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INTRODUCAO

m 2010, patrocinado pela
Colgate-Palmolive®, foi
criada a «Alianca para um
Futuro Livre de Caries»
(Alliance for a Cavity-Free
Future -ACFF-) com distintos objeti-
vos para o tratamento néo invasivo e
prevencao da carie dentaria, e com o
objetivo a longo prazo de que «todas
as criancas nascidas em 2026 deveréao
estar livres de carie ao longo de sua
vida». A seccdo europeia da ACFF,
numa reunifo efetuada em julho de
2013, reconheceu a irregularidade ao
nivel dos recursos e de intervengéo
clinica e saude publica na Europa, vi-
sando a prevencéo e controle da carie
dentaria. Num inquérito realizado a
4.500 adultos europeus, entre maio —
junho 2013 constatou-se que 38%
acreditavam que, mais cedo ou mais
tarde, todos iriam ter carie, 72% que
nao se faz o suficiente para prevenir a
doenca e 18% reconheceu saber muito
pouco ou nada sobre como preveni-la.!

Introducao: Em 2010 foi criada a «Alianca para um
Futuro Livre de Caries» (Alliance for a Cavity-Free Fu-
ture -ACFF-) com objetivo de promover o tratamento
néo-invasivo e prevencao da carie dentaria a nivel mun-
dial. Para Espanha e Portugal foi criado, em 2013, o 1.° Con-

selho Consultivo Ibérico de Carie (I Iberian Caries Advisory Board -ICAB),
que decidiu desenvolver uma Técnica de Grupo Nominal (TGN), com o ob-
jetivo de identificar/estabelecer as medidas/estratégias prioritarias para se
alcacarem os objectivos, tanto da ICAB, como da ACFF, com ac¢oes em clini-
cas dentdrias.

Material e Métodos: Em Outubro de 2013, realizou-se uma TGN em
Madrid com oito peritos. A questao abordada foi: «Que medidas efectivas pro-
poria como perito para fomentar a prevencdo da céarie dentaria nas clinicas
dentarias em Espanha e Portugal?» As fases foram: 1.° Geracéo de ideias, 2.°
Sua declaracgao e explicacgdo, 3.° Discusséo e fusdo de ideias por consenso, 4.°
Priorizacdo por votagéo secreta entre as 10 ideias aglutinadas resultantes.
Resultados: As 3 ideias mais votadas foram: 1.° Formacéo a Profissionais;
2.° Motivacao do Profissional e 3.° Elaboracdo de um Guia de Pratica Clinica.
Conclusoes: Existe consenso quanto as estratégias/medidas comuns pro-
postas para Espanha e Portugal para melhorar a implementacdo da pre-
vencdo de carie em clinicas dentarias.

Palavras-chave: Cirie Dentdria, Espanha, Portugal, Técnica de Grupo
Nominal, Medicina Dentéria, Prevencao.

Este artigo néo foi publicado na edi¢éo original.
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A filial (Espanha e Portugal) da Colgate-Palmoli-
ve® decidiu abordar o problema nestes dois paises,
com a criacdo, entre outras iniciativas, do I Conselho
Consultivo Ibérico de Carie (I Iberian Caries Adviso-
ry Board — ICAB) formado por peritos independen-
tes de Espanha e Portugal. O motivo desta iniciativa
deve-se a proximidade geografica dos dois paises, se-
melhancas culturais, estado de satide oral, assim
como dos sistemas de saude oral, o que incita a que
sejam propostas medidas ou estratégias comuns e de
facil aplicacdo. A epidemiologia oral mostra que a ca-
rie dentdria continua a ser um problema altamente
prevalente. Reunidos pela primeira vez em Madrid,
a 17 de Setembro de 2013, o ICAB teve como objeti-
vos estratégicos: a) criar a consciencializag¢do sobre a
prevaléncia da carie e converté-lo num problema re-
levante; b) destacar a importancia da gestao precoce
da carie e da sua prevencao (desde a mancha branca,
e ndo so6 a partir da cavitacio); c) identificar as bar-
reiras que possam existir para aplicar a prevengéo
da carie em clinicas dentarias e d) estabelecer um
plano que inclua a consciencializacéo para a preven-
cao, e a elaboracdo de um Guia de Pratica Clinica
Ibérico (GPC) (aplicavel em Espanha e Portugal)
para a prevencio da carie dentaria.

