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PREVENCAO E ODONTOPEDIATRIA PARA O ANO 2000

Reuniio Anual da
Sociedade Portuguesa de Satide Oral Infantil e Prevencio
(Seccdo da Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria)

CONCLUSOES

Durante 3 dias, cerca de 300 profissionais de
Satide Oral (Estomatologistas, Médicos Dentistas,
alunos de MD e Higienistas Orais) discutiram os
novos conceitos e as perspectivas da Satde Oral
para a proxima década. Como pontos fundamen-
‘tais de conclus@o devemos salientar:

1. A carie dentaria ¢ uma doenga generalizada
da populacio, afectando ambos os sexos e indivi-
duos de todas as idades, com particular incidéncia
na infincia e adolescéncia. O aumento da espe-
ranga de vida da populagio e o facto de se
conservarem dentes naturails até mais tarde na
vida, leva ao aparecimento de caries radiculares
tipicas da populacio mais idosa.

Os mecanismos que conduzem a formacio da
carie estio bem definidos e estudados universal-
mente, sendo por isso facl delinear alvos que
permitam evitar esta doenga.

Os programas comunitarios ou individuais de
prevengido da carie passam sobretudo pela cons-
ciencializacio da populagio sobre os aspectos
_ basicos da higiene oral, particularmente a escova-
gem bididria com um dentifrico fluoretado. Esta
medida isoladamente permitiria reduzir drastica-
mente a prevaldncia da doenga. Complementar-
mente deve ser alargada a todos os portugueses
até aos 14 anos a administragio didria de suple-
mentos de flior (gotas/comprimidos) bem como
a aplicagfio topica em bochechos nos programas
escolares que deveriam incluir as escolas secundé-
rias.

Os profissionais de Saide Oral devem trabalhar
em conjunto com as autoridades de satde, com os
médicos ¢ enfermeiros dos Centros de Sadde e
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com os professores, de forma a que estes, com-
preendendo o mecanismo da doenga, promovam
a aplicacdo generalizada destas medidas preventi-
vas.

Paralelamente, deve continuar-se a insistir nu-
ma melhoria dos habitos alimentares da popula-
cio, apesar de ser reconhecido o pequeno impac-
to desta atitude.

A medida mais importante para prevenir as
caries oclusais (que correspondem a cerca de 50%
de todas as caries) ¢ a aplicacdo de selantes de
fissura nos dentes posteriores. Os dentistas e hi-
gienistas devem esclarecer a populacio sobre os
enormes beneficios desta medida preventiva ¢ as
autoridades de saide devem incluir nos subsiste-
mas (ADSE, p. ex.) a comparticipa¢io desta téc-
nica, reduzindo assim as enormes verbas dispendi-
das em tratamentos repetidos indefinidamente ao
longo da vida de cada portugués.

Os programas comunitarios do Ministério da
Sande, actualmente em vigor, tecnicamente cor-
rectos, devem ser ampliados, beneficiando toda a
populacdo alvo e deve integrar os técnicos de
Saude Oral (dentistas e higienistas). Para tal ¢
necessario criar mecanismos que permitam a cola-
boragio destes técnicos com o Ministério da
Saude.

Com grande economia para o erdrio publico e
para cada individuo, estas simples medidas, se
generalizadas, podem colocar Portugal dentro dos
objectivos da OMS para o ano 2000 em termos de
Sande Oral (50% de criangas sem carie aos 6 anos
e nio mais de 3 dentes perdidos, cariados ou
obturados aos 12 anos).

2. Outro dos grandes problemas que afectam a
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populacdo, a doenca periodontal, é responsavel
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pela maioria dos dentes perdidos nos adultos e
pode ser prevenida com as mesmas técnicas de
higiene oral aplicdvels & carie. As situac¢Ses parti-
culares de individuos altamente susceptiveis a esta
doenga devem ser abordadas individualmente
através de técnicas convencionais e regeneradoras.

3. Os problemas ortodénticos da populacio
podem ser minimizados ¢ parcialmente evitados
através de um diagnostico precoce destas situa-
¢Oes e de tratamentos interceptivos.

