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Saude Oral é, indiscutivel-
‘ mente, um elemento decisi-
vo no bem-estar geral das
populacdes e a atitude de
compartimentalizacao, que envolve
uma visdao da boca numa perspectiva
nao holistica ou integrada, € causa de
impactos negativos e, por vezes, per-
manentes na saude geral dos indivi-
duos e, consequentemente, na sua qua-
lidade de vida.!

As doencas orais sao as doencas cro-
nicas mais comuns €, na sua vasta va-
riedade, abrangem a carie, periodonto-
patias, traumatismos oro-dentarios,
cancro oral, erosao e sensibilidade den-
taria, desvios ortodonticos e fluorose
dentaria, todas elas com nichos de pre-
valéncia consideravel, constituindo-se
por isso, um importante problema de
Saude Publica.

O estado de Saude Oral dos indivi-
duos produz efeitos significativos na
sua qualidade de vida e alguns aspec-
tos da patologia oral tém repercussoes
nao so fisicas como também psiquicas
e sociais.?? Assim, determinados estu-
dos?revelam que uma crianca com
doenca carie aos 3 anos de idade tem,
em meédia, menos 1 kg de peso que uma
crianca sem carie; a ocorréncia de infec-
cao e dor pode alterar os habitos ali-
mentares e de sono; o niumero estima-
do de horas de escola perdidas por moti-
vos relacionados com a Satide Oral € de
117.000 por cada 100.000 criancas; e
estes impactos nas actividades quotidi-
anas nao se circunscrevem ao indivi-
duo, acabando também por afectar a
sua familia® e a sociedade em geral.

Toda esta cascata de problemas as-
sociada as doencas orais nao esta limi-
tada aos grupos etarios mais jovens,

podendo ser ainda mais significativa
nos idosos que apresentam taxas de
edentulismo que variam de 30 a 70%
consoante as comunidades, as praticas
de tratamento e a disponibilidade de
reabilitacdo. Sera de realcar que as
opcoes dietéticas destes individuos
estdo, muitas vezes, comprometidas o
que pode determinar déficits nutricio-
nais significativos.®

Se um dos objectivos dos Cuidados
de Saude Primarios € a reducao das
desigualdades sociais entre os indivi-
duos, principalmente no que concerne
a saude, sera necessario reforcar a aten-
cao nos cuidados de Saude Oral, pois a
acessibilidade a esses cuidados pode
traduzir-se em resultados validos e
efectivos para a saude geral dos indivi-
duos.%” Porém, a auséncia dos profis-
sionais de Saude Oral (Estomatolo-
gistas e Médicos Dentistas) da esmaga-
dora maioria dos Centros de Satde por-
tugueses e as limitacoes dos higienistas
orais no tratamento de algumas doen-
cas da cavidade oral tém conduzido a
uma das mais reduzidas taxas de tra-
tamento dentario da Europa, facto per-
feitamente compativel com politicas de
orcamentacao do Ministério da Saude
portugués para a Saude Oral de
0,0035% do orcamento total.® Em con-
traste, alguns estudos classificam os
tratamentos orais como os 4° mais dis-
pendiosos® e muitos paises desenvolvi-
dos investem entre 5 a 10% do seu orc¢a-
mento da Satde Puablica na Satide Oral.
Por exemplo, em algumas provincias
espanholas a taxa de tratamento oral
em criancas e adolescentes ultrapassa
os 80%.1°

