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Prefacio da Directora Regional

Uma boa saude oral é uma das condi¢des essenciais para se viver bem. A salde oral é fundamental
para a capacidade de respirar, comer, engolir, falar e mesmo sorrir. O comprometimento destas
funcdes pode interferir seriamente com a capacidade de interagir com os outros, frequentar a
escola e trabalhar. Na Regido Africana da OMS, a md saude oral faz com que milhdes de pessoas
sofram de dores extremas, aumenta os encargos financeiros para a sociedade, resultantes dos
pagamentos directos feitos pelos utentes e afecta gravemente a qualidade de vida e 0 bem-estar
das pessoas.

As doencas orais estao entre as doencas nao transmissiveis (DNT) preveniveis mais comuns
do mundo. Todas estas doencas orais tém uma origem multifactorial e compartilham factores de
risco modificaveis com as principais DNT. Esses factores de risco incluem o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e a alimentacao pouco saudavel com elevado teor de agucar,
situagdes que estdo a aumentar nesta Regido. E essencial abordar estes factores de risco de forma
integrada numa estratégia baseada nos cuidados primarios de satide para controlar e prevenir as
principais DNT e, assim, melhorar também a saude oral das popula¢des na Regido Africana.

As actividades para prevenir e tratar doencgas orais, assim como para promover a saude
oral, devem ser significativamente aumentadas em toda a Regiao, particularmente a nivel local.
E necesséaria uma abordagem baseada na populacio com boa relacio custo-eficcia, que tenha
um impacto elevado e sustentdvel e que inclua uma combinacdo de cuidados preventivos na
populacdo em geral e centrados no doente, que incida claramente na promoc¢édo da salde e na
capacitacdo para um cuidado pessoal eficaz.

Este manual demonstra que a maioria das interven¢des necessarias para dar resposta a
maior parte das necessidades quotidianas de saude oral estdo comprovadas, sdo econémicas e
sao viadveis nos lugares onde a populagdo em geral vive. A maioria destas intervenc¢des pode ser
feita nas instalagdes de cuidados primdrios de salde, nas escolas ou em contextos comunitarios,
por pessoal de primeira linha. Quando é necessdrio o tratamento, os doentes devem ser
encaminhados para unidades clinicas.

O manual também alerta para o problema do noma, que tem sido hd demasiado tempo uma
doenca "escondida”, quer literalmente quer em termos de politicas e recursos. Agradeco a nossa
parceira, a Fundacdo Hilfsaktion Noma e.V. pelos seus anos de trabalho contra esta doenca cruel
e pelo seu generoso financiamento que ajudou a tornar este manual possivel.

Este manual vai beneficiar os clinicos, os especialistas em satide
publica e os governos, assim como os parceiros do sector da saude,
em toda a Regido. No contexto do reconhecimento emergente da
incidéncia crescente das DNT, espero que reconhecam a utilidade
deste manual e que 0 mesmo sirva para dinamizar os esfor¢os locais
e nacionais para melhorar a sadde oral de milhdes de africanos.

At

Dr.2 Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para a Africa
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Visao geral

0 peso das doencas orais e os factores de risco comuns com outras
doencas nao transmissiveis

As doencas orais estdo entre as doencas ndo transmissiveis (DNT) mais comuns e podem afectar
as pessoas ao longo da sua vida, causando dor, desfiguracdo e até mesmo a morte. Na Regido
Africana da OMS, onde 80% da populacdo tem um estatuto socioeconémico baixo, estas doencas
afectam a satide e o bem-estar de milhdes de pessoas. Além disso, tém um impacto econémico
negativo na populacéo.

O manual Promover a satide oral em Africa aborda sete doencas orais e afeccdes prioritarias
que representam grande parte do peso de doencas na Regido: carie dentéria, doenca periodontal,
cancro oral, noma, manifestacdes orais do VIH e SIDA, traumatismo orofacial e labio leporino e
fenda palatina.

A maioria destas doencas orais é evitavel ou tratavel na sua fase inicial. Além disso,
compartilham factores de risco modificaveis com as principais DNT, como o tabagismo, 0 consumo
de bebidas alcodlicas e uma alimentacdo desequilibrada. Consequentemente, a gestao destes
factores de risco de forma integrada numa estratégia baseada nos cuidados primarios de satide é
fundamental para prevenir e controlar as principais DNT e melhorar a saide oral.

Devido a distribuicdo desigual de profissionais de satide oral e a falta de instalagdes adequadas
e funcionais dentro do sistema de cuidados primérios de salde, a maioria da populacdo nédo
tem acesso ou tem acesso limitado a servicos de salde oral apropriados. Esta situacao resulta
numa elevada percentagem de doencas orais por tratar, assim como necessidades e procura
significativas por servicos basicos de cuidados de salde oral, colocando assim desafios aos
sistemas de cuidados primarios de satide na Regiao.

Portanto, é necessaria na Regido Africana da OMS uma abordagem com base na populacdo
com uma boa relagao custo-eficacia, que tenha um impacto elevado e sustentavel e que inclua
uma combinacao de medidas preventivas na populacdo em geral e centradas no doente, e que
incida claramente na promocéo da salide e na capacitacdo para cuidados pessoais eficazes.

Integracdo da saude oral nas estratégias para as doencas nao
transmissiveis ao nivel dos cuidados primarios de saude

Na Regido existem relativamente poucos profissionais de satide oral e, por isso, ndo é realista
depender de modelos de trabalho que exijam que os profissionais de satde oral prestem
tratamentos em todos os niveis, incluindo nos servicos de cuidados primdrios de saide. Devem
explorar-se novos modelos para garantir que as pessoas que sofrem de dor e de mal-estar ndo
fiqguem sem tratamento. Felizmente, a generalidade das intervencoes necessarias para dar
resposta a maioria das necessidades didrias de saude oral esta comprovada, é econémica e é
vidvel nos locais onde populagcdo em geral vive, além de poderem ser realizadas ao nivel dos
cuidados primarios de satde por outros profissionais sem especializacdo em saude oral.

A integracdo da saude oral na prevencao e controlo de DNT e na prestacao de cuidados
primarios de satiide permite o desenvolvimento de politicas com uma boa relagao custo - eficacia
para melhorar a saide de grupos populacionais pobres e desfavorecidos, tendo em conta as

Promover a Saiide Oral em Africa



situacdes e as prioridades individuais de cada pais. O manual Promover a satide oral em Africa esta
concebido de forma a ser facilmente adaptével a diferentes contextos nacionais. O seu objectivo
é informar e apoiar os decisores politicos e administradores, pessoal de servicos de cuidados
primarios de saude, escolas e comunidades locais, a fim de reduzir as consequéncias negativas
das doencas orais. Este manual também pode ser utilizado para apoiar actividades de formacao
em diferentes niveis do sistema de satde.

Um programa de saude para a saude oral

A conjugacdo de uma série de interven¢des de salide permite interven¢des eficazes para
problemas de satde prioritarios especificos. O programa da OMS de intervenc¢des essenciais
relativas as doencas ndo transmissiveis no ambito de cuidados de satde primarios em contextos
com poucos recursos (OMS-PEN) apresenta esta abordagem integrada. O manual Promover a
satde oral em Africa pode ser visto como um suporte para a abordagem do OMS-PEN na &rea da
salde oral, pois promove o programa basico de cuidados de saude oral (PBCSO), que tem como
objectivo proporcionar uma estrutura para a prevencao e para ac¢des basicas de satde oral em
instalagdes de cuidados primarios de satide com poucos recursos.

A estrutura do PBCSO para a integragao dos cuidados de saude oral nos cuidados de saude
primdrios inclui a promocdo da satde oral e ac¢gdes como: 1) a promogao de pastas dentifricas
fluoretadas a precos acessiveis para prevenir a carie dentdria; 2) o tratamento oral urgente para
aliviar ador oral e providenciar tratamento de urgéncia; e 3) o tratamento restaurador atraumatico
para tratar a cdrie dentdria existente e evitar uma maior deterioracao.

Intervenc6es essenciais para profissionais de cuidados primarios
de saude

Dado que os profissionais de salde oral sdo relativamente escassos na Regido, a formacao
em saude oral a outros profissionais ndo especializados neste dominio, tais como médicos,
enfermeiros, técnicos de salde e outros profissionais de satde, pode ajudar a resolver algumas
das necessidades por satisfazer ao nivel da prevencao e controlo das doencas orais e da prestacao
de um servico de saude oral publico.