Para uma melhor compreenséo do contexto, ofere-
ce-se uma breve descricio geografica e profissional
de Espanha (www.ine.es) e Portugal (www.ine.pt e
www.omd.pt) e com dados de 2013.

Espanha, com uma area de 504.645 km? dentistas
dispoe de 31.261 dentistas para 46,6 milhdes de ha-
bitantes, dando uma proporcéo de 1.490 hab./dentis-
ta. O ntimero exato de higienistas dentarios ativos é
desconhecido devido a falta de censos, mas os espe-
cialistas espanhdis do ICAB estimam que sejam
7.000, extrapolando a partir de outras localidades
onde é conhecido o ntimero.

Em Portugal, um pais com 92.391 km? existem
7.779 dentistas para 10,6 milhdes de habitantes,
dando uma proporcéo de 1.363 hab./dentista, tendo
ainda cerca de 200 médicos especialistas em Esto-
matologia no ativo. O nimero de higienistas orais é
de 590.

Em continuagéo apresentam-se consecutivamente
dados relevantes da carie dentdria e sistema de sad-
de dentario em Espanha e Portugal. Na Espanha, a
prevaléncia de carie tem melhorado nos tltimos 30
anos em todos os grupos etarios. Apesar disso, a pre-
valéncia de carie continua a ser importante: Em
2007, 17% aos 3 anos? e, em 2010, 36,7% (5-6 anos),
45,0% (12 anos), 54,8% (15 anos), 91,8% (35-44 anos)
e 94,2% (65-74 anos).? O indice CPOD aos 12 anos de
idade situou-se em 1,12. A percentagem de edéntulos
entre os 65-74 idade, em 2010, foi de 16,7%. Relativa-
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mente aos habitos de satde, a percentagem que re-
portava escovar os dentes, pelo menos duas vezes por
dia, em 2010, foi de 67,9 % (12 anos), 71,7% (15)
73,3% (35-44) e 45,2% (65-74).2 Embora o sistema de
sadde espanhol ofereca uma cobertura universal dos
tratamentos médicos, os servigos dentarios sdo essen-
cialmente de provisdo privada. Oferece-se cobertura
gratuita, restauradora e preventiva para alunos atra-
vés de diferentes modelos de provisdo (em centros de
cuidados primarios de saide publicos ou em dentis-
tas convencionados mediante sistemas de capitacio,
com cheque-dentista), com limitacoes, e cobrem ape-
nas urgéncias e atividade cirtrgica a adultos (contro-
le da dor e infecdo mais extragdes).*® A percentagem
de espanhéis que referiram ter ido ao dentista nos l-
timos 3 meses foi de 16,9% em 2011-2012
(www.ine.es). Sdo valores inferiores ao contexto euro-
peu. Cabe realcar que 47% da populagdo espanhola
mostra que a atual conjuntura econémica de crise
afetou a frequéncia de consulta médico-dentaria.”
Em Portugal, a carie dentaria é igualmente um
problema prevalente. Entre 1-5 anos, 15% das crian-
cas tinham experiéncia de caries® (2004). Aos 6 anos
de idade, a prevaléncia de carie diminuiu de 67% em
2000° para 49% em 2005-2006" e para 40% em
2012." Aos 12 anos, o CPOD foi de 1,48 em 2005-
-2006, valor inferior ao preconizado pela OMS para a
regido europea.'>? Em adultos com idades entre 35-
-44 anos, em 2004, 98% apresentavam experiéncia
de carie com um CPOD de 11,03 (DP = 7,35)."* Em
adultos institucionalizados com 60 ou mais anos, ob-
servou-se um CAOD 25,6 (DP +7,6), menos de 20
dentes na boca em 84,9% (IC 95%: 81,3% - 88,5%) e
30,9% de edéntulos totais e com uma prevaléncia e
carie radicular de 78,6%. O valor de CPI indicava
que apenas 2,9% dos sextantes estavam sadios e
38,9% dos dentados néo fazia higiene oral diaria.'
Como dado relevante de cuidados orais individuais,
ressaltar que em adultos com idades entre 35-44
anos, 25,5% admitiram nio escovar diariamente.’* A
oferta de satude oral é quase exclusivamente privada,
de modo a que os servigos publicos em Portugal con-
tinental estdo limitados a prestacéo de cuidados de
saude oral para grupos especificos. Existem diferen-
cas entre os programas de saude oral da regido con-
tinental de Portugal e os das regides insulares dos
Acores e da Madeira. A promocgéo da satde oral e a
prestacédo de cuidados preventivos e curativos para
grupos especificos é assegurada nos dominios dos
cuidados primarios de satude por higienistas orais e
por um pequeno nimero de médicos dentistas e esto-
matologistas. A nivel hospitalar a intervencéo foca-
-se principalmente na 4rea da patologia oncoléogica
da cabeca e pescoco, ou em determinados grupos de
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pacientes crénicos ou de risco especifico, sendo o
atendimento de urgéncia quase inexistente. Desde
1985 desenvolvem-se Programas de Satude Publica
Oral, de implementacgéo regional ou nacional. Apesar
disso, as criancgas e jovens portugueses ainda apre-
sentam impactos significativos relacionados com
problemas orais.

