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Sumario Executivo

Os indicadores de saude oral em Portugal, medidos através de estudos de prevaléncia das doengas
orais, representativos a nivel nacional e regional, tém vindo a melhorar ao longo dos anos, com maior
expressao na Ultima década. Assim, o Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral 2019 pretende
dar continuidade as estratégias que tém vindo a ser desenvolvidas, no @mbito da promocdo da saude,
da prevencao e do tratamento precoce das doencas orais. Essas estratégias integradoras, adequadas
a realidade nacional e aos servigos publicos existentes, tém como pressuposto basico a eficiéncia das
intervenc8es a dinamizar.

Através do Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral pretende-se fundamentalmente promover
a saude oral ao longo da vida, com eficiéncia, equidade e universalidade, melhorando o estado de
saude oral da populagdo através da reducao das doencas orais, as quais sdo altamente vulneraveis as
medidas de prevenc¢do. Tem como objetivos transversais a progressiva capacitacao da populagdo em
matéria de literacia da salde, a prevencdo da doenca ao longo da vida, a promocao de estilos de vida
saudavel e 0 aumento da confianca dos utentes na utilizagdo dos cuidados de sauide oral prestados no
ambito do Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral.

A Declaragdo de Liverpool visa a promocdo da saude oral no século XXI, referindo que a escola deve
ser utilizada como uma plataforma para a promoc¢do da saude, qualidade de vida e prevencdo das
doencas nas criancas e jovens envolvendo familias e comunidades. Afirma que os paises devem
assegurar o acesso aos cuidados primarios de salde oral com énfase na prevencao e na promogao da
saude, melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, através do reforco da promocdo da saude
oral e tornar a promogdo da saude oral como parte integrante dos programas nacionais de satde.

O PNPSO desenvolve atividades de promogdo da sauide oral no ambito do Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do Programa
Nacional de Saude Escolar, propondo intervenc¢es dirigidas ao grupo populacional ou ao individuo.

Das interven¢des dirigidas ao grupo populacional, destacam-se as a¢des de formagdo e informacgao
para as gravidas e futuros pais, educadores e professores, criangas e jovens, técnicos e utentes
institucionalizados, entre outros. Relativamente as criancas e jovens o incentivo a escovagem dos
dentes com dentifrico fluoretado, em casa e em ambiente escolar, continua a constituir uma
prioridade, complementada com a aplicagdo de vernizes de flor no pré-escolar, com o bochecho com
solug¢do fluoretada no 1° ciclo e com a aplicagdo de selantes de fissuras aos 7, 10 e 13 anos.

Das intervencdes dirigidas ao individuo, é de salientar a importancia das realizadas no ambito das
consultas de vigilancia da gravidez de baixo risco e das consultas de saude infantil e juvenil,
constituindo oportunidades para incentivar boas praticas em salde oral e promover a sadde. Nas
consultas de higiene oral e de medicina dentaria a instru¢do e motivagdo para a higiene oral sdo
transversais a todas as intervencdes e complementares as abordagens preventivas e curativas que
ocorrem em todos os grupos populacionais: criangas e jovens até aos 18 anos, gravidas, beneficiarios
do complemento solidario e portadores de VIH/SIDA.

O PNPSO 2019 estrutura-se em dois eixos estratégicos principais - a prevencdo e o diagndstico e
tratamento das doencas orais, complementado por um eixo transversal orientado para a
monitoriza¢do, avaliacdo e promogdo da formagdo profissional, investigacdo e conhecimento.
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1.INTRODUCAO

A avaliacdo da situagdo de sauide oral a nivel global efetuada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(1,2,3) sublinha que apesar da grande melhoria observada em muitos paises, os problemas persistem.
O padrao atual no ambito da carie dentdria reflete os diferentes perfis de risco nos diversos paises (as
condicBes de vida, os estilos de vida e os fatores ambientais) e em particular o resultado da
implementacdo de programas de promoc¢ao da saude oral. A carie dentaria é ainda o maior problema
de saude oral, mesmo nos paises industrializados, afetando 69 a 90% das crian¢as em idade escolar e
a grande maioria dos adultos.

Na década de 80, sob influéncia de Alma-Ata (4,5) e da reflexdo proporcionada pelo estabelecimento
do Servico Nacional de Saude (SNS), foi efetuada uma aposta publica na formagdo de profissionais de
salde, indispensaveis ao desenvolvimento de estratégias nacionais de promog¢do da salde e de
prevengdo primaria e secundaria.

Face a escassez de recursos humanos especializados, a intervengao publica privilegiou a formacgado de
profissionais nos Centros de Saude, educadores de infancia e professores do 1° ciclo do ensino basico,
responsaveis pela multiplicacdo das a¢des de formagdo em todos os distritos do continente. Essa foi a
base para a implementacdo do Programa de Saude Oral em Saude Escolar, através do qual foi
difundida a comunidade educativa informacdo especifica focalizada na adequacdo de
comportamentos nas areas da alimentacao e higiene oral, foram administrados suplementos de fldor,
sistémicos aos alunos dos jardins de infancia e topicos aos do ensino basico.

Na década de 90, a evolucdo do processo foi consequéncia de investigacdo aplicada, em especial no
que respeita ao impacto de varios modelos de intervencdo. A introdugdo da aplicagdo de selantes de
fissuras, como medida complementar do programa basico dirigido as criancas em idade escolar,
passou a ser aconselhada pela evidéncia do seu enorme impacto positivo na saude oral dos
beneficiarios, divulgado através da publicagdo dos resultados de projetos-piloto em revistas da
especialidade (6,7).

Higienistas orais, médicos dentistas e estomatologistas, embora em nlmero reduzido, passaram a
integrar as equipas multiprofissionais de Centros de Saude, de que resultou uma evidente “mais-valia”
na qualidade do desempenho dos servicos publicos e um significativo conjunto de beneficios
adicionais para os destinatarios da sua agao.

No inicio do século foi possivel definir o conceito de cuidados basicos de saude oral no ambito do
Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO) da Direcdo-Geral da Saude (DGS) (8),
contemplando a integracdo de intervenc¢des de promogdo, prevencao primaria e tratamento, dirigidas
a diferentes grupos populacionais. Facto possivel porque, a data, o pais ja dispunha de um nimero de
médicos dentistas suficientes para proporcionar respostas curativas aos beneficidrios dos programas
publicos em vigor.

Entre 1990 e 0 ano 2007, o recrutamento de higienistas orais pelos servi¢os de saude publicos, que
proporcionou um assinalavel incremento na utilizacdo de selantes de fissuras, e a contratualizacdo
com médicos ou clinicas de medicina dentaria para a realizacdo de tratamentos no ambito do SNS,
teve como consequéncia uma significativa diminuicdo e resolucdo de problemas dentarios nas
criangas e jovens em idade escolar (9).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPSO 7



Foi também neste periodo que se verificou um forte crescimento da oferta de cuidados curativos de
medicina dentaria, prestados em consultérios privados, preferencialmente utilizados por beneficiarios
de subsistemas de salde, de seguros ou por utentes que suportaram os custos dos atos praticados.

No final de 2007, por iniciativa ministerial, foi criado um novo modelo de intervengao publico,
envolvendo as diferentes estruturas do sistema de salde, num processo de aproveitamento sinérgico
da capacidade instalada para a prestacdo de cuidados de salde oral, quer no setor publico, quer no
privado. Os utentes do SNS, beneficidrios de programas e projetos publicos, passaram a ter acesso a
cuidados de prevencdo primaria e secunddria ministrados em consultérios privados, mediante
acordos estabelecidos com os prestadores, suportados financeiramente pelo denominado “cheque-
dentista” (10,11,12,13).

A implementagdo e expansao do PNPSO com cheques dentista aumentou a cobertura dos cuidados
de saude oral das populagdes, apesar de ainda ficar muito aquém do acesso universal e da equidade
da prestacdo publica de salde. A cobertura foi ampliada ao longo dos anos incidindo em grupos mais
vulneraveis, face a necessidade de prevencdo e tratamento precoce nestes grupos. Esta reforma,
considerada inovadora, permite a livre escolha dos médicos dentistas e estomatologistas pelos utentes
e responde a necessidade de aumentar o acesso a cuidados de salide oral da populagdo (14).

O refor¢o da intervenc¢do do setor publico nas vertentes de promocdo e educa¢do para a saude oral
tem sido uma constante, alicercado numa parceria estabelecida em 2011 entre a DGS, o Plano Nacional
de Leitura (PNL) e a Rede de Bibliotecas Escolares (RBE), de que resultou o Projeto Saude Oral
Bibliotecas Escolares (SOBE). Atualmente é denominado SOBE+ porque, inclui, para além dos aspetos
relacionados com a saude oral, todos as outras areas de literacia e educacdo para a saude e bem-estar.
A informacdo, o aumento do conhecimento da popula¢do sobre salde e a adequagdo de
comportamentos sdo componentes decisivos na melhoria sustentada da saude oral.

Portugal tem vindo a monitorizar sistematicamente o impacto das medidas de saude oral
implementadas. A questdo da eficiéncia tem sido uma preocupag¢ao dominante dos responsaveis.

O Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (Ill ENPDO) comprova assinalaveis progressos
entre as popula¢des beneficidrias da intervengdo publica, em todas as regibes de saude do pais. A
fiabilidade dos dados obtidos permite afirmar que, nas populaces abrangidas pelos programas, se
observa uma significativa diminui¢do dos problemas da satde oral e que se tem caminhado numa
direcdo que assegurara um futuro melhor aos cidaddos, utentes do SNS (15, 44).

Em junho de 2016, o Ministério da Saude deu inicio ao Projeto Saude Oral nos Cuidados de Saude
Primarios do SNS, com o objetivo de promover o acesso a consultas de medicina dentaria nas unidades
de saude do SNS, para o qual foram contratados médicos dentistas e assistentes dentarios. Foi
implementado de forma faseada, através do desenvolvimento de experiéncias-piloto, envolvendo
inicialmente um total de treze centros de saude, tendo sido posteriormente alargado.

A estratégia, orientada para o aumento e melhoria dos servicos de satde oral ao nivel dos cuidados
de saude primdarios, de forma universal e com equidade, é apoiada no desenvolvimento de a¢des
intersectoriais que envolvem as autarquias, alinhadas com os Planos Locais de Salde. Estas a¢8es
intersectoriais permitem a obten¢do de ganhos em saldde e qualidade, com maior proximidade a
populagdo, constituindo-se como um dos objetivos centrais a orientar a acdo do SNS a 2020, na area
da saude oral (16).
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1.1. Dados Epidemiolégicos

Os estudos epidemiolégicos nacionais que proporcionam a avalia¢do da prevaléncia das doencas orais
nas populacdes alvo sdo bastante Uteis em termos de saude publica, pois disponibilizam uma visao
precisa da sua interligacdo com os varios parametros socioeconémicos que as influenciam. Através
dos resultados obtidos, é possivel planificar as estratégias mais adequadas para controlar a
prevaléncia dessas doencas, tendo em conta os recursos econémicos disponiveis e a vontade politica
existente. Por outro lado, esses resultados podem ser muito Uteis para avaliar a eficacia dos programas
de saude publica que tenham sido introduzidos e analisar a sua pertinéncia numa perspetiva de
custo/beneficio.

As doencas orais sdo um problema de salde publica devido ao impacto sobre a saude,
desenvolvimento e bem-estar das criancas e jovens, podendo interferir drasticamente com o seu
crescimento (17). Por outro lado, também a qualidade de vida dos adultos e seniores pode estar
gravemente comprometida em consequéncia do mesmo problema.

A carie dentaria e a doenca periodontal sdo as doengas orais mais prevalentes, podendo atingir quase
100% da populagdo adulta, no caso da primeira. No caso da doenca periodontal a sua prevaléncia
torna-se mais significativa a partir da idade adulta e aumenta com a idade, embora esta, por si s, ndo
seja um fator predisponente para o desenvolvimento da doenga. Os efeitos cumulativos da presenca
do biofilme oral e do calculo, ao longo do tempo, parecem ser os responsaveis pelo aumento da
doenca periodontal na populagdo idosa (18). O cancro oral e a fliorose, sdo também dois problemas
de sadde oral que devem ser monitorizados pelas repercussdes na saude publica e na qualidade de
vida do paciente, sendo, especialmente grave no primeiro caso (19). AOMS aconselha a que os estudos
epidemiolégicos nacionais que pretendem avaliar a prevaléncia das doencas orais das popula¢des
devam ser realizados a cada 5 ou 6 anos (20). A Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem publicados trés
importantes estudos epidemiolégicos nacionais das doengas orais, realizados em 2000, 2006 e
2013/14, nas criancas e jovens de 6, 12 e 15 anos, nos dois primeiros, e 6, 12 e 18 anos no ultimo (15,
21,22, 44).

O 1l ENPDO, cujo trabalho de campo foi realizado em 2013 e 2014, permitiu avaliar conhecimentos e
comportamentos favorecedores da salide, bem como o estado de salde oral dos grupos etarios dos
6, 12, 18, 35-44 e 65-74 anos. Neste estudo transversal fizeram parte da amostra aleatéria 6.315
individuos, garantindo a representatividade de todas as regides de saude do Continente e das Regides
Auténomas dos Agores e da Madeira. Os grupos etarios dos 18 anos, 35-44 anos e 65-74 anos foram
pela primeira vez avaliados em estudos nacionais, pelo que ndo é possivel a comparacdo dos
resultados obtidos (15, 44).

Como se pode verificar na Tabela 1, os indicadores utilizados para medir a prevaléncia das doengas

orais tém vindo a melhorar desde o0 ano 2000:

e apercentagem de criancas e jovens livres de carie, de 33% aos 6 anos e 27% aos 12 anos, no ano
2000, aumentou para 54% e 53%, respetivamente, no ano 2013/14;

e o indice cpod aos 6 anos, em 2000 era de 3,56 dentes deciduos afetados por carie dentaria, tendo
esse valor diminuido para 1,65 em 2013/14; aos 12 anos, no mesmo periodo, o indice CPOD
passou de 2,95 para 1,18, em 2013/14;

e 0 indice CPOD aos 18 anos, em 2013/14, era de 2,51, valor este mais baixo do que o obtido em
2006, aos 15 anos, que era de 3,04;

e o indice CPOD, nos grupos dos 35-44 e dos 65-74 anos era de 10,30 e 15,11, respetivamente, ndo
havendo comparacdo com resultados de estudos anteriores, representativos da populagdo;

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPSO 9



e o indice periodontal comunitario obtido, revelou que aos 12 anos a percentagem de jovens com
gengivas saudaveis aumentou de 29%, em 2006, para 52%, em 2013/14 (15,21,22).

Tabela 1. indice cpod/CPOD e percentagem de pessoas livres de carie e com gengivas saudaveis -
comparagao dos indicadores obtidos em 2000, 2006 e 2013/14.

Livres de cérie indice cpod / CPOD Gengivas saudéveis
Grupo etario
2000 2006 2013/14 2000 2006 2013/14 2006 2013/14
6 anos 33% 51% 54% 3,56 2,10 1,65
12 anos 27% 44% 53% 2,95 1,48 1,18 29% 52%
18 anos 19%* 28%* 32% 4,72* 3,04* 2,51 42%
35-44 anos 3% 10,30 37%
65-74 anos 2% 15,11 30%
*30s 15 anos
Fonte: Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie Dentaria, Estudo Nacional de Prevaléncia‘das Doencas Orais e |ll Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doengas Orais / DGS

No que diz respeito aos indices de salde oral nas criangas e jovens, Portugal esta a aproximar-se dos
paises mais desenvolvidos da Europa. De acordo com a base de dados da OMS, os valores do indice
CPOD aos 12 anos encontrados em estudos efetuados apés 2010 em diversos paises da Europa,
variam entre 4,2 na Croacia e 0,4 na Dinamarca (23), apresentando Portugal o valor de 1,18.

A observacao do grafico 1, construido com os valores dos diferentes componentes do indice CPOD

facilita a perce¢do dos resultados, nomeadamente:
» aumento da influéncia da componente “perdidos” nos grupos etarios mais elevados e em especial

aos 65-74 anos;
= ovalorrelevante da componente “obturados” aos 35-44 anos.

Grafico 1. Componentes do indice CPOD nos diferentes grupos estudados

20
15
10
) ]
0 — — | |
6 12 18 35-44 65-74
mC mP =0
Fonte: Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais / DGS

Na tabela 2, verifica-se que no grupo dos 35-44 anos 86,3% apresentava 20 ou mais dentes naturais e
no grupo dos 65-74 anos essa percentagem diminuiu substancialmente para apenas 36,7%, resultado
do efeito cumulativo e da progressao das doencas orais. Relativamente aos desdentados totais, no
grupo dos 65-44 anos a percentagem apurada foi de 14,4% (15).
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Tabela 2. Nimero e percentagem de pessoas com 35-44 e 65-74 anos, com 20 ou mais dentes e
desdentados totais

Com 20 ou + dentes Desdentados totais
Idade n Ne % Ne %
35-44 1296 1097 86,3 12 0,6
65-74 1309 436 36,7 212 14,4

onte: Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais / DGS

Desde 2000, os servicos de saude publicos tém vindo a proporcionar o acesso das criangas e jovens a
cuidados preventivos de combate a carie dentaria que incluem a aplicagdo de selantes de fissuras,
tendo-se constatado, através do presente estudo, que aos 18 anos cerca de 1/3 dos jovens mantém os
selantes na cavidade oral enquanto que aos 12 anos essa situacao se verifica em mais de metade dos
observados (tabela 3). O numero médio de selantes aplicados em primeiros molares permanentes
representa cerca de 1/3 do seu total, pelo que cerca de 2/3 dessa intervengdo teve por recetores pré-
molares e segundos molares permanentes. Aos 12 anos, 55% dos jovens tém selantes e a média de
selantes por individuo é de 3,61.