A fim de ajudar os profissionais de salide ndo especializados a realizar o seu trabalho, o manual
disponibiliza 10 protocolos para lidar com as principais necessidades e os sintomas orofaciais mais
comuns em servicos de cuidados primarios de satide: exame de satide oral; as cinco intervencdes
baseadas na sintomatologia para tratar a dor urgente, tumefaccoes, Ulceras e alteracdes da
pigmentacao na boca e nos tecidos adjacentes; identificacao e tratamento do noma; tratamento
restaurador atraumatico; educacdo basica de saude oral; e procedimentos de controlo da infeccao.

Iniciativas de saude nas escolas e comunidades

Tal como acontece com as intervencoes essenciais para profissionais em servicos de cuidados
primérios de saide, o manual explica como a abordagem de um programa de salde bdésico
também pode ser aplicada a escolas e comunidades.

As criangas que sofrem de md salde oral tém uma probabilidade muito maior de néo
beneficiarem das actividades educativas. O manual Promover a satide oral em Africa descreve um
programa de intervengdes para escolas, incluindo politicas de salde integradas nas escolas (que
incluem a saude oral); a oferta de um ambiente e condi¢oes favoraveis a salide; a promocao da
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salide oral; a escovagem diaria dos dentes em grupo com pasta dentifrica fluoretada; e actividades
de monitorizacao participativa que incluam os pais e a comunidade. Na maior parte da Regido,
estas interven¢des devem focar-se na prevencao de doencas e na promocdo da satde, em vez de
no tratamento, devendo as criangas ter um papel activo.

Da mesma forma, a capacitacdo das comunidades para lidarem com a sua satide oral pessoal,
nomeadamente através de parcerias multissectoriais, inclui o desenvolvimento de um programa
de ac¢des ao nivel da comunidade, como a formacdo de parcerias locais com autoridades
governamentais e outros sectores ou dreas (incluindo profissionais de saude oral), a promocao da
saude oral na comunidade e a sensibilizacao para o noma. O objectivo é permitir que as pessoas
controlem e melhorem a sua saude. Este disponibiliza orientagdes préticas, intuitivas e adaptaveis
para comunidades, que incluem listas de verificagdo, mensagens de promogao e outras medidas.

Vigilancia e Monitorizacao

As pessoas responsdveis pelos programas e servicos de cuidados de saude oral precisam de
informacao de boa qualidade para poderem planear, registar a evolucao e medir oimpacto, através
de uma monitorizacdo e avaliacao integradas, com base em sistemas de vigilancia consistentes.
O manual Promover a satide oral em Africa propde um conjunto bésico de indicadores para a
vigilancia de cuidados pessoais orais essenciais e da educagdo ao nivel local, através de inquéritos
locais rapidos de pequena escala. A vigilancia e a monitorizagdo integradas da saude oral,
utilizando ferramentas existentes, como a abordagem faseada da vigilancia (STEPS) e o inquérito
global em escolas sobre a satide dos estudantes (GHSH), sdo a metodologia fundamental para
melhorar as intervengdes descritas no relatério.

Adaptacao ao futuro

As licbes retiradas da implementacao das orientagoes incluidas neste manual serdao usadas
para elaborar actualiza¢des regulares, de forma a garantir que o manual continue a responder
as necessidades das populacées africanas e a cumprir o seu objectivo de dinamizar os esforcos
nacionais e locais para melhorar a satde oral.
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Introducao: utilizacao do manual

O manual Promover a satide oral em Africa é a resposta do Escritério da OMS para a Africa as
solicitacdes de um grande nimero de pessoas e organizacoes — profissionais de cuidados
de saude, funciondrios superiores e intermédios de ministérios da salde, organiza¢des nao-
governamentais (ONG) e parceiros do sector da satide que contribuem para a saude oral nos 47
paises da Regido Africana da OMS - por um manual de referéncia para a prevencao e o tratamento
das doencas da cavidade oral. O manual enfatiza o facto de a melhoria da satide oral estar incluida
nas intervengdes essenciais contra as doencgas nao transmissiveis (DNT) ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP).

O primeiro passo para a sua criagao foi dado em Marco de 2012, em Dar es Salem, no decurso
de um semindrio regional da OMS aberto por Sua Exceléncia o Dr. Jakaya Mrisho Kikwete,
Presidente da Republica da Tanzania na altura. O semindrio documentou as melhores préticas
para a prevencao e tratamento de doencas da cavidade oral em toda a Regiao Africana da OMS e
constituiu uma plataforma base para a producédo de um manual de referéncia.

Este manual foi concebido para ser facilmente adaptavel a diferentes contextos nacionais.
Os seus objectivos sao:

+ Informar e apoiar os decisores politicos e administradores ao nivel nacional, distrital e
local para reforcarem as politicas de satide oral no ambito das vastas politicas das DNT;

« Fornecer aos funcionarios de servicos de CSP um conjunto de intervencoes eficazes
para lidar com as situagdes clinicas e doencas orais mais frequentes;

« Promover e orientar a criacdo ou o reforco de programas de satide oral nas escolas;

- Contribuir para a consciencializacdo das comunidades sobre as causas das doencas
orais e para 0 modo como as medidas de saude publica podem ser usadas para as
prevenir e tratar.

0O manual foi feito com a participacdo de especialistas da Regido Africana da OMS e fora
desta. A versao inicial foi revista por representantes do publico-alvo de vérios paises e diferentes
estruturas de salde e educacdo em Africa, que fossem especialistas nas diferentes areas da
salde publica. A OMS prestara assisténcia técnica para facilitar a adaptagao e a implementacéo
das intervengdes ao nivel dos cuidados primdrios de saude. As licoes retiradas durante a fase de
implementacao serao reunidas e integradas em actualizacées regulares do manual. Embora se
pretenda imprimir uma série de cdpias, prevé-se que este manual seja utilizado principalmente
em formato electrénico. O manual esté disponivel em http:/www.afro.who.int/pt/saude-buco-
dentaria/publications.html.
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Utilizacao deste manual na formacao

Sempre que possivel, o manual fornece listas de verificacao e protocolos que podem ser usados
para apoiar funciondrios ocupados ao longo do seu dia de trabalho. Estes destinam-se a facilitar a
sua aplicacdo e contribuir para a tomada de decisées e o planeamento a longo prazo.

Embora nao seja um livro didactico, o manual pode ser utilizado para apoiar ac¢cdes de
formacao em diferentes niveis do sistema de satde. Por exemplo, vérios capitulos podem ser
usados por médicos ou clinicos de satide oral para aulas em estabelecimentos de ensino superior
médicos ou de enfermagem, ou para a formacéo interna de funciondrios que ja trabalham em
servicos de CSP.

Os formadores sdo encorajados a combinar diferentes partes do manual.

Estrutura

Este manual estd dividido em sete capitulos:

Capitulo 1. Peso e factores de risco das doencas orais descreve resumidamente a
prevaléncia e as causas das doencas orais mais comuns na Regido e os factores de risco associados.

Capitulo 2. Integracao da saude oral nas estratégias para doencas nao transmissiveis
ao nivel dos cuidados primarios de saide apresenta o enquadramento politico necessario
para melhorar a salide oral e coloca a saude oral no contexto global dos sistemas de saude.
Este capitulo é de especial interesse para os decisores responsdveis pelas politicas e pelo
planeamento da saude.

Capitulo 3. O Programa Basico de Cuidados de Satide Oral (PBCSO) descreve os
componentes de um programa bdsico para a prevencao e controlo das doencas orais que pode
ser utilizado no contexto dos CSP. Neste capitulo também se descrevem os recursos humanos
e outros indispensaveis, incluindo os medicamentos essenciais. Privilegia um publico-alvo
constituido por responsaveis pelo sistema de salde ao nivel nacional, distrital e local, assim como
directores e clinicos superiores de servigos de CSP.

Capitulo 4. Protocolos essenciais de intervencao para os servicos de cuidados
primarios de saude, foi escrito especialmente para profissionais de satide de CSP que lidam
directamente com os doentes que apresentem sinais e sintomas de doencas orais. Este capitulo
baseia-se num conjunto de protocolos destinados a apoiar o diagndstico e o tratamento de
determinadas doencas orais.