O atual Programa Nacional de Promocéao da Sau-
de Oral (PNPSO), desenvolvido desde 2008, caracte-
riza-se por uma parceria publico-privada, que inclui
um conjunto de «cheques-dentista» disponiveis para
grupos especificos da populacio (gravidas, portado-
res de HIV, idosos com mais de 65 anos e com carén-
cia econdémica e em coortes de nascimento de 7, 10 e
13 anos; ha também um ntamero pré-determinado de
«cheques-dentista», distribuidos por médicos de fa-
milia para a resolucdo de problemas agudos na faixa
etaria de 3 a 15 anos) e permitem o acesso aos cuida-
dos basicos operatorios ou de prevencdo em consulto-
rios privados concertados. N&o obstante, ha um pro-
blema de adeséo a utilizacdo, com perto de 24,7% de
«cheques-dentista» distribuidos e que néo foram uti-
lizados, problema particularmente importante em
alguns regides.”” Em relagdo a procura por assistén-
cia dentaria, de acordo com o Inquérito Nacional de
Saude 2005/2006, verificou-se que 86% da populacio
com dois ou mais anos de idade ja havia consultado
um profissional de saude oral, passando para 46,7%,
no dltimo ano no continente, 41,9% nos Acores e
34,4% na Madeira. Da populagio que nunca consul-
tou um profissional da satude oral, 75,8% relataram
como motivo «nunca terem sentido necessidade» e
12,2% néo o fizeram por causa de um custo econémi-
co elevado.'®

A ICAB prop6s-se na sua primeira reunido organi-
zar uma Técnica de Grupo Nominal (TGN) de peri-
tos/especialistas com o objetivo de identificar/estabe-
lecer as medidas/estratégias prioritarias para atingir
os objetivos, tanto da ICAB, como da ACFF para Es-
panha e Portugal.

MATERIAL E METODOS

A TGN é um método de pesquisa qualitativa executa-
da a partir de uma reunido de peritos no campo,
onde, de uma forma estruturada, as suas ideias sdo
expostas a uma pergunta. Desta forma, permite-se
uma melhor obtencdo de conhecimentos, distribuidos
por um grupo que esta mais estreitamente associado
com a area do problema.!” Na primeira reuniéo do
ICAB foi decidido implementar-se a seguinte ques-
tdo: «Que medidas efetivas proporia como peri-
to/especialista para fomentar a prevencao da
carie dentaria em clinicas dentarias em Espa-
nha e Portugal?»
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No segundo encontro, realizado em Madrid em
4.10.2013, a TGN numa reuniéo de 3 horas de dura-
cao, os oito peritos/especialistas (ver em Autores a
sua completa filiacdo profissional) verificaram que se
reuniam os requisitos de: a) representatividade na
profisséo, b) seu interesse no tema de estudo, e ¢) o
reconhecimento generalizado dos seus conhecimen-
tos no campo. Um membro (MB) foi indigitado o
coordenador — e sobre o qual recaiu a responsabilida-
de de fazer cumprir as regras e reduzir o possivel
monopolio e inibicdo dos participantes — anotaram-
-se as ideias e um assistente deu um apoio suple-
mentar, ao colocar as mesmas num quadro’®,

