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Engquadramento

Desde 2003, o Ministério da Saude, através da Equipa de Saude Oral da
Direcdo Geral da Saude (DGS) e a Ordem dos Meédicos Dentistas (OMD) tém

desenvolvido trabalho em parceria em muitas areas da Saude Publica Oral:

» 2004 — Guia para o uso de fluoretos

« 2005 — Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral

« 2008 — Alargamento do Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral —

Introducao do uso de cheques-dentista a gravidas e idosos



Engquadramento

Estudo das doencas orais em Portugal

A OMS recomenda a realizacao de estudos nacionais de 5 em 5 anos

e Estudos nacionais em 2000 e 2005/06 - 6, 12 e 15 anos

v Relatorios dos resultados divulgados através do site da DGS.

« Em 2013-14, a DGS e a OMD realizaram um novo estudo nacional, introduzindo
novos grupos etarios (18, 35-44 e 65-74 anos) e com especial interesse para a
avaliacdo do impacto da nova estratégia de operacionalizacdo do Programa

Nacional de Promocao da Saude Oral (uso de cheques-dentista)

lll Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais



lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orals

* Principais questoes:
« Como obter financiamento?
* Que indicador de carie utilizar?
* Quem deve fazer os diagnoésticos?

* Pode ser estudada a situacao nos adultos e nas pessoas > 65 anos?

« DGS responsavel por toda a logistica e pelas despesas com enfermeiros e

higienistas orais que participaram em especial na aplicagcao do questionario.

« OMD suporta os custos com os medicos dentistas envolvidos no projeto.



Finalidade

Avaliar a prevaléncia e a gravidade da cérie dentaria aos 6, 12, 18, 35-44 e 65-74
anos;

Avaliar a prevaléncia e a gravidade das doencas periodontais aos 12, 18, 35-44 e 65-
74 anos;

Avaliar a prevaléncia de fluorose aos 12 anos;

Comparar a prevaléncia das doencas orais nas 7 Regifes de Saude, incluindo as
Regibes Autonomas da Madeira e Acores;

Analisar os indicadores de carie dentaria, tendo em consideracao as metas definidas
pela DGS e OMS;

Comparar os resultados com estudos nacionais anteriores;

Redefinir as estratégias de intervencao, face aos resultados observados.



Tipo de estudo, equipas e locais de recolha de dados

Estudo observacional, transversal, descritivo e
analitico representativo do pais e de cada uma
das suas 7 regides de saude. NORTE

Equipa de examinadores:
Meédicos dentistas/professores das
Faculdades de Medicina Dentaria

CENTRO §

portuguesas e medicos dentistas dos 2 ACORES
_ , : .
Servicos de Saude da Madeira e dos " - W
Acores. ~ <P
Equipa de entrevistadores: s i

Higienistas orais e enfermeiros dos
Centros de Saude.

MADEIRA
.’ ALGARVE
Locais de recolha de dados:

Jardins de Infancia e Escolas do Ensino Basico publicas e privadas,
Centros de Defesa Nacional (Militar) e Centros de Saude.



Amostra e analise estatistica

Amostra complexa — amostra ponderada

Lisboa Tamanho Amostra
Idade Norte Centro e Alentejo | Algarve | Acores | Madeira da
. planeada
Vale Tejo amostra
6 195 194 195 187 186 185 184 1326 1326
12 192 192 192 184 184 183 182 1309 1309
18 157 157 157 152 151 151 150 1075 1075
35-44 176 171 195 188 197 185 184 1296 1326
65-74 176 174 200 188 201 185 185 1309 1326
Total 896 888 939 899 919 889 885 6315\/ 6363

Dados populacionais — populacéo residente (INE)

