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RESUMO

Introdugdo: As doencas orais sdo um dos grandes problemas de saude publica no
Mundo, e o seu aumento tem preocupado cada vez mais as autoridades. Por esse, e
outros motivos mais programas de saude oral precisam de ser implementados nas

comunidades, focando na prevengdo e promog¢do das doengas orais.
Objetivos: Avaliar a necessidade de um programa de saude oral em Angola.

Métodos: Formulamos uma questdo de investigacao, usando o PICO. Usamos palavras-
chave como pesquisa avangada, na base de dados do PubMed. Também foram feitas
pesquisas manuais em sites da Organizacdo Mundial da Saude, Federacdo Dentaria

Internacional. Foram analisados artigos entre 2013 e 2024.

Resultados: 8 artigos foram incluidos na tabela de resultados, e um total de 26 artigos

foram incluidos neste estudo descritivo observacional.

Discussdo: Por mais que haja vontade em iniciar um programa de promogao e
prevencao de saude oral, e torna-lo operacional em Angola, precisamos de avaliar se é

possivel implementar esse programa, e se ha condi¢cdes para o seu efeito.

Conclusao: Em Angola, apesar de ter um sistema de saude estruturado em niveis, a
implantacdo de programas de saude oral é necessaria, por motivos dbvios e sendo um
deles levar a informacado a populagdo, que indiretamente terd efeito na economia do

Pais e melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-Chave: saude oral, carie dentaria, prevengdo primaria em saude oral,
programas de salde oral e periodontia.
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ABSTRACT

Introduction: Oral diseases are one of the biggest public health problems in the world,
and their increase has increasingly concerned authorities. For this and other reasons,
more oral health programs need to be implemented in communities, focusing on the

prevention and promotion of oral diseases.
Objectives: Assess the need for an oral health program in Angola.

Methods: We formulated a research question using PICO. We use keywords as advanced
search in the PubMed database. Manual searches were also carried out on WHO, FDI

and other sources. Articles were analyzed between 2013 and 2024.

Results: 8 articles were included in the results table, and a total of 26 articles were

included in this descriptive observational study.

Discussion: As much as there is a desire to start an oral health promotion and prevention
program, and make it operational in Angola, we need to assess whether it is possible to

implement this program, and whether there are conditions for its effect.

Conclusion: In Angola, despite having a health system structured in levels, the
implementation of oral health programs is necessary, for obvious reasons, one of which
is to bring information to the population, which will influence the country's economy

and improve quality of their lives.

Keywords: oral health, dental caries, primary prevention in oral health, oral health

programs and periodontics.
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1. INTRODUCAO

A saude oral desempenha um papel crucial na saude geral e no bem-estar das
populac¢des, sendo fundamental para a qualidade de vida. Em Angola, as doencas orais,
como a carie dentdria, a doenca periodontal e o cancro oral, continuam a representar
desafios significativos para a saude publica. A elevada prevaléncia dessas condigbes
destaca a necessidade de intervencgdes eficazes e sustentaveis no campo da educacgdo e
promocao da saude oral (1).

Segundo a Federacao Dentdria Internacional, diz que, saude oral é multifacetada
e inclui a habilidade de falar, sorrir, cheirar, sentir, tocar, mastigar, engolir e permite
mostrar diferentes expressdes faciais com confianca e sem dor, desconforto, e sem
doencas do complexo craniofacial (2). E um componente fundamental da satde, fisica e
mental; reflete os aspetos fisioldgicos, sociais, e psicoldgicos, que sdo essenciais na
qualidade de vida. E influenciada pelas experiéncias do individuo, a sua percec3o,
expectativas, e a habilidade de se adaptar as circunstancias (2). Os programas de
educacdo para a Saude Oral surgem como uma iniciativa estratégica com o objetivo de
melhorar a salude oral da populagao, através de intervenc¢des educativas e preventivas.
Estes programas abrangem uma série de atividades, incluindo campanhas de
sensibilizacdo, programas escolares de higiene oral, e a formacdo de profissionais de
saude, visando a reducdo da prevaléncia de doencas orais e a promocado de habitos de
vida saudaveis e sustentaveis (1).

Sendo as doencas do férum oral, uns dos grandes problemas de saude publica
no Mundo. O aumento de casos de doencas orais tem preocupado cada vez mais a OMS,
que segundo estatisticas mostram que elas prevalecem de 60%-90%, sendo mais
comuns em paises baixo estatuto socioecondmico (3).

Os profissionais de salde oral sdo relativamente escassos em Angola, e a
formacdo em saude oral, tais como médicos, enfermeiros, técnicos de saude e outros
profissionais de saude, pode ajudar a resolver algumas das necessidades por satisfazer
ao nivel da prevencdo e controlo das doencas orais e da prestacdo de um servico de

saude oral publico (1) (4).
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Uma das principais barreiras a melhoria da saude oral na Regido Africana é a
auséncia, na maioria dos paises, de uma declaragao clara de politica de saude oral para
orientar as suas atividades de saude oral. Geograficamente, os servicos de saude oral
estdo muitas vezes limitados as dreas mais urbanas, acentuando o problema do acesso
desigual. Onde os servicos de saude oral funcionam, eles sdo orientados para o

tratamento e direcionados principalmente para dor e sepse (1).
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2. OBJETIVOS

Este estudo observacional descritivo qualitativo tem como objetivos:

2.1. Principal

e Avaliar a necessidade de um programa de saude oral em Angola.

2.2. Secundarios

e Verificar a literatura cientifica existente sobre prevencdo em medicina dentdria;

e Mostrar a importancia da implementa¢do dos médicos dentistas em equipas
transdisciplinares;

e Melhorar o acesso a informacdo de cuidados primdrios em saude oral;

e Estabelecer condutas apropriadas para cada faixa etaria.
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3. METODOS

Para a elaboracdo deste estudo, foi desenvolvido um protocolo detalhado e de
acordo com a declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) para revisGes.

Formulamos a questdo de investigacdao de acordo com a estratégia PICO (Fig. 1).

Os critérios aplicados a questado PICO sao:

e N
Populagﬁo Populagao angolana.
\_ J
e N
Int - Programa nacional de educacdo para a saude oral,
ntervencao promocdo de saude oral e prevencdo das doencas
\ y,
N
Compara;éo Recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude.
J
N
Prevencdo primdria das doencas orais da populagado
Resultados angolana,

Figura 1 — Definicdo da estratégia PICO.

Foi definida a seguinte questdo norteadora de acordo com o desenho do estudo,

populagdo, intervengao, comparacao e resultados:

“De que forma um programa de saude oral é importante na ajuda da prevengao de

doencas orais numa comunidade?”
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A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as bases de dados PubMed (via
National Library of Medicine), e pesquisas manuais entre os dias 8 de outubro de 2023

e 9 de maio de 2024, sendo o dia 9 de maio de 2024 a data da ultima pesquisa.

Foi, assim, realizada a pesquisa avangada de dados na PubMed, utilizando as

seguintes conjugacdes de “Mesh Terms” e com limite temporal de 11 anos:

e (oral health OR oral health primary needs) AND (dental caries).

e (Periodontal diseases) AND (preventions).

Para complementar, foram também, feitas pesquisas manuais no site da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), World Dental Federation (FDI), Jornal de
Pediatria, assim como a disponibilizacdo por parte do Instituto Superior Politécnico de

Benguela de manuais e artigos relevantes que auxiliaram na elaborac¢ao deste trabalho.

Foram aplicados critérios de elegibilidade para a inclusdo e exclusdo das
referéncias. Todos os artigos incluidos foram lidos e avaliados individualmente segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo (Tab.1). Foi definido um periodo de 11 anos de
inclusdo dos estudos (2013-2024) para obtermos informac¢do mais atualizada sobre o

tema da presente dissertacao.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e de exclusado

Literatura publicada de 2013-2024 Literaturas antes de 2013

Estudos relacionados a medicina Estudos sobre outras doengas que ndo

dentaria preventiva estejam relacionados com a cavidade
oral.