Os futuros dentistas devem ter um maicr co-
nhecimento nesta drea e devem participar mais
activamente na prevengio destas situacdes. Os
casos particulares devem ser encaminhados para
cuidados diferenciados.

4. O envelhecimento da populagdo, asscciado
ao aumento da esperanga de vida dos doentes
com doencas sistémicas e do foro oncoldgico,
submetidos a muiltiplos tratamentos farmacolégi-
cos e por radiacdes, lgvard a um aumento sensivel
de doencas dos tecidos moles da cavidade oral. Os
técnicos de Saude Oral devem estar cada vez mais
atentos ao aparecimento destas situagdes patolo-
gicas de forma a obter-se um diagndstico precoce
¢ o tratamento das mesmas.

Cabe ao dentista um importante papel na de-
teccdo de situagdes de précancro e cancro da
cavidade oral e da cabeca e pescogo, particular-
mente pela frequéncia com que seguem os doentes
em consultas de rotina. Cabe ainda ao dentista
um importante papel na educagio da populagio
para uma atitude preventiva em relacfio ao can-
cro da boca, insistindo na relagio demonstrada
do tabaco e do 4lcool na etiologia desta doenga.

O dentista deve ainda reconhecer ¢ abordar
terapeuticamente, quando possivel, as principais
altera¢Oes dentarias congénitas.

5. Os tratamentos dentarios restauradores na
proxima década devem perder as caracteristicas
excessivamente intervencionistas e que levam a
remocdo indtil de tecido dentario sio. A atitude
deve ser cada vez mais conservadora e orientada
de forma preventiva. Esta atitude obtém-se nio
80 com o diagnostico correcto das situagdes e com
a utilizagdo dos novos materiais restauradores
adesivos (eventualmente incorporando flior) que
permitem a remogio simples dos tecidos cariados
e sua substitui¢io, mantendo a integridade dent4-
ria, como também com um ensino orientado para
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a aprendizagem destas novas técnicas, dos novos
materiais e sobretudo para a criagio de uma
filosofia eminentemente preventiva indispensavel
para a prestagdo de cuidados Optimos de satde
oral s populagdes. o

6. As doengas transmissiveis, particularmente
as hepatites virais ¢ a SIDA, devem ser objecto de
atengdo particular por parte dos técnicos de sati-
de, ndo s6 para sua protecgio e do seu pessoal
auxiliar, como para evitar a transmissdo de infec-
¢Oes cruzadas no consultério.

Exigem-se assim, para a préxima década, a
implementacio de medidas que evitem este tipo
de infecgdes, particularmente através da incorpo-
ragdo crescente de dispositivos de uso tnico e da
utilizacio de téenicas de barreira aliados a uma
desinfeccdo/ esterilizagio de acordo com os ac—
tuais conhecimentos na area.

As profissdes aliadas (técnicos de protese, p. ex.) e
0 publico em geral devem ser protegidos da possi-
bilidade de contamina¢fo a partir de materiais
que saiem dos consultérios dentérios, através da
descontaminacio dos mesmos ou da sua coloca-
¢do em contentores devidamente selados.

7. A existéncia de programas comunitarios pre-
ventivos e de servicos hospitalares para cuidados
diferenciados, obriga a criagdo de condigSes para
se prestarem os tratamentos dentdrios basicos a
populacdo portuguesa, particularmente nesta fase
de transicdo em que as medidas preventivas ainda
ndo atingiram todos os objectivos esperados. As-
sim, torna-se importante a integracdo dos trata-
mentos dentdrios no actual quadro da prestacio
global de cuidados de saude aos portugueses. Esta
integracdo passa parcialmente pela criacio de
carreiras para os médicos dentistas.

Finalmente, os participantes na reuniio ape-
lam aos técnicos de Saude Oral e aos restantes
técnicos de Satide e de educagio portugueses
para participarem no esforgo global indispensavel
a uma melhoria da Saude Oral da populacio.

.Apelam ainda as autoridades de Satde para es-

treitarem o contacto com a classe, de molde a
conhecerem os reais problemas desta area, facili-
tando o desbloquear de medidas de simples apli-
caclo e que poderiam beneficiar a curto prazo a
populagdo portuguesa, colocando-a com niveis
de saude oral idénticos 3 Comunidade onde esta-
mos integrados.
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