Preciséo regional = 7% - Precisdo nacional = 2,4%

Analise descritiva

Qui-quadrado com correcédo de Rao-Scott

Amostras complexas - Analises — IBM SPSS 21.0




Amostra e analise estatistica

Caracterizacao socio-demografica dos participantes, por grupo etario

Area de residéncia® Nivel de escolaridade Atividade laboral
(*= da mae) (* =da mae)
Idade M F APU AMU APR E. Basico Secundario Licenciado Sim N&o
6 662 664 754 338 225 1063* 233*
12 594 715 676 371 262 551* 383* 224* 968* 326*
18 525 550 573 267 235 579* 256* 176* 756* 297*
35-44 310 986 820 254 222 560 376 347 898 398
65-74 521 788 800 213 296 1074 84 43 83 1224

2612 3.703 3.623 3768 2478

Legenda (1): APU = Predominantemente Urbana AMU = Medianamente Urbana APR = Predominantemente Rural



Indicadores avaliados

Questionéario Observacao Clinica
» Escovagem dos dentes « Experiéncia e gravidade da cérie dentaria
» Niveis de exposicao ao fluor « Tratamentos ortodonticos

* Programas de promocao da saude oral no

oré-escolar e ensino basico * Prevaléncia de selantes de fissura

* Ingestao diaria de alimentos e bebidas * Fluorose dentaria

e Consumo de tabaco e alcool  Traumatismos dentarios

» Utilizac&o de cuidados individualizados de
saude oral - acesso geografico, utilizacdo |+ Avaliacdo da saude periodontal
e motivo da consulta

» Percecao das implicactes relacionadas
com a saude oral na qualidade de vida

Indicadores de acordo com o EGOHID Il - Oral Health Clinical Interviews and Surveys, o Eurobarémetro e os 2
estudos nacionais de prevaléncia das doencas orais anteriores



Observacéao clinica / Diagnostico de carie

Oral Health s“pvevs » Critérios da WHO Basic Methods — CPOD/CPOS e
Basic Methods cpod/cpos.

Fifth Edition
« Transmite pouca informacao sobre a doenca e a perda

de material de restauracao.

« Desde os anos 80 — melhor conhecimento dos estadios

iniciais da doenca e da sua expressao clinica.

{7@x\ World Health
=¥ Organization

 Introducéao de diferentes indicadores de carie por

necessidade clinica e epidemiologica.



Observacéao clinica / Diagnostico de carie

» Revisbes do diagnoéstico macroscopico de carie tém criticado os metodos atuais

utilizados nos estudos clinicos.
Bader JD (2002); Ismail Al (2008)

« A utilizacdo de metodos tradicionais de detecéo de carie dentaria caiu em desuso por

ser insuficiente, tendo em conta o conhecimento atual sobre a doenca.

Pitts N (2004) ; Agustsdottir H (2010)

 Um estudo que comparou a metodologia do ICDAS com a metodologia da WHO na
denticdo decidua provou que, incluindo todos os codigos ICDAS, o numero de lesdes
detetado € muito maior do que se forem utilizados os critérios da WHO basic

methods.
Kuhnisch J (2008)



Observacéao clinica / Diagnostico de carie

Optou-se pelo ICDAS Il

International Caries Detection & Assessment System

 [ndice validado e fiavel PittsBerg

-

; “(_\

« EXxperiencia previa




Opcao pelo ICDASII

Com informacgao acerca da gravidade das lesbes, da atividade das lesGes e dos
materiais para restauracao foi possivel obter uma visao global das tendéncias mais
recentes relativas ao desenvolvimento da doenca e intervencdes terapéuticas

utilizadas para as tratar.

Finlayson TL (2007); Ismail Al (2008); Agustsdottir H (2010)

Os critérios do ICDAS permitem registar com rigor a gravidade das lesdes de carie,
desde os seus estadios iniciais de lesbes nao cavitadas até as cavitadas,
aumentando assim o nivel de detecédo da doenca quando comparado com o

diagndstico efetuado através de métodos tradicionais.