Estudos que mostram a eficacia de um

programa de saude oral

Estudos feitos em humanos Estudos feitos em animais
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4. RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou na identificacdo de 1219 artigos na base de dados

PubMed e na inclusdo de 26 artigos.

Tabela 2 — Resultados obtidos da pesquisa por expressdo de pesquisa

Estratégia de busca Artigos Artigos

encontrados | selecionados

(oral health OR oral health

primary needs) AND (dental 751 5
caries)
PubMed
e (Periodontal diseases) AND 468 3

(preventions)

11
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Pesguisa manual

i
i
]
— i {n =13)
i

_________________ i
5 Estudos identificados 1
E atraves da base de Estudos duplicados
= dados. — n=3)
=
=
g PubMed (n=1219)
—
Y
—
Eztudoes avaliados apos a .
remocao de duplicados — Estudos eﬁ'ﬂ%ﬂ% por filtros
n=1218)
k4
Estudos selecionados para Estudos excluidos apds
o analise ——| leitura do titulo & resume
- (n=722) (n =699)
:
& ¥
Estudos selecionados por ES“:“F"E’ excluid uI:rst:pus
titulo & resumo - Eltura Ec,'l"snp o
in =73 (n=15)

Y

Estudos selecionados apos
leitura completa
— n =8)

l

Estudos incluidos
{n =26}

Included

Y

Figura 2 - Fluxograma da pesquisa bibliografica

Dos estudos selecionados, temos o total de 26 estudos. Sendo que 9 sdo revisdes
sistematicas, 3 estudos transversais, 1 estudo transversal com abordagem quantitativa,
1 estudo observacional, analitico e transversal, 1 estudo descritivo, exploratério e
documental, 1 estudo de scoping review, 3 estudos observacionais, 2 estudos
observacionais descritivos, 1 editorial, 2 decretos de lei, 1 caso clinico e 1 guia pratico.
Em relacdo aos paises que se realizaram os estudos, 7 foram em Angola, 3 feito no Brasil,
4 foram no Reino Unido, 1 na Austrélia, 3 nos Estados Unidos da América, 2 feito na
Suica, 1 feito na India, 1 feito em Espanha, 1 em Portugal, 1 Lituania, 1 feito pela OMS-
Africa e 1 feito em Italia.

Dos estudos abordados 6 falam de carie dentdria e prevencao, 2 de periodontite,
1 do freio lingual, 4 sobre a saude oral da gestante e infantil, 3 sobre as equipas

12
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multidisciplinares, 6 sobre salde oral comunitdria, 2 decretos-lei relacionados com os

salarios em Angola, 1 sobre a proporg¢do de médicos dentista em Angola e 1 sobre dguas

fluoretadas.

13
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5. DISCUSSAO

5.1 Sistema Nacional de Saude (SNS) em Angola

O SNS em Angola esta assente nos seguintes principios:

Universalidade quanto a populacdo abrangida.

Prestacdo integral de cuidados globais.

Tendencialmente gratuito, tendo em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais
dos cidadaos.

Equidade no acesso aos servicos de salde aos utentes, com objetivo de atenuar
os efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no
acesso.

Gestdo descentralizada e participativa (5).

5.1.1 Evolugao historica do SNS

O SNS Angola evoluiu ao longo do tempo, desde o Periodo Colonial (até 11 de

novembro de 1975) até aos dias de hoje, Periodo Pds-Independéncia, que se encontra

dividido em duas fases:

Na primeira fase pds-independéncia, Angola estabeleceu, através do SNS, os
principios de universalidade e gratuitidade dos cuidados de salde,
exclusivamente prestados pelo Estado e baseados na estratégia dos Cuidados
Primdrios de Saude (CPS). A primeira década foi marcada pela expansdo da rede
sanitaria e pela escassez de Recursos Humanos em Saude (RHS), levando o
governo a contratar profissionais estrangeiros mediante acordos de cooperagao
(5).

Na segunda fase pods-independéncia, o periodo inicial foi caracterizado pelo
recrudescimento do conflito armado (guerra civil) e por reformas politicas,
administrativas e econdmicas que impactaram negativamente o SNS, resultando
na destruicdo e reducdo da rede sanitaria. Em 1992, a Lei 21-B/92 permitiu a
participacdo do setor privado na prestacao de cuidados de salde e introduziu a

comparticipacdo dos cidaddos nos custos, mantendo o sistema tendencialmente

15
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gratuito. A segunda parte desta fase, marcada pela transicdo para uma economia
de mercado e pela conquista da paz, resultou em estabilidade macroecondémica
e um intenso esforco de reabilitacdo e reconstrucdo nacional, beneficiando o
SNS. Durante este periodo, houve um aumento significativo dos recursos

financeiros do Estado destinados ao setor da saude (5).
5.1.2 Organizagao e estruturas do SNS:

O sistema de prestagdo de cuidados de saude subdivide-se em trés niveis
hierarquicos de prestacdo de cuidados da salde, baseados na estratégia dos cuidados
primarios (6).

» Nivel primario ou basico, responsavel pelos cuidados em Postos ou Centros de
Saude, Postos de Enfermagem e Consultério Médicos, Hospitais Municipais, constituem
o primeiro ponto de contato da populacdo com o Sistema de saude (6).

e Nivel secunddrio ou intermedidrio, representado pelos Hospitais Gerais e é
referéncia para as unidades primarias (6).

e Nivel tercidrio, representado pelos Hospitais de Referéncia mono ou
polivalentes, diferenciados e especializados, sendo referéncia para as unidades

secundarias. (6).

Segundo Caneca, apesar de ter uma organizacao hierdrquica, o Sistema de Saude
apresenta dificuldades de implementar os principios e a rede de atendimento
hierarquizada, pois nos trés niveis indicados as unidades de saude apresentam um
quadro precario. Em especial, a ateng¢ao primaria ndao consegue dar respostas efetivas
nas demandas, comprometendo os niveis subsequentes e fazendo com que a populagdo

recorra diretamente ao hospital (6).

A politica nacional de saude integra 3 setores: o setor publico, o setor privado e
o setor da medicina tradicional:

» O setor publico inclui o Sistema Nacional de Saude (SNS), os servicos das Forcas
Armadas Angolanas (FAA) e Ministério do Interior (MINT), e empresas publicas como a

Sociedade Nacional de Combustiveis de Angola (SONANGOL) e a Empresa Nacional de

16
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Diamantes de Angola (ENDIAMA). Esse setor é o principal prestador a nivel nacional e
tal como os outros apresenta dificuldades, mesmo com a coparticipag¢dao dos cidadaos
nos custos de saude ndo consegue oferecer ser eficiente e precisa de melhorias em
todos os aspetos (6).