Capitulo 5. Promocao da sauide oral nas escolas propde um programa essencial de medidas
para a saude oral nas escolas. Este capitulo é dedicado ao pessoal docente e aos responséveis
pelo sector da educacdo ao nivel nacional e distrital, prevendo-se que seja também do interesse
de pais e de membros da comunidade interessados na promogdo ou organizagdo de acgdes para
a saude oral na sua zona.

Capitulo 6. Promocao da satide oral e prevencao das doencas na comunidade tem
em vista apoiar a capacitacdo das comunidades na gestdo dos principais problemas de saide
oral prevalecentes na sua zona, principalmente recorrendo a parcerias multissectoriais e a um
programa de ac¢des de promocao da satde oral. Este capitulo foi redigido para ser usado por
lideres de comunidades, autoridades de satide publica e governos locais.

Capitulo 7. Monitorizacao eavaliacdo. Este capitulo descreve responsabilidades necessarias
para estas actividades essenciais e apresenta algumas orientagdes gerais para a vigilancia do
estado da saude oral a nivel nacional e local.
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’ Capitulo

Peso e factores de
risco das doencas
orais

Este capitulo apresenta uma panoramica
geral dos desafios que a Regiao enfrenta
e as opgdes clinicas e de saude publica
para os resolver. O capitulo foi redigido
para ser usado por todo o tipo de
leitores, abordando:

+ a importancia da sadde oral para a
saude geral;
asituacao geral da saude oral na Regiao;

a relacdo entre a saude oral e as DNT,
incluindo os principais factores de risco;

sete doencas ou situagoes clinicas orais
importantes que sdo actualmente
muito  preocupantes e a sua
prevaléncia, medidas de prevencédo e
opgoes terapéuticas.




Saude oral - essencial para a saude geral

A OMS define sautde oral como:

Um estado em que néo hd qualquer dor cronica oral e facial, cancro na boca ou na garganta,
ferida oral, malformagdo congénita como o ldbio leporino e a fenda palatina, doenca periodontal
(das gengivas), cdrie dentdria e perda de dentes, nem outras doencas e alteracdes que afectem a
cavidade oral (1).

A saude oral é um indicador-chave da salide geral e a sua relagdo com a saude geral é sistémica e
reciproca. A boca, incluindo os dentes, os musculos mastigadores, a lingua, os tecidos moles da mucosa e
as glandulas salivares, é a principal entrada de nutrientes do corpo. A boca também pode permitir o acesso
de bactérias, virus, fungos e outros vectores de doencas. E, portanto, o ponto de partida da imunidade e
do sistema de defesa do organismo. Quando a satde oral fica comprometida por doenca ou lesdo, a satide
geral é afectada. E por esta razdo que a Assembleia Mundial de Satude reconheceu a “relagdo intrinseca
entre a satde oral, a saude geral e a qualidade de vida” (resolugdo WHA60.17). Os factores de risco das
doencas orais incluem dentes pouco saudaveis, uso de tabaco, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e
ma higiene oral. Estes sdo também factores de risco para as doencas ndo transmissiveis.

Ao nivel mais basico, as doencas e as situacdes clinicas que afectam a boca e face prejudicam funcoes
vitais como a mastigacdo, a degluticdo, a fala e o sono. Podem, portanto, afectar negativamente a qualidade
de vida, as relagdes sociais, a capacidade de comunicacao e a auto-estima. A dor e o desconforto associados
a estas doencas dificultam a concentracdo, levando a que as pessoas afectadas faltem a escola e ao trabalho,
e podem conduzir ao isolamento social e a redu¢do dos rendimentos.
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0 peso das doencas orais

Oestudode 2010 sobre o fardo mundial das doengas,
traumatismos e factores de risco (“Global Burden
of Diseases, Injuries and Risk Factors”) estimou
que as patologias orais afectavam 3,9 mil milhoes
de pessoas e que o peso das doencgas orais tinha
aumentado quase 21% entre 1990 e 2010. Houve
aumentos evidentes na ocorréncia de periodontite
grave e carie nao tratada; alids, a carie ndo tratada
em dentes definitivos foi a doenca mais frequente
das 291 doencas incluidas no estudo, com uma
prevaléncia mundial de 35% no conjunto de todas
as idades (2).

A periodontite grave e a cdrie nao tratada
em dentes deciduos (dentes “de leite”) foram,
respectivamente, a sexta e a décima doencas mais
prevalentes, afectando aproximadamente 1 em
cada dez pessoas, a nivel mundial.

Outra maneira de medir o peso da doenca é o
Ano de Vida Ajustado em funcdo da Incapacidade

Figura 1. Mapa da Regiao Africana da OMS

Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

(AVAI), que consiste no calculo de quantos anos
se perdem devido a saude fraca, incapacidade ou
morte prematura. O estudo de 2010 estimou que
a doencas orais combinadas representavam a nivel
mundial 15 milhées de AVAI. Os AVAI resultantes de
doencas orais aumentaram em 20,8% entre 1990 e
2010, fundamentalmente devido ao crescimento
e envelhecimento da populagdo. Os maiores
aumentos em AVAI foram observados nas regides
este (51,7%) e central (50,5%) da Africa Subsaariana.

A Regido Africana, uma das seis regides da OMS,
é habitada por mais de 892 milhdes de pessoas,
ou seja, cerca de um sétimo da populagao mundial
(ver Figura 1). Os 47 paises desta Regidao tém uma
incidéncia particular de ma satde oral e seus factores
de risco. Os padroes de doencga e a prevaléncia dos
factores de risco nesta Regido sdo diferentes dos
do resto do mundo e, na verdade, o estudo sobre o
peso mundial das doengas nao inclui varias doencas
que s&o especialmente importantes em Africa’.

i Caso do noma e de traumatismo orofacial.
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Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

Doencas nao
transmissiveis e a saude
oral

As doengas nao transmissiveis, ou crénicas,
distinguem-se das doencas infecciosas por ndo
serem transmitidas de pessoa para pessoa. Muitas
delas sao de longa duracao e de progressao lenta,
embora algumas possam causar uma morte rapida
através de episddios como um ataque cardiaco ou
um acidente vascular cerebral (AVC).

As quatro principais DNT - doencas
cardiovasculares  (por exemplo, hipertensao,
ataque cardiaco e AVC), diabetes, cancro e doengas
respiratdrias cronicas (por exemplo, asma e doenca
pulmonar obstrutiva crénica) — tém recebido muita
atencao nos ultimos anos, visto que a sua prevengao
é uma das medidas de saide publica disponiveis
com melhor relacdo custo-eficacia. As principais
causas destas DNT sdo o tabagismo, a alimentacao
pouco saudavel, a inactividade fisica e 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas. Segundo as
estimativas da OMS, se estes factores de risco fossem
eliminados, pelo menos 40% dos casos de cancro,
e 80% dos de doencas cardiacas, AVC e diabetes tipo
2 (inicio tardio), seriam evitaveis (2).

A nivel mundial, o fardo das doencas esta
actualmente a mudar, das doencas transmissiveis
para as nao transmissiveis. Calcula-se que em
2030, se nada for feito para inverter esta tendéncia,
as mortes por DNT serdo a causa mais comum de
mortalidade em Africa.

Para além das quatro principais DNT, a Regidao
Africana tem dado prioridade a cinco outras DNT,
designadamente, doencas orais, a drepanocitose,
doencas dos olhos e dos ouvidos, doengas mentais
e traumatismo por violéncia ou acidente, como as
resultantes de acidentes de viagao.

Factores de risco comuns

As DNT mais comuns partilham muitos factores de
risco com as doencas orais (ver Figura 2). Em 2011,
uma reunido de alto nivel da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas sobre as DNT exortou o mundo a
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reconhecer que as doencas orais, oftalmicas e renais
“constituem um problema de sadde significativo em
muitos paises e que essas doencas tém factores de
risco em comum, podendo beneficiar de respostas
comuns as DNT” (4).