Tabela 3. Selantes de fissuras: situagdo observada nas criangas e jovens rastreados

Selantes em dentes permanentes Selantes em 12s molares
Idade n % (0) Média (O) % (0) Média (O)
6 1326 4,8 (0,7) 0,11 (0,02) 4,8 (0,7) 0,11 (0,02)
12 1309 55,2 (1,7) 3,61(0,12) 52,8 (1,7) 1,28 (0,05)
18 1075 33,1(1,7) 1,31 (0,10) 25,2 (1,6) 0,52 (0,04)

onte: lil Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais / DGS

No que respeita a situacdo de saude periodontal é de assinalar que aos 12 anos apenas metade dos
jovens rastreados ndo apresentaram hemorragia gengival (tabela 4). Este valor percentual vai
diminuindo lentamente com o aumento da idade, sendo que nos individuos observados com 35-44 e
65-74 anos, mais de 60% e de 70%, respetivamente, apresentam sintomatologia sugestiva de gengivite
ou de doenga periodontal (15).
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Tabela 4. Estado de saude periodontal (%)

Situagdo 12 anos 18 anos 35-44 anos 65-74 anos
) Saudavel 51,8 41,8 37,4 29,5
Indice
Periodontal Hemorragia 47,8 57,8 51,0 39,4
Comunitério Bolsa de 4 a Smm — — 8,8 12,3
(IPC)
Bolsa de 6mm ou + - - 2,0 3,0
i Saudavel - - 32,0 26,9
Indice de
Perda de Ligeira 26,1 11,4
Insercdo Moderada - - 28,1 28,5
(1P1)
Grave - - 13,8 33,2
Fonte: Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais / DGS (15)

Quanto a perda de insercdo dos ligamentos periodontais, aos 35-44 e aos 65-74 anos foram
observados problemas classificados como moderados e graves em, respetivamente, 40 e 60% dos
individuos observados (15).

1.2. Estratégias Globais de Prevencao e Tratamento das Doencas Orais

A saude oral contribui positivamente para o bem-estar fisico, mental e social permitindo o usufruto
pleno das oportunidades que a vida proporciona, com destaque para o relacionamento com os outros,
falar, comer, sem entraves causados pela dor, desconforto, constrangimentos ou embaracos. E
possivel e desejavel manter dentes e gengivas saudaveis durante toda a vida. Para o conseguir, as
medidas preventivas, incluindo os cuidados basicos de satude oral, vao sendo implementadas ao longo
da vida e estdo ao alcance de todos porque sdo simples de concretizar, econdmicas e muito eficazes
(1,24).

E fundamental, iniciar os cuidados adequados de satde oral logo desde o nascimento. Quanto maior
for o envolvimento dos pais, dos cuidadores, dos profissionais de salde e de educa¢do bem como de
todos os que poderdo acompanhar e, de alguma forma, interceder na promocdo da saude oral,
melhores e mais duradouros serdo os resultados. A transmissao de informacdo, os conhecimentos e
o exemplo, contribuem e incentivam o préprio a adotar comportamentos favorecedores da saude e a
ser por ela responsavel.

A estratégia para a saude oral no SNS a 2020 deve orientar-se para o aumento e melhoria da sua
cobertura ao nivel dos cuidados de saude primarios, para o reforco da literacia e para o
desenvolvimento de ac¢des intersectoriais que envolvam as autarquias alinhadas com os planos locais
de saude. Estas acBes intersectoriais permitem a obtenc¢do de ganhos em saude e qualidade, com
maior proximidade a populagdo, constituindo-se como um dos objetivos centrais a orientar a agdo do
SNS a 2020 na area da saude oral (25).
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2.VISAO, FINALIDADE E OBJETIVOS

2.1.Visao

Promover a saude oral da populagdo portuguesa ao longo da vida.

2.2. Finalidade

Melhorar o estado de saude oral da populacdo portuguesa, através da reducdo das doencgas orais.

2.3. Objetivos Gerais

* Promover a progressiva capacitacdo da populacdo em matéria de literacia da saude e na

prevencdo da doenca ao longo da vida;

=  Promover os estilos de vida saudavel, aumentando os niveis de literacia sobre a saude oral da

populagdo;
»= Melhorar o estado de saude oral da populagao;

= Aumentar a confianga dos utentes e promover a utilizagdo dos cuidados de satude oral prestados

no ambito do PNPSO;

* Aumentar e melhorar a capacidade de resposta do SNS as necessidades de saude oral da

populacdo, de forma universal e com equidade, dando prioridade aos grupos mais vulneraveis.

2.4. Objetivos Especificos

Sdo definidos os seguintes objetivos para o desenvolvimento da saude oral nos cuidados de saude

primarios orientando-se a acdo estratégica do SNS, a 2020, para:

1. Promover o aumento da literacia em sadde no sentido da realizagdo de praticas adequadas

relacionadas com o autocuidado em saude oral nos varios grupos populacionais;

2. Reforgar as intervencbes de promocdo da saude e preven¢do da doenga, a nivel individual e

comunitario, dirigidas especialmente as criancas e jovens até aos 18 anos, através da
implementacdo do projeto SOBE+, das atividades em salde escolar e do acesso ao documento de

referenciacdo para consulta de higiene oral na unidade de saude do SNS e ao cheque- dentista;

3. Promover a equidade na prestagdo de cuidados de sadde oral, aumentando e melhorando a sua

cobertura nos cuidados de salde primarios, através da implementacdo de consultas de satde oral

em todos 0os municipios do pais;

4. Garantirum acesso adequado a respostas de salde oral nos cuidados de satde primarios, assente
na referenciacdo pelo médico de familia e na realizagdo, por médicos dentistas, dos atos

considerados necessarios em termos clinicos, excluindo as intervencdes de natureza estritamente
estética, tendo em perspetiva, em casos devidamente sinalizados e de acordo com critérios pré-

estabelecidos, a reabilitacdo oral protética;

5. Garantir o acesso a consultas de medicina dentaria e/ou de higiene oral aos grupos de criancas e
jovens até aos 18 anos, as gravidas, aos beneficiarios do complemento solidario e aos utentes com

VIH/SIDA e outros grupos populacionais vulneraveis;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Desenvolver uma prestacdo integrada de cuidados de salde oral nos cuidados de saude
primarios, fomentando-se a articulagdo dos médicos dentistas, com os médicos de medicina geral
e familiar, os médicos de salde publica, os higienistas orais, os nutricionistas, os psicélogos, os
enfermeiros, assistentes operacionais e outros profissionais de saude, de forma a promover uma
integracdo de cuidados na equipa de saude familiar;

Fomentar a articulacdo entre a equipa de saude oral dos cuidados de saude primarios com os
servicos de estomatologia e outras especialidades hospitalares, no sentido de garantir uma
referenciacdo simples e efetiva dos utentes que necessitam de cuidados hospitalares;
Desenvolver acdes de formagdo de ambito nacional, regional e local, de acordo com as
necessidades identificadas, a fim de melhorar a resposta as necessidades de salde da populacdo,
em matéria de saude oral, e tornar mais visivel a importancia da promocdo da saude oral;
Desenvolver a¢des de promogdo da salde oral e prevengao das doencas da cavidade oral, nos
varios contextos, de forma continuada no tempo e enquadrada na promogdo da literacia e
capacitacdo para a saude oral, através designadamente do Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, do Programa Nacional
de Saude Escolar, do Programa de Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados e da iniciativa SNS
+ Proximidade;

Construir parcerias com os municipios para o desenvolvimento de iniciativas e projetos
promotores da saude oral, com especial enfoque nos cuidados de salde primarios, em linha com
os Planos Locais de Saude;

Partilhar boas praticas na area da saude oral implementadas por médicos dentistas, higienistas
orais e outros profissionais de saude que trabalham no ambito da saude oral e divulgar as
experiéncias e resultados que traduzam ganhos efetivos;

Promover o registo adequado dos dados de atividade dos médicos dentistas, estomatologistas e
higienistas orais dos cuidados de satide primarios no Sistema de Informagdo para a Saude Oral
(SISO);

Definir os critérios de referencia¢do para medicina dentaria nos cuidados de saude primarios.
Investir na informa¢do e conhecimento sobre saude oral, promovendo e incentivando a
investigacao;

Monitorizar e avaliar as ac¢des desenvolvidas nos termos das alineas anteriores, utilizando
indicadores de qualidade que traduzam ganhos em saude;

Garantir um diagnostico precoce célere perante a presenca de lesdes suspeitas de malignidade
ou potencialmente malignas;

Desenvolver a¢des de auditoria interna e resposta a queixas.
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3.EIXOS ESTRATEGICOS

O PNPSO, sendo um programa de promogdo da salde oral estrutura-se em dois eixos estratégicos
principais - a prevencdo e, o diagndstico e o tratamento das doengas orais, complementado por um
eixo transversal orientado para a monitorizacdo, avaliagdo e promocdo da formacdo profissional,
investigacdo e conhecimento.

3.1. Prevencao das Doencgas Orais

Os principais pilares para a manutencgao da saude oral, sdo a alimentagdo saudavel, a higiene oral e o
reforco da resisténcia dentaria. Dado que os principais determinantes da saude oral sdo comuns a
outras areas da saude, a promocao da saude oral devera ser, sempre que possivel, integrada na
promocao da saude geral.

Asaude é influenciada por inUmeros determinantes relacionados com as condi¢des socioecondémicas,
com os estilos de vida e com fatores individuais. A sadde oral, sendo parte integrante da saude geral,
partilha muitos desses determinantes, mas é igualmente influenciada por fatores especificos, de que
se destacam a constituicdo da flora oral, a estrutura dentaria e o acesso aos cuidados.