* O setor privado é um dos mais competitivos e cresce cada vez mais, e a sua
desvantagem estdo nos precos que sao exorbitantes. Os valores praticados nao sao
regulados por parte do Estado na grande maioria, e os recursos humanos desse setor é
o0 mesmo que trabalha no setor publico, com evidentes prejuizos para a populacdo. Este
setor privado estd centrado nas zonas urbanos, sufocando mais ainda o setor publico,
onde o investimento é insuficiente (6).

e O setor da medicina tradicional é a medicina conhecida como alternativa e
estd muito presente no pais. Trata-se de um tipo de medicina com assisténcia a base de
medicamentos de origem vegetal — como ervas, drvores, folhas de arvores, e de origem
animal, onde todos os elementos com fins terapéuticos sdo proporcionados pela
natureza. Atualmente, este setor ganhou visibilidade em razdo das evidéncias que

revelam que grande parte das pessoas que recorrem a ela tem melhorias significativas

(6).
5.2 Saude Oral em Angola

A OMS identificou sete situagbes clinicas e doencas orais, que tém maior
incidéncia na regido africana. Situacdes essas, que se identificadas na fase inicial, sdo

evitaveis e trataveis:

o Cérie dentaria e cavidades dentarias;

o Doencas periodontais;

o Cancros da cavidade oral;

. Noma;

J Manifestacdes orais de VIH e Sida;

. Traumatismo orofacial por acidente e violéncia;
. Labio leporino e fenda palatina (1).
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Todas as doengas acima referidas sdo importantes, mas o nosso objetivo é falar

da cdrie dentdria e das doencas da gengiva e periodontais.
5.2.1 Acesso aos cuidados primarios de satde oral

Devido a distribuicdo desigual dos profissionais de saude oral e a falta de
instalacGes adequadas, 90% das doencas orais permanecem sem tratamento e a
cobertura de cuidados de salde oral para adultos com necessidades expressas varia
entre 21% e 64% na Regido. Segundo a OMS, os cuidados primarios de saulde,
dependendo do pais, esta rede inclui postos de saude, dispensdrios, unidades de

maternidade rurais e centros de saude (1).

A Writing Oral Health Policy, disponibiliza conselhos globais detalhados sobre
como formular uma politica de saude oral, que é especificamente adaptada ao contexto
da regido africana. Esta lista abrange cinco temas principais:

e Incluir a saude oral no ambito dos programas de saude estratégicos;

e Integrar cuidados basicos de saude oral nos csp;

e Assegurar programas de saude oral nas escolas;

e Apoiar abordagens de saude oral nas comunidades;

e Melhorar a recolha de dados sobre a saude oral para o planeamento, a

monitorizacdo e a avaliacdo (1).

Integrar a salide oral em programas de saude estratégicos

Pontos de acdo a defender:

e Esclarecer as responsabilidades sobre a salide oral aos niveis distrital, regional e
nacional;

e Criar ou reforgar departamentos de saude oral chefiados por um diretor geral da
area da saude oral ou equivalente. Estes devem ser parte integrante dos
departamentos de DNT no ministério da saude, para que a salde oral tenha um

responsavel eleito no governo;
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Integrar a saude oral nas estratégias mais amplas para as DNT;
Incluir problemas de salde oral nos principais programas de salde. Por exemplo,

a nutri¢do, o VIH/SIDA e a saude materno-infantil (1).

Integrar os cuidados essenciais de satde oral nos cuidados primdrios de saude

Pontos de acdo a defender:

Planificar e orgamentar para providenciar alguns ou os trés componentes do
PBCSO (tratamento oral urgente, pasta dentifrica fluoretada econdmica,
tratamento restaurador atraumatico) nos distritos e unidades de CSP.
Desenvolver projetos-piloto num pequeno nimero de unidades de saude e
distritos, com boa relacdo custo-eficdcia, como uma forma de explorar a
aplicacdo do PBCSO antes de o alargar para cobrir um nimero maior de unidades
de saude e distritos a nivel nacional;

Providenciar formagao inicial e continua sobre o PBCSO aos funcionarios
essenciais, incluindo os profissionais de saude com e sem formag¢do em saude
oral e os agentes de saude comunitaria;

Envolver outros ministérios relevantes, por forma a tornar as pastas dentifricas
fluoretadas mais baratas e acessiveis, isentando-as de impostos ou integrando-
as numa campanha governamental de promocdo da saude oral. As pastas
dentifricas fluoretadas devem ser redefinidas como um medicamento essencial
em vez de um produto de cosmética.

Monitorizar regularmente o teor de flior das pastas dentifricas, através de um
laboratério independente, assegurando que apenas os produtos que respeitam
determinados padrdes relativamente a biodisponibilidade de fldor possam ser

licenciados para venda e beneficiar de um estatuto livre de impostos (1).
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Assegurar a disponibilizagao de programas de saude oral nas escolas.

Pontos de acdo a defender:

Formalizar a cooperagao entre o ministério da saude e o ministério da educacao,
estruturas governamentais fundamentais a varios niveis e parceiros (incluindo
financiadores e ONG) através de acordos por escrito.

Integrar a promocdo da saude oral e a prevencdao das doencas orais nos
programas curriculares das escolas, como parte da promocao da saude geral;
Reunir evidéncias e “ligdes aprendidas” de programas de sucesso noutros paises

e adapta-las as condigbes nacionais (1).

Apoiar abordagens comunitdrias para promover a saude oral

Pontos de acdo a defender:

Reforgar os programas de promocao da saude oral na comunidade, em particular
apoiar as a¢les de informacdo, educagdo e comunicagdo, para conseguir
mudancas de comportamento.

Promover a colaboracdo intersectorial em temas como a educacdo, a dgua, o
saneamento, etc., e partilhar as melhores praticas para a prevenc¢ao e detecao

precoce das doencas orais (1).

Melhorar a recolha de dados sobre a saude oral para o planeamento, a

monitorizacdo e a avaliagao

Pontos de acdo a defender:

Desenvolver ou reforgar os sistemas de vigilancia ja existentes através da
integragdo de indicadores essenciais de saude oral nos sistemas de informagao
de salde e monitorizagdo e avaliacado das estruturas.

Promover a incorporagao da vigilancia dos casos de noma nos sistemas
integrados de vigilancia e resposta das doencas nos paises em risco.

Adotar e implementar o mddulo de saude oral nos inquéritos da STEP
(abordagem progressiva para a vigilancia) da OMS e o Mddulo de Higiene,

incluindo a saude oral no inquérito global (1).
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5.2.2 Carie dentaria

Definicao

Cérie dentdria é uma doenca dindmica, multifatorial, ndo transmissivel, causada
por uma mudanga ecoldgica na composicdo e atividade do biofilme bacteriano quando
exposto, ao longo do tempo, a carboidratos fermentdveis, levando a uma rutura no
equilibrio entre desmineralizacdo e remineralizagdo. E determinada por fatores
biolégicos, comportamentais, psicossociais e ambientais. Como consequéncia deste

processo, desenvolve-se uma lesdo de carie (7).

Como identificar

O diagndstico de carie é o julgamento clinico que integra as informacdes
disponiveis, incluindo a detecdo e avaliacdo de sinais (lesdes) de carie, para determinar
a presenca da doenga. O principal objetivo do diagndstico clinico de cérie é alcangar o
melhor resultado de salde para o paciente, selecionando a melhor op¢do de tratamento
para cada tipo de lesdo, sendo crucial a avaliar do risco de carie, informar o paciente e

monitorizar o curso clinico da doenca (7)

Prevaléncia

A carie dentdria é a doenca crénica mais disseminada no mundo. Estudos locais
evidenciam um rapido aumento da incidéncia da doencga quer nas popula¢des urbanas
quer nas rurais. A maioria dos casos de carie dentdria ficam por tratar (1). Em Angola,
ha escassez de dados sobre a prevaléncia da carie dentdria; no entanto, um estudo
realizado em Benguela, Angola, revelou que a incidéncia de carie dentdria em criancas
de 5 anos de idade foi mais elevada em comparag¢do com as de 12 anos. Essa disparidade
pode ser atribuida ao maior consumo didrio de doces e bebidas acucaradas pelas
criancas de 5 anos, em compara¢do com aquelas de 12 anos. E importante notar que
nenhum dos grupos estudados demonstrou familiaridade com o uso do fio dentario, e

ndo foi observado uso regular de dentifricos fluoretados ou ndo (3).
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Prevencao

A prevengado da cdrie tradicionalmente significava a inibicdo do inicio da carie,
também chamada de prevencgao primaria. Em todos os grupos etarios, escovar os dentes
duas vezes por dia com pasta dentifrica fluoretada é a medida de prevencdo mais eficaz.
Reduzir a quantidade e a frequéncia do consumo de agucar e hidratos de carbono na
alimentacdo também reduz o risco de desenvolver cérie dentaria (1). A prevencdo da
carie dentdria em criancas e adolescentes é considerada prioridade para os servicos

odontoldgicos e considerada de maior custo-beneficio do que o seu tratamento (8).

