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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 Moller*** Thomas Marthaler**#*#*

RESUMO: No dmbito dos acordos de cooperacio entre o Ministério da Sailide e o Secretariado Regional Europeu
da Organizacdo Mundial de Saiide, Os Autores realizaram um inquérito epidemioldgico nacional explorador (path-
finder) sobre prevaléncia das doengas da boca e necessidades de tratamento. A amostragem por escolha recional de
aglomerados de 25 individuos de cada sexo, incidiu em trés grupos etarios 6, 12 e 35-44 anos em 13 diferentes locais
do pais, compreendendo 6 zonas urbanas e 4 zonas rurais, tendo sido observados um total de 1 891 individuos, dos
quais uma pequena fraccio, em Lisboa e Porto, foi subdividida em trés estratos sécio-econémicos. Os resultados
obtidos permitiram concluir que a prevaléncia da cdrie aos 12 anos na populacio observada se situa num nivel
moderado (3,8 CPOD) com possivel tendéncia para subir nas zonas rurais e estratos s6cio-econémicos mais desfavo-
recidos. Com base nestes dados e utilizando um modelo desenvolvido pela Unidade de Saide Oral da OMS
efectuaram-se também projeccOes quanto 3s necessidades e procura em dentistas e higienistas orais no ano 2000 em
Portugal.
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NOTA DOS AUTORES Tratamento na Cavidade Oral ndo ter sido publi-
cado nas revistas que circulam entre nos, tem
limitado a sua divulgacdo e conhecimento publicos.
Por este motivo propuzemos a sua publicagdo a
Revista Portuguesa de Estomatologia de Cirurgia
' = Maxilo-Facial, cujo interesse gostosamente agra-

* Professor associado, regente da disciplina de ‘Endodontia, decemos.

Durante uma reunido recente pudemos consta-
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Paradontologia ¢ Medicina Dentéria Preventiva, Instituto de mais importante a possibilidade de um acesso
Medicina Dentaria da Universidade de Ziirich. Consultor da fdcil aos resultados de ambos os z'nquéritos.
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E NECESSIDADES DE TRATAMENTO NA CAVIDADE ORAL

guase integralmente o texto da edi¢do policopiada
da Escola Superior de Medicina Dentdria de Lis-
boa (ESMDL), 1989, com a designacdo “Inquérito
Nacional de Prevaléncia e Necessidade de Trata-
mento das Doencas da Cavidade Oral (fase 1).
Conversdo em Tempos de Trabalho e Recursos
Humanos” e que constitui uma revisdo, com pe-
quenas correcg¢des, do mesmo trabalho publicado
também pela ESMDI. em edi¢do policopiada no
ano de 1987. O primeiro artigo compreenderd o
objectivo, andlise da situagdo, material e métodos.
No segundo incluir-se-do os resultados, conversdo
e conclusdes. Finalmente, no ultimo artigo, desen-
volver-se-do os cdleulos relarivos a conversdo dos
dados de prevaléncia das doengas anais em tem-
pos de trabalho e recursos humanos. Estes foram
efectuados, na Unidade de Saude Oral da OMS
-em Genebra. Posteriormente procedemos a sua
revisdo dado que as previsdes demogrdficas da
OMS ndo sdo coindicentes com os do Centro de
Estudos Demogrdficos do Instituto Nacional de
Estatistica.

Finalmente, e como se pode constatar da com-
paragdo dos titulos da edi¢do policopiada e do
titulo que foi atribuido nestes artigos, decidimos
adoptar definitivamentie a designacdo de inquerito
explorador para traduzir pathfinder survey.

Os Autores

INTRODUCAO

O 1° Inquérito Nacional Explorador (Pathfin-
der) de Prevaléncia das Doencgas e Necessidades
de Tratamento na Cavidade Oral, uma das com-
ponentes mais importantes do programa de coo-
peragdo a médio prazo acordado entre o Estado
Portugués € o Secretariado Regional Europeu da
Organizagio Mundial de Satde (OMS) (ANE-
XO 1), foi realizado em 1983-1984, mercé dos
apoios do Departamento de Estudos e Planea-
mento do Ministério da Saude ¢ da Escola Supe-
rior de Medicina Dentaria de Lisboa (ESMDL).
Desde os primeiros contactos, estas duas entida-
des sentiram a importincia do desenvolvimento
deste programa para a planificagdo do progresso
da satde oral em Portugal. Deve acentuar-se que
constitui a primeira fase de uma observagio que
se espera que seja repetida com intervalos aproxi-
mados de 5-6 anos.
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O protocolo que serviu de base & realizagdo
deste inquérito tem a designagdo de “enquéte
preliminaire” (1) ou “pathfinder survey” (2). A tra-
duciio para “inquérito preliminar” ou inquérito
explorador” ndo nos pareceu adequada porque
poderia induzir que se trata de um inquérito
piloto para ensaio do método. Dai que ndo
tenhamos adoptado nenhuma das tradugdes das
designagdes francesa ou inglesa sendo no entanto
de acentuar que foi seguido integralmente o pro-
tocolo daquele tipo de inquérito.*

Este protocolo tem vindo a ser progressivamen-
te desenvolvido pela OMS ao longo das duas
ultimas décadas constituindo “um método econo-
mico e pratico de obter os dados para a elabora-
cio dos planos relativos aos Servigos de Saude
limitando, na medida do possivel, o numero de
grupos etarios, ou outros” (1).

Todo o trabalho de campo foi exclusivamente
realizado pelos representantes da ESMDIL, que
tiveram também papel preponderante na selec¢io
dos locais de observagio e calendarizacdo do
inquérito.

As observacoes recolhidas sofreram tratamento
informatico na Unidade de Saude Oral da OMS
em Genebra, que também colaborou na elabora-
cio dos calculos relativos aos recursos humanos
necessarios para cobrir as necessidades de trata-
mento detectadas. Dada a sua importancia, como
complemento do inquérito, tendo em vista os seus
objectivos, decidimos reproduzir estes calculos em
capitulo especifico que constitui a terceira parte
deste trabalho.