3.1.1. Promover a higiene oral ao longo da vida

A flora bacteriana existente na cavidade oral beneficia de um ambiente favorecedor do seu
desenvolvimento no que respeita a temperatura, humidade, estruturas de protecdo e suporte, sendo
os proprios dentes, as proteses e os aparelhos de ortodontia lugares de eleicdo para a adesdo das
bactérias e o desenvolvimento da placa bacteriana. Esta estrutura pode localizar-se a nivel
supragengival ou subgengival sendo a sua acumulacdo facilitada nos locais mais protegidos dos
impactos mecanicos produzidos pela mastigacdo dos alimentos bem como nos locais de mais dificil
acesso a sua remogdo. As praticas diarias para o controlo da placa bacteriana e a constitui¢do da dieta
e a frequéncia de ingestdo, influenciam grandemente o tipo e nimero de bactérias que constituem a
flora oral e que interferem na etiologia da carie dentaria e das doengas periodontais.

A saliva é também um importantissimo fator protetor. A sua capacidade para neutralizar os acidos
(poder tampdo), remover os alimentos da cavidade oral e diluir os alimentos agucarados, bem patente
durante o dia, quase desaparece durante o sono. Por isso, é tdo importante a aquisicdo de habitos que
promovam a remocdo da placa bacteriana antes de dormir e a ndo ingestao de alimentos apds a
escovagem (25,26,27,28).

A escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado (1000-1500 ppm) deve ser efetuada a partir da
erupgdo do primeiro dente deciduo, pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas a noite, antes
de deitar (30). Nesta altura deve ser complementada com a utilizagdo de fio ou fita dentaria,
escovilhdes ou outro meio para o controlo do biofilme oral interdentario.

Durante a gravidez, devido a altera¢8es hormonais préprias desse periodo, é frequente verificar-se o
agravamento de problemas orais, em especial inflamagdo das gengivas, com dor e hemorragia
gengival durante a escovagem, devendo, por isso, ser dispensada especial atencdo a higiene oral.
Relativamente ao bebé é referida a importancia da amamentacdo para o desenvolvimento das arcadas
dentarias e consequentemente da funcdo mastigatéria e da oclusdo (29).
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Tabela 5- Recomendag¢des sobre a frequéncia da escovagem dos dentes, material utilizado,
responsabilidade pela sua execucdo, dentifrico fluoretado (dosagem de fluoretos e quantidade) e
suplementacdo sistémica de fluoretos

RECOMENDAGCOES

0-3 Anos

3-6 Anos

Mais de 6 Anos

Frequéncia da
escovagem dos
dentes

2 x dia a partir da

erupcdo do 1° dente:

uma
obrigatoriamente
antes de deitar

2 x dia-uma
obrigatoriamente
antes de deitar

2 xdia-uma
obrigatoriamente
antes de deitar

Material utilizado
na escovagem
dos dentes

Gaze, Dedeira,
Escova macia de
tamanho
pequeno

Escova macia de
tamanho
adequado a boca
da crianga

Escova macia ou
em alternativa
média de
tamanho
adequado a boca
da crianga ou do
jovem

Execucdo da
escovagem dos
dentes

Pais

Pais e/ou
crianga sob
supervisao,

se ja adquiriu,
destreza
manual

Pais e/ou
crianga sob
supervisao, se
ja adquiriu,
destreza
manual

Dentifrico
fluoretado

1000-1500 ppm
quantidade
idéntica ao
tamanho da unha
do 5° dedo da
crianga

1000-1500 ppm
quantidade
idéntica ao
tamanho da unha
do 5° dedo da
crianca

1000-1500 ppm
quantidade
aproximada de 1
centimetro

Suplemento sistémico de
fluoretos

N&o recomendado

N&o recomendado.
Excecionalmente as
criangas de alto risco a
cérie dentaria podem
fazer 1 (um) comprimido
diario de flUoreto de sédio
a0,25mg

N&o recomendado.
Excecionalmente as
criancas de alto risco a
cérie dentaria podem
fazer 1 (um) comprimido
diario de fltoreto de sédio
a0,25mg

Fonte: Programa Nacional de Promo a Saude Oral 2005 / DGS

A eficacia das escovas de dentes manuais e das escovas elétricas é semelhante, desde que utilizadas
adequadamente. As escovas elétricas sao particularmente Uteis para pessoas com dificuldades na
mobilidade dos membros superiores e com problemas de destreza manual.

Os estudos nacionais de prevaléncia das doencas orais realizados em 2006 e em 2013/14, revelaram
uma melhoria acentuada em rela¢cdo ao nimero de criancas e jovens que referiram escovar os dentes,
a noite antes de deitar. S3o os jovens com 18 anos os que mais escovam os dentes, sendo 0s que
menos escovam as criangas com 6 anos e as pessoas dos grupos 65-74 anos.

Tabela 6- Frequéncia da escovagem dos dentes aos 6, 12, 18, 35-44 e 65-74 - 2013/14 face a 2006

Escova pelo menos uma vez

Escova 2 ou mais vezes por dia Escova a noite antes de deitar

Gr’L‘PO por dia
etario
2006 2013/14 2006 2013/14 2006 2013/14
6 Anos 74% 79% 50% 53% 35% 84%
12 Anos 89% 90% 67% 70% 51% 87%
18 Anos 96% 78% 84%
35-44 Anos 92% 74% 87%
65-74 Anos - 79% 53% 71%
Fonte: Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie Dentaria, Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais e lll Estudo Nacional de

Prevaléncia das Doengas Orais / DGS

No ambito do programa esta prevista a distribuicdo de Kits de higiene oral (dentifrico e escova) aos
alunos envolvidos, que integram pela primeira vez o ensino pré-escolar e o 1° ciclo. E necesséario que
a instituicdo escolar, em parceria com a unidade de salde, apresente um projeto de promocdo da
saude oral e preencha um formulario de candidatura, disponivel no site do SOBE+, em
http://www.sobe.pt.
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Em contexto clinico, a instru¢do e motivacdo para a higiene oral deverd ser sempre um dos
componentes a abordar, em todas as consultas de medicina dentaria e de higiene oral ao longo da
vida.

3.1.2. Promover a aplicagao de Fluoretos

A suscetibilidade dos dentes a carie dentaria é decisivamente influenciada pelo grau de mineralizacao
do esmalte, ainda que um conjunto de outros fatores como a localizacdo, morfologia, composicao,
idades eruptivas de cada dente, assim como o pH da cavidade oral, o fluxo e composi¢do da saliva,
devam ser consideradas.

A importancia da existéncia de fluoretos na cavidade oral durante o processo de remineraliza¢do dos
dentes conseguida através de dentifricos, solu¢Bes, vernizes ou outras aplicacdes topicas, estd muito
documentada. A sua presenca durante o processo de remineralizacdo contribui para a substituicdo
parcial dos cristais de hidroxiapatite do esmalte original por cristais de flGorapatite, muito mais
resistentes a destruicdo pelos acidos e dessa forma, menos suscetiveis a carie dentaria.

A acdo preventiva e terapéutica dos fluoretos é conseguida, predominantemente, pela sua agado topica,
quer nas criangas, quer nos adultos. Para além da potenciacdo do processo de remineralizacdo, o fldor
promove a inibicdo da a¢do da placa bacteriana e, a prazo, dificulta o processo de desmineralizacao
(32,33).

A administracdo topica de fltor faz-se essencialmente através da utiliza¢cdo de dentifricos fluoretados,
de solucBes para bochecho, utilizados pelo préprio ou em programas escolares.

O PNPSO recomendada a escovagem dos dentes efetuada com dentifrico fluoretado (1000-1500 ppm),
pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas obrigatoriamente a noite, antes de deitar. Dada a
importancia desta medida para a prevencdo das doencas orais, é também recomendada a sua
realizacao, diariamente, em ambiente escolar.

O reforco de uma aplicagdo tépica de flior, quinzenalmente, através do bochecho com solucdo
flioretada a 0,2% é recomendado para os alunos que frequentam o 1° Ciclo do Ensino Basico.

Os vernizes de fltor tém sido descritos como uma forma muito eficaz, facil, segura e bem tolerada de
aplicacao de fldor tépico, a nivel individual (clinicas ou consultérios dentarios) e a nivel comunitario
(programas de promogao da saude oral). Perante a necessidade de atingir os objetivos definidos pela
OMS para 2020 (80% de criangas livres de carie dentaria aos 6 anos) foi introduzida em 2013, uma
recomendacdo de aplicacdo semestral de vernizes de flGor, as criancas com idade inferior a 7 anos que
frequentam o jardim-de-infancia (37,38,32,39,40,41).

3.1.3. Promover a articulagdo com outros programas nacionais

A saude oral é parte integrante da saude geral, justificando uma intervencdo transversal em varias
areas da saude, com particular relevancia nos programas dirigidos a gravidas, criangas e jovens, em
momentos do ciclo de vida durante os quais as estratégias de promocdo da salde e prevenc¢do das
doencas orais se revelam muito mais eficazes.