Tratamento

Um analgésico pode ser suficiente para lidar com o desconforto imediato, mas
isso ndo vai resolver o problema a longo prazo. A detecdo e intervengdo precoces sao
essenciais para evitar complicacdes. Quando disponivel e indicado, deve ser prestado o
tratamento de restauragdo, drenagem do abcesso ou a extracdo do dente afetado,

usando os protocolos de controlo da infegao (1).

5.2.3 Doencgas periodontais

Definicao
A periodontite € uma doenca inflamatdria cronica multifatorial associada ao
acumulo de placa bacteriana, e caracterizada pela destruicdo progressiva do tecido de

sustentacdo dos dentes, incluindo o ligamento periodontal e o osso alveolar (9).

Como identificar

As caracteristicas comuns da periodontite incluem inflamacgao gengival, perda de
insercdo clinica, evidéncia radiografica de perda dssea, locais com profundidade de
sondagem profundas, mobilidade, sangramento, migracdo patoldgica e pode levar a

perda prematura de dentes em estagios avancados (9) (10).
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Prevaléncia
A doenca periodontal representa um problema de salde publica, afetando cerca
de 20-50% de pessoas em todo o mundo, e prevé-se que o seu fardo global aumente no

futuro, devido ao envelhecimento geral da populagdo (10).

Prevencao

Considerando a crescente prevaléncia global da doenca periodontal e os seus
danos irreversiveis aos tecidos moles e conjuntivos que sustentam os dentes, é crucial
promover uma cultura de prevencdo oral através da promocdo de higiene oral
adequada, abstencdo, e/ou redugdo drastica do uso de tabaco, consumo excessivo de
alcool e exposicdo a estimulos estressantes. Nessa perspetiva, educar pacientes em uma
cultura de prevencdo oral e escolhas de estilo de vida saudaveis, representam os

principais objetivos na prevencdo (10).

Tratamento

A terapia de escolha no tratamento da periodontite é a remocdao mecanica da
placa bacteriana subgengival e supragengival (10).

O tratamento da periodontite visa prevenir o desenvolvimento futuro da doenca,
minimizar os sintomas e reduzir o risco de perda dentaria. A primeira etapa da terapia
periodontal inclui diversas intervengdes educacionais, como instru¢des de higiene,
programas para parar de fumar, modificacdes na dieta e outras modificagdes no estilo
de vida. A segunda etapa da terapia periodontal conhecida como terapia relacionada a
causa, envolve instrumentacdo supragengival com remog¢dao mecanica profissional de

placa e calculo (10).
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5.3 Medicina Dentaria em Angola

Apesar de se formar cada vez mais médicos dentistas em Angola, ainda existe
um défice de profissionais nos servicos de salde oral. Essa falta, resulta em uma
sobrecarga no sistema de saude, e consequentemente muitas patologias passam
despercebidas, diagndsticos sdo mal feitos e os tratamentos ndo sdo os mais adequados.
Sem contar que maior parte dos servicos dentdrios sao fornecidos por hospitais gerais,
hospitais municipais, centros de salude e consultérios privados, ou seja, existem muitas
instituicdes que prestam servicos de medicina dentaria. No caso dos consultdrios
privados, sdo inacessiveis a populacdo mais necessitada. Tendo em conta que o salario
minimo em Angola sdo Kz 32.181,15, (34.98 €) publicado em diario da republica decreto
presidencial n2 54/22, de 17 de fevereiro, Art 12 (11) . Em Angola o médico dentista no
estatal, faz parte do grupo de Técnicos de Diagndstico Terapéutica com um salario
minimo de Kz 252.695,07, (274.73 €) esta publicado em diario da republica decreto
presidencial n? 147/22, de 7 de julho, Art 12 (12). Lembrar que o salario minimo se
encontra na tabela salarial do Ministério de Saude de Angola, e consoante a

categoria/classe pode aumentar.

Segundo a OMS, estima-se que o atual racio médico dentista/populacdo na
regido africana seja de cerca de 1 por 150 000 pessoas, em compara¢ao com cerca de 1
por 2000 em paises de rendimentos elevados (1). Atualmente o que acontece em
Angola, ndo é muito diferente. A maioria dos médicos dentistas ficam em zonas urbanas,
negligenciando as zonas periféricas/rurais. Num estudo feito em 2019, existiam 701
médicos dentistas para uma populacdo de 30,175,553, uma proporcdo de 1 dentista
para 46,460 pessoas, isso em Angola (4).

E possivel sugerir, que nimeros como estes preocupam, pois ndo existem

médicos dentistas suficientes para responder ao elevado nlimero de pacientes.
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5.4 Promocgao e Preveng¢do das Doengas Orais

5.4.1 Influéncia da familia
5.4.1.1 Gravida.

Durante a gravidez, devido a alteracdes hormonais, é frequente verificar-se o
agravamento de problemas orais (13). Por esse motivo, a mae/mulher deve procurar um

médico dentista antes, durante e apds a gravidez.

As gestantes devem ser consideradas um grupo prioritario para a atengao
dentdria, considerando diversos fatores préprios desta etapa:

1. Podem apresentar alteragGes orais proprias do periodo gestacional;

2. Tém necessidades acumuladas que podem comprometer a saude
materna e da crianga;

3. Devem ser alvo de programas de educacdo em saude porque elas sdo
multiplicadoras de atitudes na rede familiar, com influéncia nos habitos
alimentares e de higiene da familia;

4. Constituem um grupo de facil acesso, por frequentarem
sistematicamente os servicos de saude nesse periodo, o que é um

facilitador importante (14).

A atengdo primaria comega na gravida durante as consultas, até ao nascimento
do seu filho. Instrucdes de como fazer a higiene oral e outros cuidados devem ser
informados, por exemplo, o aumento crescente de alimentacdo por biberdo tem sido
associado a percentagens elevadas da carie dentaria conhecida como “sindrome do
biberdo” ou “carie precoce da infancia" (1). A higiene oral deve ser iniciada apds o
nascimento, utilizando uma gaze ou dedeira para higienizacdao das mucosas. A partir da

erupcao do primeiro dente deciduo, pelo menos duas vezes por dia. A escovagem dos
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dentes também deve ser realizada em ambiente escolar, no pré-escolar e no 12 ciclo

(13)

Estudos semelhantes feitos no Brasil (14) (15), concluiram que, as maes quando
recebem orientacdes desde cedo sobre a saude oral durante a gestacao, tém maior
percecdo sobre a salde oral dos seus filhos, e essas mulheres tém menos probabilidades
de ter doengas orais. As mdes desempenham um papel fundamental como
transmissoras do bom comportamento para a saude oral dos seus filhos. Assim, quanto
maior o conhecimento delas sobre atitudes positivas em relagdo a habitos orais, melhor
a condicdo oral das criancas (14).

Recomendacdes sobre escovagdo dentaria, uso de fluor, dentifricio fluoretado,
incluindo a escolha da concentracdo, a frequéncia de escovacdo e quantidade de pasta

de dente (16), encontram-se na tabela abaixo.

Tabela 3 - Recomendagdes sobre a escovagem dos dentes (13).