A primeira analise dos dados foi realizada em
Lisboa de 2 a 8 de Janeiro de 1985, conjunta-
mente por Ingolf Moller, Thomas Marthaler, Ma-
nuel Clarimundo Emilio e César Mexia de Ale-
mida, € constitui parte importante do relatério do
Secretario Regional Europeu para a Satude Oral
(OMS) para o ano de 1985 (3). Este facto explica
a quase omissdo dos nomes dos co-autores portu-
gueses neste mesmo relatorio.

As despesas de realizagio do inquérito foram
suportadas, exclusivamente, pelo PIDDAC do
Ministério da Satde, tendo a ESMDL prestado o
apoio logistico complementar, nomeadamente ce-
déncia de pessoal ¢ apoio de secretariado. O
Ministério da Educa¢io concedeu as autoriza-

* Posteriormente viemos a adoptar efectivamente a designagio de
inquérito explorador. (Nota dos Autores)
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ANEXO 1

PROGRAMA DI COOPERAGRO A MEDIO PRAZO ENTRE PORTUGAL E O SECRETARIADO REGLONAL EURCPEU DA GAGANIZAGAO MUNDIAL DE SACDE

1984-1985 Entidada BURC stail
Responsdvel WHO
Objectivo final Curagdo Custos as Portugal Consultores
6.1 Desenvolver mervigos estruturados de saide dentéria integrados no mistema de servigos da saida geral, incluindo formagdo de profissicnals (POR/ORH 001}
Objectivos internédios Actividades ’
6.1.1 Normas esssnciais para o de-" =~ Implemantaglio do Inquérito Nacicnal Prellsinar de 1 sea. Jan/Har B4 Pas/ESKOL ORH EURO stafl
sanvolvisento de servigos da Sadde Oral {1984)
saide piblica denthria estry = Workshop com a finalidade da glaborar propostas 1 sen. Abr/dun 84 $ 1400 DG /RSKOL orit Prof, Marthall.
tursda para usm sistema de servigos de salde pdblics den-
wm 1985 (ex 1983) téris estruturade (1984)
= Andlise doa dados cbtidos no workshop (1584) DGS/ESMOL ORH
- Damenvolvimento de um sistema de avaliagdo e moni 1 weas. 85 $ 1500 DGS/ESMDL ORH 1 consultor
torizagio’ (1985)
6.1.2 Plano pars o descnvolvimento = ldentificaglo dam necessidades futuras dos dife- 1 sea. 85 $ 1500 DEPS/DGS/ ORH 1 conmultor
de recursoa husenos em sadde rantas tipos da profissionais dg sadds oral, ten /EskoL
oral do como base o Inquérito Nacional Preliminar da
em 1985 {ex 1984} Baide Oral (1964)
Objectivos intermédios Actividadem
= ——%¢ .
6.1.1 Hormas essenciais para o de— ~ Dasenvolvimento da um sistems de aveliagdo e moni
aenvolvimento de sarvigom ea torizagiio (1986} 1 sea. B6 $ 1600 DGCSE/ESHOL ORH 1 consultor
truturadoa de saida piblica
dentiria - am 1985
6.1.2 Plano para o desenvolvimento = Workshop nacionsl sobre a pravengiio das doangas Hov, B5 § 1500 DGCSP/ESKDL O8H L consultor
de recursom humanos em sadde orais (1985)
oral - Plano para ¢ dessnvolvimento dos recurscs humanos
em 1965 em saide oral (1586) 1 sem. BS $ 1800 DEPS/ ORH 1 consultor
DGCSP/ESMDL

¢Oes necessarias para a realizacio das observa-
¢6es nos estabelecimentos de ensino.

1. Objectivo

Estimar a prevaléncia das doengas e anomalias
da cavidade oral e consequentes necessidades de
tratamento tendo em vista a elaboracdo de um
programa para a sua prevengdo e tratamento
incluindo os recursos humanos necessarios a mé-
dio prazo.

Para atingir aqueles objectivos finais determi-
naram-se:

I — prevaléncia das doengas ¢ anomalias da
cavidade oral, nomeadamente carie ¢ pe-
riodontopatias;

2 — necessidades de tratamento das doengas e
anomalias orais; '

3 — atitudes e expectativas da populagio face
a utilizagdo dos servigos disponiveis;

4 — atitudes da populagiio face aos cuidados
pessoais de higiene oral.
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2. ANALISE DA SITUACAO
2.1 Alguns dados demogrificos e sécio-econdmicos™

Portugal Continental ocupa a parte sudoeste da
Peninsula Ibérica, abrangendo uma area de 88
944 Km®.

Em 1983 a sua populagio foi estimada em 9
539 700 habitantes. A densidade populacional
média ¢ de 109.3 por Km’ verificando-se os
valores extremos de 761.4 e 18.2 respectivamente.
nos distritos de Lisboa e Beja. Dedica-se a activi-
dades do sector primdrio, 23,59 da populacdo
activa civil com emprego.

A esperanca de vida esta estimada em 69 anos
para os homens e 76 anos para as mulheres.
Aproximadamente 23% da populac¢io tem idade
inferior a 15 anos. As taxas de natalidade e
mortalidade foram respectivamente de 14.4 e 9.6
por mil em 1983.

* Fonte: Sinopses anuais do Instituto Nacional de Estatistica, Portu-
gal 1984 e Portugal 1986
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A economia do pais continua a ter uma base
predominantemente agricola, mas tém sido feitos
esforgos com a finalidade de reestrututar e desen-
volver os sectores industrial e agricola. Estes es-
forcos serdo provavelmente acelerados pela inte-
gragio de Portugal na Comunidade Econémica
Europeia.

O produto interno bruto em 1984 foi de 19.3
bilides de dolares com uma capitagio de 2 008
dolares (Continente).

2.2 Organizac¢iio da assisténcia em satde oral

O tratamento das doencas da boca encontra-se
integrado no sistema publico de assisténcia na
doenca embora com uma expressio muito limi-
tada. Ndo dispde de um organismo central de
direcgdo e os locals de tratamento encontram-se
praticamente limitados a consultas de estomatolo-
gia em alguns centros de satude e as consultas de
estomatologia e cirurgia maxilo-facial dos hospi-
tais centrais e distritais. Estes, por sua vez, estdo
parcialmente orientados para a assisténcia aos
doentes internados nas respetivas unidades hospi-
talares.