Muitos destes factores de risco sdo
comportamentais e decorrentes do estilo de vida,
sendo consequentemente evitaveis. Por exemplo,
estima-se que o tabagismo seja a causa inerente
de mais de 90% dos cancros da cavidade oral e
que esteja também relacionado com a destruicao
agravada do tecido periodontal, a ma higiene oral e
a perda prematura dos dentes.

Embora muitos outros factores contribuam
para uma ma salide em geral, a pobreza é o factor
mais importante (6). Em 2014, 31 dos 47 paises
da Regido Africana foram classificados como dos
menos desenvolvidos, de acordo com os critérios
estabelecidos pelas Nagdes Unidas e 80% da sua
populacdo era definida como tendo um estatuto
socioeconédmico baixo. Tal como acontece com
outras doencas que pioram a saude, a maior
incidéncia das doencas orais é frequentemente
neste grupo populacional.

Outros factores sdo mais especificos da situacao
epidemioldgica na Regido. Por exemplo, o VIH esta
vastamentedisseminado naRegido, frequentemente
associado ao cancro oral e a doengas oportunistas
na boca e a volta da boca. Do mesmo modo, o noma
- que hoje em dia é raramente encontrado noutras
regides do mundo, ocorre em alguns paises da
Africa Subsariana, sendo considerado um indicador
de pobreza extrema.

A evolucao dos padroes de risco

O padrao das doencas na Regido esta a evoluir,
em grande parte como resultado de mudancas
socioecondmicas (7). A titulo de exemplo, na década
de 1970, a carie dentaria era menos comum na
maioria dos paises africanos do que em outras
regides, mas com o aumento da urbaniza¢do e de
mudancas nas condi¢des de vida, a prevaléncia
de carie dentdria continua a aumentar na Regiao,
principalmente devido ao consumo crescente de
agucares livres e de uma exposicao inadequada ao
fldor. Para citar outros exemplos:
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Figura 2. Factores de risco partilhados pelas doencas orais e as principais DNT.

Os factores de risco de hoje serao as doencas de amanha!
Factores de risco comportamentais comuns das DNT

DOENCAS FACTORES DE RISCO DOENCAS DA
SISTEMICAS COMUNS CAVIDADE ORAL

Doencas Doencas

LELELD) —1>
cardiovasculares - ~ periodontais
o ég/g

Cancro oral

Diabetes Malnutricio — Carie dentaria
Doencas
respiratdrias

« A urbanizagdo crescente esta associada ao - Niveis cada vez maiores de tabagismo estdo
aumento da prevaléncia de vdrias doencas orais. associados aos numeros crescentes de
Em particular, a urbanizacao aumenta o acesso cancro oral.

a bebidas e alimentos com acucar, que sao dos

principais factores de risco da carie dentaria; b f deri
« Oaumento crescentede alimentagao porbiberao Combater os factores de risco em

tem sido associado a percentagens elevadasda cOomum das doengas orais e das DNT

carie dentdria conhecida como “sindrome do | )
biberao” ou “cérie precoce da infancia’; E vastamente reconhecido que uma abordagem

preventiva que vise os factores de risco comuns
é a forma mais eficaz de combater as doencas
orais no ambito mais abrangente da prevencao
e controlo das DNT, em vez de as tentar resolver

« 0 aumento do consumo de bebidas alcodlicas
esta associado a uma maior incidéncia de lesdes
na face e nos dentes, como consequéncia de
violéncia e acidentes;
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individualmente (8). A iniciativa da OMS “Escolas
Promotoras de Saude” é um exemplo de uma forma
eficaz de promover a saude oral e a saide geral.
A prevencao e o controlo das DNT, estao, portanto,
incompletas sem a inclusao de medidas dirigidas as
principais doencas orais da Regido.

No mundo da medicina, a saude oral hd muito
tempo é uma especialidade, com a sua prépria
histéria, formacao profissional, normas profissionais
e investigacdo continua.

No entanto, a saude oral estd a ser cada vez
mais integrada em abordagens mais holisticas
da saude e o seu lugar entre as DNT estd a ser
reconhecido. Além disso, tem sido requerida a sua
inclusao no conjunto das doengas a serem tratadas
ao nivel dos cuidados primarios de saude. Apesar da
integracao progressiva observada em varios paises
da Regido Africana, a sadde oral é ainda demasiado
frequentemente negligenciada nos programas de
prevencao e controlo das DNT.

Prdticas tradicionais e culturais - riscos e
beneficios

Em algumas areas, a vulnerabilidade a doencas orais
é maior devido a padrdes nutricionais e habitos
sociais especificos do local, embora certas praticas
tradicionais possam ser benéficas para a satlide oral.
Préticastradicionais, comoaraspagemdosdentesea
remocdo intencional de dentes saudaveis ou germes
dentarios podem levar a complicagdes graves (9-17).
Do mesmo modo, a mastigacdo de determinadas
substancias, como o khat (Catha edulis) colocam as
pessoas em maior risco de cancro oral e de doencas
periodontais (12-74) (ver caixa “Tradi¢des existentes:
distinguir o benéfico do nocivo”).

Servicos dentdrios inadequados

A saude oral na Regidao também sofre por causa da
falta de servicos de saude oral basicos nos sistemas
de saude existentes. Vdrias patologias que podem
ser facilmente tratadas nas suas fases iniciais sao
ignoradas por os profissionais de salide ao nivel
dos CSP estarem sobrecarregados, ndo saberem
0 que procurar, ou nao terem formacdo nas
intervencdes bésicas que poderiam ajudar a lidar
com estas situagoes. Consequentemente, perde-se
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a oportunidade de encaminhar os casos graves.
Os recursos atribuidos aos cuidados dentarios
preventivos e restaurativos também nao sdao
os adequados.

E importante realcar que, embora haja dentistas
qualificados na Regido, a prestacdo de cuidados de
saude oral a maioria da populagao é principalmente
limitada ao alivio da dor ou ao atendimento de
urgéncia. O nimero de profissionais de satide oral
que um pais requer depende de muitos factores,
incluindo a necessidade e a procura. Estima-se que
o actual racio dentista/populacdao na Regido seja
de cerca de 1 por 150 000 pessoas, em comparagao
com cerca de 1 por 2000 em paises de rendimentos
elevados (17). Além disso, os servigos de satde oral
na Regiao estao em grande parte concentrados em
hospitais nos centros urbanos ou em consultérios
privados onde os servicos oferecidos ndo sao
acessiveis a uma grande parte da populacao.

Doencas orais
prioritarias

Embora haja um elevado nimero de patologias
orais com diferentes sintomas e sinais clinicos,
um numero relativamente pequeno é responsavel
pela maior incidéncia de dor e incapacidade ao nivel
da populagdo. Felizmente, existem intervencoes
rentaveis para prevenir e tratar estas doencas de
elevada prevaléncia.

A OMS deu prioridade a sete situagdes clinicas
e doengas orais que representam a maior parte
da incidéncia de doencas orais na Regiao. Estas
doencas estao todas disseminadas e a maioria é
evitavel ou tratavel, nas suas fases iniciais:

. carie dentaria e cavidades dentarias;

- doencas da gengiva (periodontais);

- cancros da cavidade oral;

«  noma;

« manifestacdes orais de VIH e SIDA;

« traumatismo orofacial por acidente e violéncia;
« labio leporino e fenda palatina.



Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

Tradigoes existentes: distinguir o
benéfico do nocivo 5
Diferentes comunidades africanas tém as suas

préprias praticas tradicionais de saude oral,
algumas das quais sdo benéficas, enquanto

outras sao prejudiciais. Estas devem ser S ———

tidas em conta quando se consideram as [ Tk Lff - =

estratégias comunitarias. @‘E‘J RS |
Por exemplo, em alguns lugares,

curandeiros  tradicionais removem ou ==

danificam dentes por erupcionar de criancas.
Estes curandeiros associam incorrectamente
a proeminéncia visivel dos dentes caninos por erupcionar a problemas como a diarreia, a febre e
vomitos, que sao frequentemente associados ao nascimento dos dentes em criangas. Como o dente
removido ainda nao calcificou e, portanto, ndo endureceu, é muitas vezes mostrado aos pais como
um “verme”, Os riscos associados a estas praticas vao desde uma infeccdo causada pelo uso de
instrumentos ndo esterilizados, a defeitos nos dentes e nos maxilares que ocorrem mais tarde. Outra
pratica nociva é a uvulectomia tradicional, que consiste na remocao parcial ou total da componente
mole do palato, a Uvula. Isto pode causar multiplos problemas para a saide, como anemia,
septicemia, gangrena, infec¢do pelo VIH, hemorragia, dificuldade em engolir e mesmo morte (75).
Por outro lado, algumas praticas tradicionais podem ser benéficas. Um exemplo disso é o uso de
ramos de arvores como a arvore de Arak (S. persica), muitas vezes denominados “paus de mascar”
ou miswak. Estes paus de mascar tém sido utilizados para limpar a boca ha séculos em algumas
regides de Africa. Mais recentemente, uma investigacdo mostrou que o miswak contém um agente
antibacteriano que podera ser util para a higiene oral (76). As comunidades podem ser encorajadas
a manter o uso de miswak e de outros paus de mascar onde estes estejam facilmente disponiveis,
para escovar os dentes em combinagdo com o uso de pasta dentifrica fluoretada.

