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1.° INQUERITO NACIONAL EXPLORADOR
DE PREVALENCIA DAS DOENCAS E NECESSIDADES
DE TRATAMENTO NA CAVIDADE ORAL
César Mexia de Almeida*, Manuel Clarimundo Emilio**,
Ingolf Moéller*** e Thomas Marthaler***
111 PARTE

-~  Conversdo dos dados de prevaléncia das doengas orais em tempos
de trabalho e recursos humanos

1. INTRODUCAOQ

Os célculos que se apresentam neste 3.° capitulo
deste trabalho foram inicialmente baseados em
dados demograficos da OMS ¢ foram efectuados
em Genebra na Unidade de Sadde Oral da OMS
(3) tomando como base um modelo de calculo
que ai tem sido desenvolvido (23). Estes dados
foram posteriormente corrigidos, pelos autores
portugueses, tomando como base as previsoes do
Centro de Estudos Demograficos do INE (Docu-
mento de Trabalho de 1986).

2. CALCULO DE NOVAS OBTURACOES E SUB-
STITUICAO DE ANTIGAS OBTURACOES PA-
RA UMA LONGEVIDADE DE 80 ANOS

Para se proceder ao cilculo das necessidades
em tratamentos para uma populag¢fo é necessario
em primeiro lugar determinar o ritmo da progres-
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sdo da carie e das perdas de dentes ao longo de
toda a vida. Recorrendo aos valores do indice
CPO de um ou varios grupos de idade (12 anos,
15 anos, 35-44 anos de idade, ¢ 65-74 anos) ou no
caso de tal nfo ser possivel, usando os valores de
outros grupos etarios é possivel identificar o nivel
geral da doenga e o perfil da perda de dentes na
populagdo mediante as curvas tedricas do indice
CPO por niveis de carie (Fig. 1). Mesmo que sé
disponhamos dos dados relativos ao grupo dos 12

CURVAS TEORICAS DA PREVALENCIA CPO
POR NIVEIS DE CARIE

Muo elcvado

PO 5

Fig. 1
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1.2 INQUERITO NACIONAL EXPLORADOR DE PREVALENCIA DAS DOENCAS
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anos, serd possivel identificar o perfil de doenga
do referido grupo etdrio e estimar o dos grupos
mais velhos com base no conhecimento da popu-
lagdo e experiéncia obtida em populagdes com
condigdes socio-economicas e servigos de assistén-
cia oral similares. No caso de dispormos de dados
de dois ou trés idades indice sera possivel identifi-
car alteragdes no nivel da doenga que terdo even-
tualmente ocorrido na populac¢io nos ultimos 30
a 50 anos.

Depois de termos determinado o perfil ou per-
fis da doenga nos diferentes escaldes etarios da
populacdo, através da Fig. 1 e dos dados do
inquérito, serdo entdo calculados para o ano
corrente os dados relativos a novas obturagGes
(NO) e substitui¢io de obturagdes (SO) necessa-

rios para os diferentes grupos etarios tendo por
base os respectivos indices CPO, O, P (ver Quadro
I A-F).

Ao elaborar o Quadro I, nos casos em que ha
poucos dados disponiveis serd necessirio fazer
uma estimativa da distribuicio no indice CPO
entre O, C, e P em cada idade recorrendo ao
conhecimento dos tipos de assisténcia disponiveis
para a maioria da populagio, 0s recursos econd-
micos consagrados a saude oral, existéncia de
cobertura por seguro, nivel geral de preocupacio
com a saude oral e habitos dos varios grupos
etarios. O método do calculo para o total de
novas obturac¢des (NO) e substituigio de obtura-
¢oes (SO) em cada periodo é fornecido com base
no Quadro L

QUADRO I

® CALCULO DE NOVAS E SUBSTITUICAO DE ANTIGAS OBTURACOES
PARA UMA LONGEVIDADE DE 80 ANOS

I A: Coorte de idade 0-29 anos
CPO aos 12 =4,

nivel terminal

valores assumidos CPO 0 P
deciduos 5 5 -
0-12 4 4 -
13-29 10 6 4
30-64 15 7 8
65-80 17 5 12

I B: Coorte de idade 0-29 anos

35-64 = 15 atingindo 17 aos 65+,

nivel médio durante o periodo

B NO SO
- 3 -
. 4 =
2 6 5
4 5 15
6 2 3.5

No caso de ser implementada a prevengio — deverdio ser esperadas as seguintes
alteragdes nos niveis de doenca e tratamentos de restauracio cerca do ano 2000.

Grupo etario de idade 0-29 anos indice de idade 12, CPO =2

nivel terminal

valores assumidos CPO 0 P
deciduos 1 1 -
0-12 2 2 _
13-29 4 4 -
30-64 6 45 1.5
65-80 7 5 2

I C: Coorte de idade 30-64 anos
Idade de referéncia: 35-44 anos

nivel terminal

valores assumidos CPO 0 P
13-29 10 8 2
30-64 15 11 4
65-80 17 11 5
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nivel médio durante o periodo
P NO SO
- 1 -
- 2 -
- 2
0.73 2 11.6
1 1 6
nivel médio durante o periodo
P NO SO
1 8 -
2 5 25
3 2 13:5
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I D: Coorte de idade 30-64 anos

IE:

1F:

O nivel de doenga no ano 2000 serd geralmente moderado, com CPO aos 35-44 anos
de cerca de 11 (DP =7 ¢ C/DO = 4) e aos 65 + atingira 16 (DP = 10, C/DO = 6).

nivel terminal nivel médio durante o periode
valores assumidos CPO 0 P P NO SO
(13-29) 9 6 3 15 6 -
30-64 14 5 9 4.5 5 12,5
65-80 15 4 11 5.5 1 1.5
Coorte de idade 65-80 anos

No coorte de idade 65-80 anos de idade, o nivel de doenca sera elevado ou muito
elevado com um CPO aos 65-74 de 23 (DP = 14 ¢ C/DO = 9) e ndo sofréra alteracio
significativa no ano 2000 com a implementacdo da profilaxia.

nivel terminal nivel médio durante o periodo
CPO 0 P P NO SO
(30-64) 14 5 9 4.5 5 12.5
65-80 15 4 11 5.5 1 1.5