Algumas entidades publicas ou privadas pos-
suem 0s seus proprios servigos de estomatologia
(LNEC, SAMS, Caixa Geral de Depositos entre
outros), mas cobrem uma percentagem reduzida
da populagio, por sua vez essencialmente sediada
nos grandes centros urbanos.

Desta forma resulta que a maior parte da assis-
téncia as doencas da boca, em Portugal, ¢ presta-
da em clinica privada por médicos estomatologis-
tas, médicos dentistas, alguns clinicos gerais que
prestam cuidados primarios de satude oral e odon-
tologistas. Deve acrescentar-se que um numero
nio determinado de dentistas estrangeiros se tém
instalado em diferentes pontos do Continente e
Madeira.

Nio ha dados precisos em relagdo ao numero
de “praticos dentarios”, individuos que sem qual-
quer preparagio académica e de forma ilegal,
exercem a sua actividade, mas as informacdes
ndo oficiais parecem confirmar que constituem
ainda um ndmero significativo.

Em 1984, no dmbito da Direc¢io-Geral dos
Cuidados de Satde Primadrios, foi criada a Divi-
sdo de Saude Oral com a finalidade “de orientar e
avaliar a actuagdo dos servigos relacionados com
a saude oral” (4). A sua actividade tem-se orienta-
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do fundamentalmente para a implementacdo de
programas de profilaxia junto das camadas mais
jovens da populagéo.

2.3 Recursos humanos em satde oral

Até 1975, a preparagio académica dos profis-
sionais de saude oral esteve liimitada & formacgdo
de estomatologistas. A sua educa¢do tem por
base um curriculum médico completo (6 anos),
continuado por 2 anos de pratica clinica seguidos
de 4 anos de especializagio em estomatologia.
Actualmente, ha 599 estomatologistas em Portu-
gal Continental, segundo dados referentes a 1987.
A sua distribuigdo por distritos, referentes ao ano
de 1979, pode ser observada no QUADRO 1.

QUADRO 1

Estomatologistas por Distrito

TARTBIRE  soomveoarins a0 0 TR A P S on 32
BEJA  csomsmumsas wnwaemmemmmimmmine sorin s orptirsiesy. s s 10
Braga .....ocoiiiiiiiii i 13
Braganca. . .....esssce.s i e o smesie e ¢ 4
Castelo/BRAGED sans. ooy ovs s S S ¢ 9
CHIMBTE | o s sy @ s o simms 52
| E4T7 T [ N S S 5
AT wowwmmesmnts S s s R T win A 12
Guarda ... ia e 13
) IS0 - S 20
TASDOR . oo e mnim e s S RS S Y 227
POHAlCEE v sosmmmpinms inmregsbee Sowpes 8
POFD cronmins sopo e e SR e e T s 122
SHALATEIT  covrmimmsros i s SR s ss e S 22
STV 5 ) N S M RO V. My NN Lo M 18
Vianado Castelo ....virrvniaiiiiiiiiie e 5
Vila Real oot iiiiiaiaieeiiieiiiaaaes 7
VHBEEL  ocmmomnmmonsessurencamnonn m SIS SSEREN BOEEERYsE I35
TOTAL oottt aaia s 594

Fonte: INE, Estatisticas da Saude, 1979
Nimero de estomatologistas nos Hospitais Centrais e Distri-
tais: 66 )

A formacio de médicos dentistas foi iniciada
em 1975 com a sucessiva instalagio de trés cursos
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de Medicina Dentédria em Lisboa, no Porto e em
Coimbra. O curriculum actual inclui trés anos de
aprendizagem em ciéncias bioldgicas nas Faculda-
des de Medicina, seguido de trés anos de aulas
tedricas e praticas nas Escolas Superiores de Me-
dicina Dentéria (Lisboa e Porto) ou em Instituto
especifico da Faculdade de Medicina (Coimbra).
O Ministério da Educagio atribuiu aos novos
licenciados a designagio de “médicos dentistas”™.

Os 450 odontologistas portugueses oficialmente
registados, ndo tém, na sua quase totalidade,
formagio académica formalizada. Ndo sdo equi-
paraveis aos médicos dentistas como se poderia
inferir daquela designacdo profissional, visto que
na nomenclatura internacional a designagdo odon-
tologista ¢ atribuida a licenciados com prepara-
¢do académica equiparaveis a dos médicos dentis-
tas. Esta ultima designagio é sobretudo utilizada
em paises europeus (Suiga, Alemanha, Dinamar-
ca, Suécia, Noruega, Finlindia, Holanda, Portu-
gal), engmagto que a designagdo odontologista é
utilizada predominantemente nos paises de lingua
espanhola ¢ também no Brasil.

Para o odontologista portugués a designacdo
mais correcta seria, possivelmente, a de “pratico-
-dentdrio” visto possuirem apenas uma prepara-
cdo baseada em aprendizagem profissional € uma
autorizagio para exercicio de actividades de tra-

E NECESSIDADES DE TRATAMENTO NA CAVIDADE ORAL

tamento que lhes foi concedida na sequéncia de
acgles desencadeadas em 1975. Deve salientar-se
que j4 ndo hd nenhum pais desenvolvido que
aceite que os tratamentos na boca sejam feitos por
pessoas sem preparacio académica formal.
Tomando como base o débite actual das licen-
ciaturas em medicina dentaria e o nimero médio
de.especialistas em estomatologia que se formam
em cada ano, pode prever-se a existéncia de 1 254

. destes profissionais no ano de 1990 (QUADROS

2 ¢ 3). Para os especialistas em estomatologia, se
se mantiverem as condigdes actuais, admitimos
uma estabilizacdo do seu nimero, 598, até ao ano
2000.

No futuro, a assisténcia “dentdria” especializada
basear-se-4 provavelmente nos servigos prestados
por médicos dentistas. O nimero de odontologis-
tas devera comecar a decair gradualmente. Numa
previsdo sem fundamento seguro, dado que ndo
estuddmos a sua distribuicio etaria, admitimos
que no ano 2000 se encontrem em actividade
cerca de 300 a 350 odontologistas.