Material Dentifrico

Execugdo da

Frequéncia de

Escovagem Utilizado na | escovagem dos fluoretado

dos dentes escovagem dentes

0-3 anos Pelo menos 2 x Gaze, dedeira Pais/cuidadores 1000-1500
dia-uma antes da ppm

obrigatéria/ erupcao do 12 guantidade

antes de deita  dente; escova idéntica ao

macia de tamanho de

tamanho um bago de

pequeno arroz cru

3-6 anos Pelo menos 2 x Escova macia  Pais/cuidadores 1000-1500
dia - uma de tamanho e/ou crianga ppm

obrigatéria/ adequado a sob supervisao, guantidade

antes de deita boca da se ja adquiriu idéntica ao

crianga destreza tamanho de

manual uma ervilha
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Mais de 6 Pelo menos 2 x  Escova macia Pais/ 1000-1500
anos dia - uma ou média, de cuidadores ppm
obrigatdria/ tamanho e/ou
antes de deitar  adequado a crianga/jovem
boca da sob supervisao,

crianca ou do

jovem

se ja adquiriu

destreza

manual

5.4.1.2 Familia

Em um estudo, onde se fez uma compilacdo de comprovacdes cientificas sobre
a influéncia comportamental da saude oral dos pais na cdrie dentdria dos seus filhos,
viu-se que os habitos e o conhecimento dos pais sobre saude oral, pode influenciar os
seus filhos, e criancas com maus hdabitos sdo mais propensas a desenvolver caries
dentarias em comparacdo as que possuem habitos favoraveis (17). Fatores como baixa
condicao socioecon6mica da familia e os maus habitos de saude oral dos pais também
parecem contribuir para o desenvolvimento de caries dentarias. Nesse mesmo estudo,
constatou-se que filhos nascidos de mdes que tém ciéncia da importancia da higiene
oral escovam seus dentes mais frequentemente, pois desenvolveram melhores habitos
de escovagem (17).

Os pais devem levar as criancas regularmente ao dentista, e ndo esperar ter
problemas. A primeira visita preventiva ao dentista tem um efeito positivo e significativo
sobre as despesas com a saude oral, com menores custos para criangas que receberam

tratamento preventivo precoce (15).

5.4.2 Prevencao das doengas orais

Os principais pilares para a prevencdo da saude oral, sdo a alimentacdo saudavel,
a higiene oral e o refor¢o da resisténcia dentaria (13). Dentro da prevencado vao surgir

acoes que ndo devem ser descartadas:
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Promover a higiene oral ao longo da vida.

Promover a aplicacdo de fluoretos.

Promover a articulagdo com outros programas nacionais.

Promover a intervengdo preventiva nas criangas e jovens em idades-chave (13).

Promover a higiene oral ao longo da vida

A escovagem dos dentes com pasta dentifrica de fluor é de longe a forma mais
comum para controlar a cdrie. A concentracdo usual de fldor nas pastas dentifricas
variam de 1.000 a 1.500 partes por milhdo (ppm) (16).

A promocdo de pastas dentifricas fluoretadas econdmicas (PDFE) para prevenir
a carie dentaria, € umas das recomendacdes da OMS, que faz parte do PBCSO (1) E para
ser acessivel a populacdo, tem de apresentar alguns requisitos:

e A pasta dentifrica deve estar facilmente acessivel e ter um custo reduzido (1).

Em angola, existem pastas dentifricas fluoretadas a precos relativamente baixos.

Tabela 4 - Pastas dentifricas, e quantidade flior

845 kz —3.295 kz

Colgate 1450 ppm F- (0.92 € ~3.50 €)
Sensodyne 1450 ppm F- 4.495 kz (4.88 €)
325 kz (50 mg) — 595 kz
Special 1000 ppm F-a 1300 ppm (100mg)
(pasta dentifrica nacional) F-

(0.35€-0.64 €)

e A pasta dentifrica deve estar devidamente embalada, a indicar a concentracgdo

de fldor, os ingredientes, o prazo de validade e instrucGes para o seu uso correto

(1).
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Promover a aplicacao de fluoretos

A acdo preventiva e terapéutica dos fluoretos ¢é conseguida,
predominantemente, pela sua acdo tdpica, quer nas criancgas, quer nos adultos. Para
além da potenciagao do processo de remineralizagao, o flior promove a inibi¢ao da agao
da placa bacteriana e, a prazo, dificulta o processo de desmineralizacdo. A administracdo
toépica de fluor faz-se através da utilizacdao de dentifricos fluoretados, e de solugao
fluoretada a 0,2% para bochecho. Os bochechos com solucdo fluoretada sao

recomendados quinzenalmente (13).

O uso de fluor, é generalizado. O flGor é adicionado ao abastecimento de agua
em algumas areas, e é usado na maioria das pastas dentifricas e em outros produtos que
estdo disponiveis em graus variados em todo o mundo. Como medida extra preventiva
existem outras formas de aplicacdo de flior diretamente nos dentes, como colutérios
orais, pastilhas, vernizes e géis.(8) Géis de fllor aplicados topicamente tém sido

amplamente utilizados como intervengao preventiva de carie e em programas escolares

(8).

Os vernizes de fluor tém sido descritos como uma forma muito eficaz, facil,
segura e bem tolerada de aplicacdo de flior tépico, a nivel individual (clinicas ou
consultdrios dentdrios) e a nivel comunitdrio (programas de promocado da saude oral).
Recomenda-se a aplicacdo semestral de vernizes de fltor, as criancas com idade inferior
a 7 anos que frequentam o jardim-de-infancia. Esta atividade decorre no jardim-de-
infancia, sendo realizada pelos higienistas orais e enfermeiros aos quais tenha sido

ministrada formacao para esse efeito (13).

Em um estudo feito em Angola, no distrito de Kilamba Kiaxi na Provincia de
Luanda, avaliou-se a qualidade fisico-quimica da agua das cisternas existentes no
Perimetro Kikuxi. Fizerem levantamentos de dados dessa agua aonde verificou-se a
presenca de Cloreto (Cl-), Sulfato (S04 2- ), Célcio (CA+2), Sédio (Na+), Magnésio (MG+2)
e Potassio (K+). Um ponto que chamou a atencdo, é o facto de ndo apresentar Fluor (F-

) na composicdo dessa 4agua, o que nos indica que essa dgua que é de uso para os
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habitantes ndo é fluoretada (18). Alguns estudos feitos, mostram a eficacia das dguas

fluoretadas na prevencgao da carie dentaria (19).
Promover a articulagdo com outros programas nacionais

A saude oral é parte integrante da saude geral, varias areas da saude, com
particular relevancia nos programas dirigidos a gravidas, criancgas e jovens, as estratégias

de promocdo da saude e prevencdo das doencas orais se revelam muito eficazes (13).
Promover a intervengao preventiva nas criangas e jovens em idades-chave.

A intervencdo individual em cada crianca ou jovem, dos 2 aos 18 anos, deve
integrar a instrucao e motivacdo para as praticas adequadas relacionadas com a higiene
oral e com a alimentacao, a realizacdo de técnicas preventivas como a aplicacdo de fldor
e a aplicacdo de selantes de fissuras e, sempre que necessario, a realizacdo de
tratamentos dentdrios (13). O selante dentario é aplicado na superficie do dente para
fornecer uma barreira fisica que impede o crescimento do biofilme. Embora os selantes

tenham sido introduzidos para prevenir caries em superficies oclusais (20).

As idades-chave integradas no esquema de intervencao individualizada sao: 4, 7,
10 e 13 anos. O objetivo principal da intervencdo nestas idades é a prevencdo das
doencgas orais sendo realizados interven¢des curativas sempre que detetadas

necessidades de tratamento (13).

O tratamento restaurador atraumatico também faz parte do PBCSO da OMS, e

inclui duas atividades (1):

1. Preparar as cavidades nos dentes cariados, através da remocdo da cdrie com
instrumentos manuais.
2. Segue-se o preenchimento da cavidade e de sulcos e fissuras do dente com um

material adesivo que contenha fldor, geralmente um ionémero de vidro (1).
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Este tratamento é conhecido como uma restauracao de ART. O uso de selantes
no ART estd indicado na presenca de sulcos e fissuras que correm o risco de cariar ou
quando ha carie precoce ndo cavitada (quando a carie é reversivel). O mesmo material
adesivo usado na restauragao por ART pode ser usado para selar sulcos e fissuras para

prevenir futuras lesGes de caries (1).