NO = novas obturag¢des no grupo etario especifico
SO = substituiciio de obturagdes no grupo etarios especificos
NO = deciduos = cpo; S= 0
NO  0-12 = nivel terminal CPO (i.e. CPO aos 12) SO = O
NO  13-29 = nfvel terminal CPO (i.e. CPO aos 29) — nivel terminal CPO
0-12 (i.e CPO (i.e. CPO aos 12)
SO"13-29 = nivel terminal O 0-12 + metade do nivel terminal C 13-29
— nivel médio P 13-29
NO 30-64 = nivel terminal CPO 30-64 — nivel terminal CPQ 13-29
S0'"30-64 = (nivel terminal médio O 13-29 + metade nivel terminal O 30-64)
X 2 — nivel médio P 30-64
NO 65-80 = nivel terminal CPQ 65-80 — nivel terminal CPO 30-64
SO"65-80 = nivel terminal O 30-64 + metade nivel terminal O 65-80
— nivel médio P 65-80

"’ admitindo que uma restauracfio perdura 15 anos

Critério da relagfio entre dentes cariados (DC) e faces de obturacdes

para um indice CPO =2 aos 12 anos

0-12 FO:DC=1
13-29 =il.2
30-64 =15
65-80 . =15
para um indice CPQO =4 aos 12 anos
0-12 FO: DC=1.5
13-29 =18
30-64 =25
65-80 =2.5
para um indice CPO =8 aos 12 anos
0-12 FO:DC=1.5
13-29 =20
30-64 =25
65-80 =5

NB: esta tabela nfo se aplica aos dentes integrados em prétese fixa.
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Adicionalmente é efectuada uma estimativa dos
problemas periodontais e do nivel de conhecimen-
tos sobre higiene oral, sendo também necessdria
alguma informag@io sobre o tipo de tratamento
preferido quando da perda de dentes ou seja,
prétese fixa ou préteses removiveis. Quando néo
houver qualquer informagdo disponivel, pode-
mos utilizar os valores propostos pela OMS como
um ponto de partida para o planeamento até ser
possivel a obtengdo de dados mais precisos.

3. CALCULO DAS NECESSIDADES DE TRATA-
MENTO DA BOCA EM MINUTOS POR PES-
SOA E POR ANO

Foi feita uma estimativa respeitante ao ano de
1985, das necessidades de tratamento em todos os
campos da satde oral para as idades compreendi-
das entre os 0 e os 80 anos. O calculo baseia-se

numa estimativa da totalidade do tempo necessa-
rio para todos os tipos de tratamento ao longo de
toda a vida ndo se tendo entrado em linha de
conta com as solicitagdes reais para tratamento
(demand) ou com a percentagem de tratamentos
em pessoas que ja sdo regularmente tratadas. O
cdlculo das necessidades em tratamentos perio-
dontais baseia-se em dados epidemiologicos re-
centes sobre prevaléncia de bolsas profundas apli-
caveis a pafses industrializados (ICPNT) assumindo-
-se modalidades de tratamento baseadas essencial-
mente em manutencdo da satide e terapéutica
ndo intervencionista. Qs pressupostos basicos pa-
ra os tempos de tratamento para todos os outros
tipos de tratamento, por exemplo, ortoddncia,
extracgdes e proteses estdo especificados no Qua-
dro II. A estimativa das necessidades totais em
tratamentos para 1985 encontram-se no Quadro IIL

Para o ano 2000 também foi feito um caculo
separado considerando-se dois grupos ctarios, 0-29

QUADRO II
CRITERIOS UTILIZADOS NOS CALCULOS

(i) Vida média de 80 anos: o tempo de tratamento para o coorte 0-29 ¢ dividido por
80 — o do coorte de 30-64 é dividido por 30, e, o tempo de
tratamento para o coorte de idade 65-80 ¢ dividido por 15.

(ii) Tempo necessario para cada tipo de tratamento:

a) cada superficie de obturagio

b) remocéo de calculos por sextante
c) caso de protese removivel

d) caso de coroas € pontes

15 minutos
10 minutos
130 minutos
130 minutos

130 minutos
300 minutos

f) caso de tratamento ortoddntico por tempo de vida
g) intervengfio cirtrgica por tempo de vida

(iii) Repeticiio de tratamentos; periodos de substitui¢io

a) obturacio 5-15 anos
b) protese removivel 5-10 anos
¢) protese fixa 5- 15 anos

(iv) E admitido um tempo de 83 horas para tratamentos geriatricos/grupo especial, para
satisfazer necessidades adicionais para tratamentos ao domicilio ou em instituigdes.

(v) Horas de trabalho efectivo (tratamentos clinicos) por dentista ou por higienista por
ano = 1 500 horas*. :

(vi) Para avaliar o nimero ou a percentagem da populagdo que recorrera a tratamentos, 0
calculo baseou-se na estimativa do total de tratamentos necessarios ao longo da vida.

* | ano de trabalho = 52 semanas — (4 semanas de férias
destinadas a educagio continuada) = 45 semanas

45 semanas X 5 dias de trabalho = 225 dias efectivos de trabalho
225 X 7 horas de trabalho por dia no gabinete = 1 575 horas por ano
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QUADRO III

Estimativa da totalidade de tratamentos orais necessirios para o coorte de idade 0-29 anos em 1985 para a totalidade do tempo de vida (80
anos)

Este grupo etdrio constitui aproximadamente 47.7% da populagio portuguesa em 1985

O CPO aos 12 anos é de 3.8 ¢ aos 18 anos ¢ de + 8.