Kuhnisch J (2008)



ICDAS Il

International Caries Detection & Assessment System

Ganhos

1. ldentifica realmente a doenca carie dentaria (e assim as necessidades de tratamento);

2. Aavaliacdo da doenca deixa de ser dicotdmica e passa a ser com gradacao;

3. Permite uma melhor percecao da evolucéo da doencga na cavidade oral fazendo com
gue os estudos longitudinais sejam mais objetivos;

4. Compativel com o CPOD, permitindo comparacdo com os dados anteriores;

5. Contabiliza selantes nao integros;

6. Identifica diferentes materiais de restauracao



ICDAS Il

International Caries Detection & Assessment System

Selecao dos examinadores

1. Devido ao facto de ser um indice novo, entendeu-se ser mais indicado convidar

medicos dentistas ligados ao ensino superior para participarem na avaliacao clinica.

2. A Ordem dos Médicos Dentistas disponibilizou-se para colaborar ativamente no estudo
responsabilizando-se pela selecé&o e apoio na participacao destes medicos dentistas no

projeto em Portugal Continental.

3. Foi solicitado ao Diretor de cada uma das InstituicGes de Ensino Superior com o Curso
de Medicina Dentaria para indicar um médico dentista responsavel, docente da

instituicdo e com experiéncia relativamente ao ICDAS II.
4. Cada um dos responsaveis constitui equipas de 4 a 6 elementos.

5. 24 (Continente) + 3 (Acores) + 3 (Madeira) = 30



Formacao e calibragem dos examinadores e

entrevistadores

12 fase — Tutorial e pratica com a Prof. Gail Douglas e equipa de investigacao

Destinatarios - Todos os examinadores e entrevistadores - Lisboa.

Pratica de observacéao e registo com a utilizacdo do ICDAS |l em criancas, adultos e
idosos.



Formacao e calibragem dos examinadores e

entrevistadores

22 fase — Tutorial e pratica com a equipa de investigacao.

Destinatarios - Examinadores e entrevistadores divididos em 2 grupos — Lisboa e Porto.
Calibragem do ICDAS com criancas, adultos e idosos.

Recomendacdes adicionais resultantes da analise dos problemas ocorridos durante as
sessoes de treino /calibragem.

Para além do protocolo do estudo, foi distribuido um documento com imagens para apoio a
interpretacao do indice ICDAS.



Avaliacao clinica

Observacao e registo

As observacoes foram efetuadas por equipa de 2 médicos
dentistas, munidos de:

Sondas e espelhos recomendados pela OMS;

Uma pequena lanterna LED de fixacao na testa do
avaliador;

Uma cadeira (de praia);

Um computador portatil que continha um programa
informatico criado especificamente para estudos
epidemiologicos.

O registo dos dados foi efetuado, por outra pessoa que
nao o avaliador, diretamente no computador (sempre que
possivel) ou em papel, num formulario préprio.

Confiabilidade — 1 em cada 10 observacoes foi
selecionada para reavaliacéao.




Avaliacao clinica

QOutros indicadores

Doencas periodontais
Indice Periodontal Comunitéario (IPC)




Avaliacao clinica

Analise dos resultados

ICDAS Il = CPOD ?

Definicdo do plano de corte do ICDAS Il para corresponder aos critérios aplicados no

estudo de 2006.

Existe uma grande variacao na interpretacao/aplicacéo do indice CPO, devendo cada um
adotar o criterio de corte em funcao do estudo que quer comparar.

Tendo em consideracao a metodologia
descrita no estudo de 2005/06 decidiu-se
gue o plano de corte seria de 4 para 5.

Para estudos futuros, o plano de corte
ideal podera ser de 2 para 3.