A saude sexual e reprodutiva pressupde uma visao holistica ao longo do ciclo da vida reprodutiva.
Durante esse periodo é recomendado abordar diversos temas, nas consultas de vigilancia da gravidez,
na preparacdo para o parto e para a parentalidade, nomeadamente os relacionados com a higiene
oral, a alimentacdo e a importancia do tratamento dentario o mais precocemente possivel (29).

No decurso da vigilancia em saude infantil e juvenil, sdo efetuadas interveng¢des para a promocdo da
saude oral, para a detecdo precoce de problemas e para o encaminhamento, tendo em vista a
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obtencdo continua de ganhos em satde nesta populacdo. E indicado & equipa de saude, constituida
pelo médico e enfermeiro de familia, que verifique a erupcdo dentaria e o estado de saude oral da
crianca. E também recomendada a transmissdo de informacdo sobre a escovagem dos dentes e
utilizacao de fio dentario. No Boletim de Saude Infantil e Juvenil, constam as recomendacdes dirigidas
aos pais/cuidadores e, a partir dos 10 anos, as criancas/jovens. Constam igualmente os parametros a
avaliar em todas as consultas, além do local para o registo do estado dos dentes, das gengivas e das
intervenc@es efetuadas nas consultas de higiene oral e/ou de medicina dentaria (31).

Um dos principais eixos estratégicos e areas de intervencdo em Saude Escolar é a saude oral. As
Equipas de Saude Escolar contribuem para melhorar as competéncias dos profissionais de educacdo
e dos pais/maes sobre higiene corporal e satde oral. Elas colaboram com as institui¢des de educagao
do ensinoregular e do ensino especial, executando e apoiando a realiza¢do de atividades de promoc¢do
da saude oral em ambiente escolar, nomeadamente a formag¢do dos profissionais de educacdo, a
escovagem dos dentes, o bochecho quinzenal com solucdo de flGoreto de sédio.

O Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), entre outras estratégias,
promove a modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de aclcar, sal e
gordura), controlando o seu fornecimento e vendas nos estabelecimentos de ensino, de salde, nas
instituicdes que prestam apoio social e nos locais de trabalho. Incentiva a maior disponibilidade de
outros alimentos como a agua, frutos ou horticolas frescos, e promove uma ag¢do articulada com a
indUstria alimentar e com o setor da restauracdo alimentar. Dada a importancia da alimentacdo
saudavel para a promocdo da saude oral, mantém-se as atividades conjuntas desenvolvidas pelo
PNPSO e PNPAS ja iniciadas no ambito do Projeto SOBE (34,35).

Fundamental também para a promogdo da saude oral da populacdo idosa é a forte articulagdo com
programas nacionais dirigidos a este grupo etdrio, em especial para aqueles que estdo
institucionalizados.

3.1.4. Promover a aplicacao de selantes de fissuras nas criancas de 7, 10 e 13
anos de idade

A aplicacdo de selantes de fissuras nos molares e pré-molares permanentes, logo que possivel apés a
respetiva erupg¢ao, constitui uma medida de combate a carie dentaria altamente eficaz, confirmada
por estudos cientificos internacionais sobre a sua utilizagdo em programas escolares. Um grupo
independente, nao-governamental, em 2001, efetuou uma revisdo sistematica de estudos cientificos
publicados, através da qual mostrou uma forte evidéncia da eficacia dos programas escolares de
aplicacdo de selantes na reducdo da incidéncia da carie dentaria. A redu¢cdo média das lesdes de carie
oclusais em dentes posteriores, nas criangas dos 6 aos 17 anos, foi de 60%. Como conclusdo, o grupo
de especialistas alertou para aimportancia e eficacia dos programas escolares de aplicagcdo de selantes
como abordagem de saude publica que complementa os sistemas de cuidados de saude clinicos, na
promocao da saude oral de criancas e adolescentes (42).

Embora os selantes sejam amplamente aceites como uma medida particularmente eficaz na
prevencdo da carie em molares permanentes, eles sdo subutilizados nos paises europeus,
particularmente em grupos de baixos rendimentos, ainda que quando usados e monitorizados
adequadamente, podem reduzir substancialmente a carie oclusal sendo os maiores beneficios
atingidos em dentes permanentes recém erupcionados (43).

No estudo realizado em 2006, 51% das criancas de 6 anos e 44% aos 12 anos, apresentavam-se livres
de carie. Face a estes resultados justificou-se a ado¢do de uma estratégia complementar de aplicagao
de selantes de fissuras em dentes permanentes, as criangas de 7, 10 e 13 anos. O lll ENPDO, em
2013/14, apresentou como resultados, comparativamente aos de 2006, uma diminuicdo de CPOD de
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1,48 para 1,18 aos 12 anos. Em 2006, o grupo etario dos 15 anos apresentava um CPOD de 3,04 e em
2013/14, o grupo dos 18 anos apresentava um CPOD de 2,51. (15, 22, 44)

Apesar de todas as estratégias de prevencdo contribuirem para a melhoria dos resultados, o aumento
significativo do nimero médio de selantes de fissuras aplicados em dentes permanentes apresentado
no grupo etario dos 12 anos, entre os estudos de 2006 e 2013/2014 (de 1,60 para 3,61) demonstrou
ser uma estratégia de grupo com resultados eficazes comprovados e associada a significativa reducao
dos indices de carie dentaria verificados em Portugal, a partir do ano 2000 (15, 22).

Nas coortes de 7, 10 e 13 anos, a escola identifica as criangas, organizando as listagens por faixa etaria
e por turma. As criancas livres de carie é emitida uma referenciacdo para higienista oral e s criancas
com carie em dentes permanentes é emitido um cheque dentista. Nos Centros de Saude sem
higienista oral, os gestores locais de salide oral procederdo a emissdo de cheques dentista a todas as
criangas. Os documentos serdo enviados aos Diretores dos Agrupamentos Escolares, organizados por
escola e por turma, solicitando a sua célere entrega aos encarregados de educacdo. (11, 44, 46, 47).

O desenvolvimento decorre de acordo com a seguinte estratégia:

Figura 1. Estratégia Dirigida a Grupos Populacionais Especificos
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onte: Programa Nacional de Promogdo.da Saude Ora

Apds a utilizacdo do cheque dentista ou da referenciacdo para higienista oral, toda a informagao
registada no SISO é disponibilizada ao médico de familia.

3.2. Diagnéstico, Tratamento e Reabilitagao. Oral

Como atras referido, de acordo com os resultados do Ill ENPDO a avaliagdo aos 6 anos da situagdo na
denticdo decidua revela uma percentagem de criangas livres de carie de 55%, que leva a uma proje¢do
para 2020 inferior ao necessario para se atingir o objetivo da OMS, para este grupo etario (80%) (15,
48). Por forma a corrigir a referida situagdo, foram emitidas recomendag¢es para a adog¢do de
estratégias mais eficientes nas criangas do ensino pré-escolar, nomeadamente na aplicagdo periddica
de fltor tépico através dos vernizes.

A prevaléncia de carie dentaria na denticdo permanente tem vindo a baixar de forma expressiva entre
os diferentes estudos nacionais e atingiu niveis muito satisfatérios, em particular nos individuos que
beneficiam das atividades desenvolvidas no dmbito do PNPSO.
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Tabela 7- Evolugdo do indice cpod/CPOD desde o ano 2000 ao ano 2013/14

indice cpod / CPOD Cariados Perdidos Obturados
Grupo etério
2000 2006 2013-14 2013-14

6 anos* 3,52 2,10 1,65 1,37 0,03 0,22

12 anos 2,94 1,48 1,18 0,37 0,06 0,74

18 anos 4,72 * 3,04 * 2,51 0,75 0,23 1,53
35-44 anos 10,3 1,46 3,98 4,86
65-74 anos 15,11 1,57 11,44 2,1

*aos 15 anos

e lll Estudo Nacional de

ional de Prevaléncia da Carie Dentaria, Es

0 Nacional de Prevaléncia das Doencas (

onte: Estudo Nac

éncia das Doencas Orais /

Aos 12 anos, o objetivo definido pela OMS para 2020 (48) (CPO inferior a 1,5) encontra-se ja
ultrapassado (1.18 em 2013). A média de dentes por tratar nesta populacdo é extremamente baixo. A
elevada percentagem de tratamentos, nas situa¢des de doencga que a prevencdo ndo conseguiu evitar,
sugere que através do PNPSO é possivel responder de forma adequada as necessidades dos seus
beneficiarios.

O padrdo da situacdo de saude dos jovens de 18 anos revelou niveis de doenca moderados. A
similitude da situa¢do nas diferentes regides de salide parece ser consequéncia da uniformizac¢ao da
intervengao do respetivo Programa Nacional. Através destes dados podemos confirmar a adequagdo
do numero de cheques dentista atribuidos face as necessidades preventivas e curativas da populacdo
entre os 7 e os 18 anos.

Nos adultos em idade ativa, o grupo etario 35-44 anos, caracteriza-se pela existéncia de um reduzido
numero de caries ndo tratadas (1,46 dentes), uma elevada média de dentes obturados (4,86 dentes) e
um nudmero ja consideravel de dentes perdidos (3,98 dentes). Esses valores indiciam uma procura
muito tardia de cuidados curativos, ainda que a acessibilidade a medicina dentaria pareca ser
satisfatoria (15). No que diz respeito a doenca periodontal, 37,4% desta populagdo apresenta um indice
periodontal comunitario (IPC) igual a zero (gengivas saudaveis).