O cpo aos 6 anos é.de 5, Para este coorte estimou-se que 0 CPO aos 35-44 atingird 15(DP =8e DC="7)e para o grupo + 65 o CPO atingira
+17(DP =12, DC = 5). Minutos de tratamento -

(Consultar os QUADROS 11 e 12).
Por pessoa por ano

Obturacdes:
0-12 anos: (3.8 X 1.5 superficies d. definitiva + § X 1.5 d. decidua) X 15 = (5.7 + 7.5) X 15 =198 dentista  higienista
13-29 anos: (6 X 1.8 superficies + 5 X 1.§ substituigdes) X 15" = substituigdes) X 15" = (10.8 + 9.0) X 15 =297
30-64 anos: (5 X 2.5 superficies + 15 X 2.5 substituigSes) X 15 = (12.5 + 37.5) X 15 =750
65-80 anos: (2 X 2.5 superficies + 3.5 substituigdes) X 15 = (5 + 8.75) X 15 =206.2
TOTAL 1451.2: 80= I8
Tratamentos periodontais: admite-se em média a destartariza¢io de 3 sextantes por sessio
15-29 anos: 25% necessitam destartarizagdes em cada ano le(f X 15 X 30 112,5
30-80 anos: 40% necessitam destartarizagdes em cada ano _40 % 50 X 30 600
o ¢ g POHE 7125 80=89 89
45-80 anos: 5% necessitam tratamentos complexos por ano ﬁ_msb. X 35 % 180 315 80 = 39
Tratamentos ortodénticos: admite-se 2095 necessidade/ procura de tratamento
€ 3 horas por caso ']ﬁzﬁo X 180 36 80 = 0.5
Prétese removivel: 15% necessitam préteses e cada protese necessita ser substi-
tuida 4 vezes ao longo de 80 anos s X5 % 150 = 14
100 80
Coroas e pontes: 309 necessitam 4 elementos e cada elemento tem de ser substituido 3 vezes
30 150 = 9.0
T s A
100 16 80
Interveng¢Ges cirtirgicas: admite-se 5 horas/ tempo de vida 5X _gg =37
Grupo geridririco e outros
grupos especiais: adicionar 3 horas ao total dos outros tratamentos IX '“g_g' £ 2 sl
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista — 14(;736 10.37
- .37
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista com a colaboragio de higienista = 37:?-3

anos e 30-64 anos, tendo-se partido do pressupos-
to de que serd pouco provavel que se venham a
verificar alteracdes considerdaveis nos niveis de
doenca e na perda de dentes até Aquela data
(Quadros IV e V) no grupo etario com idade
superior a 64 anos.

O célculo dos tempos de tratamento (em minu-
tos por ano ¢ por pessoa) podem ser convertidos
no equivalente em pessoal em tempo integral para
tratamentos da boca. Desta forma, para 1985 a
estimativa ¢ de um profissional em tempo comple-
to para 1 782 (Quadro VI). Por volta do ano 2000,
serd necessario um operador em tempo completo
para 3 600 pessoas no coorte mais jovem enquan-
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to que o outro coorte (30-80 anos) necessitara de
um para 1 860 pessoas. Isto significa que no ano
2000 e para a totalidade da populagio, se for
implementada a prevencdo, serid necessirio um
profissional para o tratamento de 2 231 pessoas.
Conclui-se portanto que em virtude de uma redu-
¢do significativa de doenga nos grupos etarios
mais jovens, o total dos tratamentos necessirios
da populagdo diminuir4 ligeiramente,

Deve ser recordado, no entanto, que estes valo-
res correspondem ao total de tratamentos neces-
sarios ao longo de todo o tempo de vida (necessi-
dades). Estes tempos necessarios para os trata-
mentos ndo corresponderdo a totalidade dos
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QUADRO IV

Estimativa da totalidade de tratamentos orais necessirios para o coorte de idade 30-64 anos, em 1985, para c restante de vida

Este grupo etario constitui aproximadamente 40.2% da populagio portuguesa em 1985

O CPO dos 35 aos 44 anos é de [1, DP =7, D0 =1e DC=3, admitindo-se que uma média de mais de 3 dentes se tornara cariada por volta
dos 64 anos de idade.
(Consultar o QUADRO 11).

Minutos de tratamento

pOT pessoa por ano

Obturagoes:
30-64: (5 % 2.5 superficies + 12.5 X 2.5 substituigdes) X 15" = (12.5 + 31.25) X 15 = 656.25 dentista  higienista
65-80: (1 X 2.5 superficies + 1.5 X 2.5 substituigdes) X 15 = (2.5+375) %15 = 93.75
750.00 : 50 = 15
Tratamento periodontal: admite-se uma necessidade média de remogio de cdleulo em 3.5 sextantes por sessio
30-80 anos: 40% necessitam remogcdo de célculos por ano
durante 50 anos i x50 %35 = 700 50 = 14 14
45-80 anos; 5% necessitam tratamentos complexos por ano
durante 35 anos 5 w35%180 = 315 ; 50 = 6.3
100 ’ ’
Proétese removivel: 2005 necessitardo proteses e cada uma devera
ser substituida 4 vezes durante os 50 anos 20 %5 X 150 = 3.0
50
Coroas ¢ pontes; 15% necassitam 4 elementos e cada elemento
devera ser substituido 2 < durante os 50 anos _1_:)5 %12 X ;30 = 5.4
Intervencdes cirtrgicas: admite-se 3 horas por pessoa E_X60__ = 3.6
50
Grupo geridtrico e outros
grupos especiais; adicionar 3 horas ao total dos
outros tratamentos 3 X60 = 36 24
50
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista - 51.0 16.4
- 16.4
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista com a colaboragdo de higienista - 34.6

tempos de tratamento efectivamente solicitados Assim, se o nivel estimado de solicitacbes de

pela populagio (procura). Deste modo devem ser
feitas algumas rectificagdes ao nivel estimado das
necessidades de tratamento para cada grupo po-
pulacional tendo em atengo também o seguinte:

a) o método do calculo das necessidades de
tratamento esta baseado em “necessidades ao
longo do tempo de vida™: lesGes ou condi¢des
ndo tratadas durante muitos anos agravar-
-se-d0, ¢ quando o tratamento for solicitado,
necessitard de um tratamento mais complexo
e/ou que exija um tempo de tratamento mais
elevado, por exemplo: coroas, pontes ou ex-
tracgdes e proteses;

b) se os tratamentos restauradores nio forem
prestados regulamente, entdo a substitui¢do
de obturacdes sera consideravelmente redu-
zida.
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tratamento (procura) pela populagio for de 70%,
entdo o calculo do tempo de tratamento € do
pessoal de saude oral necessdrios devem ser esti-
mados a 70% (Quadros VI e IX).