(Pitts 2010)

Comparison between wHo! and ICDAS 112 Codes

WHO codes ICDAS ll codes Visual caries detection threshold
00 Sound
o1
0, A (sound) Non-cavitated
02
03 Surface discontinuity’
04,14,24 Non-cavitated*
1, B (decayed crown) 05,15, 25, 80-85
Cavitated
06, 16, 26, 86

2, C (filled and decayed)

All 2-digit codes starting with 3,4, 5,6 and
ending 4,5,0r6

3, D {flled, no decay)

All 2-digit codes starting with 3,4, 5, 6 and ending
0, 1 or 3 (see exception below for crowns/
abutments placed for reasons other than caries)

4, E (missing due to caries)

97

5 (permanent tooth missing
for other reasons)

98

6, F (sealant)

10,20, 11, 21, 13, 23 - also WHO may include
composite restorations restoring an investigated
occlusal fissure to be In this category, L.e. some
instances of codes 30, 31,32, 33

7.G (bridge abutment or
special crown)

Any 2-digit code starting 6 and ending 0,1,20r 3
and placed for some reason other than for carles,
9. bridge abutment or because of trauma

8 (unerupted)

99

Fig. 12. Comparison between WHO codes and ICDAS.

' Oral Surveys - Basic Methods, ed 4
http//www.whocollab.of mah se/expl/
orhsurvey97 html {accessed December 14, 2007)

2 ICDAS Il codes httpy//www icdas.org!
(accessed December 14, 2007).

ICDAS Il code 3 is enamel caries with surface
discontinuity but no dentine is exposed

At the dentinal threshold for visual detection
therefore this would be coded as sound even
though it s known that many of these lesions
would histologically involve dentine, Please
note that interpretation of the WHO criteria
varies internationally as to whether ICDAS code
3 lestons would be regarded as sound or not

* There may be microcavi tation but no cavity
exposing dentine




Analise dos resultados

PNPSO= Estudos

Umainiciativa doiVinisteriolda Saude Poniugues.

~ ASORRIR : E SEMPRE : UM SORRISO
SEMPRE - ASORRR ATUAESPERA
UGt PNPSO - Estudos
Este mddulo do Sistema de Informacéo
Pk para a Saude Oral é orientado a realizacdo

Service Desk da SPMS »

PNPSO | SISO | Bl| Auditoria | ESTUDOS

de estudos no dmbito do Programa
Nacional de Promocédo da Satde Oral.

Se precisar de obter mais informacées, por
favor consulte o conteddo informativo.

Esqueceu-se da password? Pedir nova
password

Ajuda | InformacBes “

O trabalho de campo decorreu até ao final de
2014.

Alguns problemas relacionados com o
funcionamento da aplicacdo informatica que,
por motivos contratuais nao foram resolvidos
atempadamente.

Acesso tardio aos dados dos grupos etarios
35-44 e 65-74 anos.



ALGUNS RESULTADOS

Questionario

Observacao Clinica

Escovagem dos dentes

Experiéncia e gravidade da carie dentaria

Niveis de exposicéo ao fluor

Tratamentos ortodonticos

Programas de promocao da saude oral no
pré-escolar e ensino basico

Prevaléncia de selantes de fissura

Ingestao diaria de alimentos e bebidas

Fluorose dentaria

Consumo de tabaco e alcool

Traumatismos dentarios

Utilizacao de cuidados individualizados de
saude oral - acesso geografico, utilizacao
e motivo da consulta

Avaliacdo da saude periodontal

Percecéao das implicac6es relacionadas
com a saude oral na qualidade de vida




Escovagem dos dentes

Quantas vezes escova 0s dentes?

L00% 96,1%

92,1%
89,8%
90%

18,0%
78,7% 17,8% 78,9%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

6 anos 12 anos 18 anos 35-44 anos 65-74 anos

 Raparigas

* Vivem em éareas predominantemente urbanas
‘ « Mae / Jovem com nivel de escolaridade mais elevado

 Mae trabalhadora ativa

Escovam mais



Utilizacao de fio dentario

Utiliza fio dentario (ou fita dentaria)?