A TGN foi desenvolvida em quatro fases: a Fase 1
consistiu na geracéo silenciosa de ideias relaciona-
das com a pergunta durante 15 minutos. A Fase 2 vi-
sou compor um mapa de pensamento grupal com a
despersonalizacio de ideias que néo se discutem
nem se esclarecem. Realizaram-se sucessivas rondas
durante as quais cada um dos participantes expds as
suas respostas aos outros membros. Foram realiza-
das véarias rondas até todas as ideias terem sido
enunciadas. Na Fase 3 envolveu um processo de es-
clarecimento das ideias em comum.’® Em caso de du-
vida, convidou-se os peritos/especialistas a explicar
as suas respostas ao grupo. Com o consenso do grupo
foi realizada a fuséo de ideias semelhantes. A Fase 4
e final, compreendeu a valorizacéo das propostas re-
sultantes do consenso do grupo. Foi realizada em
duas partes. Na primeira, cada participante esco-
Iheu as trés respostas que considerava mais impor-
tantes para reduzir a lista a uma proporcio mais
gestionavel. Depois, pontuaram-se as respostas de 1
a 5 por ordem crescente de importancia.

RESULTADOS

Os resultados da priorizacao e fuséo de ideias dos
peritos / especialistas foram coletadas e ordenados
por prioridade no Quadro 1. Destaca-se em primeiro
lugar a «<Formacao a Profissionais».

DISCUSSAO

Esta demonstrada na literatura a utilidade da TGN
como uma ferramenta de pesquisa em estudos de
saude.'™® No entanto, conta com certas limitagoes. O
imediatismo de priorizacéo pode levar a que se assu-
ma um maior grau de consenso do que realmente é
alcancado.'® Contamos com um nimero limitado de
peritos/especialistas, selecionados a propésito de re-
presentar as partes interessadas, mas é impossivel
saber se isto se cumpre com certeza.’® Apesar de
tudo isso, considerou-se que a TGN foi bem-sucedida
pois permitiu-nos explorar as opinides dos profissio-
nais, uma das partes mais envolvidas no assunto de



QUADRO 1

Resultado de priorizacao e fusao de
ideias geradas na TGN perante a
pergunta/questao «Que medidas
efetivas proporia como perito/espe-

cialista para fomentar a prevencao
da carie dentaria em clinicas den-
tarias em Espanha e Portugal?»

PRIORIDADE

IDEIA

Formacao aos profissionais

2 Motivacdo do profissional mediante:

a) rentabilidade da prevengao

b) fidelizacdo do paciente (Boletim Individual
de Saude Oral para seguimento de pacientes)

3 Elaboracdo de uma Guia de Pratica Clinica
(GPQ)
4 Aumentar os recursos dedicados a informacao

acerca do protocolo de prevencgao ao paciente

5 Melhorar o autocuidado dos pacientes

nossa pesquisa, com o respectivo aporte directo de
solugoes.

