular.

Tabela 3— Descricgo das atividades elaboradas ao longo do estsgio de Sadde oral e preventiva e

comunitaria

Com resultado o levantamento epidemioldgico realizado nas 127 criangas, observamos
que 43 criangas apresentavam doenga carie.

No que refere as atividades idealizadas para os alunos do jardim de infancia, estas
sofreram algumas alteragdes. Para tal, além do proposto, realizaram-se 24 mascaras e
compraram-se 24 escovas de dentes. Optou-se por criar as mascaras, com o intuito de o
processo de aprendizagem ser mais eficaz. Apds a visualizagao do video “A Reino dos
Dentes”, a exposicao teatral “A Dra. Dentista e o Minion” a atividade com as mascaras
produziu um maior efeito na consolidagao da informagao transmitida pelo video.

Por fim entregaram-se aos professores titulares das turmas observadas 3 materiais em
suporte digital, um calendario anua para registo da escovagem diaria, um livro de
atividades didaticas no ambito da higiene e saude oral, e um guia de promogao da saude
oral. Este Gltimo também foi entregue impresso, acompanhado da relacao dos alunos, de
cada turma, que expressaram necessidade de cuidados medico dentarios. Além desta
relacao também foi entregue um questionario de avaliacao das atividades concretizadas.
Sendo que dos 6 docentes apenas 3 responderam ao questionario em tempo Gtil. (Fig. 1, 2 e

3 - Anexos)
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3. Consideragoes finais das atividades de estagio

Considerando o trabalho realizado, as trés componentes do estagio supervisionado,
permitiram adquirir varias competéncias extra pré-clinico, que de uma forma geral
enriqueceram a experiéncia em pratica clinica.

Além do enriquecimento no ambito da formagao como médico dentista, pude aferir que

3 sua agao é preponderante:

1. Para um maior e melhor acesso da populagao aos cuidados de salde oral;
2. No encaminhamento correto do paciente perante a suspeita de patologia sistémica;

3. Na educacao dos pacientes para a importancia da saude oral e das suas repercussoes

na sua salde em geral;

4. Na aquisicao de comportamentos preventivos.
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