A estimativa do Centro de Estudos Demografi-
cos do INE admite para o ano 2000 um crescimen-
to populacional entre um minimo de 3,5% (10 538
795) e um maximo de 9,4% (11 141 069). Nos
célculos efectuados tomamos como base o cresci-
mento maximo admitido.

4. CONVERSAO DOS DADOS EM RECURSOS
HUMANOS

Depois de efectuado o célculo das necessidades
de tratamento da boca em minutos por pessoa €

Vol. XXXII Nel
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QUADRO V

Estimativa da totalidade de tratamentos orais necessdrios para o coorte de adultos 65-80 em 1985,

Este grupo etdrio constitui actualmente 12.1% da populagiio portuguesa em 1985,

O CPO aos 65 anos é de 14, DP =9, DCO = 5 e s6 mais um dente se tornarai cariado. . Minutos de tratamento
Assim, admite-se que o CPO aos 80 seja de 15 (DP = [1e DO = 4). por pessoa por ano
Obturagdes: dentista  higienista
65-80: (1 X 2.5 superficies = 1.5 X 2.5 substitui¢des) X 15 =(2.5=3.75) = 9375 :15 = 6.25
Tratamento periodontal: admite-se uma necessidade média de remocgio de calculos em 3 sextantes
60% necessitam remogéo de calculos por ano %‘(}) X 15 % 30 dividido por 15 anos = 18 18
5% necessitam tratamentos complexos cada ano 1-05—0 X 15 X 180 dividido por 15 anos = 9
Protese removivel:
50% necessitam 2* episédios de tratamento .I_gg xazx 20 = L
15
Coroas e pontes:
10% necessitam 1* episédio de tratamento ng X 150 dividido por 15 anos = 1
Intervencdes cirirgicas: admite-se | hora por pessoa EQ_ = &
15
Tratamentos geridtricos: adicionar 3 horas A totalidade dos
outros tratamentos 180 8
13 -
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista  — 60.25 26

Meédia em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista com a colaboragio de higienista — — 34.25

* um episodio € uma série de visitas resultando num tratamento completo.

QUADRO VI

A totalidade de tratamentos necessirios para toda a populagio poderfio ser estimados do seguinte modo;

%% de populagdo com idade 0-29 X N % da populagio 30-64 X . % de populagio + 65 X
X média em min. trat.p/ pess./ano) X média em min. trat./pess./ano) X média em min. trat./pess./ano) _
100
477 X47.6 +40.2 X51.0 + 12.1 X 60.25 2 270.52 X2 050.20 + 729.03

i - T 50.4975 = 50.50 minutes por pessoa por ano
Num gabinete (tratamento clinico) no qual se trabalhe 1 500 horas por ano, entfo os cuidados poderiio abranger cerca de 1 782 pessoas. Mas
se considerarmos uma procura ne nivel 70% teremos entdo | dentista para 2 546 pessoas o que corresponderd a uma necessidade de 4 000
dentistas para 10 185 100 habitantes.
Se os higienistas forem responsaveis pela remogio de cdlculos ¢ 2/3 dos tratamentos geridtricos e especiais entdo os tratamentos realizados
pelos dentistas deverdo ser calculados como se segue;

47.7 X 37.2+40.2 X34.6 + 12.1 X 34.25: 100 = 1 774.44 + 1 390.92 + 414.425: 100 = 35.7979 = 35.80 minutos por pessoa por ano
i.e., | dentista para cerca de 2 514 pessoas
¢ 1 higienista para cerca de 6 127 pessoas (47.7 X 10.37 + 40.2 X 16.40 + 12.10 X 26.00): 100 = [4. 69 portanto 1 500 X 60 : 14.69 = 6 127
Se considerarmos uma procura no nivel 70% necessitaremos entio de 1 dentista para 3 591 habitantes e | higienista para § 753 habitantes.
correspondendo a uma necessidade actual absoluta de 1 163 higienistas orais (10 185 100: 6 127 = 1 163) ‘

por ano dispomos dos dados que permitem a trabalho e recursos humanes necessarios tendo
conversao dos resultados obtidos em tempo de como base o modelo desenvolvido pela Unidade
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‘QUADRO VII

Se for implementada preven¢fo no ano de 1985: — entdo teremos no ano 2000.
Totalidade dos tratamentos necessdrios no campo oral estimados para o coorte de idade 0-29 anos cerca do ano 2000 para a tctalidade de
vida (80 anos).

Este grupo de idade constituira cerca de 41.4% da populagio portuguesa.
O CPO aos 12 anos € de 2 e aos 18 anos ¢ de 3.

Obturacdes:

Minutos de tratamento
pOr pessoa por ano

0-12 anos: (2 X 1 superficie dente permanente + | deciduo) X 15 =(2+ 1) X 15 = 45 dentista  higienista
13-29 anos: (2 X 1.2 superficies = 4 X 1.2 substitui¢des) X 15 = (2.4 = 4.8) X 15 = 108
30-64 anos: (2 X 1.5 superficies + 11.6 X 1.5 substitui¢cdes) X 15" = 20.4 X 15 = 306
65-80 anos: (1 X 1.5 superficies + 6 X 1.5 substitui¢des) X 15’ = 10.5 X 15 = 157.5
TOTAL 616 ;80 = 7.6

Tratamento periodontal: admite-se uma necessidade média de remocio de
calculos em 2 sextantes por sessdo

15-29 anos: 209 necessitam remogdo de calculos cada ano X15%20 = 60
10 360 80 = 45 4.5

30-80 anos: 309% necessitam remogio de calculos cada ano -% X 50X 20 = 300
45-80 anos: 5% necessitam tratamentos complexos por ano _%0_ w35 X180 = 315 - 80 = 39
-
Tratamentos ortoddnticos: admite-se 30% necessidade/ procura de
tratamento + 3 h por caso -ﬁ'}g X 180 = 54 ;80 = 0.7
Protese removivel: 5% necessitam proteses e cada prétese devera
ser substituida 4 vezes ao longo de 80 anos 5 %5 X 150 = 05
100 80
Coroas e pontes; 20% necessitam 2 elementos & cada elemento
devera ser substituido 3 vezes 20 X9 X 150 =34
100 80
Intervencdes cirtrgicas: admite-se 3 horas por tempo de vida 3X ..g.g_.. =22
Tratamentos geridtricos e outros
grupos especiais: adicionar 3 horas 4 totalidade dos outros tratamentos I % Z22 23RFL4
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista — 22.{9]7 5.97
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista com a colaboragio de higienista 71903

de Saude Oral da OMS, em Genebra (23). Os
calculos finais desta conversdo encontram-se ex-

assisténcia a 2 231 pessoas. Se considerarmos uma
procura no nivel 70% havera no ano 2 000 neces-

postos no Quad-o IX.