Os especialistas priorizaram um conjunto de me-
didas plausiveis e aplicaveis no contexto de clinicas
dentarias em Espanha e Portugal. Os préximos pas-
sos do projeto da ICAB deve levar, entre outros, ao
desenvolvimento de um GPC (Guia de Pratica Clini-
ca). Durante as discussoes da TGN os peritos/espe-
cialistas identificaram como principal problema as
barreiras na implementacio de medidas preventi-
vas na clinica dentdria. Serve como ilustrativo desta
situacéo o facto de no tltimo Inquérito Nacional de
Satde em Espanha de 2010-2011 (www.ine.es), o
motivo da tltima visita ao dentista «Selantes /
Fluor» s6 aparece significativamente no grupo dos
15 anos indicando uma orientagdo profissional es-
sencialmente restauradora e reabilitadora. Em Por-
tugal, 46,3% tinham realizado consulta com um pro-
fissional de saude oral no respetivo ano transato e
como motivo de solicitacdo de consulta, apenas 6%
faz referéncia a selamento de fissuras.'

Todas as medidas escolhidas estdo perfeitamente
relacionadas e no parecer dos peritos/especialistas,
todas devem ser implementadas para o sucesso da
da presente proposta. Em primeiro lugar, refere-se a
necessidade de se formar uma equipa de profissio-
nais de saude oral — entendendo-se que esta deve
ser constituida por médicos dentistas, higienistas,
assistentes dentarias, e pessoal administrativo —
que deverdo ter conhecimento da existéncia de me-
didas eficazes de elevada evidéncia cientifica para o
controle da doenca carie dentaria. Deve-se entender
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que a sadde oral estd a mudar para uma fase de
manutencio da satde ao longo de toda a vida, onde
a fidelizacéo dos pacientes na manutencéo do respe-
tivo estado de satde deve permitir a rentabilizacdo
dos servicos clinicos privados, e financiados direta-
mente através dos préprios beneficiarios.

Uma vez que a equipa entenda a necessidade de
promover a prevencdo da doencga carie dentaria como
um protocolo integrado na atividade diaria, sera ne-
cessario implementar ferramentas que protocolizem
as atividades a desenvolver através de conceitos cla-
ros, quer para os profissionais, quer para os pacien-
tes. Este grupo de peritos/especialistas entende que
embora a evidéncia cientifica a favor da prevencéo
da carie dentaria seja muito elevada, néo é facil con-
verter esses conceitos cientificos em atividades prati-
cas protocolizadas estabelecendo a necessidade de
desenvolvimento de um GPC para a prevencéo e tra-
tamento ndo invasivo da cérie dentaria.

Tao importante é que os profissionais de satde
oral tenham um GPC para poderem protocolizar as
suas acoes e monitorizar corretamente os seus pa-
cientes, como igualmente se necessita que os pro-
prios pacientes entendam que o sucesso se obtém
seguindo as orientacoes estabelecidas para as ativi-
dades de autocuidado e cumprindo com as visitas de
seguimento estabelecidas. Para isso, o GPC deve
criar um Boletim de Individual de Saide Oral (for-
mato fisico ou eletrénico) no qual o paciente possa
monitorizar a sua evolucio e recordar as atividades
de autocuidado.

O grupo de peritos/especialistas acredita que é
imprescindivel para o sucesso do programa melho-
rar o autocuidado do paciente, aumentando o conhe-
cimento das medidas para a sua prépria manuten-
cdo. Sera necessario evidenciar a sua propria res-
ponsabilidade no éxito do protocolo de prevencéo,
nédo s6 com visitas regulares, mas também com a
realizacdo correta das medidas de autocuidado esta-
belecidas, prioritariamente a escovagem oral ade-
quada em técnica, tempo e frequéncia.

Ao conseguir-se a implementacéo das medidas
propostas pela TGN, é muito plausivel que se obte-
nha solugédo parcial para o problema da doenca carie
dentaria, dado o consenso cientifico internacional
sobre a eficacia e o custo/efetividade das medidas
preventivas para carie dentéria (selantes de fissu-
ras, fluoretos em suas diversas formas, controle da
dieta, controle quimico do biofilme oral, etc), avalia-
da néo s6 por consensos mas também através de
meta-andlise de ensaios clinicos controlados.?*"

Agradecimentos e financiamento. O estudo foi financiado pela
Colgate-Palmolive®. Os membros da TGN (autores deste artigo) decla-
ram que as opinides e conclusdes expressas no presente estudo estdo
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