Cada uma destas situagdes clinicas e doencas
prioritarias é descrita mais pormenorizadamente
nas pdginas seguintes. Para além de uma discussao
geral da doenca, é apresentada informacao
sobre a sua prevaléncia, preven¢ao e tratamento.
A informacao é em grande parte adaptada de duas
fontes: “IMAI district clinician manual” da OMS (718) e
“The oral health atlas” (79).

Caries e cavidades dentarias

Descricdo

A carie dentéria ocorre quando as bactérias do
biofilme nos dentes convertem os aglcares dos
alimentos e bebidas em acido e este dissolve o

esmalte dentdrio e a dentina. Se nenhuma medida
for tomada, isso resulta em cavidades. Estas podem
causar sensibilidade a alimentos ou bebidas quentes
ou frias e evoluir para dor. A invasao bacteriana pode
acabar por atingir a polpa (parte interna do dente
com terminagdes nervosas e vasos sanguineos),
resultando numa dor extrema. A infeccdo pode
propagar-se para os 0ssos da mandibula e pode
causar um abcesso ou outras complicacoes.

Acariedentariaresultafrequentemente na perda
de dentes. Em casos avancados, pode interferir com
os habitos alimentares e, portanto, afectar o estado
nutricional, assim como o sono, o trabalho e a
frequéncia escolar.
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Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

Medicao em saude oral

A OMS incentiva a utilizacgdo de medigoes
padronizadas das doencas e situagdes clinicas orais.
Sao usadas duas medidas comuns para medir o peso
das doencas orais (20):

Carie dentaria. A medida mais amplamente
utilizada para a prevaléncia da carie dentdria é o
indice de DCPO, que é utilizado para calcular o
nimero de dentes (D) cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O). A soma destes trés valores forma o
valor do DCPO. Por exemplo, um DCPO de 4-3-9=16
significa que 4 dentes estdo cariados, 3 dentes foram
perdidos por carie e 9 dentes foram obturados.
Um DCPO de 28 (ou 32, caso se incluam os dentes “do
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Exame de sadde oral de uma crianga

siso”) é o maximo possivel, significando que todos os dentes foram afectados.

Doencas da gengiva. O Indice Periodontal Comunitério ¢ um procedimento de rastreio
diagnéstico que analisa diversos parametros, incluindo a hemorragia das gengivas como sinal de
inflamacao, a presenca de calculo e a perda de inser¢ao gengival do dente.

Além disso, estdo a ser testadas novas medidas. Um exemplo destas é o PUFA, um indice usado
para avaliar a presenca de complicagdes orais resultantes da cérie dentaria ndo tratada (27). O indice
PUFA regista a presenca de dentes gravemente cariados com envolvimento pulpar (P) visivel,
ulceragdo causada por fragmentos de dentes deslocados (U), fistula (F) e abcesso (A).

Prevaléncia

A carie dentdria é a doenca crénica mais disseminada
no mundo. Na Regido Africana, os niveis de CPOD
(ver a caixa “Medicao em saude oral”) variam
consideravelmente, desde menos de 1,0 no Gana
e na Guiné-Bissau a mais de 4,0 no Gabao e na
Mauricia. Além disso, estudos locais evidenciam um
rapido aumento da incidéncia da doenca quer nas
populagdes urbanas quer nas rurais. A maioria dos
casos de carie dentéria fica por tratar.

Prevencdo

Em todos os grupos etérios, escovar os dentes
duas vezes por dia com pasta dentifrica fluoretada
é a medida de preven¢do mais eficaz. Reduzir a
quantidade e a frequéncia do consumo de agtcar e
hidratos de carbono na alimentagdo também reduz
o risco de desenvolver carie dentéria.

8 Promover a Saiide Oral em Africa

Em criancas pequenas, a alimentacao frequente
por biberdo com liquidos agucarados pode causar
cdrie precoce da infancia (“sindrome do biberao”) a
partir do momento em que aparecem 0s primeiros
dentes. A OMS recomenda o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida. Apds os
seis meses devem ser introduzidos alimentos sélidos
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como frutas e vegetais em puré para complementar
o0 aleitamento materno por dois ou mais anos (22).
Nos intervalos das refeicdes deve ser dada dgua
aos bebés.

A fluoretacdo da d4gua do abastecimento
publico tem-se mostrado eficaz em muitos paises
industrializados. A fluoretacdo da dgua ndo deve
ser considerada em paises que ndo possuem um
sistema de dgua centralizado de confianca e infra-
estruturas de apoio. Da mesma forma, a fluoretacao
do sal é outra opcéo para paises em que a iodizacao
do sal ja tenha sido introduzida com sucesso.

Nos locais onde exista uma infra-estrutura
médica adequada e profissionais formados
disponiveis, a realizacdo regular de exames orais
completos pode ajudar a detectar precocemente
as cdries para que possa ser prestado o tratamento
adequado. Em certas situacdes, estd indicada a
destartarizacdo (remocdo de célculo, o deposito
duro que se acumula ao longo do tempo nos dentes)
por profissionais de saude oral.

Tratamento

Um analgésico pode ser suficiente para lidar com o
desconforto imediato, mas isso nao vai resolver o
problema a longo prazo. A deteccdo e intervencao
precoces sao essenciais para evitar complicagdes.
Quando disponivel e indicado, deve ser prestado o
tratamento de restauracao. Este tratamento consiste
na remocao da parte do dente afectada pela carie e
na insercao de um material obturador na cavidade
para restaurar a forma e a fungao mastigatoria (23).
No entanto, em muitos servi¢os de CSP a Unica opgao
de tratamento pode ser a drenagem do abcessoou a
extraccao do dente afectado, usando os protocolos
de controlo da infeccdo. Ndo se recomenda a toma
regular de antibiéticos.

Doencas da gengiva (periodontais)

Descri¢cdo

As doencas periodontais sdo quaisquer doencas que
afectem a estrutura de tecido que suporta o dente,
incluindo as gengivas. Muitas vezes manifestam-se
através de hemorragia ou inchaco das gengivas
(gengivite) e por vezes de mau halito. Na sua forma

Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais
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Doenca periodontal

mais grave, a perda de insercao gengival no dente
e do o0sso de suporte causa “bolsas” e mobilidade
dos dentes (periodontite). Se a doenca evoluir,
pode resultar na perda do dente.

A principal causa de doenca periodontal é a
presenca de bactérias patogénicas na placa dentaria,
que podem ser removidas com a escovagem regular.
Se a placa bacteriana nao for removida, endurece
(formando o célculo ou tértaro) e nesta fase s6
pode ser removida por um profissional formado em
saude oral.

As doencas da gengiva também estdo
associadas a problemas de saude sistémicos,
nomeadamente, o aumento do risco de doenca
cardiaca, o nascimento prematuro e com baixo peso
e 0 aumento da gravidade da diabetes. O tabagismo
é um dos principais factores de risco para as doencas
da gengiva.

Promover a Saiide Oral em Africa 9




Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

Prevaléncia

A maioria das criangas, a nivel mundial, tem sinais
de gengivite. Entre os adultos, as fases iniciais
das doencas periodontais variam  muito
geograficamente. A periodontite grave, da qual
pode resultar a perda de dentes, observa-se em
5 a 20% dos adultos na maioria das populagoes,
enquanto a periodontite ligeira e moderada afecta
a maioria dos adultos (24).