5.4.3 Promogao da Saude Oral nas Escolas

A educacdo em saude oral gira em torno de trés fatores a informacao, a instrucao
e a motivacdo (13). Com isso podemos dizer, que os programas de salde,
especificamente de saude oral, existem para promover e prevenir doengas orais, que

vao atuar significativamente na melhoria de qualidade de vida da populagao (15).

Desde o inicio do projeto, enfatizamos que uma de nossas principais areas de
interesse seriam as gestantes, os bebés e as criangas, dado que é nessa fase que se
estabelecem os fundamentos dos habitos e das rotinas. A estratégia de realizar a¢Oes
de promocgao de salde nas escolas apresenta uma logica substancial. Em primeiro lugar,
as criangas passam a maior parte do seu dia na escola, proporcionando uma
oportunidade significativa para interven¢bes educativas. Em segundo lugar,
considerando que sao essas criangas que irdo difundir informacgdes para os colegas de
turma, familiares e vizinhos, o impacto potencial de tais iniciativas é ampliado,

promovendo um efeito cascata na comunidade.

A OMS recomenda que os programas basicos de salde oral nas escolas, incluam
(2):
e Integracdo da saude oral nas politicas de saude escolar;
e InstalacGes e ambientes favoraveis a saude;
e Promocdo da saude oral;

e Promocdo da escovagem dos dentes em grupo;
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Integracao da saude oral nas politicas de saude escolar

Dentro dos programas das escolas, infantdrios, deve ter uma regra ou
regulamento que fale da saude oral, e a implementacdo da escovagem dos dentes apds
as refei¢des, o uso do fio dentario. Caso eles ndao saibam como fazer, podem sempre

pedir ajuda ao médico dentista para que se crie um protocolo.

Instalagdes e ambientes favoraveis a saude

O acesso a dagua potavel e saneamento melhorado para uma higiene oral
adequada em escolas, locais de trabalho, cidades, centros de saude e estabelecimentos
comunitarios, defender a proibicdo da venda e publicidade de produtos ndo saudaveis,
como alcool, tabaco e alimentos ricos em agucar, gordura e sal, em locais-chave (1). A
agua canalizada é importante, porque sem 4gua ndo se escovam os dentes, nem se

lavam as maos.

Promogdo da saude oral

Promover saude oral é levar a informacdo para todos, e nada mais justo que
falarmos do ICCMS (International Caries Classification and Management System). O
ICCMS™ é um sistema internacional que tem como objetivo, manter e preservar a
estrutura dentaria. Por ser um sistema que nos ajuda a prevenir novas lesdes, identificar
e controlar lesdes inicias, é importante que médicos dentistas e outros profissionais de
saude tenham conhecimento, por ser uma 6tima ferramenta de ensino para a populagao

(21).

Promogao da escovagem dos dentes em grupo

Desenvolver e implementar intervencbes integradas de saude escolar que
combinem intervenc¢Oes didrias simples, como a lavagem das mdos em grupo e a

escovagem dos dentes em grupo, com base nos modelos e experiéncias disponiveis (1).
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5.5 Importancia do médico dentista em equipas transdisciplinares

0O médico ndo deve trabalhar isolado, mas ter conhecimentos de outras areas.
Um trabalho eficaz é caracterizado pela colaboragdo em equipa, e nos programas de
saude, incluindo os relacionados a salde oral, a presenca de uma equipa transdisciplinar
é fundamental. O envolvimento de profissionais de diversas dreas proporciona uma

abordagem abrangente e integrada aos cuidados de saude.

E imperativo que os profissionais de salde, em constante busca por
aperfeicoamento, adquiram conhecimentos sobre saude oral, o que lhes capacitara para
realizar diagndsticos precisos e encaminhamentos adequados. Esse aspeto é
particularmente relevante para os pediatras, que frequentemente sao os primeiros a
interagir com o bebé e a sua familia. Ao estarem capacitados para identificar e orientar
sobre questdes relacionadas a saude oral, os pediatras desempenham um papel crucial

na promocao da saude oral desde os estagios iniciais da vida.
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Figura 3 - Imagem elaborada pelos autores

Como vimos na ilustracdo acima, o médico dentista faz ligacdo com outros

profissionais, e essa lista é extensa. E cada um apresenta a sua contribuicdo para um

melhor diagndstico e tratamento.

Fisioterapia

A fisioterapia de principio parece nao ter ligacdo com a medicina dentaria, mas,

se formos a ver nos casos das disfun¢des temporomandibulares, em alguns casos o seu

tratamento requer a combinacdo de habilidades de fisioterapeutas e dentistas,

psicélogo e farmacoterapia adicional pode ser necessdria. A abordagem interdisciplinar

caracterizada pela combinacdo de terapia manual e a tala ou a eletroterapia podem

influenciar positivamente os sintomas, apresentando um efeito positivo na diminuicdo

da dor, reducdo da incapacidade, deficiéncias oclusais e perce¢do de mudanca (22).
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Nutricao

A carie dentdria ndo tratada pode causar dor dentdria que afeta atividades
diarias, sendo uma delas a capacidade de comer. Semelhante a cdrie dentaria, a
desnutricdo tem etiologia multifatorial com dieta como fator de risco comum. Ambos
sdo conhecidos por impactar a qualidade de vida. O problema da desnutricdo e da cérie
dentdria deve ser abordado nas primeiras idades da vida. Por isso, a promocao da saude
em adolescentes é fundamental para melhorar sua qualidade da vida. Recomenda-se

gue a promocao de uma boa higiene oral, habitos alimentares e boa nutricdo (23).

Pediatria

Em um projeto feito nos Estados Unidos, em uma clinica de pediatria juntamente
com um médico dentista, foi desenvolvido um modelo colaborativo entre os cuidados
pedidtricos primarios e os cuidados de saude oral, e ajudar as criancas e os
pais/responsaveis a compreender a ligacdo entre a higiene oral e a saide geral. Neste
projeto o pediatra faria uma avaliacdo inicial da cavidade oral da crianca e consoante a
presenca ou auséncia de patologias orais, seria encaminhada. Um questionario foi
adaptado e incluia perguntas como o conhecimento dos pais sobre a saude bucal de
seus filhos, o numero de bebidas agucaradas, etc (24).

Com base nos resultados desse projeto, apercebeu-se que as criancas que
passavam pela consulta com o pediatria primeiro, tiveram uma melhor experiéncia
clinica e acompanhamento odontoldgico. E isso proporcionou aos pais acesso para
marcar uma consulta odontolégica mais cedo e uma maneira de fazer o check-up do

filho e a consulta odontoldgica no mesmo dia, se necessario (24)

Terapia da fala

A terapia da fala é uma das areas que pensamos nao ter relagdo com a medicina
dentdria, mas que estdo sim interligadas. Quando falamos dos casos dos freios linguais,
vimos que muitas vezes apds a frenectomia lingual, associado a exercicios de
reabilitacdo e a terapia da fala, influencia positivamente na funcao orofacial e nasal do
paciente (25).
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Psicélogo

Falar da relagdo da psicologia e medicina dentaria é mais simples, porque
soubemos que existem muitos pacientes com medo dos médicos dentistas, sdo
ansiosos, e por esse motivo podem adiar consultas, ndo confiam no médico dentista, ou
muitas vezes durante o tratamento mostram-se dificeis. E vao existir casos, que o
paciente com niveis altos de ansiedade pode precisar de acompanhamento psicolégico
(26). Entretanto, nds os médicos dentistas, podemos usar de taticas psicoldgicas para

podermos lidar com esses pacientes, tornado assim a sua consulta mais confortavel (26).