Al podemos observar que se conclui serem
necessarios, em média, no ano 2 000, 40,34 minu-
tos por pessoa € por ano para o tratamento de
todas as afecgOes verificadas na boca de cada
portugues, se em 1985 se tiverem iniciado medidas
de prevengdo abrangendo os jovens de todo o
pais.*

Se admitirmos que cada profissional trabalha
uma média de 1 500 horas por ano podera prestar

* Relembramos que todos estes cilculos foram efectuados no inicio de
1985, e que as actividades de sa(de oral em salide escolar foram
langadas no ano lectivo 1985-86.
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sidade de um dentista para 3 187 pessoas (Quadro
IX).

De acordo com os calculos expostos naquele
mesmo quadro, se a acgio dos dentistas (termo
usado em sentido lato e compreendendo médicos
estomatologistas ¢ médicos dentistas for comple-
mentada com a actuagdo de higienistas orais, que
efectuardo remocgdo de calculos e reduzirdo em
2/3 as necessidades de tratamento geriatrico, verifi-
car-se-a finalmente uma necessidade de 1 dentista
para 4 107 habitantes e 1 higienista para 13 736
habitantes. Donde, para uma populagio prevista
de cerca de 11 milhdes de habitantes no ano 2000
se calcular uma procura aproximada de 2 713
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QUADRO VIII

Se for implementada prevengfio no ano 1985 — entfo verificar-se-4 uma consideravel redugfio nas necessidades de tratamento periodontal

simples.

A preven¢io da cdrie manterd provavelmente o nivel CPO de 35-44 tal como em 1985 mas reduzir-se-30 os componentes cariados e

ausentes.

Estimativa da totalidade de tratamentos orais para o coorte de adultos de 30-64 anos de idade no ano 2000 para o restante tempo de vida.
Este grupo de idade constitui aproximadamente 44.9% da populagiio portuguesa.

CPO dos35a0s44éde 11 (DP =4, DCO =7).
(Consultar o QUADRO 11).

Minutos de tratamento

POT pessoa por ano

Obturagdes:
30-64 anos: (11 X 1.5 superficies + 25 X 1.5 substituiges) X 15 =54 X 15 =810 dentista  higienista
65-80 anos: (2 X 1.5 superficies + 135 X 1.5 substituigGes) X 15" = 23.2 X 15 =348.75
1158.75 50 = 23
Tratamentos periodontais: admite-se uma necessidade média de remocio de cdlculos de 2 sextantes por sessdo
30-80 anos: 25% necessitam remogio de calculos por ano
5
— X350 X20 50 = 5 5
00
45-80 anos: 5% necessitam tratamentos complexos por ano
durante 35 anos %O 3% 35 3 180 . 50 = 63
Protese removivel: 109 necessitardo proteses e cada uma deverd
ser substituida 4 X durante os 50 anos 1o x5 % .]..5.9 = 13
100 50
Coroas e pontes: 2005 necessitam 3 elementos e cada um deles
deveré ser substituido 2 X durante os 50 anos __20 X9 X 150 =54
100 50
Intervengdes cirargicas: admite-se 3 horas por pessoa 3 x60 =36
Tratamentos geriatricos ¢
de outros grupos especiais: adicionar 3 horas ao total dos
outros tratamentos 3 X 60 = 36 24
Meédia em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista — 48.4 7.4
- 714
Média em minutos de tratamento por pessoa por ano, por dentista com a colaboracio de higienista — 41.0

N.B.: admite-se que a prevengio nio alterara as necessidades do grupo de idade superior a 64 anos (13.7% da populagiio)

dentistas (Quadros 30) e 811 higienistas para a
cobertura de 709 das necessidades de tratamentos.

O calculo de relagfio entre a procura € a pro-
dugdo de dentistas mesmo sem considerar os
médicos dentistas oriundos doutros paises, permi-
te prever, em conclusdo, os seguintes saldos, em
dentistas, para o ano 2 000: se os servigcos de
satde oral, publicos ou privados utilizarem sé
dentistas, saldo negativo de 512, se se utilizarem
também higienistas integrados numa politica pre-
ventiva, saldo positivo de 271. Se se tiver verifica-
do a abertura de mais duas escolas de medicina
dentaria, em 1988, a formarem 100 alunos/ano

Janeiro-Margo
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cada uma, saldo positivo de 1 671 médicos dentis-
tas para o mesmo ano 2 000.

- Em todos os calculos em que foi incluido o
parametro “procura” esta foi considerada no nivel
70% das necessidades, nivel este bastante superior
ao que detectdmos na populacio observada (total:
49%, Lisboa e Porto 649%). Procedemos assim
porque admitimos que se podera verificar um
aumento na solicitagio de cuidados de satde oral
em consequéncia quer de um melhor conheci-
mento das possibilidades de tratamentos das doen-
¢as da boca quer de uma possivel melhoria das
condigdes econdmicas da populagio.

Vol. XXXII N.1 17
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QUADRO IX

Se for implementada a prevengfio em 1985 — para o ano 2000 a totalidade de tratamentos de toda a populagio poderio ser estimados
COmoO SE segue:

% da populagdo com idade 0-29 X N % da populagiio com idade 30-64 X % da populacio com idade + 65 X
X média em min. trat.pes/ano) X média em min. trat./pes./ano) X média em min. trat./pes./ano)
100 )
41,4 X250 +44.9 X484+ 13.7 X 60.25 1035.000 % 2173.16 + 825.43

s = = 4033.59 = 40.34 = minutos por pessoa
100 100 por ano

Admitindo que cada profissional trabalhe aproximadamente 1500 horas, por ano*, serd necessirio 1 profissional clinico para 2231 pessoas
(1500 horas X 60: 40.34 = 2 231. 04). Se considerarmos uma procura no nivel 0% havera no ano 2000 necessidade de um dentista para 3 187
pessoas.