Na faixa etaria dos 65-74 anos, os resultados estdo de acordo com o esperado. O nimero de dentes
cariados (1,57 dentes) e perdidos (11,44 dentes), nesta populacdo é consequéncia de décadas de
exclusdo a cuidados basicos de saude oral. Trata-se, no presente, da situacdo mais desajustada da
saude oral em Portugal, que terd a resposta adequada através dos médicos dentistas e
estomatologistas dos cuidados de saude primarios, prevendo-se assim, uma diminui¢do da doenca
ativa (15).

A promogdo da literacia e a adogao de comportamentos favorecedores da salide sdo imprescindiveis
para a manutenc¢do da salde oral. O autocuidado e vigilancia do préprio, complementada com o apoio
de um profissional de salde, sdo determinantes para a detecao precoce de eventual lesdo. Em termos
de impacto, na saude e financeiro, quanto mais precocemente for realizado o tratamento mais facil se
torna e mais acessivel o respetivo custo.

3.2.1. Promover o Tratamento das Doencas Orais

Os utentes dos Agrupamentos de Centros de Saude onde exista, pelo menos uma equipa de médico
dentista e assistente dentdrio, poderao ser referenciados, pelo médico de medicina geral e familiar (ou
na sua falta, por outro médico da unidade funcional que o substitua), para consultas de medicina
dentaria, na unidade de satide do SNS (16).

Na sequéncia desta primeira referenciacdo, podera o utente solicitar no servico administrativo da
unidade de saude um novo acesso a estas consultas. Os utentes referenciados sdo consultados em
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qualquer Centro de Saude do ACES que disponha deste recurso. Serdo disponibilizados os tratamentos
considerados necessarios em termos clinicos, excluindo as interven¢fes de natureza estritamente
estética. Sempre que um utente apresente uma situagao de urgéncia ponderada por dor e grau de
infecdo e o seu médico dentista ndo o possa atender, podera ser emitida pelo assistente operacional,
uma referenciacdo para consulta de medicina dentaria para outro profissional do mesmo ACES, com
disponibilidade de agenda.

Sdo ainda referenciadas pelo médico de familia as criancas e adultos com cdries ativas através da
emissao de cheque dentista que cobre algumas populac¢des especificas: criangas com idade igual ou
inferior a 6 anos, criangas e jovens de idades intermédias (criancas e jovens das coortes etarias de 8,
9, 11,12, e 14 anos), jovens de 16 e de 18 anos, mulheres gravidas seguidas no SNS, beneficiarios do
complemento solidario e portadores de VIH/SIDA (44,61,62,63,64,65). As criancas, a partir dos 7 anos,
que apresentem lesBes de carie em dentes deciduos poderdo ter acesso aos cuidados necessarios
através dos médicos dentistas dos cuidados de saude primarios, em complemento dos tratamentos
cobertos pelo cheque dentista.

As criangas de 7, 10 e 13 anos com necessidades especiais de salde, ndo colaborantes nas consultas
de saude oral, poderdo ser referenciadas pelo médico de medicina geral e familiar para consultas de
estomatologia dos hospitais, via Consulta a Tempo e Horas (65).

O médico de familia e o médico dentista da unidade de salde do SNS podem garantir uma
referenciacdo para os servigos de estomatologia dos utentes que necessitam de cuidados hospitalares,
de forma simples e efetiva. De acordo com o Inventario de Pessoal do Setor da Saude da ACSS,
referente ao ano de 2014, Portugal dispSe de 167 médicos estomatologistas, distribuidos por 30
instituicdes hospitalares.

3.2.2. Promover o diagndstico precoce no Cancro Oral

O cancro da cavidade oral é diagnosticado anualmente em cerca de 1.000 portugueses e quase 50%
dos utentes morrem dessa doenca, num periodo de 5 anos. E responsavel por 4% das mortes por
doenca oncolégica nos homens e é a quinta causa de morte por cancro (49,50).

A sobrevivéncia ao cancro da cavidade oral é proporcional ao estadio da doenca, no momento do seu
diagndstico (51,52), bem ilustrada na tabela seguinte adaptada de Ph. Rubin (53).

Tabela 8- Sobrevivéncia a 5 anos no cancro oral (%)

Localizagédo ESTADIO | ESTADIO I ESTADIO 1l ESTADIO IV
Por¢do movel da Lingua 80% 60% 30% 15%
Pavimento da boca 80% 70% 60% 30%
Mucosa jugal (bochechas) 75% 65% 30% 15%
Trigono retro molar 75% 70% 60% 30%
Gengiva 75% 60% 50% 40%
Labio 90% 85% 70% 60%

cao Geral da Saude. Ordem dos Médicos Dentistas. Intervencdo Precoce no Cancro Oral - Guia Para Profissionais de Saude

Numa elevada propor¢do de casos, o cancro oral é precedido por altera¢cdes da mucosa clinicamente
visiveis, que podem permanecer estaveis por um consideravel periodo de tempo. Sdo classificadas
como lesdes potencialmente malignas, geralmente assintomaticas e subtis. Importa, assim, que os
médicos adotem uma atitude de elevada vigilancia, sobretudo em popula¢des de risco elevado. A
detec¢do precoce depende da capacidade do doente, ou do médico, para identificar uma lesdo suspeita
ou um sintoma ainda numa fase inicial. Por isso, é importante a promoc¢do de campanhas de incentivo
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ao autoexame da cavidade oral e a sensibilizacdo dos profissionais de saude para efetuarem, por
rotina, exames de diagndstico de cancro (53,54,55,56,57). O exame objetivo da cavidade oral deve ser
efetuado por rotina, sendo particularmente importante nos utentes com idade igual ou superior a 40
anos, sobretudo se forem do sexo masculino, fumadores e consumidores imoderados de alcool (57).

O PNPSO, no ambito do Projeto de Intervengao Precoce no Cancro Oral (PIPCO) (59,60) desencadeia o
processo a partir do médico de familia, na sequéncia de 2 situa¢des possiveis:

» Rastreio oportunista de utentes de elevado risco, com periodicidade recomendada de 2 em 2 anos;
» Diagnéstico clinico de lesdes malignas ou potencialmente malignas, detetadas pelo utente ou por
um profissional de saude;

Os objetivos destes procedimentos sdo:

1. Aumentar a sobrevivéncia por cancro oral aos 5 anos apés o diagnoéstico, diminuindo em 5 pontos
percentuais o seu valor, tendo como referéncia a média europeia.

2. Utilizar a capacidade dos cuidados de saude primarios, no diagnéstico diferencial de lesdes
potencialmente malignas e malignas.

3. Utilizar a capacidade instalada em servicos publicos e/ou privados, de forma eficiente,
contribuindo para que a intervencdo terapéutica ocorra no periodo de tempo mais curto possivel.

Figura 2. Estratégia no ambito do Projeto de Interven¢do Precoce no Cancro oral
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Na figura 2 descreve-se o circuito a seguir relativamente aos utentes com queixas, confirmadas pelo
médico de familia, e aos utentes aos quais foi realizado rastreio oportunista e detetada lesdo suspeita.
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3.2.3. Promover a Reabilitacao Protética

Os utentes beneficiarios do Complemento Solidario, através dos Beneficios Adicionais de Saude (BAS)
tém direito a uma comparticipacdo financeira de 75% na despesa da aquisi¢do e reparagao de proteses
dentarias removiveis, até 250 euros, de 3 em 3 anos (66).

Desde 2016 que foi desenvolvido no SNS um programa-piloto para a introducdo progressiva de
incentivos a colocagao de préteses que permitam a reabilitacdo oral de doentes tratados com
cancro da cabeca e pescogo (67).

Fomentar a criacdo de bolsas locais de financiamento, em colaborag¢do com as autarquias locais,
IPSSs, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social para, de forma progressiva,
atribuir apoios para a reabilitacdo oral a outros grupos populacionais, de acordo com critérios
pré-estabelecidos.