Pode formular-se para o ano 2000 uma previ-
sdo de cerca de 2 984 “dentistas” prestando assis-
téncia no nosso pais (QUADRO 3), incluindo-se
neste nimero médicos estomatologistas, médicos
dentistas e odontologistas.

Deve salientar-se que esta previsdo pode pecar

QUADRO 2
i 1 | I 1 1 1 l 1 I 1 1 Total Previsdo Total
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 anumuido 1991 acumulado
7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 em 1990 a no ano
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 2000 2000
- Porto 20 5 23 22 22 23 40 41 54 60 90 70 470 60/ano 1070
Lisboa - 13 12 12 12 18 10 21 15 15 28 30 186 30/anox 486
- Coimbra = - - - — - ~ - - - - - - 48/ano 480
k. *¥ EL L ]
Estomatologista | 10 [* 10 10 15 15 15 15 15 15 15 15 15 598 15/ano 598
Total por ano 30 28 45 49 59 56 65 77 84 90 133 115
TOTAIS 1 254 153/ano 2634

* Primeiros licenciados no ano lectivo de 1990/91

## Fonte: nimero de médicos estomatologistas inscritos na Ordem dos Médicos em 87-03-31

*#** Valores anuais aproximados

#x+% Este namero deve ser considerado como valor hipotético que permitird a manutengio do nimero

de estomatologistas actualmente em servigo
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QUADRO 3

1985 1990 1995 2000

Médicos estomatologistas 614 598 598 598 -
Lisboa 77 186 336 486
Médicos dentistas Porto 155 470 770 1070
Coimbra — — 240 480
Odontologistas 450* 440 400 350
TOTAIS 1 296 1694 2384 2984

* Numero de odontologistas inscritos no Sindicato dos Cdontologistas em 87-03-31

por defeito. Assim, a ESMDL tem proposto a
expansdo das suas instalagdes fisicas visando
condi¢des para a preparagdo de 48 licenciados/
/ano. Acresce que se tem verificado a instalacdo
em Portugal Continental e na Madeira de dentis-
tas oriundos da Comunidade Econdmica Euro-
peia, da Suécia e do Brasil, em niimero que se
desconhece, mas que se admite poder ser de algu-
mas dezenas por ano. Além de que foram apre-
sentados a0 Ministério da Educagio varios pedi-
dos de autorizagio para o funcionamento de
escolas privadas de formagio de meédicos-den-
tistas. Desta forma aquelas previsdes podem vir a
ser largamente ultrapassadas.

O estabelecimento da licenciatura em Medicina-
-Dentaria em Lisboa, Porto ¢ Coimbra constituiu
um passo importante nos esforcos para desenvol-
ver um sistema de servigos de saiide em medicina
oral, baseado em principios modernos. Para além
da formacgio de médicos dentistas, iniciou-se, em
1983, em Lisboa, em instala¢gdes com estreita
ligagdo fisica e pedagdgica com a ESMDL, a
preparagdo devidamente formalizada em termos
curriculares de higienistas orais, técnicos labora-
toriais de protese dentdria, assistentes dentarios e
técnicos de manutengio de equipamento médico-
-dentario. Foram tomadas em consideragfes as
normas e recomendagdes publicadas num relato-
rio do Conselho da Europa sobre o papel e
formagio do quadro de auxiliares dentarios (5).
A formalizagio da preparacdo destes técnicos,
completando o espectro da equipa de medicina
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oral, constitui um passo que consideramos de
grande importdncia para o desenvolvimento da
medicina oral em Portugal.

2.4 Programas de prevenc¢io em saude oral

Desde 1962 decorre em Montemor-o-Novo uma
experiéncia de fluoretagdo da 4dgua de abasteci-
mento publico. Segundo os resultados publicados
em 1976, e nio possuimos dados posteriores,
apos 13 anos de fluoretagdo verificou-s¢ uma
reducdo no nimero médio de céries em dentes
definitivos e dentes deciduos por crianga, aos 6
anos de 2.9 para 0.02 (6). Ndo podemos traduzir
aqueles valores em indice cpo* (média do numero
de dentes deciduos cariados, extraidos por carie e
obturados) ou CPO* (média do nimero de dentes
permanentes cariados, extraidos por cdrie e obtu-
rados) porque os dados publicados ndo permitem
identificar as percentagens respectivas de dentes
deciduos € de dentes permanentes atingidos, nem
estdo referidos os dentes ausentes ou dentes obtu-
rados. ,

Entre 1977 e 1981, com o apoio do programa
de desenvolvimento das Nagdes Unidas (UNDP)
e OMS, desenvolveu-se um programa que visava
o estudo comparativo dos efeitos da fluoretacdo
da agua (Covilhd) e da fluoretagio do sal (Olei-

* Ao longo de todo este trabalho os indices CPO ¢ ¢po referir-se-do
sempre a dentes. nunca a superficies dentérias.
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ros). Este programa nfo atingiu os seus objecti-
vos finais por dificuldades de ordem técnica que
impediram a concretizagio quer da fluoretacio
do sal destinado a Oleiros quer a fluoretagio da
agua na cidade da Covilha.

O relatdrio relativo a este programa (7) propds
0 abandono da ideia de se introduzir sal fluoreta-
do, e, em alternativa, de se concentrarem os esfor-
¢os na implementagio, generalizada da fluoreta-
¢do da agua de consumo.

Em 1985, a recém-criada Divisdo de Saude
Oral, em cooperag¢io com a Direcgio de Servigcos
de Satde Escolar, e as Divisdes de Educag¢io para
a Saude e de Documentagdo e Divulgagio ini-
ciam dois programas de Ambito nacional — “Educa-
¢do em Saude Oral” (8) e “Actividades de Satide
Oral em Satude Escolar” (9) — com a finalidade
de “contribuir para a redu¢io da incidéncia e pre-
valéncia da carie dentaria e das periodontopa-
tias”. Fizeram-no através de acc¢les de esclareci-
mento da comunidade, da distribui¢do de compri-
midos de flior a todas as criancas dos ensinos
infantil ¢ pré-primario dependentes do ME e da
SESS, assim como a aplicagdo quinzenal de boche-
chos com solutos fluoretados a todas as criancas
da 1.2 fase do ensino primario oficial.