Se a acgdo de dentistas for complementada pela actividade de higienistas que serio responsaveis pela remogio de calculos e 2/3 dos
tratamentos geridtricos entfo serd necessario | dentista para 2 875 habitantes [(41.4 X 19.03 + 44.9 X 41.00 + 13.7 X 34.25: 100 = 30.98 min. de
tratamento por pessoa por ano por dentista; (1500 horas X 60: 30.98 = 2 875)] e um higienista para 9 615 habitantes [(41.4 =597 =44.9 X 7.4 +
13.7 X 26): 100 = 9.36 min. de tratamento por pessoa por ano por higienista: 1500 horas X 60: 9.36 = 9 615],

Se nesta mesma hipdtese de acgio conjugada de dentista e higienista considerarmos uma procura no nivel 70% serfio necessirios entio
respectivamente 1 dentista para 4 107 habitantes e um higlenista para 13 736 habitantes se entretanto se tiverem desenvolvido as accdes
profilacticas de Ambito nacional iniciadas em 1985. A estes valores correspnderd uma necessidade absoluta aproximada de 2 713 dentistas e
811 higienistas.

r 3

* 45 semanas (52 — 4 férias — 2 reunies — | Natal ¢ Pdscoa) X 5 dias titeis X 7 horas/dia = 1 575 horas/ano

QUADRO 30

RECURSOS HUMANOS
PRODUCAO E PROCURA DE DENTISTAS

1985 200
Hab. 10 185 100 Hab. 11 141 069
ENSINO SUPERIOR PUBLICO (E.S.P.) 865 2634
(1:7 745)** (1:4 302)**
PRODUGAO
E.S.P. + ESCOLAS PRIVADAS 2 634 + | 400%**
(1:2 631)
ORIENTAGCAO PARA TERAPEUTICA 4 000 3496
(SO DENTISTAS) (1:2 546) (1:3 187)
PROCURA
(709 das neces-
sidades) ORIENTAGCAO PARA PROMOCAOQ DA SAUDE
(INCLUINDO MEDIDAS COLECTIVAS DE 2 §3G**** 2 T13%%xx
PROFILAXIA, INICIADAS EM 1985E A (1:3 591) (1:4 107)

UTILIZACAO DE HIGIENISTAS ORAIS)

Entre paréntesis o nimero de habitantes por dentistas pa ra cada uma das situagdes.

* Fonte: Centro de Estudos Demogrificos do INE, documento de trabalho, 1986
** Relagdo habitantes por dentista, incluinde odontologistas
*** Virios pedidos de autorizagiio para o funcionamento de escolas privadas de odontologia deram entrada no Ministério da Educagio
nos ultimos anos. Esta projecgdo baseia-se numa saida de 200 dentistas por ano se a autorizacio fosse dada em 1988
***+ Procura verificar-se simultdneamente necessidade de intervengéo de 1 235 e 898 higienistas respectivamente em 1985 ¢ no ano 2000

18 Janeiro-Margo Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial Vol. XXXII N.o1



1.0 INQUERITO NACIONAL EXPLORADOR DE PREVALENCIA DAS DbENCAS

AGRADECIMENTO

Para a concretizagfo deste trabalho convergi-
ram, nas suas diferentes fases, esforgos e boas
vontades sem conta.

Ao Dr. Ingolf Moller pela sua confianca e pela
forma como acompanhou o desenvolvimento do
trabalho ao longo das suas diferentes fases de
execucao,

Ao Dr. Luis Magdo do Departamento de Estudos
e Plancamento do Ministério da Satde, cujo
apoio e incentivo permitiram a concretizacio do
inquérito, 2 Dr.2 Luiza Sequeira, do mesmo Depar-
tamento, a qual reviu exaustivamente esta publi-
cagio, ¢ também ao Dr. Manuel de Sousa Ven-
tura que com tanta amizade e interesse procedeu
a revisio ortografica do manuscrito, expressamos
0 nosso profundo agradecimento. Também para
as Dr.® Amélia Leitdo da Escola Nacional de
Saude Publica, Teresa Fonseca do Instituto Nacio-
nal de Estatistica, Maria José Baptista do Insti-
tuto Ricardo Jorge, assim como para as Dr.*
Margarida Grdo e Marina de Praetere da Escola
Superior de Medicina Dentaria de Lisboa, que de
diferentes formas prestaram o seu apoio, vai tam-
bém a nossa lembrancga reconhecida.

Da Unidade de Saude Oral em Genebra (OMS)
recebemos também antes, durante e apds o pro-
cessamento dos dados um apoio e incentivo per-
manentes e por isso estamos gratos ao Dr. David
Barmes, Madame Sardo Infirri, Madame Marie-
-H¢lene Leclercq e Madame Geneviéve Mermin.

Ao Dr. Jaime de Freitas j4 nio podemos
agradecer. Com magoa e emogdo recordamos as
colaboragdes que nos deu nomeadamente as to
recentes conversas quanto a tradugdo do DMF
em CAO ou CPO.

Distinguimos, com um agradecimento especial,
a Enf.2 Maria de Lourdes Formozinho ¢ a equipa
que dirigiu pelo apoio eficiente no trabalho de
campo.

Uma palavra também para todas as entidades
centrais ¢ locais, publicas ¢ privadas que nos
ajudaram.

Finalmente nfo podemos deixar de lembrar
todos os que com tanta boa vontade se prestaram
a ser observados.

BIBLIOGRAFIA

I. ENQUETES SUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE.

Janeiro-Margo

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

E NECESSIDADES DE TRATAMENTO NA CAVIDADE ORAL

Méthodes fondamentales. 2éme ed, Genéve, Organization
Mondial de la Santé, 1977.

ORAL HEALTH SURVEYS. Basic methods 2nd ed,
Geneva, World Health Organization, 1977.