3.2. Objetivos Operacionais

1. Aumentar o numero de utentes que realizam a escovagem dos dentes, pelo menos 2 vezes por
dia, sendo uma delas a noite antes de deitar e utilizam fio/fita dentarios ou outro meio de remogao
de placa bacteriana interdentaria, diariamente;

2. Aumentar o numero de criangas e jovens a efetuar escovagem dos dentes em ambiente escolar
(1, 1° Ciclo);

3. Aumentar o nimero de materiais a disponibilizar as Bibliotecas da Rede de Bibliotecas Escolares

no ambito do Projeto SOBE+;

Aumentar o numero de criangas de 6 anos livres de carie;

Diminuir o indice de CPO;

Aumentar o nimero de criancas com dentes selados aos 12 anos;

Aumentar o nimero de jovens sem lesdes de carie dentaria aos 18 anos;

© N o v

Aumentar a taxa de utilizacdo de referenciagdes (SOCSP/Cheque Dentista/Referenciacbes

Higienista Oral);

9. Aumentar o numero de Concelhos com consultério de medicina dentaria no Centro de Saude;

10. Aumentar o numero de utentes atendidos por médicos dentistas nos Centros de Saude;

11. Aumentar o numero de dentes tratados pelos médicos dentistas nos Centros de Saude;

12. Aumentar o numero de planos de tratamento concluidos (todas as necessidades de tratamento
satisfeitas);

13. Promover o acesso a colocagdo de proteses dentarias para reabilitagdo oral, segundo prioridades
a estabelecer;

14. Promover o cumprimento do nimero de dias para a obten¢do de resultado anatomopatolégico
apos a realizacdo da bidpsia;

15. Verificar o grau de satisfagao dos utentes no ambito do PNPSO.

3.3. Estratégias de Intervencao

1. Promover a literacia em saude, nomeadamente nas areas da saude oral e alimentacdo
capacitando os cidaddos de diferentes estratos socioeconémicos e etarios, em especial dos grupos
mais desfavorecidos, para as escolhas e praticas favorecedoras da saude;

2. Estabelecer formas de articulagdo com o Ministério da Educa¢do e com o Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior tendo em vista o desenvolvimento de a¢8es de formacao dirigidas a
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

profissionais de saude e de educagdo, bem como a integracdo da tematica sobre saude oral na
formacgdo pré-graduada;

Promover e apoiar a educag¢do para a saude na escola envolvendo os professores e educadores,
auxiliares, pais e alunos;

Promover a utilizagdo pelos professores dos materiais educativos e alusivos a saude oral
disponibilizados ao abrigo do Projeto SOBE+, a todas as Bibliotecas Escolares;

Reforcar a elaboracdo anual de novos materiais a disponibilizar no ambito do Projeto SOBE+;
Reforcar o investimento atribuido a aquisi¢do de kits de higiene oral a disponibilizar aos jardins-
de-infancia e as escolas, no ambito do Projeto Escovar na Escola, de forma a incentivar a realizagao
da escovagem dos dentes em ambiente escolar;

Promover ainstrucdo e motivagao para a higiene oral nas consultas de medicina dentéria e higiene
oral;

Promover a aplicagdo semestral de vernizes de fllor as criangas com idade inferior a 7 anos que
frequentam o ensino pré-escolar identificando as situa¢des que requerem tratamento dentario,
dando conhecimento a equipa de saude familiar de forma a que esta proceda ao encaminhamento
para medicina dentaria;

Promover o bochecho quinzenal com uma solucao de flioreto de sédio a 0,2% a partir dos 6 anos
(alunos do 1° ciclo do ensino basico);

Atribuir cheque dentista ou referenciacdo para higienista oral as criangas das coortes de 7, 10 e
13 anos;

Atribuir cheque dentista, através de referenciacdo do médico de familia, as criangas com idade
igual ou inferior a 6 anos, as criangas e aos jovens de idades intermédias (8, 9, 11, 12, e 14 anos)
com lesBes de carie ativas, as mulheres gravidas seguidas no SNS, aos beneficiarios do
complemento solidario, aos portadores de VIH/SIDA;

Atribuir cheque dentista, através de emissdo pelo assistente operacional das unidades de salude
do SNS, aos jovens com 16 e 18 anos;

Assegurar, a nivel local, a disponibilidade de espaco de trabalho devidamente equipado, para o
exercicio das fun¢des do médico dentista e do higienista oral;

Promover a formacdo continua dos médicos dentistas e dos médicos de familia no ambito do
Projeto SOCSP;

Monitorizar o resultado da prestacdo dos médicos dentistas dos Cuidados de Saude Primarios
com o objetivo de aumentar a capacidade de resposta;

Incentivar os médicos de familia a realizagdo de rastreio oportunista a toda a populagdo de risco
para o cancro oral no sentido de, precocemente, detetar e encaminhar as lesdes potencialmente
malignas e malignas;

Alargar a outros grupos vulneraveis o acesso a cheque-dentista;

Definir prioridades no acesso da populacdo a reabilitagdo oral efetuada através de proteses
dentarias, tendo como base os resultados do Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais;
Monitorizar, avaliar e auditar a prestacdo de cuidados de salde oral prestados pelos profissionais
de salide oral envolvidos;

Aplicar, anualmente, o inquérito de satisfagdo aos utentes da consulta de medicina dentaria nos
Cuidados de Saude Primarios.
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3.4. Monitorizar, Avaliar, Auditar e Promover a Formacao Profissional, a
Investigacao e o Conhecimento

3.5.1. Monitorizar e Avaliar

A monitorizacdo e a avaliagdo do Programa sdo efetuadas através de indicadores de extracdo imediata,
através de um modulo especifico do SISO (68), anualmente ou sempre que se justifique. Esta avaliagao
anual ndo substitui os estudos quinquenais, de ambito nacional, desenvolvidos pela DGS, com a
colaboracdo das ARS e das Secretarias Regionais.

3.5.2. Auditoria Interna e Suporte a Queixas

O PNPSO define mecanismos de controlo, auditoria interna e de suporte de queixas (69,70) com os
seguintes objetivos:

= Verificar o cumprimento da legislacdo e regulacdo tendo em conta um conjunto de regras
normativas da DGS, as regras contratuais entre as partes e as praticas recomendadas pelas
Ordens Profissionais;

= Verificar a eficacia e a eficiéncia operacional confirmando que os participantes documentam
devidamente a prestagdo dos servicos contratualizados e que todos os processos se encontram a
ser efetuados e registados;

= Verificar a fiabilidade e precisdo de informacdo prestada aferindo que toda a informacdo de
caracter clinico e administrativo se encontra corretamente inserida e de acordo com as regras e
recomendacgdes.

Prevé-se ainda, um sistema de tratamento e avaliagcdo de queixas contra os prestadores de cuidados
de saude oral.

3.5.3. Formacao

A evolugdo do conhecimento e das tecnologias, a crescente dimensdo das populac8es beneficiarias, a
diversidade e adequacdo dos cuidados a prestar, sdo algumas das caracteristicas do PNPSO que
condicionam a necessidade de procura sistematica de informacdo, suscetivel de proporcionar novas
solugBes. O elevado niumero de profissionais envolvidos, condiciona o tipo de formag¢do a ministrar e
obriga os servicos de saude a adotar novos procedimentos e tecnologias. Serdo desenvolvidas a¢8es
de formacdo de ambito nacional, regional e local, de acordo com as necessidades identificadas de
forma a melhorar a resposta as necessidades de salde da populagdo, em matéria de saude oral. As
acOes de formacdo poderdo ser efetuadas aproveitando as novas tecnologias, como o elearning,
tecnologia que permite aos profissionais utilizarem a plataforma consoante a sua disponibilidade.
Permite também, a formagdo continua, com médulos ajustaveis as necessidades dos profissionais das
equipas de saude oral. A parceria com instituices académicas na preparagdo de cursos ou videos de
formacdo e a colocagdo desses produtos em diferentes plataformas sera uma area a ser dinamizada,
nomeadamente no ambito do PIPCO e na interven¢do com criangas e jovens com necessidades de
saude especiais, utilizando aplica¢bes especificas tais como Webinar. Também através da plataforma
de MOOC (Massive Open Online Course) - Miriada X poderdo também ser inseridos médulos formativos
de modo a desenvolver formacgdo gratuita e online.
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3.5.4. Investigacao

A DGS promove e incentiva a investigacdo de qualidade em Portugal. A instituicdo participa na
investigacdo em salde oral, assegurando e coordenando 0s recursos que sustentam essa atividade.
Com a finalidade de se constituir como um centro de referéncia de informacdo e conhecimento sobre
saude oral, o SISO integra um médulo informatico, que se destina a suportar ndo s6 as suas iniciativas
de investigacdo, mas também os trabalhos desenvolvidos por institui¢Bes e investigadores externos,
disponiveis e interessados na partilha de resultados.

Prevé-se para o0 ano 2019/2020 a realiza¢do do IV Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais,
mantendo-se a inten¢do de voltar a integrar nesse trabalho parceiros internos e externos de grande
valor, nomeadamente as ARS, as Secretarias Regionais de Salde das RegiGes Autonomas da Madeira
e Acores, as Faculdades de Medicina Dentaria, a Ordem dos Médicos Dentistas e a Ordem dos Médicos.
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4. GOVERNACAO

O PNPSO assenta numa estrutura organizacional com a seguinte constituicdo e competéncias nos seus
trés niveis operacionais:

4.1. Nacional

Constituido por um Coordenador Nacional, designado pelo Diretor-Geral da Saude.

O Coordenador Nacional é apoiado por uma equipa técnica da DGS. Tém fun¢des de coordenagdo,
normaliza¢do, avaliagdo interna, monitorizacdo e atualizagdo do PNPSO sempre que tal se entenda
necessario.

4.2. Regional

Constituida por um Coordenador Regional de Satde Oral designado pelo Conselho Diretivo da ARS. O
responsavel regional é apoiado por uma equipa técnica. Tém como fun¢des a coordenagdo,
implementacdo, acompanhamento, avaliacdo interna e monitorizagao do PNPSO, na respetiva Regido
de Saude.

A equipa local é coordenada pelo Coordenador da Unidade de Saude Publica (CUSP) designado pelo
Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) o qual promove a articulagdo dos
médicos de saude publica, médicos de medicina geral e familiar, estomatologistas, médicos dentistas,
higienistas orais, enfermeiros, assistentes dentarios, assistentes operacionais e outros profissionais
de saude, independentemente das unidades onde estes estejam alocados.