Prevencdo

Embora nem todos os casos de gengivite evoluam
para periodontite, todas as doencas periodontais
comecam como gengivite. Os esforcos de prevencao
devem, portanto, concentrar-se na identificacao
e no tratamento da gengivite e na reduc¢do da sua
progressao para periodontite.

A escovagem dos dentes duas vezes por dia com
pasta dentifrica fluoretada é a medida preventiva
mais eficaz, em todos os grupos etarios. A reducdo
do consumo de acucares e hidratos de carbono
também pode ser importante, como o é deixar de
ou nunca comegar a usar produtos com tabaco (25).

Tratamento

Apos ser diagnosticada, a gengivite pode ser tratada
pelo préprio através da adopcao de bons habitos de
escovagem dos dentes para uma boa higiene oral,
incluindo em alguns casos o uso de elixires anti-
sépticos orais ou a lavagem regular da boca com
agua salgada associada a uma escovagem suave
e eficaz.

A periodontite pode ser travada com um
tratamento periodontal como a remocdo da
placa bacteriana e do tértaro a volta dos dentes.
Esta limpeza profunda ou destartarizacao, que deve
ser feita por um profissional de salde oral, podera
ser indicada quando o calculo dificulta a escovagem
dos dentes.

10 Promover a Satide Oral em Africa

Cancros da cavidade oral

Descri¢cao

Os cancros da orofaringe sdo tumores (lesdes
malignas) em qualquer parte da boca ou da
garganta. A forma mais comum de cancro da
cavidade oral aparece inicialmente como uma
ulceracdo (lesdo) ou uma mancha branca ou escura
na mucosa oral. Ao longo do tempo, pode causar
dor, inchaco, hemorragia ou dificuldade em comer
ou falar.

A possibilidade de ter um cancro da orofaringe
aumenta consideravelmente quando os dois
principais factores de risco — o tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas — estdo presentes.
Factores alimentares, em particular o consumo de
nozes de cola e de khat, a exposicdo a outros tipos
de substancias cancerigenas, o baixo consumo de
frutas e vegetais e alguns tipos de infec¢des virais,
também tém sido identificados como factores de
risco para o cancro da cavidade oral.

Prevaléncia

O cancro da orofaringe &, a nivel mundial, um dos
10 cancros mais frequentes. E até duas vezes mais
prevalente nos homens do que nas mulheres. (26).
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Uma ulcera ndo cicatrizada que persista por mais de duas
semanas é provavelmente um cancro da cavidade oral

Prevencdo

A reducdo do uso de tabaco e do consumo de
bebidas alcodlicas reduz consideravelmente o risco
de desenvolver cancro da cavidade oral.

O cancro da cavidade oral tem uma maior
probabilidade de ser tratado com sucesso se for
diagnosticado nas suas fases iniciais. Por esta
razdo, recomenda-se o rastreio regular de cancro
da cavidade oral em todos os doentes e o
aconselhamento a doentes com habitos de alto risco
pelos profissionais em CSP.

Tratamento

Feridas, manchas brancas ou escuras, dor oral
ou hemorragia ou inchaco da boca ou pescoco
ndo diagnosticados devem ser observados numa
unidade de cuidados de saude e os doentes
afectados devem ser encaminhados para obterem a
opinido e o tratamento por um especialista.

As lesdes cancerigenas confirmadas devem
ser removidas cirurgicamente, sempre que
possivel. A quimioterapia e a radioterapia poderao
ser necessdrias para intervir em cancros em
estado avancado.

Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

Noma (cancrum oris)

Descri¢cao

0 noma é um tipo grave de estomatite gangrenosa.
Geralmente, comeca como uma lesdo benigna
nas gengivas ou na bochecha, antes de destruir
rapidamente os tecidos moles e duros da boca e da
face. Se néo for tratada, progride rapidamente para
uma tumefaccao, externamente visivel, nabochecha
ou no labio. O doente pode ter mau hdlito e cuspir
frequentemente. A medida que a tumefaccio
aumenta, aparece uma mancha escura de pele,
eventualmente, revelando um centro escurecido
com um perimetro bem definido. Os ossos e os
dentes podem ficar expostos e, apds a crosta ser
removida, fica um orificio (27, 28).

Os sobreviventes ficam desfigurados para
sempre e muitos incapazes de falar ou comer por
causa do dano funcional. As criancas sobreviventes

Crédito: Hilfsaktion Noma e.V.

Uma crianga com noma
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Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais

sdo muito frequentemente rejeitadas pela sua
familia e comunidade e recebem poucos ou
nenhuns cuidados médicos. A Unica terapéutica
possivel apds a destruicao do tecido facial é a
cirurgia reconstrutiva.

Prevaléncia

Segundo um inquérito realizado em Africa pela OMS,
em 2007, 39 dos 46 Estados-Membros inquiridos
tinham tido casos de noma nas décadas mais
recentes. No entanto, os paises com maior fardo
desta doenca sdo Burquina Faso, Etidpia, Mali, Niger,
Nigéria e Senegal, formando a “cintura mundial do
noma”. Nestes paises, estimou-se uma incidéncia
anual de 20 casos por 100 000. Na auséncia de
tratamento, a taxa de mortalidade é de cerca de
70-90% (29).

Onomaagudoé observado predominantemente
em criancas entre 1 a 6 anos, embora possam
ocorrer fases tardias em adolescentes e adultos
(30). O noma em criancas é geralmente precedido
por sarampo, paludismo, diarreia grave e gengivite
ulcerativa necrosante.

Prevencdo

0 risco de esta doenga ocorrer pode ser reduzido
através de medidas de salde publica significativas,
tais como a promocéo de boas praticas nutricionais,
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Uma crianga com noma
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a higiene oral e geral, o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida,
a vacinacao contra as doengas transmissiveis
prevalecentes, o uso de mosquiteiros para prevenir
o paludismo e a segregacao do gado das areas de
habitagao dos humanos.

A educacao sobre o noma é crucial, uma vez que
este é tratavel nas suas fases iniciais. Idealmente,
toda gente da comunidade deve ser capaz de
identificar os primeiros sinais de noma (hemorragia
espontdnea da gengiva, febre, mau hdlito e,
por vezes, tumefaccdo facial) e aconselhar a procura
de ajuda no servico local de CSP.

Tratamento

Quando detectado precocemente, 0 noma pode ser
tratado com sucesso com reidratacao, antibidticos e
uma melhor nutricao (incluindo a suplementacdo de
ferro). Uma grande parte dos cuidados necessarios
para as criangas com noma pode ser realizada
em casa, apds o tratamento e aconselhamento
recebidos nos servicos de cuidados de saude ou por
um profissional de satde.

Muitas vezes, infelizmente, a situacdo esta
demasiado avancada no momento em que a
ajuda médica é procurada. Embora a cirurgia de
reconstrucao seja possivel, é improvavel que seja
restaurada a aparéncia facial normal. Embora a
cirurgia seja complexa e cara, algumas equipas
cirdrgicas especializadas, apoiadas por ONG,
realizam o tratamento.

Manifestacoes orais do VIH e SIDA

Descri¢cao

As lesbes orais sao uma ocorréncia comum nos
individuos infectados por VIH. Estas lesdes podem
também ser usadas para prever a evolucdo da
infeccao por VIH para SIDA. Os primeiros sinais
de infeccdo por VIH incluem a candidiase oral
(vulgarmente chamada de “sapinhos”), as Ulceras
herpéticas (herpes simples e herpes labial) e o
sarcoma de Kaposi (que eraumadoengarara). Outras
situagdes clinicas incluem a leucoplasia pilosa oral
(uma mancha branca na face lateral da lingua com



aparéncia de ter pélos). Embora estas situacoes
nado sejam por si s6 motivo para colocar a vida do
doente em risco, estdo muitas vezes associadas a
dores fortes, desconforto e dificuldades em comer,
que poderdo resultar em malnutricao (31).

As pessoas sob terapéutica anti-retroviral
podem sofrer de secura na boca, o que aumenta o
risco de carie dentaria e, em estados avancados,
causa desconforto crescente (24). Em alguns casos
de fases terminais da SIDA, o noma pode ocorrer
(ver acima) e degradar gravemente as gengivas,
os labios, a face e os maxilares.