. MOLLER I, MARTHALER TM. Oral health in Portu-

gal. Report on a visit to Portugal. Copenhagen, WHO
Regional office for Europe, POR/ORH 001, 2716H,
1985.

- Decreto-Lei n.° 74-C/84 de 2 de Margo, I série n.° 53, pg.

732 (11), 1984,

- Role and training of auxiliary dental staff in the member

states of the Council of Europe and in Finland CDSP
(81) 1. Strasbourg, Council of Europe, 1981.

. ACCAO DO FLUOR SOBRE A CARIE — Tratamento

feito nas dguas de abastecimento & vila de Montemor-o-
-Novo. Evora, Delegagio de Saide de Montemor-o-
-Novo, 1976.

. DELGADO L. Grupo de trabalho para a implementa-

¢do do projecto de fluoretagio da agua potavel ¢ do sal
de cozinha para prevengio da cdrie. Comunicagio pes-
soal, 1983.

. EDUCACAO EM SAUDE ORAL. Lisboa, Divisio de

Satde Oral, DGCSP, 1986,

. ACTIVIDADES DE SAUDE ORAL EM SAUDE ES-

COLAR. Lisboa, Divisdo de Satde Oral, DGCSP, 1985.
MURRAY JJ. Appropriate use of fluorides for human
health. Geneva, World Health Organization, 1986.
LEAL JB, SIMOES AF. Estudo da incidéncia da carie
dentdria em criangas. Rev Portuguesa Estomatol Cir
Maxilo-Facial, 1: 32-43, 1960.

. PEREIRA A. Estudo da prevaléncia da cirie dentdria na

populacio escolar dos 6 aos 13 anos do concelho de
Viana do Castelo. Resultados preliminares. Rev Portu-
guesa Estomatol Cir Maxilo-Facial, 1: 20-53, 1980.
EMILIO MC, ALMEIDA CM. Resultados preliminares
de um estudo de prevaléncia da cdrie em criangas de uma
zona rural e de uma zona urbana (Qleiros, Covilha).
Comunicagio pessoal, 1980.

FURTADO I et al. Contribuigdo para o estude da satide
oral da crianga portuguesa em idade escolar. Rev Portu-
guesa Estomatol Cir Maxilo-Facial 24: 499-526, 1983.
CRUZ J. Carie dentdria. Prevaléncia e factores de risco
avaliados numa amostra da populagio escolar portugue-
sa. Rev Portuguesa Estomatcl Cir Maxilo-Facial 27:
319-361, 1986.

FREITAS E, MEYER K. Estudos epidemiolégicos de

doengas dentdrias em Portugal. Rev Portuguesa Estoma-
tol Cir Maxilo-Facial 22: 458-65, 1981.

RUSSEL AL. A system of classification and scoring for
prevalence surveys of periodontal disease. J Dent Res 35:
350-9, 1959.

- REIS SR, SARMENTO A. Manual de estatistica médi-

ca. Lisboa, Instituto de Medicina Tropical, 1960, pg 197.

Vol. XXXII N.o| 19



1.0 INQUERITO NACIONAL EXPLORADOR DE PREVALENCIA DAS DOENCAS
E NECESSIDADES DE TRATAMENTO NA CAVIDADE ORAL

diseases related to dentures — a literature review. J Oral
Rehabilit 12: 195-207, 1985.

22 SAUDE ORAL: recursos humanos, ensino e exercicio
profissional. ConclusGes do painel. Noticias Médicas, 9
Maio 1988 pg 2. i

23. HEALTH THROUGH ORAL HEALTH. Guidelines
for planning and meonitoring for oral health care. Lon-
don, Quintessence PC 1989.

19. Epidemiology, etiology and prevention of periodontal
disease. Geneva, World Health Organization. (Techmical
Report Series n.° 621), 1978.