5.6 LimitagOes

Existe uma marcada escassez de estudos realizados em Angola que abordam a
Saude Oral e os seus cuidados primarios, o que se veio a refletir nas referéncias
bibliograficas. Falta de dados de prevaléncia de doengas orais em Angola tornou-se um

desafio acrescentado.
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6. RECOMENDACOES

Uma atividade central para melhorar a saude oral é incluir nogdes de saude oral

nos curriculos dos programas de formacdo bdsica em saude, assim como na formacao

interna de profissionais de saude a trabalhar numa unidade (1).

Por mais que haja vontade em iniciar um programa de promocao e prevencgao de

salde oral, e torna-lo operacional em Angola, precisamos de avaliar se é possivel

implementar esse programa, e se ha condicles para o seu efeito. Para que isso aconteca

existem algumas a¢Ges que a OMS recomenda, e ndo devem passar despercebidas (1):

1.

Saber qual é o publico-alvo, e as suas necessidades. A populagao angolana, na
sua maioria ndo tem acesso a informacao sobre saude oral, ou se tem, muitas
vezes ndo compreendem a importancia de escovar os dentes, de procurar um
médico dentista e o uso da pasta dentifrica. Dai a necessidade de se trabalhar na

promocdo, de forma atrativa, didatica e participativa.

Orgamento. Todos os projetos tém custos, mas, o nosso objetivo é criar um
programa que seja econémico e eficaz, por esse motivo deve-se criar um
orcamento e fazer levantamento das despesas. Por exemplo, que tipo de
materiais precisamos? Sera necessario a formacao de profissionais? As pastas
dentifricas e as escovas de dentes para doar, os outdoors, etc. E tudo muito

importante.

Definir os locais de acdo. Os locais de acdo podem variar, mas o foco geralmente
estd nas comunidades aonde o acesso a informacao é dificil, e depois comecar a

expandir para outras areas.
Recolha e armazenamento de dados. Apds o inicio de atividade de um

programa, os dados que sdo recolhidos, devem ser guardados para poderem ser

usados futuramente para outros estudos.
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5. Aguas fluoretadas. A fluoretacdo da agua é uma forma de reduzir a carie
dentaria, que os paises desenvolvidos tém usado. Sabemos que a carie dentdria
é um problema de saude publica, e independente da situacdo econdmica da
populacdo todos ou quase todos tém acesso a dgua. Por esse motivo a adi¢do de

fldor na 4gua, serd uma forma de ajudar a prevenir a cdrie dentdria.

Promogdoe
Preventao de Saude
Oral

.

Promocao Prevencao
Promocdo de salde Promover a salde Promaver a higiene
oral na familia oral nas escolas oral

& & ‘

Promover alencio SLTE AL
priméria as gestantes — escovagem dos aplicacao de
dentes em grupo flucretos
Incentivar oz pais a Promaover a ‘
— levarem os filhes para - participacac dos pais Promaver visitas
consulias de rotina & comunidade aos médicos
dentiztas

Figura 4 - Promocdo e prevencgdo de saude oral. Elaborado pelos autores
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7. CONCLUSAO

Em Angola, apesar de ter um Sistema de Saude estruturado em niveis, a
implantacdo de programas de Saude Oral é necessaria, por motivos ébvios e sendo um
deles levar a informacdo a populacdo, que indiretamente tera efeito na economia do

Pais e melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

A evidencia sugere que o conhecimento e a atitude dos pais, perante a saude
oral dos filhos é determinante. A adoc¢do de habitos comportamentais coerentes na
infancia comeca em casa, principalmente com a mae, que desempenha um importante

papel no estilo de vida relacionado a saude oral dos filhos.

Para a implementacdo de um Programa de Saude Oral, é necessario lidar com
uma série de politicas, regulamentacdes e avaliacGes de custo-beneficio, considerando
as mudancas que serdo introduzidas e os objetivos a serem alcangados. Esse processo
envolve uma extensa preparacdo e andlise criteriosa. Nem sempre os governos dos
paises em desenvolvimento integram os cuidados de saude oral, nos seus Programas de
Saude. A magnitude das diversas endemias fruto da pobreza da maioria da populacdo e
0s escassos recursos fora do combate as endemias consideradas prioritarias, poderao
ser os principais motivos para esta lacuna. Angola ndo foge a esta condicdo, por isso a
intervengao junto das comunidades, deve ser importante para progressivamente mudar
mentalidades e integrar as familias nesta tarefa t3o crucial. E urgente que as autoridades
possam verificar que os beneficios dos programas de Saude Oral contribuem para a

melhoria do combate progressivo de outros programas considerados mais urgentes.

Este trabalho transcende a mera abordagem de Prevencdo e Promocgdo da
Saude, representando uma visdo abrangente que vai além do bem-estar fisico,
contemplando também o aspeto psicolégico, promovendo uma abordagem holistica da
saude, valorizando a implementacdo de Médicos Dentistas em equipas

transdisciplinares.
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9. ANEXOS

Tabela 5 - Tabela de Resultados (anexo)

Fluoride gels for
preventing dental caries
in children and

adolescentes / Valeria
CC Marinho, Helen V
Worthington, Tanya
Walsh, Lee-Yee Chong /
2015 / Reino Unido

Revisdo Sistematica

Determinar a eficdcia e
seguranca dos géis de
flior na prevencdo da
carie dentaria em criancgas
e adolescentes.

Examinar se o efeito dos
géis de fldor é influenciado
pelo nivel inicial de
gravidade da cdrie; cremes
dentais ou fontes
relatadas de fllor que nao
sejam a(s) opcdo(des) do
estudo; modo de uso e se
existe um efeito
diferencial entre 0s
métodos da moldeira e da
escova de dentes

de aplicagdo; frequéncia
de uso (vezes por ano) ou
concentracao de fluor

(ppm F).

Esta atualizacdo de revisao
confirmou que o gel de
fldor pode reduzir a carie
dentdria em criangcas e
adolescentes.

Combinamos 0s
resultados de 25 ensaios e
descobriram que, em
média, ha uma reducdo de
28% nas  superficies

dentdrias cariadas,
perdidas e obturadas
(redugdo de 21% em
ensaios que  usaram

placebo

gel no grupo controle e
redugdao de 38% em
ensaios onde o grupo
controle ndo recebeu
tratamento) em dentes
permanentes. Dos trés
Estudos que analisaram o
efeito do gel de flior nos
primeiros dentes ou nos

49

A aplicacdo de gel de fldor
resulta em uma grande
reducdo na carie dentdria

tanto nos dentes
permanentes quanto nos
dentes de leite.
Encontramos poucas
informacgodes

sobre potenciais efeitos
indesejados ou
prejudiciais decorrentes

da ingestdo acidental do
gel durante o tratamento.
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Influence of family
environment on
children’s oral health: A
systematic review /[
Aline Rogéria Freire de
Castilhoa, Fabio Luiz
Mialheb, Tais de Souza
Barbosac e Regina Maria
Puppin-Rontanid / 2013
/ Brasil

Water fluoridation for
the prevention of dental
caries / Zipporah

Revisao Sistematica

Revisdo Sistematica

Envolver modelos atuais e
comprovacgdes cientificas
sobre a influéncia de
comportamentos de
saude bucal dos pais na
carie dentaria de suas
criangas.

Avaliar os efeitos da
fluoretacdo da  agua
(artificial ou natural) na

dentes de leite, as
evidéncias sugerem que o
uso do gel de fldor resulta
em uma reducdo de 20%
na
superficies
cariadas.

dentdrias

De 13 estudos que
atenderam aos critérios de
elegibilidade, oito
relacionavam as cdries a
pratica de autocuidado
dos pais, cinco descreviam
0 agucar como o fator
responsavel pelas caries,
dois descreviam a
influéncia da situacdo
socioeconOmica dos pais
sobre a saude bucal das
criangas, e dois
associavam a idade da
made a caries em seus
filhos.