A deteccdo e o tratamento precoces da
infeccdo por VIH podem evitar a progressdo para
muitas destas patologias. No entanto, o estigma
sobre a infeccdo por VIH e a SIDA mantém-se.
E importante ultrapassar o estigma ligado ao
VIH ndo sé para encorajar as pessoas afectadas a
procurar tratamento, mas também para garantir
aos profissionais de saude que os procedimentos
de satide oral (incluindo extrac¢bes dentdrias e
cirurgias) podem ser realizados sem perigo, desde
que os procedimentos-padrao de controlo da
infeccdo sejam respeitados.

Prevaléncia

Estima-se que a prevaléncia de manifestagdes orais
do VIH e da SIDA nos doentes infectados seja de 50
a60% (32).
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Manifestacao oral de VIH/SIDA: Sarcoma de Kaposi
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Manifestacao oral de VIH/SIDA: candidiase
pseudomembranosa no palato

Prevencdo

0O exame oral é rapido e de baixo custo, devendo
ser disponibilizado nos servigos de CSP aquando do
rastreio de populagdes com um risco acrescido de
infeccao pelo VIH.

A primeira linha de defesa consiste em tomar
medidas para prevenir a transmissdo do VIH.
Além disso, o diagnéstico e a monitorizacao das
manifesta¢des orais de

VIH e SIDA podem ser usadas para estimar a
evolucdo da doenca e podem ajudar a avaliar a
resposta do doente a terapéutica anti-retroviral.

Tratamento

Aterapéutica anti-retroviral para reduzir a carga viral
de VIH permite as defesas naturais do organismo
reforcarem-se e gerirem muitas destas situagoes.
Também sdo Uteis outras medidas para tratar os
sintomas do VIH e da SIDA.

Ha muitos tratamentos disponiveis para
manifestac¢des orais especificas (ver Capitulo 4) apés
o seu diagndstico. Por exemplo, um doente com
candidiase oral pode ser tratado em ambulatério
com medidas como a) bochechar regularmente com
agua limpa com bicarbonato de sédio, b) aplicar
uma solucdo ou gotas antifingicas nas lesdes
grandes; ¢) tomar suplementos vitaminicos e d)
seguir aconselhamentos nutricionais.
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Traumatismo orofacial por acidente
e violéncia

Descri¢cdo

O traumatismo orofacial é uma das causas mais
frequentes da procura de cuidados primarios de
saude. O tratamento de traumatismos nos dentes
é uma parte significativa dos cuidados dentérios
pediatricos. Os traumatismos na face e nos dentes
podem ter muitas causas, incluindo a violéncia
interpessoal (lutas, violéncia doméstica), conflitos
armados, acidentes de viacdo, desportos de
contacto como o futebol americano ou as artes
marciais, e acidentes na escola, em casa e no local
de trabalho.

Os problemas mais comuns sao as laceragdes
e hematomas, assim como dentes fracturados,
partidos ou perdidos, maxilares deslocados e
maxilares e ossos da face fracturados.

Prevaléncia

Os traumatismos representaram cerca de 9% das
mortes e 12% do peso das doencas em todo o mundo
em 2000. Muitos destes traumatismos causaram
diferentes graus de incapacidade, e os custos do seu
tratamento imediato e de acompanhamento séo
elevados. O peso dos traumatismos é especialmente
elevado para o sexo masculino.

O traumatismo orofacial tem uma prevaléncia
generalizada na Regido Africana. Embora todos os
grupos etdrios sejam afectados, os traumatismos
orofaciais sao relativamente comuns em criancas,
afectando cerca de uma em cada cinco. Estudos com
africanos de idades entre 11 e 13 anos evidenciaram
uma prevaléncia entre 9,8% e 19,1% (33).

Prevencdo

A OMS recomenda uma grande variedade de
medidas de saude publica para prevenir a violéncia
e os acidentes (34). Medidas de seguranca para
reduzir os acidentes de viacao e o uso obrigatério de
cintos de seguranca em veiculos e de capacetes para
os motociclistas podem ajudar a evitar muitos dos
traumatismos mais graves que sobrecarregam os
hospitais e as unidades de CSP da Regido. Os esforcos
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para controlar o consumo de bebidas alcodlicas séo
importantes para reduzir a violéncia interpessoal,
tanto em locais publicos como em casa.

Tratamento

O tratamento do traumatismo orofacial depende
da sua gravidade e extensao. Os dentes fracturados
podem ser reparados com material restaurador,
enquanto os dentes perdidos ou deslocados podem
muitas vezes ser reposicionados no seu lugar se o
dente for preservado e o tratamento for imediato.
Os casos mais complicados devem ser encaminhados
para cirurgia oral e outros meios de intervencao.

Labio leporino e fenda palatina

Descri¢cao

O labio leporino e a fenda palatina sao falhas
nas estruturas naturais da face, em resultado do
desenvolvimento incompleto ou anormal dos 0ssos
e dos tecidos moles do feto durante a gravidez.

Prevaléncia

A fenda palatina e o labio leporino estao entre as
malformagdes congénitas mais comuns. Ocorrem
em cerca de um em cada 500-700 nascimentos, € a
sua taxa de incidéncia varia substancialmente entre
grupos étnicos e regides geograficas. As fendas
orofaciais parecem ter principalmente causas
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Crianga com labio leporino e fenda palatina bilaterais



ambientais. O consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas durante a gravidez, bem como factores
nutricionais, estao associados a um maior risco.

Prevencdo

Existem evidéncias de que a toma de suplementos
multivitaminicos e de folato nos primeiros meses da
gravidez podem ajudar a prevenir estas situacoes
(35). As mulheres, particularmente quando gravidas,
devem ser fortemente encorajadas a ndo fumarem
nem consumirem bebidas alcodlicas. A associacao
entre o consumo de tabaco pela mae e as fendas
orofaciais é suficientemente forte para ser usada nas
campanhas contra o tabaco (36).

Tratamento

Existem técnicas cirlrgicas para corrigir o labio
leporino e afenda palatina, e sdo eficazes. Namaioria
dos casos resultam numa reabilitacdo completa.
No entanto, sdo relativamente complicadas,
exigem instalagdes adequadas e requerem
acompanhamento frequente. Embora tenham um
custo que ndo é comportavel para muitas criancas
e suas familias na Regido Africana, existem algumas
ONG especializadas que oferecem o tratamento
sem custos.

Capitulo 1 - Peso e factores de risco das doencas orais
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Capitulo 2

Integracao da saude

oral nas estratéegias
para as doencas nao
transmissiveis ao
nivel dos cuidados
primarios de saude

Este capitulo apresenta:

Os beneficios de integrar a saude oral
nos programas dos CSP;

Cinco areas de legislacao da saude oral
importantes, a serem consideradas a
nivel nacional.

Este capitulo é de especial interesse para
funcionarios superiores e intermédios
dos ministérios da saude, ONG, parceiros
do sector da saude e lideres de opinido
responsaveis pela criacao, implementacéao
€ apoio aos programas e intervengoes que
contribuam para a satde oral.




Integracao da saude oral nos cuidados primarios
de saude

Ao longo dos anos, a Regido Africana desenvolveu uma rede de instalagdes e infraestruturas para apoiar
a prestacdo de CSP. Dependendo do pais, esta rede inclui postos de saude, dispensarios, unidades de
maternidade rurais e centros de satide de cuidados primarios. Estas unidades oferecem diversos servicos e
sao os pontos de primeiro contacto a partir dos quais as pessoas que necessitem de cuidados adicionais sdo
encaminhadas para servicos de nivel superior, como hospitais distritais e de referéncia. As unidades de CSP
servem cerca de 80% da populacao, embora geralmente s6 recebam cerca de 20% dos orcamentos para
sistemas de saude (37).

A Declaragao de Alma-Ata, em 1978, foi a primeira declaracdo internacional a defender os CSP como a
principal estratégia para alcancar o objectivo da OMS da “Satide para Todos". Nesta declaracao, os CSP foram
definidos como “cuidados essenciais de satide baseados em métodos e tecnologias praticos, cientificamente
bem fundamentados e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis aos individuos e familias da
comunidade, com a sua plena participacao e a um custo acessivel para a comunidade e para o pais em
todas as fases do seu desenvolvimento, numa légica de auto-confianca e de auto-determinacao”. Embora se
tenham desenvolvido diversas abordagens aos CSP ao longo do tempo, os principios permanecem vélidos
e continuam a ser defendidos pela comunidade internacional de saude.