90%
82,9%

80%

68,3%

70%

60%

51,1%

50%

40%

30%

19,7%

20%

14,8%

13,6%
10% —5,9%

12,8%

3,8% 5,5%

12 anos 18 anos 35-44 anos 65-74 anos

0% -

B Sim, 1ou+x/ dia Sim, algumas x / semana M Nao utiliza



Ingestao diaria de alimentos e bebidas

Quantas vezes por dia come e bebe (excluindo &gua) mesmo em pequenas quantidades?

80%

69,5%
70%

58,7%

60% -
52,2%

50% -

40%

30%

20%

10% -

0,9% 2,5%

0,5% 0,4%

0% -

12 anos 18 anos 35-44 anos 65-74 anos

B<5 BE>5e<10 »>10

Consumo de alimentos e bebidas (excluindo agua):
» < 5vezes/ dia—- Baixo risco

Risco carie dentaria - « >5e <10 vezes/ dia— Médio risco

« > 10 vezes/ dia—Alto risco




Consumo de alcool

Consome bebidas alcodlicas?

60,0%

50,0%

40,5%

40,0% -
36,1% 34,1%

30,0% -
24,0%

20,0% -

10,0% -

0,7% 2,4%

0,0% -
35-44 anos 65-74 anos

M Nunca Até 2x/dia 3 ou + x/dia



Consumo de tabaco

Fuma ou ja fumou?

100, 0% 95’9%

90,0%

80,0%

67,8%

70,0%

60,0%

57,0%

50,0%

45,8%

40,0%

30,0%

------

21,0%

20,0%

15,6%

0,
10,0% 3,0%

7,6% 6,4%

0,0%

12 anos

B Nunca fumou

Fumou/experimentou mas ja nao fuma

18 anos 35-44 anos

Fuma até 10 cigarros /dia

65-74 anos

® Fuma mais de 10 cigarros /dia



Acesso a clinica ou consultdorio dentario

Se precisar de cuidados de saude oral tem acesso a clinica ou consultorio dentario?

100,0%
° 96,9% 94,7%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0%

18 anos 35-44 anos 65-74 anos



Proximidade de clinica ou consultorio dentario

Tem possibilidade de encontrar 1 profissional de saude oral no maximo a 30 minutos do local
onde vive, estuda ou local de trabalho?

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

93,7% 91,8%

18 anos 35-44 anos 65-74 anos



Consulta com profissional

Ja foi a alguma consulta com um profissional de saude oral (estomatologista, médico
dentista ou higienista oral)?

100%

80%

60%

40% -

20% -

0% -
6 anos 12 anos 18 anos

Maior acesso ‘ - M&e com nivel de escolaridade mais elevado



Consulta com profissional

Ha quanto tempo foi a consulta com um profissional de saude oral?

80%

70,2%

70% -

59,0%

60% -
54,7%

50% -

40,6%

40% -

30% -

1,4% 0,0%

0, |
20% 15,1%

10% -

o =

12 anos 18 anos 35-44 anos 65-74 anos

E<1ano >lanoe<2anos M>2anose<5anos MW>5anos



Principais motivos da ultima consulta

Qual foi a principal razao da ultima visita ao profissional de saude oral? (Pode assinalar mais
do que uma opcao)

60,0%

50,0%

46,0%

40,0%

35,9%

34,4% 34,0%

30,0%

30,0% -
24,8%

20,0% -

11,5%

10,0% -
2% 5,7%

0,5%

0,0% -
18 anos 35-44 anos 65-74 anos

M Vigilancia M Tratamento W Destartarizacao M Urgéncia Extragao M Protese



Selantes de fissuras

Com pelo menos 1 selante no 1° ou 2° molar permanente

60%
55,2%

50%

40%

29,3%

30%

20%

10%

4,8%

0% -
6 anos 12 anos

18 anos



Experiéncia e gravidade da carie

Livres de céarie e dentes cariados, perdidos e obturados, por
grupo etario

M

a“,n

“un

ol e

CSP oD acsn “p” “Q” caries

6 anos 1,62 1,37 0,03 0,22
12 anos 1,18 0,06 53,0%
18 anos 2,51 0,23 1,53 32,4%
35-44 anos 10,30 1,46 3,98 4,86 3,0%
65-74 anos 15,11 1,57 2,10 1,9%