A fluoretacdo da agua é
eficaz na reducdo dos
niveis de cdrie dentaria em

Os habitos de saude
dental dos pais
influenciam a saude bucal
de seus filhos. Sao
necessarios programas de
educacdo em saude oral

com acgdes preventivas
para proporcionar nao
apenas  saude bucal

adequada as criangas, mas
também uma melhor
gualidade de vida. Deve
ser dada atencgao especial
a toda a familia, com
relacdo a seu estilo de vida
e habitos relacionados a
saude oral.

Ha muito poucas
evidéncias
contemporaneas, que
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lheozor-Ejiofor, Helen V
Worthington, Tanya
Walsh, Lucy O'Malley,
Jan E Clarkson, Richard

Macey, Rahul Alam4,
Peter Tugwell, Vivian
Welch, Anne-Marie

Glenny / 2015 / Reino
Unido

Pit and fissure sealants
for preventing dental
decay in permanent
teeth / Anneli Ahovuo-
Saloranta, Helena Forss,
Tanya Walsh, Anne

Revisdo Sistematica

prevengao da carie
dentaria.

Avaliar os efeitos da
fluoretacdo da  agua

(artificial ou natural) na
fluorose dentaria.

Comparar os efeitos de
diferentes tipos de
selantes de fissuras na
prevencdao de cdries em
superficies oclusais de

criangas. A introdugdo da
fluoretacdo da  3gua
resultou em 35% menos
dentes de leite cariados,
perdidos e obturados nas

criangas e 26% menos
dentes permanentes
cariados, perdidos e
obturados. Descobriu-se

também que a fluoretagao
levou a um aumento de
15% no numero de
criancas sem caries nos
dentes de leite e a um
aumento de 14% no
nimero de criangas sem
caries nos dentes
permanentes. Estes
resultados baseiam-se
predominantemente em
estudos antigos e podem
nao ser aplicaveis hoje

Incluiu-se 38 estudos que
envolveram um total de
7.924  criangas; sete
ensaios foram novos nesta
atualizacdo (1.693

atendam aos critérios de
inclusdo da revisdo, que
avaliem a eficicia da
fluoretacdo da agua para a
prevencao da carie. Os
dados disponiveis provém
predominantemente de
estudos realizados antes
de 1975 e indicam que a
fluoretacdo da dgua é
eficaz na redugdo dos
niveis de carie tanto na
denticdo decidua como na
permanente em criangas.

Selantes a base de resina
aplicados em superficies
oclusais  de molares
permanentes sdo eficazes
na prevencao de caries em
criancas e adolescentes.
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Worthington / 2017 /
Finlandia

Fluoride toothpastes of
dierent concentrations
for preventing dental
caries / Tanya Walsh,
Helen V Worthington,
Anne-Marie Glenny,
Valeria CC Marinho, Ana
Jeroncic / 2019 / Reino
Unido

Revisdo Sistematica

dentes permanentes em
criangas e
adolescentes.

Determinar e comparar os
efeitos de cremes dentais
com diferentes
concentragcdes de fluor
(partes por milhdo (ppm))
na prevencao de
problemas dentdrios

carie em criangas,
adolescentes e adultos.

participantes). Os ensaios
avaliaram

os efeitos do selante a
base de resina versus
nenhum selante (3.620
participantes em 14
estudos mais 575 pares de
dentes em um estudo);
trés tentativas

avaliaram com selante de
iondmero de vidro versus
nenhum selante (905
participantes); e 24
ensaios avaliaram um tipo
de selante versus outro
(4146

participantes).

Nos dentes deciduos de
criancas pequenas,
escovar os dentes com um
creme dental contendo
1.500 ppm de fldor
reduziu a quantidade de
novas cdries quando

em comparagdao com
creme dental sem fldor; a
guantidade de novas

A revisdo  encontrou
evidéncias de qualidade
moderada de que os
selantes a base de resina
reduziram a cdrie entre
11% e 51% em
compara¢cdao com nenhum
selante,

guando medido aos 24
meses.

Ha beneficios no uso de
creme dental com fldor
em certas dosagens para
prevenir a carie dentdria,
guando comparado com
creme dental sem fldor.

Quanto mais forte for a
concentracdo de fluor,
mais a carie serd evitada.
Para muitas das
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Impact of Oral
Microbiome in
Periodontal Health and
Periodontitis: A Critical
Review on Prevention
and Treatment / Mattia
Di Stefano, Alessandro
Polizzi, Simona
Santonocito, Alessandra
Romano, Teresa
Lombardi e Gaetano

Isola /2022 / Suica

Revisdao

Avaliar as alteracdes que
caracterizam a microbiota
oral em tecidos
periodontais saudaveis e
acometidos pela doenca
periodontal através das
evidéncias presentes na

literatura.

caries foi semelhante com
1.055 ppm em
comparagdo com creme
dental com fluor de 550

ppm;

e houve uma ligeira
reducdo na quantidade de
novas caries com creme
dental de 1.450 ppm em
comparagdo com creme
dental com fluor de 440

ppm

Embora sejam necessarios
mais estudos nesta drea,
um estilo de vida
adequado e a utilizacdo de
agentes  capazes de
promover a restauragdo
da eubiose oral e prevenir
a disbiose oral,
representam uma
verdadeira revolugao na
prevengdo e tratamento
clinico da doenca

periodontal no mundo.

comparacoes de
diferentes dosagens de
pasta de dente,

as descobertas sao
incertas e podem ser
contestadas por pesquisas
adicionais. A escolha do
creme dental com fluor
para criancas pequenas
deve ser

equilibrado contra o risco
de fluorose.

O papel da comunidade

microbiana oral na
manutencdo do estado de
saude oral e sistémica é
cada vez mais claro, bem
como o estilo de vida
moderno, incluindo uma
dieta desequilibrada, o
tabagismo, uma ma
higiene oral, representam
os principais fatores que
promovem a perturbacdo
do equilibrio harmonioso
do organismo.
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Dental education and
proportion of
inhabitants by dentist in
Angola / Suzely Adas
Saliba Moimaz; Marcial
Anténio Simdo Songa;
Nemre Adas Saliba e
Tania Adas Simao / 2021

/ Brasil

Efficacy of a public
promotion program on
children’s oral health /
Ana Paula S. Alves, Rise
C.1.C. Rank, Joana Estela
R. Vilela,
Rank, Wataro N. Ogawa
e Omar F. Molin / 2017 /

Brasil

Marcos S.

Descritivo, exploratdrio e
documental

Estudo transversal e de
corte.

Verificar a proporcdo de
cirurgides-dentistas em
relagio a  populagdo
angolana, aos cursos de
graduacao e pos-
graduacao em
odontologia, e analisar os
projetos pedagdgicos dos

cursos existente.

do
programa de prevencgdo e

Avaliar a eficacia

promocdo de cuidados
dentarios precoce da boca
do bebé, a fim de prevenir
doengcas orais (caries,
gengivite ou ma oclusdes)
em criangas atendidas

desde 2010.

de 701
dentistas para uma
populacdo de 30,175,553,
pessoas em Angola. Uma
proporc¢do de 1/43,046

Existem cerca

As doencas analisadas
foram: céries (G1: 5,9%,
G2: 54,7%, G3: 70%),

gengivite (G1: 8,3%, G2:
17,9%, G3: 40,5%) e ma

oclusdo (G1: 22,6%; G2:
28,6%; G3: 50%). Para
gengivite, ndo houve

diferenca significativa ao
comparar G1 e G2 (p=
0,107), porém a diferenca
foi extremamente
significativa entre G1 e G3.

A proporg¢ao de habitantes
em Angola para o nimero
de dentistas no Pais é
elevada. Novos estudos
devem ser feitos, de forma
a incentivar o aumento de
formandos em Medicina
Dentdria, para suprir as
necessidades dentdrias no

Pais.

O programa de prevengao
e promocao de saude oral
efetivo na
de
gengivite e mda oclusdao em

publica foi

prevencao caries,
criancas com menos de
cinco anos.
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