Ao longo das ultimas dezenas de anos algumas
outras actividades de prevengdo primaria de ca-
racter mais limitado, mas talvez nio menos im-
portantes pela sua contribuicdo para a difusido
duma atitude preventiva, foram-se desenvolvendo
por iniciativa individual de médicos estomatolo-

gistas, de médicos dentistas ou de entidades ptbli-

cas ou privadas: S3o de destacar, entre muitas
outras, as accgdes desenvolvidas pelo Centro de
Saude de Lisboa (Francesinhas), pela Fundagio
do Bom Sucesso e mais recentemente pela Obra
Social do Ministério das Obras Publicas, Trans-
portes ¢ Comunicac¢des (OSMOP).

Ainda que ndo sejam consequéncia da imple-
mentacdo de um programa de prevengio assu-
mido por qualquer entidade administrativa, as-
sistiu-se nos Wltimos anos a difusdo das pastas
dentifricas fluoretadas. E geralmente aceite que
constituiram um factor importante na redugio da
prevaléncia da cérie verificada na dltima década
nos paises industrializados (10).

2.5 Inquéritos epidemioldgicos em satde oral

Os dados epidemiologicos sobre o nivel de

Agosto-Outubro

Revista Portuguesa de Fstomatologia e Cirurgia Maxilofacial

E NECESSIDADES DE TRATAMENTO NA CAVIDADE ORAL

saude oral da populacdo portuguesa sdo relati-
vamente escassos.

Num estudo de prevaléncia da carie dentéria
realizada por BACAO LEAL e FALCATO SI-
MOES em 1960 (11) foram observadas 3.532
criangas com idades compreendidas entre os 6 €
os 13 anos de idade. No grupo compreendido
entre os 6 € os 9 anos, o indice cpo foi de 4.7 por
individuo, enquanto que o nivel de caries dent4-
rias na denti¢io permanente das criangas entre os
10 e os 13 anos revelou 2.3 CPO por individuo.
De acordo com o critério da OMS esta prevalén-
cia de carie dentaria devera ser considerada baixa*.

No estudo elaborado por A. PEREIRA (1980)
(12) em Viana do Castelo foram observadas 1 392
criangas entre os 6 e os 13 anos de idade. O indice
CPO aumentou de 0.4 aos 6 anos para 3.4 aos 13
anos (moderado). A componente O do indice era
pouco significativa, revelando que, praticamente,
todos os dentes afectados eram dentes cariados ou
tinham sido extraidos.

EMILIO ¢ ALMEIDA (1980) (13) observaram,
na Covilhd e Oleiros, 580 criangas cujas idades
oscilavam entre os 6 e os 11 anos. O indice CPO
das criangas das dreas rurais situava-se entre 0.4
aos 6 anos e os 3.3 aos 11 anos (moderado). Em
criangas de areas urbanas observou-se um indice
CPO de 1.0 aos 6 anos e de 5.8 aos 11 anos
(elevado).

No estudo feito por FURTADO e COL. (1983)
(14), foram observadas 700 criangas de idades
compreendidas entre os 6 € 0s 12 anos no conce-
lho de Sines. A prevaléncia da carie dentaria
aumentou de 219 aos 6 anos de idade para 93%
aos 12 anos, com um indice CPO de 0.3 e 4.7
respectivamente (elevado).

Este estudo mostira ainda que a higiene oral nas
criangas entre 08 6 e os 12 anos de idade cra
bastante deficiente na medida em que 70% das
criangas apresentavam depdsitos moles nos seus
dentes, 12% tinham calculos e 109 gengivite.

Em 1986, J. CRUZ (15), publica o resultado de
um estudo efectuado em 348 criangas, com idades
compreendidas entre os 10 e os 12 anos, origina-

* Critério da OMS para a avaliagdo da prevaléncia da carie dentaria:
O — 1.1 CPO/pessoa — muito baixa
1.2 — 2.6 CPO/pessoa — baixa
2.7 — 4.4 CPO/pessoa — moderada
4.5 — 6.5 CPO/pessoa — elevado
6.6 CPQO/pessoa — muito elevada
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rias de diferentes provincias do continente e que
iniciaram com aquela idade a frequéncia de um
estabelecimento de ensino em Lisboa. O valor
CPO encontrado foi 1.4.

Estes dados, que nfo serdo completamente
comparaveis, constituem referéncias que talvez
permitam concluir que se tem verificado um cres-
cimento, ainda que ndo muito intenso da preva-
léncia da carie nas criangas em idade escolar nas
duas tltimas décadas. Mas, deve salientar-se, o
estudo de J. CRUZ apresenta uma tendéncia
oposta.

Noutro trabalho, realizado por FREITAS e
MEYEP (1981) (16), foi estudada a situacdo pe-
riodontal em jovens e adultos. O valor médio do
indice periodontal de RUSSEL (IP) (17) cresceu
de 0.5 no grupo etdrio 15-19 anos para 1.2 no
grupo etario dos 20-29 anos e permaneceu prati-
camente constante neste nivel para os grupos
30-34 e 35-44 anos. No grupo etario dos mais
idosos manifestou-se uma tendéncia para um va-
lor mais elevado nas dreas rurais relativamente as
areas urbanas. A determinacio das necessidaes
de tratamento recorrendo ao indice comunitdrio
periodontal de necessidades de tratamento (ICPNT)
revelou que a totalidade dos 255 individuos, com
excepcdo de 1, necessitavam de algum tipo de
tratamento periodontal, essencialmente “educacgio
em higiene oral e remogdo de calculos”. Contudo,
a proporgdo da amostra de populacdo que apre-
sentava bolsas periodontais profundas e necessi-
dade de um “tratamento periodontal complexo”
revelou-se surpreendentemente pequena (11%), ten-
do este facto sido interpretado como uma conse-
quéncia de uma atitude pouco conservadora nos
tratamentos dentarios traduzida por uma propor-
¢do elevada de extracgOes de dentes atingidos por
lesGes periodontais.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Introdugio

Do dialogo entre os representantes da OMS,
do Ministério da Satde ¢ da Escola Superior de
Medicina Dentaria de Lisboa, resultou a decisdo
de executar um inquérito tipo “pathfinder”, de
ambito nacional, utilizando a metodologia adop-
tada na edigfio revista do guia para inquéritos de
saide buco-dentaria da OMS (2) visto ter sido
considerada a mais adequada a analise da preva-
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léncia e necessidades de tratamento das doencgas
da boca em Portugal.