Gravidade da carie

Componentes do indice CPOD - critérios ICDAS

CPO

18 H
16 -
14 -
12 -
10 A

OC 1-2

OC 34

mC 56

mP

mO

o N AN (@] (0}
|

12

18 35-44 65-74

Idade (anos)




Fluorose dentaria

Indice de Dean observado nos jovens de 12 anos

4,0%

2,2% ,0,2%

® Normal

Duvidoso

Muito leve ®mLeve m®mModerado ®Grave




Experiéncia e gravidade de carie

6 anos: denticao decidua

Evolucao Regional

80
70
60
Evoluc&o Nacional 50
40 -
Livres de
¢;pod carie 30 1
20 -
2000 3,56 33% 10 -
O .
o
2006 2;1 51% “o(\e e © \>|1 P&e“‘é\o ps\Qaﬁe N;o‘es “\ade\(a
o
2013 1,65 54% m 2000 ®2006 2013 m2020 (T)

2020 (T) 1,35 59%




Gravidade da carie

12 anos: C,+P+0O

Evolucao desde 2000

Projecéao para 2020

® 234 ® Cariados
\ ¢ Perdidos
\ B Obturados

2,34

Cariados

Perdidos

Obturados




Ganhos em saude

12 anos

Progresséo dos diferentes componentes

Experiéncia de carie, por Regiao

2000 2006 2013
B Cariados OPerdidos m®mObturados




Ganhos em saude

Evolucao dos niveis de doenca: dentes cariados

5

2000 - EN1

2006 - EN2 /
4

2013 - EN3

6 anos 9 anos 12 anos 15 anos 18 anos




Gravidade da carie

18 anos: comparacao por regiao

“Peso” de cada componente do CPOD B B B B B
"= B B B ©§
A B B B
e Obturados | || | ] |
H Perdidos .
S mCariados | .
25 30% 322 317 M30% M., ol
20 118 A & B R B
o 1.4 1,8 Wor'® - ontf© WA Ne“xé\o NgaNe P&O(es “\ade“a
N 1,2 B B B
1.0 : 71’37 B mCariados ®™Perdidos ®Obturados
0,0 ‘
e S 3
2




Experiéncia e gravidade da carie

Cs3

6 12 18

anos anos anos
ey
C,POD
c;pod /
S ren 1,62 1,18 2,51
de carie
S5 T 54,8% 53% 32,4%

de carie

25-55% mais

25-45% menos



Experiéncia e gravidade da carie

C2
6 12 18

anos anos anos
oo
C,POD 100% mais
c;pod /
CpoD 1,62 1,18 2,51
de (Eérie 40-70% menos
C; Livres 54,8% 53% 32,4%
de carie




Experiéncia e gravidade da carie

C3
35-44 2 65
anos danos
C,POD 11,64 (+ 0,20) | 16,17 (£ 0,28)
Livres de carie 2,5% 1,1%
Desdentados 0,6% 14,4%




Indice Periodontal Comunitario

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

57,8%
51,8% 51,0%
| 8%
41,8%
B 37.4% 39,4%
29,5%
12,3%
| 8,8%
2,0% 3,0%
I
12 anos 18 anos 35-44 anos 65-74 anos

M Saudavel Hemorragia

Bolsa 4-5mm H Bolsa 2 6 mm




50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Indice de Perda de Insercéo