Geoffrey Rose!! resumiu em dois ti-
pos basicos de abordagem as estrateé-
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gias da medicina preventiva: a estraté-
gia populacional, vocacionada a todos
os individuos independentemente da
sua susceptibilidade aos factores de
risco, através de mecanismos de pre-
vencao primaria inespecifica; e a estra-
tégia de alto risco, dirigida aos indivi-
duos que estao expostos a um qualquer
factor de risco, recorrendo a mecanis-
mos de prevencao primaria especifica
ou de prevencao secundaria e terciaria.
Numa perspectiva de Satide Pablica, as
estratégias de alto risco apresentam
limitacoes consideraveis para a obten-
cao de resultados, pois ndo centram a
sua atencao nas causas determinantes
da doenca, obrigando ao dispéndio de
recursos na constante monitorizacao
dos individuos de risco e de fen6menos
de recidiva associados, bem como a
necessidade de dar resposta aos novos
casos de doenca que entretanto emer-
gem por exposicdo aos factores de
risco.1213

Na prevencao das doencas orais, tém
sido utilizadas fundamentalmente as
estratégias de alto risco, estabelecidas
mais numa conveniéncia dos servicos e
dos recursos técnico-administrativos,
muito encapsulados perante avaliacées
de efectividade, de custo-beneficio e de
custo-utilidade, do que na evidéncia
cientifica.

A publicacao na Revista Portuguesa
de Clinica Geral de um Dossier sobre
Saude Oral justifica-se pela elevada pre-
valéncia da patologia oral na consulta
de Medicina Geral e Familiar, pela redu-
zida acessibilidade da maioria dos uten-
tes a consulta de Medicina Dentaria e
pelo impacto que medidas preventivas
simples (alimentacao, higiene oral)
podem ter na diminuicao do niimero e
gravidade dos casos de doenca. Visa
alertar os Médicos de Familia para uma
problematica com que se deparam fre-
quentemente, e a qual, na maioria dos
casos, nao conseguem responder de
forma eficaz. Pretende-se sensibilizar
para a importancia da observacao da

cavidade oral, no sentido da prevencao
da doenca oral e da deteccao precoce da
mesma, rever algumas medidas que
podem ser efectuadas na pratica clini-
ca diaria e sublinhar a necessidade da
referenciacido atempada e correcta dos
doentes.

Assim, ao longo deste dossier serao
abordados, de forma simples e pratica,
alguns aspectos da Saude Oral nos
quais o Médico de Familia pode interfe-
rir, melhorando o estado de Satide Oral
e geral dos seus utentes e, consequen-
temente, a sua qualidade de vida. No
primeiro trabalho, da autoria de Ana
Luisa Costa e col., sdo apresentados os
cuidados mais adequados no ambito da
odontopediatria e da promocao da
saude junto da gravida e o impacto des-
tes cuidados na diminuicdo da preva-
léncia da doenca carie em criancas. No
segundo, Paulo Rompante justifica o
abandono dos suplementos sistémicos
de fltor, como medida preventiva da
carie dentaria, demonstrando a mais-
-valia das formas topicas deste mineral.
No artigo seguinte, Paulo Melo e col.
debrucam-se sobre os mecanismos de
desenvolvimento das lesdes de carie,
sobre 0s processos necessarios ao seu
controlo e a importancia do diagnosti-
co precoce desta patologia. No quarto
trabalho, de Pedro Trancoso e Mano
Azul, sao descritos os aspectos mais re-
levantes da patologia dos tecidos moles
da cavidade oral, incluindo o carcino-
ma oral. Ricardo Faria de Almeida e col.
abordam a associacao entre doenca
periodontal e diversas patologias sisté-
micas, cada vez mais frequentemente
discutida na literatura. Por ultimo,
Sandra Gavinha e col. desenvolvem,
nos dominios da odontogeriatria, os fac-
tores de risco para patologia oral no
idoso, impactos da utilizacao de farma-
cos na producao e qualidade da saliva,
bem como aspectos relacionados com a
utilizacao de préteses dentarias que po-
dem conferir importantes ganhos na
qualidade de vida destes individuos.
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Agradecemos a disponibilidade, o
empenho e o entusiasmo de todos os
autores na elaboracdo deste dossier e
esperamos que este seja util a todos os
Meédicos de Familia na sua pratica cli-
nica diaria.
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