Tendo em conta o facto de que sdo geralmente
limitadas as disponibilidades em tempo e pessoal
para a concretizagio de estudos epidemiologicos
de amostra aleatoria, este tipo de inquérito com
amostragem em aglomerados por escolha racional
(18) podera ser utilizado como uma alternativa
mais econdmica em recursos humanos e financei-
ros. Situagdes complexas ou exigéncias de um
maior rigor poderdo determinar uma metodolo-
gia com amostragem probabilistica. Aciesce que
os indices combinados de satde oral e necessida-
des de tratamento utilizados sdo adequados para
qualguer nivel de planeamento e traduzem ndo
s0 o nivel de doenga mas também as necessidades
de tratamento correspondentes.

3.2 Amostragem e locais de observacido

Amostragem por aglomerados de 50 indivi-
duos, 25 de cada sexo, perfazendo um total de
cerca de 600 individuos em cada um dos grupos
etarios recomendados (6,12,35 - 44 anos) (QUA-
DRO 4). :

QUADRO 4
NUMERQ DE PESSOAS EXAMINADAS

Idade em ancs Ndimero de pessoas

& 642
35-44 619
TOTAL 1891

l
|
|
12 I 630
|
I
|

Os aglomerados foram recolhidos em 3 édreas
urbanas industrializadas do litoral (Lisboa, Porto
¢ Leiria), em 3 4reas urbanas do interior (Chaves,
Castelo Branco e Beja), e em 4 dreas rurais proxi-
mas destes ultimos centros urbanos e de Leiria
(MAPA 1).

Foram seleccionados tendo em conta a distri-
buicio geografica, o desenvolvimento econémico
e o grau de urbaniza¢do (QUADRO 5).
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Para constituir os aglomerados representativos
dos jovens de ambos os grupos etarios — 6 e 12
anos — , foram seleccionadas criancgas de estabe-
lecimentos de ensino publico com uma unica
excepcdo em Lisboa.

Na seleccdo dos aglomerados dos adultos optou-
-se pela escolha de locais de trabalho em que se
pudesse completar o nimero de observagdes por
conglomerado. No entanto esse objectivo nem

. sempre foi atingido pelo que, por vezes, se efec-

=
2

tuaram observacdes em mais de uma empresa ou
institui¢o. As maiores dificuldades verifica-ram-
-s€ nas zonas rurais visto que as condi¢Bes habi-
tuais do trabalho rural ndo favorecem a concen-
tracio de individuos.

Nos dois maiores centros urbanos procedeu-se
a uma estratificagdo adicional que se pretendeu
representativa de diferentes grupos sécio-econd-
micos. Assim, em Lisboa seleccionaram-se aglo-
merados nos trés grupos etdrios, que se aceitaram
como representativos de outros tantos grupos
sécio-econémicos. Para os grupos etdrios de 6 e
de 12 anos, admitiram-se como representativos os
aglomerados obtidos num estabelecimento de en-
sino privado, num grande estabelecimento de en-
sino publico localizado num bairro de classe mé-
dia, e num estabelecimento de ensino publico de
um bairro degradado da periferia. No grupo de
adultos 35-44 anos, os aglomerados foram consti-
tuidos, respectivamente, por técnicos licenciados

DISTRITOQ

AREA URBANA ' AREA RURAL

Lisboa
Lisboa
Lisboa
Porto
Porto

Chaves

Castelo Branco

Leiria

Beja

(nivel
{nivel
(nivel
{nivel

{nivel

sécio-econdmico elevado)
sécio—~econdmico médic)

sécio-econdémico baixo)

sécio-econdmico baixo)

|
I
|
I
I
I
sécio-econdmico médioc) |
I
|
I
I
I
I

L T = T e R ST S S R

H OB H e

I
I
I
|
|
I
I
I
!
1
I
I
|
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de uma empresa piblica, por empregados médios
de uma empresa de transportes publicos e por
empregados indiferenciados de uma empresa pri-
vada da periferia de Lisboa.

No Porto procedeu-se de forma semelhante,
mas sO se seleccionaram aglomerados pretensa-
mente representativos dos estratos sdcio-econdmi-
cos médio e baixo.,

No conjunto foram observados 39 aglomerados
de 50 individuos em 6 cidades, 12 vilas e 15
aldeias.

Cerca de 10% dos observados foram sujeitos a
segunda observacio.

3.3 Registos das observagdes e indices

As observacdes efectuadas visaram a detec¢do
de fluorose, lesdes da mucosa oral, anomalias
dentofaciais, doengas do periodonto e carie, se-
gundo protocolo extraldo do guia da OMS ja
referido.

Procedeu-se, também, a um interrogatério sim-
ples de todos os individuos observados sobre a
utilizacdo dos servigos e cuidados pessoais de
higiene oral.

Aficha de registo das observagdes ¢ 0 questio-
nario estdo reproduzidos no ANEXO 2 tal como
o codigo utilizado no seu preenchimento.

As observagdes em cada um dos principais
campos da patologia oral estdo orientadas para a
obtengio de indices combinados de satde e ne-
cessidades de tratamento, nos quais a observagio
e o consequente valor registado fornecem uma
imediata e simples quantificacdo, ndo sé de alte-
racdo patoldgica observada como das necessida-
des de tratamento que determina.

Os critérios de diagnastico e de necessidades
terapéuticas adoptados S80 08 expressos no guia
da OMS. A pesquisa de carie foi-réalizada com
sonda dentaria nova com ponta afiada, enquanto
que na exploragio periodontal se utilizou a son-
da graduada TRS 621 (19). Além daqueles instru-
mentos s6 se utilizou um espelho dentdrio com a
finalidade de auxiliar a visibilidade.