20. ESTATISTICA DA SAUDE. Continente, Agores e Ma-
deira, 1984. Lisboa, Instituto Nacional de Estatistica,
1985.

21. MACENTEE MJ. The prevalence of edentulism and

ANEXO

SUMARIO DOS RESULTADOS DO INQUERITO NACIONAL EXPLORADOR
DE SAUDE ORAL

PAIS: Portugal AREA: Nacional ANO: 1984 REFERENCIA: ORH/J2/671/Clarimundo

Grupo/Idade N /s DCAO C A 0 %

Desdentados
(83) (5.2) (4.9) 0.2) (0,1)
6 642 24 0,5 0,5 0.0 0,0
12 630 85 38 3.1 0,2 0,4
35-44 619 96 10,9 29 6,7 1.4 2
PAIS: Portugal AREA: Nucional ANO: 1984 REFERENCIA: ORH/J2/671/Clarimundo
JCPNT — DOENCA PERIODONTAL E NECESSIDADES DE TRATAMENTO
Tabela 1 Tabela 11 Tabela 111
(¢ de pessoas com: n© médio de sextantes com: educagdo
IDADE N sem 50 Caleulos bolsas arlsas SEm 50 bolsas bolsas b ﬂf‘ . destar- trata-
doenga hemor- com ou super- protun- doenga hemor- caleulos super- prolun- l]gcm tanza- mento
perio- ragia sem hemor- ficuais das perio- ragia ficuas. das. oral. ydo. complexo
dontal. ragla. donal TN TN 2 TN 3
Y% % NMS % NMS
6 642 98 1 ] 0 0 00 0.0 0.0 0.0 1 0(0,0) 0¢0.0
12 630 67 5 26 1 0 .7 0.5 0.0 00 kX 27 (0.5) 00,0}
3544 619 3 0 47 3 8 43 4.1 09 0.1 94 94 (4.1} 8(0.1)
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PAIS: Portugal AREA: Nacional ANO: 1984 REFERENCIA: ORH/J2/671/Clarimundo
ICPNT — DOENCA PERIODONTAL E NECESSIDADES DE TRATAMENTO
Tabela 1 Tabela 11 ) Tabela I11
Ui de pessoas com: n.® médio de sextantes com: educagio
IDADE Ne sem 56 Cileulos bolsas bolsas sem 56 bolsas  bolsas ey destar-  trata-
doenga hemor- com ou super- profun- doenga hemor- cdlculos super- profun- higiene tariza- mento
perio- ragia sem hemor- ficiais das perio- ragia ficiais. das, oral. o, complexa
dontal. ragia. dontal. TN 1 TN2 TN 3
% % NMS % NMS
Localizagio  Geografica I = Lisboa
] 148 97 1 1 0 0 0.0 0.0 0.0 0,0 1 1 (0,0 0(0,0)
12 148 T4 8 1 L] 0 0.5 03 0,0 0,0 26 17 (0,3) 0(0,0)
35-44 136 2 0 42 45 8 4,5 43 L1 0.1 95 95(4,3) 8(0,1)
Locabzacio  Geografica 3 = Porto
6 99 100 0 0 [} 1} 0.0 00 0.0 0,0 0 0{0,0) 000
12 9 LG] 0 13 | 0 8,5 03 0,0 0,0 14 14 (0.3) 0(0,0)
3544 99 4 0 50 10 43 09 02 95 95(43) 1002
Localizagio  Geogrifica 3= Chaves 3s
6 98 96 4 [} 0 1] 0,1 0,0 0.0 0.0 4 0 (0,0) 0(0,0)
12 99 39 14 39 1 1.9 0.9 0.1 0.0 61 46 (0.9) 1 (0.0)
3544 20 2 0 57 37 z) 4.2 4.2 038 0,1 98 98 (4.2) 3(0.1)
-
PAIS: Portugal AREA: Nacional ANO: 1984 REFERENCIA: ORH/J2/671/Clarimundo
ICPNT = DOENCA PERIODONTAL E NECESSIDADES DE TRATAMENTO
Tabela I Tabela 11 Tabela HI
% de pessoas com: n.° médio de sextantes com: educaciio
Y
IDADE N sem sé Ciéleulos bolsas + bolsas sem 5O bholsas bolsas R destar- trata-
doenga hemor-+ com ou super- profun- doenga hemor- calculos super- profun- higiene tariza- mento
perio- ragia sem hemor- ficiais das perio- ragia ficiais, das. oral. o, complexo
dontal. ragia. dontal, TN TN 2 TN
. % %NMS 0 NMS
1ocalizaghe  Geogrifica 4 = Castelo Branco
6 k2 100 0 0 ¢ 0.0 h 0.0 0.n 00 0.0 0 00.Mm 000
12 98 55 7 IR [1] 0 0.9 7 00 00 a5 0.7 aom
1544 9 0 1 435 35 17 4.5 LAY 0 0.3 98 97T @ 1700
Localizagio Geografica 1= Leira o
6 99 0 1 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 1 1100y 010.0)
12 95 73 0 27 o 0 08 0.5 0.0 0.0 27 27 (0.5) 0(0.0}
A5.44 00 1 43 10 a6 1.0 0.1 Ll 90 (3,6) 10(0.1)
Localizagioc  Geografica 6 = Beja a7
6 101 100 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 000 000.0)
12 91 74 0 27 0 0 0.4 0.4 0.0 n.o 27 27 (0.4y Qm
544 97 2 0 50 36 | . S iR 0.8 0.0 87 87038 17000
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PAIS: Portugal AREA: Nacional ANO: 1984 REFERENCIA: ORH/J2/671/Clarimundo
JCPNT — DOENCA PERIODONTAL E NECESSIDADES DE TRATAMENTO
Tabela 1 Tabela 11 Tabela 1H
Th de pessoas com: n.* médio de sextantes com: educacho
IDADE N sem st Cileulos bolsas bolsas sem 50 bolsas bolsas b destar- trata-
doenga hemor- com ou super- profun- doenga hemor- célculos super- profun- h|g1c;1c tariza- mento
perio- ragia sem hemor- ficiais das perio- ragia ficiais, das, Ok cdo. complexo
dontal, ragia. dontal. TN TN 2 ™1
T G NMS % NMS
Areas Urbanas
6 443 98 1 1 0 0 0.0 0.0 00 0.0 2 0(0.0) 0(0.0y
12 442 H 7 21 I 0 0.7 0.4 0.0 0.0 29 22(0.4) 0{0.0
3544 427 3 0 47 40 R 4.3 4.1 1.0 0l 95 95 (4.1 Bi0.TY
Areas Rurais
6 19 100 0 0 0 0 0.0 0.0 00 0.0 0 070.0) 0(0.0)
12 188 59 2 7 0 1] 09 07 0.0 0.0 41 39¢0.7 00.m
35-44 92 2 1 50 33 8 42 4.0 0.8 0.2 92 914,00 82(0.2)
PAIS: Portugal AREA: Nacional ANO: 1984 REFERENCIA: ORH 'J2/671, Clarimundo
=
ICPNT — DOENCA PERIODONTAL E NECESSIDADES DF. TRATAMENTO
Tabela | Tabela 11 Tabela 111
% de pessoas com: n.” médio de sextantes com cducagio
IDADE  No  sem | sé Caleulos holsas holsas sem b holsas  haleas L destar-  trata-
doencga hemnr- com ou super- profun- doenca hemor- céleulos super- profun- higiene tanza- mento
perio- rama sem hemor- licials das perio- ragia ficiais. das gal <an. complexo
dontal. ragia. dontal. TN IN? IN3
% % NMS G NMS
Nivel socio econémico elevado
6 49 94 2 ] 0 0 0.0 non 0.0 oo 2 0(0.m 0.
12 -50 74 4 n 0 ] 0.5 02 00 (X4} 24 1010.2) Qihm
35-44 47 2 0 40 51 6 4.7 4.5 L1 0.1 R 9R (4,51 A(Dm
Nivel socio  econdmico médio
6 100 100 4] [} 0 ] 0 0.0 0.0 0o 0 (0. 0{0.m
12 97 76 5 18 I 0 (X} 0.2 0.0 no 24 19.40.3) 00
1544 9 I 0 50 6 4.2 0.9 01 9R R (4.2} A0
Nivel  sécio  econdmico baixe 42
6 w9 » ] 1 0 0 0.0 n.o 0.0 n.o 1 1100 0(0.0)
12 100 R3 0 17 0 0 0.4 0l 0.0 0o 17 17 (0. 0(0.m
3544 86 5 0 43 RE} 4 44 42 Lt 0.2 20 o (4.2) 14101
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