4.3. Grupo Técnico Consultivo

Constituido por Despacho do Diretor-Geral da Saude integrando peritos de reconhecido mérito em
saude oral.

4.4.Sistema de Informacgao

O PNPSO é apoiado pelo Sistema de Informacdo da Saude Oral (SISO), uma plataforma informatica
que suporta o registo, a recolha e a consulta da informacgdo, organizada por nivel de responsabilidades
dos diversos atores. Os principais utilizadores do SISO sdo a DGS, a ACSS, as ARS, os IPO, as Equipas
Locais de Saude Oral dos ACES, as Ordens Profissionais e os Médicos Aderentes.

Esta plataforma informatica permite a adesdo dos profissionais, a emissao das referencia¢des, o
registo dos cuidados de saude oral realizados pelos médicos dentistas, estomatologistas e higienistas
orais, o pagamento dos cheques dentista por parte das ARS, a monitoriza¢do, a auditoria interna e a
realizacdo de estudos e investigacdo.

O desenvolvimento da plataforma é fundamental para o normal funcionamento de todo o Programa
e deverd incluir os médulos para suporte de queixas, o melhoramento do médulo de estudos, a
desmaterializagcdo de cheques dentistas e a interligacdo entre ciclos de tratamento. O SISO permite a
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interoperabilidade com aplicativos da Saude - Registo Nacional de Utentes (RNU), Sistema de Apoio ao
Médico (SClinico e MedicineOne), Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC),
Plataforma de Dados da Saude (PDS) e Portal da Transparéncia.

4.5. Financiamento

O financiamento do PNPSO ¢é assegurado por verbas do Ministério da Saude, disponibilizadas pela
ACSS as ARS.
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5.INDICADORES DE AVALIACAO

Apresenta-se de seguida os indicadores de avaliagdo do PNPSO e inquérito de satisfacdo dos utentes.

Tabela 9 - Indicadores de avaliagdo do PNPSO

Objetivos Gerais

Promover a
progressiva
capacita¢do da
populacdo em
matéria de promocgédo
dasatdeena
prevencdo da doenca
ao longo da vida

Promover os estilos
de vida saudavel,
aumentando os
niveis de literacia
sobre a salide oral da
populacdo

Melhorar o estado de
Saude Oral da
populagdo

Objetivos Operacionais

Aumentar nimero de criangas e
jovens a efetuar escovagem dos
dentes

Aumentar o nimero de utentes que
realizam a escovagem dos dentes,
pelo menos 2 x/dia, sendo uma delas
a noite antes de deitar e utilizam
fio/fita dentdrios ou outro meio de
remocdo de placa bacteriana
interdentaria, diariamente

Promover o cumprimento das regras
de utilizagdo no ambito do PNPSO

Aumentar o nimero de materiais a
disponibilizar as bibliotecas da RBE
no ambito do Projeto SOBE+

Aumentar o n° de jardins de infancia
e de escolas que realizam atividades
de promogdo da saude oral junto da
comunidade educativa no ambito do
projeto SOBE+

Aumentar nimero de criangas de 6
anos livres de cérie

Diminuir o Indice de CPO

Aumentar nimero de criangas com
dentes selados aos 12 anos

Aumentar o Nimero de jovens sem
lesdes de cérie aos 18 anos
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Indicadores

Metas
2020

Percentagem de Criancas e jovens a efetuar escovagem dos

dentes em ambiente escolar (JI/1° ciclo)

(VR saude escolar em nimeros 2015/16 20%)

Numero de a¢bes de formacao dirigidas a Profissionais de

Saude e da Educacdo no sentido de operacionalizar as

atividades do PNPSO em ambiente escolar

50%

Percentagem de criangas de 6 anos que realizam escovagem 2

ou mais vezes por dia
(VR HIENPDO 53%)

Percentagem de utentes que realizam a escovagem dos

80%

dentes, pelo menos 2 x/dia, sendo uma delas a noite antes de
deitar e utilizam diariamente fio dentario ou outro meio de 25%

remocdo de placa bacteriana interdentéria

(VR 6,4%)

Percentagem de utentes consultados aos quais foram

transmitidas instruc8es para a higiene oral

(VR 100%)

Numero de novos materiais a disponibilizar as bibliotecas

escolares no ambito do SOBE+

Numero de jardins de infancia e escolas que realizam

atividades no ambito do projeto SOBE+
(VR: 2000)

Percentagem de criangas livres de crie aos 6 anos

(VR 54%)

indice de CPO aos 12 anos
(VR 1,18)

100%

1/ano

2200

80%

Percentagem de criangas de 12 anos com pelo menos 1 dente

selado
(VR 55,2%)

Percentagem de utilizagdo de cheques dentista e

referenciacdo para HO aos 10 anos
(VR 60 %)

Percentagem de jovens de 18 anos sem lesdes de carie

(VR 32,3%)

PNPSO

60%

> 60%

40%
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Objetivos Gerais

Aumentar a
confianca dos
utentes nos cuidados
de saude oral
prestados no ambito
do PNPSO

Aumentar e melhorar
a capacidade de
resposta do SNS as
necessidades de
saude oral da
populagéo, de forma
universal e com
equidade

Objetivos Operacionais

Aumentar o nimero de planos de
tratamento concluidos

(todas as necessidades de
tratamento satisfeitas)

Promover o cumprimento do
numero de dias para obtencdo de
resultado anatomopatolégico ap6s
realizagdo de biopsia

(critério concurso)

Aumentar a taxa de utilizagdo de
Referenciagdes SOCSP/cheque
dentista e referencia¢des para
Higienista Oral

Verificar o grau de satisfacdo dos
utentes no ambito do PNPSO

Aumentar nimero de Concelhos com

Consultério de Medicina Dentaria no
Centro de Satde

Aumentar o nimero de utentes
atendidos por médico dentista nos
Centros de Saude

Aumentar o nUmero de dentes

tratados pelos médicos dentistas nos

Centros de Saude
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Indicadores

Percentagem de planos tratamentos concluidos (planos de
tratamento concluidos/ planos de tratamento concluidos+
planos de tratamento em curso) no ambito do SOCSP

(VR 52%)

Percentagem de planos tratamentos concluidos (planos de
tratamento concluidos/ planos de tratamento concluidos+

planos de tratamento em curso) no ambito da utilizagdo de
cheque dentista

(VR 90%)

Percentagem de planos tratamentos concluidos (planos de
tratamento concluidos/ planos de tratamento concluidos+

planos de tratamento em curso) no ambito da utilizagdo de
referenciacdo para HO

(VR 90%)

Numero de dias entre a realizagdo da biopsia no ambito do
PIPCO e a obtencdo do resultado por parte do laboratério de
referéncia

(VR: <5 dias uteis)

Percentagem de utilizagdo das referenciagdes SOCSP
(Referenciaces utilizadas/Referenciagdes emitidas)
(VR 20%)

Percentagem de utilizagdo dos cheques dentista (cheques
utilizados/Cheques emitidos)
(VR 70%)

Percentagem de utilizacdo das Referenciagdes HO
(Referenciagdes Ho/Referenciagdes HO emitida)
(VR 60%)

Aplicar inquérito de satisfagdo aos utentes que recorreram as
consultas de Medicina Dentaria nos centros de saude

Percentagem de Concelhos que possuem pelo menos 1 (um)
consultério de medicina dentdria nos Centros de Saldde
(VR 278 concelhos)

Numero de consultas por dia trabalhado
(VR 8H/dia)

Percentagem de dentes tratados face as necessidades de
tratamento
(VR 2017 55%)
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Metas
2020

>90%

>90%

>90%

<5 dias

60%

>70%

> 60%

1/ano

100%

70%



Inquérito de Avaliagao de Satisfacdo dos Utentes Utilizadores de

Consultas de Medicina Dentdria nos Centros de Saude

Unidade de Saude

Assinale uma das opg¢des, colocando uma X:

Sexo

Masculino Feminino

Como avalia a sua satisfacao em relagao:

Afacilidade em se deslocar para esta Unidade
de Saude

A pontualidade com que foi atendido pelos
servicos de Medicina Dentaria

A qualidade global das instalaces do
consultério de medicina dentaria

Alimpeza e higiene do consultério de Medicina
Dentaria

A simpatia e disponibilidade do médico dentista

A simpatia e disponibilidade do/a assistente
dentaria

Aos cuidados de medicina dentéria realizados
pelo Medico Dentista

Ainformacao sobre cuidados prestados e
cuidados a ter apds a consulta

Foram-lhe prestados todos os tratamentos
necessarios nas consultas de medicina dentaria

Caso tenha respondido nao na questdo anterior,
indique o motivo

Sugestdes para melhorar os cuidados de
medicina dentaria nos consultérios dos centros
de salde/Unidade de Saude
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Faixa etaria

<20 20-34 35-49 50-64
Muito Satisfeito Pouco Nada
satisfeito satisfeito satisfeito
Sim
Ndo
Auséncia de vagas na unidade de saude
Ndo marcacdo de consulta por iniciativa propria
Incompatibilidade entre médico/utente
Outro - indique qual:
PNPSO 31

65e+

Nao sei/nao
respondo
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