A avaliacdo da situagdo do periodonto foi
feita segundo o indice comunitario periodontal de
necessidades de tratamento (ICPNT), seguindo as
normas reproduzidas no ANEXO 3. A prevalén-
cia da carie foi determinada pela percentagem
relativa de individuos atingidos pela cérie e pelos
indices CPO e cpo. O indice CPO traduz a média
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do nuimero de dentes definitivos cariados, “perdi-
dos” por_carie (ou outras causas nos individuos
com idade superior a 30 anos) e obturados em
cada individuo. Por sua vez o indice cpo, que é
para a denti¢do tempordaria o correspondente ao
CPO, compreende na componente p, neste inqué-
rito, s6 os dentes “perdidos” antes dos 9 anos de
idade admitindo-se, portanto, que todos os dentes
perdidos ou ausentes antes desta idade o sdo por
extrac¢do ou perda permatura em consequéncia
de carie. Os dentes com indicagdo para extrac-
¢do estdo incluidos respectivamente nos compo-
nentes C e c.

A totalidade das observagdes foram realizadas
por dois observadores apoiados por duas aponta-
doras, cabendo ao quinto eclemento da equipa
coordenar o fluxo dos observados, seleccionar os
individuos sujeitos a dupla observacio e orientar
os cuidados de lavagem e esterilizagdo do mate-
rial.

A equipa foi submetida a treino prévio. No-
meadamente os dois observadores efectuaram du-
plas observagdes ¢ observagdes cruzadas. Calibra-
ram 0§ seus critérios de diagnéstico com a colabo-
ragio de 1. MOLLER, co-autor j4 com longa
experiéncia na realizacio deste tipo de inquérito.

A colheita dos dados decorreu entre Fevereiro e
Novembro de 1983 ¢ o tempo util de concretiza-
¢do foi de cerca de 30 dias, excluido o tempo dos
contactos preliminares efectuados em todos os
locais de observagdo antes da colheita dos dados.

A colaboragdo por parte dos observados, das
entidades empregadoras e das administracdes es-
colares foi excelente.

A despesa efectuada com o inquérito foi de
550 000%00.

SUMMARY

The cooperation between the portuguese Ministry
of Health and the WHO European Regional Office
lead to the accomplishment, in 1984, of a pathfinder
survey on prevalence of oral diseases. The index
ages where 6, 12 and 35-44 years observed in clus-
ters of 50 individuals from 13 observation sites in
six urban and four rural areas, i the two major
urban areas a sub-etratification of three socio-econo-
mic levels was accomplished. Where observed 1891
individuals and the Authors concluded that the pre-
valence of caries in 12 year olds was moderate (3.8
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_DMFT) with possible evidence that might increase  groups Manpower needs in dentists and hygienists
in the near future in rural and low socio-economic  have also been estimated.

Anexo 2
AVALIACAQ ASSOCIADA OMS DE SAUDE ORAL e
E NECESSIDADES DE TRATAMENTO (COM ICPNT) 1983

-‘-. (5Ypara....19 (G)m 7 (‘”EEgiai: (B)D:Dj {11) gggg: Obser (12)D

(parg obser
vacoes du=

plicadas)
INFORMAGCAO PESSOAL E DEMOGRAFICA
Sexo M=l Fo2 ticimsnnnsrnnnss (9%} NOME.2nasonvoanns nesmstesecssttansataann searmaaranann
D familia préprio
Idade em ANOS wsssns-- . (14) ED {15) Localizagdo geografica......... e .(18) D:l
Grupo €tnico....een.- e (16) D Examinador...cseu- B e (20) D
Profissac....... T — S G D
FlUOTOS€.uasersnasacrass PR A B D Hueo5a 0Fal.ccccecstsasasstaasssaerarnannes (25) D
(especificar)
Q - Kormal 1 = Duvidosa OULLOS.saansrasasnesasansasssasnasnssnsnnns (26) D
(especificar)
2 = Muito ligeira 3 = Ligeira
N Yim Entanas Anomalias denfo—£aclaiS..esrescnnanenaaanns (27) D
o O=ausente l=presente Z=necessitando tratamento
PROTESES INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL DE NECESSIDADES DE
TRATAMENTO (ICEKRT)
Ueiliza (28) ‘:’ Necessita (29) [:] €ODIGO: O = saudavel 1746 11 26727
0 = Neahuma 1 = hecorragia (42) (44)
1 = Superior 2 = calculos (45) )
- 3 = bolsas de 4/5
£ Infede banda preta parcial 4346 31 36/37
3 = Aobas mente visivel -
4 = bolsas > 6 mm_
Banda preta nao visivel
Em cada sextante devera haver 2 ou meis dentes pre-
sentes e sem :I.ndicac:'m para ext:accEn
Cart3o N2 {80) E

. CARIES E TRATAMENTO DE DENRTES

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Caries (13) (28) Caries

Tratamento {29) (44) Tratamento
E

B85 B4 83 BZ BL 71 72 73 74 75
4B 47 46 &5 &4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Carles (45) (60) Caries
Tratamento (61) (76) Tratamento
Carles Dentdrias " Tratamento
Primario Permanente

Saudavel A 1] Nenhum 0
Cariado B 1 Restauragoes
Obturade ¢ sem carile C 2 1 superficie 1
Obturado ¢ com cirie primaria D 3 2 superficies 2
Obturado e com cirie secundaria E 4 3 superficies 3
Dente temperirio ausente por carie (£9 anos) H = +3 superficies ou coreca 4
Dente permanente ausente por cirie (s5 £30 anog - 5 Extracgao por
Dente permanace ausente por outra razio além carde 5
de carle (<30 anos) - 6

doenca periodontal 6
Dentes permanentes ausenCes por qualquer ra-— -
zdo (2 30 anos) - 7 PrOLesE” 7
Dentes nac erupcionados = 8 oputra razac g
Dentes exciuldos x 9 Outros (especificar) 9

Cartao N2

(80)
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Caixa 80:

Caixa 81:

Caixa 82:

Caixa 83:

148

UTILIZACAO DOS SERVICOS
NAO=0
P.1 Recebeu tratamento dentdrio nos titimos 12 meses? e ]
SIM=1
Se SIM P.1 (a) Por que motivo? o []
P.1 (b) Quem o tratou? o2 []
Se NAO P.1 (c) Porque nfo? e [

P.2 Tem algum problema actualmente, com os dentes, ¥ 1]
gengivas ou boca?