32,0%

35-44 anos

m Saudavel

Ligeira

65-74 anos

" Moderada ™ Grave

33,2%




Antecedentes

Cheque-dentista

» Desde 2008 — Programa Nacional de Promocao da Saude Oral

v
v
v
v
v

v

Promocao, prevencao e tratamentos basicos em grupos de risco

> 65 anos, identificados como grupo especifico de baixos rendimentos (2008)
Mulheres gravidas (2008)

Criancas e adolescentes dos 3 aos 16 anos (2009-13)

Utentes do SNS portadores do Virus de Imunodeficiéncia Humana (2011)

Diagnéstico precoce do cancro oral (2014)

» Desenhado para funcionar por modulos

» Os dentistas atendem os utentes nas suas clinicas ou consultorios privados

» Cada grupo vulneravel selecionado tem um programa especifico para ser

cumprido pelo utente e pelo dentista



Cheques-dentista
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N2 de tratamentos
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Nl CERIBES

Em 2013 a DGS e a OMD realizaram o Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencas Orais — ainda que atrasado em relacdo a periodicidade recomendada (5
anos) ele foi indispensavel para avaliar o impacto do Programa Nacional de
Promocéo da Saude Oral (PNPSO) e para perspetivar novas solucoes, para velhos
problemas que afetam a populacéo portuguesa.

. A decisao de apresentar os resultados com o ponto de corte em C; foi inevitavel face
a necessidade de efetuar comparac6es com estudos anteriores.

. O conhecimento do impacto do conjunto de intervengdes de promoc¢ao da saude oral
nas criancas e jovens de Portugal justifica cabalmente a manutencao do PNPSO na
sua presente formulacéo.

. O nivel da acessibilidade a medicina dentaria da populacdo adulta revelou-se muito
satisfatorio, ainda que o numero elevado de dentes perdidos indicie uma procura
tardia de cuidados curativos.

. O conhecimento da situacéo de saude oral da populacéo idosa revela a existéncia de
um elevado numero de dentes perdidos eventualmente associado a inexisténcia de
intervencoes dirigidas ao combate da doenca periodontal.



Recomendacoes

Criancas em idade pré-escolar (< 7 anos)

v’ Para se atingirem os objetivos da OMS em 2020 sera indispensavel aumentar a
eficacia das intervencdes preventivas dirigidas a este grupo etario.

Criancas e jovens em idade escolar (2 7 anos e < 18 anos)

v" A melhoria esperada da situacdo de saude na denticdo permanente em 2020 implica
a manutencdo da estratégia para a reducéo dos niveis de doenca em curso e do
aumento da resposta curativa as suas necessidades.

Populacao adulta

v Incentivar a populacdo adulta a procurar precocemente respostas curativas para os
seus problemas dentarios induzira uma melhoria muito significativa da sua situacao
de saude oral.



Recomendacoes

Populacéao idosa

v' A dimensao dos problemas identificados neste grupo etario pressupde a adocao de
solucdes de medio/longo prazo e nomeadamente:

» a implementacao de programas de prevencao da doenca periodontal direcionados
para adultos, iniciados o0 mais precocemente possivel

« 0 desenvolvimento de estratégias facilitadoras do acesso a cuidados de
reabilitacdo por um numero crescente de pessoas idosas, sustentadas em
rigorosos critérios de equidade e de utilizacao dos recursos disponiveis.



Agradecimentos

AdministracOes Regionais da Saude do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve e respetivos Agrupamentos de Centros de Saude

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra — Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Lisboa

Instituto Superior de Saude Egas Moniz

Ministério da Defesa Nacional—Direcdo Geral de Pessoal e Recrutamento Militar
Ministério da Educacao—Direcéo Geral de Educacao

Servicos de Saude das Regides Autonomas dos Acores e da Madeira



Il Estudo Nacional de Prevaléncia

das Doencas Orais

XXIV CONGRESSO

ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS
PORTUGUESE DENTAL ASSOCIATION ANNUAL MEETING

Boas noticias e
muitos desafios
para Portugal

Obrigado