P.2 (a) Quer algum conselho ou tratamento? o9 []
SIM =1
Se deseja P.2 (b) Que tipo de conselho ou tratamento O
deseja?

CUIDADOS PESSOAIS
NAO +0

P.1 Escova os seus dentes? DE VEZ EM QUANDO =1 %" ©
ro8o0 06 Slao =2

-
CODIGOS UTILIZADOS DOS SERVICOS

DO et e et ie e aea e e, 0 Caixa 84: 412 {0 S PRSI ON -S 0

GUIN, s i o TEE B TS SIS BRI 1 sim, dosidentes: iousamees sveanvas e avs s 1
gim; das Eengivas .. s svmvmsramean e 2

parg “lmpeza® . .coinie sesgnaes s sagpee 1 sim, dos dentes € gENgivas ...........iiieian, 3

e e PN 2 sim, outros (especificar) ........civiiiniiinean 4

para obturagfies soaes cosnE v rREET DR SRS 3 nA0 58bE ... .o TR AR SRR SR 9

para controlo ....iiiiiiiieie e 4 )

i convocade <.uuanssnves sunEer e v sl 5

OULTOS TIOMIVOS 4t s v v ce e etmemee e canansnsnsn 6 Caixa 85: NAD t et vnnnseneneasssnsansnsnnsrsrenananns 0

NAOSADE | .7 LERE D e S e S 9 BN 5 5 i, S e R R R R i |

METICO s vonenomm s % s ST S50 B i 1

ESLOMALOIOZISEA .+ o't svvnevunennrenneanearanes 2 Caixa 86: PIEVETIVO o evvuvivnnsanararnaivannnennnesns 0

BT T 1= a1 G 3 observagdo oulimpeza ..., !

OAONLOLOZISEA .« o v vssseevnsssnnereaeeneenens 4 remogdo de caleulos ..., 2

P T —— 5 obturacgdes; Coroas e pontes . ..........cieraaan 3

outros (enfermeiras, tenicos) +...ovevivianaions 6 - eXtracgdo; CITUIZIa . .evvnnninnnonienneinnns 4
DIOLESES i amswvmmmivusan v ammvmmsnne semiamvin 8

SEM MOTIVO PATA 0 FAZEL +rvevverervreenerensss 1 (W) (5] (37 i SRR -2 6

tenho medo dos dentistas .. ....vvanriinicians 2 tratamento VATOS .......hiiiiiii i 7

NE0 POSSO PAGAT/E MINLO CATO ... evrvuremenns - 3 outros (especificar) .......oovieiiieiiiiia 8

nio quis gastar dinheiro .. ........ceeeeeneen. 4 ndosabe ... e L IEERR R 9

1 (o RS (111 1 [ R SR 5

nio ha assisténcia dentdria ........c.c.ceiaeanan 6

nio tenho dentes/UsO ProteSes .....vovovevssns 7 WCAIKRRTY  HD sueen svs smeenm s v SRS s 0

outras razdes (eSpecificar)  ........ieieieiinns 8 devezemquando ..................iil I

NE0 SAbE POTQUE v vvevevarvnninrneanens s 9 todos O8I = sovenmemmeemsennansys P 2
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Anexo 3

INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL DE
NECESSIDADES DE TRATAMENTO (ICPNT)

1. Sextante

Os sextantes sdo definidos pelos nimeros 17-
14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43 e 44-47. Um sextan-
te sO serd examinado se estiverem presentes 2 ou
mais dentes sem indicagio para extracgio.

2. Dentes indice
. Twen2x%
Os dentes a serem examinados s8o 474631 % 37
Os dois molares em cada sextante posterior sdo
agrupados no registo, € no caso de um deles estar
ausente, nio ha substituicio. No caso de ndo
estar presente nenhum dos dentes indice de um
sextante qualificado para observagio, todos os
dentes restantes do sextante serfio examinados.

3. Sondagem

O dente indice é sondado para determinar a
profundidade das bolsas, detectar cdlculos e res-
posta hemorragica. A forga usada na sondagem
pode ser dividida em componente de trabalho
para determinar a profundidade da bolsa, e em
componente de sensibilidade afim de detectar cal-
culos subgengivais. A pressdo da sondagem néo
deve exceder 25 gramas: um teste pratico para
estabelecer esta pressdo consiste em colocar a
ponta da sonda sob a unha do polegar até se
verificar o branqueamento. Para pesquisar céalcu-
los subgengivais utilizar a menor forca possivel
que permita o movimento da extremidade arre-
dondada da sonda ao longo da superficie do
dente. g

Quando se introduz a sonda, a extremidade
arredondada deve seguir a configuragdo anato-
mica da superficie radicular do dente. Dor duran-
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te a sondagem ¢ indicativo de excesso de pressdo.
Séo dados quatro pontos da referéncia para
identificar os locais da sondagem. Nio ha regra

_ que especifique o n.° de sondagens individuais a

serem realizadas, factor que dependera da condi-
¢do dos tecidos envolvendo o dente. Contudo é
pouco frequente ter de exercer os 4 pontos de
referéncia para a sondagem.

4. Observacdo e registos:

Quer os dois molares, quer o incisivo indice
sdo sondados e a situagdo mais grave € anotada
no respectivo quadro.

O cdédigo de gravidade por ordem decrescente é:

4 = bolsa = 6 mm — a 4rea negra da sonda
néo ¢ visivel
3 =bolsa de 4 a 5 mm — a margem situa-se na
area escura da sonda
2 = sensagdo de existéncia de cdlculos durante
a sondagem
1 = hemorragia observada directamente ou
usando um espelho apds se ter completa-
do a sondagem.

Quando ndo ¢ observado nenhum dos dentes
indice, ¢ anotada no respectivo quadrado a condi-
¢do mais severa encontrada no sextante,

5. Necessidades de tratamento

4 = tratamento completo

3 = instrugdo em higiene oral e remocio de
calculos

2 = instru¢do em higiene oral e remogdo de
calculos

I = instru¢fio em higiene oral

Vol. XXXI N.»°3 149