Em 2007, a Assembleia Mundial de Satide aprovou uma resolucao que reafirma o seu compromisso de
integrar a saude oral nos CSP (resolucao WHA60.17). A resolucao enfatizou a necessidade de incorporar a
saude oral na prevencdo e controlo de DNT no ambito da melhoria dos CSP.

A Regido Africana da OMS apoiou esta declaracéo, indicando as suas proprias declaragdes importantes,
e incluiu especificamente a satide oral como parte da abordagem (ver a caixa “Um compromisso a longo
prazo com a saude oral”). A Declaragdo de Ouagadougou de 2008 sobre os CSP e os sistemas de satide em
Africa reafirmou o compromisso da Regiado com os CSP (41).
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Um compromisso a longo prazo com a saude oral

Ao longo dos anos, a Regido Africana da OMS tem repetidamente salientado a importancia da satde
oral como parte integrante dos CSP. Em 1980, convidou os Estados-Membros a integrarem a satde
oral nos programas de CSP (resolucao AFR/RC30/R4); em 1994, incentivou-os a formularem politicas
e planos nacionais de satide oral com base nos CSP e a desenvolverem programas de formacao para
profissionais de saude oral a todos os niveis, em especial ao nivel distrital (resolu¢do AFR/RC44/R13).

A estratégia regional a 10 anos para a saude oral foi publicada em 1998 e também realcava os
CSP (38). Esta estratégia foi reafirmada em 2008 na Declaragdo de Ouagadougou sobre os cuidados
de satide primarios e os sistemas de saide em Africa, quando o Comité Regional Africano da OMS
realcou que: “A estratégia dos cuidados de satide primarios ira continuar a ser o pilar da aceleragdo
da implementacdo de programas integrados de satide oral, permitindo assim que as comunidades
rurais e os grupos vulneraveis tenham acesso a cuidados basicos de satde”(39).

A partir de 2011, o crescente impulso a nivel mundial para combater as DNT tem proporcionado
uma oportunidade Unica para a comunidade de saude oral na Regido trabalhar no sentido de um
maior reconhecimento da importancia da satide oral e, assim, contribuir para os esfor¢os exaustivos
para controlar e prevenir as DNT e os seus factores de risco. Neste contexto, entre Novembro de 2011
e Dezembro de 2015, o Escritério Regional da OMS para a Africa realizou uma anélise da situacdo da
salde oral e levou a cabo varias consultas regionais, que envolveram representantes dos Estados-
Membros, associagdes dentarias nacionais e outras entidades interessadas, a fim de definir novas
intervencdes prioritarias para a salde oral no contexto da prevencao e do controlo integrados
das DNT.

Os resultados destas consultas formaram a base para a elaboracdo da estratégia regional
para a salde oral para uma prevencao e controlo das doencas orais integrados nas DNT: 2016-
2025. Esta estratégia sugere um conjunto de metas de salde oral voluntérias e concentra-se em
quatro objectivos sinérgicos, que vao de encontro as politicas mundiais e regionais para as DNT.
Esta estratégia propde opgoes politicas tangiveis para abordar os factores de risco importantes
e determinantes das DNT e das doencas orais, através de intervengdes essenciais rentaveis,
sustentdveis e baseadas na evidéncia. A estratégia regional para a saude oral sera apresentada aos
Estados-Membros para consideracdo durante a sessdo de 2016 do Comité Regional para a Africa.
0 presente manual deve ser considerado como uma ferramenta para apoiar a implementacédo da
nova estratégia de salde oral na Regido (40).

Um elemento-chave na pratica actual dos CSP é
a utilizacdo de abordagens integradas na prestacao
de servicos. Ao contrdrio de uma abordagem
vertical (isto é, orientada para um Unico factor de
risco ou intervenc¢ao), uma abordagem integrada
inclui um conjunto de interven¢des essenciais que
podem ser consideradas parte de um “pacote” de
cuidados de saude.

O Pacote da OMS de intervengdes essenciais
para doencas nao transmissiveis nos cuidados de
salide primdrios em contextos com poucos recursos,
OMS-PEN, apresenta este tipo de abordagem

integrada. Basicamente, o OMS-PEN apresenta
conjuntos de interven¢des com boa relagao custo-
eficacia com definicoes de prioridades, que visam a
prestacdo de cuidados com um nivel de qualidade
aceitavel, procurando ao mesmo tempo desenvolver
os recursos limitados. As suas orientagbes e
protocolos foram desenvolvidos para capacitar
médicos e outros profissionais nos cuidados
primarios de saiide, com vista a contribuirem para o
tratamento de DNT.

Actualmente, o OMS-PEN tem apresentado
orientagdes para a integracdo e melhoria de
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Capitulo 2 - Integracao da satde oral nas estratégias para doencas ndo transmissiveis

ao nivel dos cuidados de satide primarios

cuidados em casos de doencas cardiacas, AVC, risco
cardiovascular, diabetes, cancro, asma e doenca
pulmonar obstructiva crénica, em contextos com
poucos recursos. Este manual pode ser considerado
um complemento da estratégia do OMS-PEN no que
respeita a saude oral.

O Pacote Bésico de Cuidados de Saude Oral
(PBCSO), com uma abordagem semelhante focada
especialmente em doencas e situagdes clinicas orais,
tem como objectivo a prestagdo de cuidados basicos
de saude oral e a prevencao em servicos de CSP (42).

No Capitulo 3 é apresentada uma discussdo mais
detalhada do PBCSO e da sua implementagdo nas
unidades de CSP.

Implementation tools

Package of Essential
Noncommunicable (PEN) disease
interventions for primary health care
in low-resource setlings

A ferramenta OMS-PEN esta disponivel
em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
133525/1/9789241506557_eng.pdf?ua=1
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0 papel dos agentes
de satude que nao sao
profissionais de saude
oral

Dado que os profissionais de saide com
formacdo em satide oral sao relativamente escassos
na Regiao, é irrealista depender de modelos de
trabalho que exijam que profissionais de saude
oral prestem cuidados a todos os niveis, incluindo
nas unidades de CSP. Devem ser explorados novos
modelos para garantir que as pessoas que sofram
de dor e mal-estar causados por doencas e situagoes
clinicas orais ndo fiquem sem tratamento.

A proposta de transferir a responsabilidade
por ac¢des de cuidados basicos de saude oral para
profissionais de saude néo especializados em satde
oral é algo controversa. No entanto, na maioria
dos lugares, o numero de dentistas e assistentes
dentdrios ou terapeutas é relativamente baixo
em comparacdo com o de outros profissionais de
satide. Portanto, uma formacdo em saude oral
adicional para médicos, enfermeiros, técnicos de
satde e outros profissionais de salide pode ajudar a
responder a parte da procura por servigos de saude
oral que estd por satisfazer. Além disso, hd evidéncias
de que muitos profissionais de saude gostariam de
ter a oportunidade de receber formagéo em saude
oral, a fim de servirem melhor os seus doentes (ver
caixa “Os pediatras querem aprender mais sobre
saude oral”).

Os agentes de saude comunitdria também
tém um grande potencial para apoiar as ac¢oes de
saude oral. A maioria dos paises da Regido tem um
nimero substancial destes agentes, que também
sao conhecidos por nomes como auxiliares de
salde, assistentes de saude, promotores de saude,
voluntarios de saude e agentes de saude locais (44).
Estes individuos foram formados de modo geral
para a) prestar uma ampla gama de servicos, desde
a promocdo da vacinacdo infantil ao planeamento
familiar, b) tratar situagdes clinicas e lesdes de pouca
gravidade e ¢) identificar e encaminhar os casos
mais graves para o nivel sequinte de prestacao de


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/133525/1/9789241506557_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/133525/1/9789241506557_eng.pdf?ua=1
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Os pediatras querem aprender mais
sobre satde oral

Especialistas de diversas 4reas da comunidade
médica reconhecem a importancia da saude
oral, e estariam dispostos a aprender mais sobre
a mesma, caso lhes fosse dada formacao.

Em Janeiro de 2011, os pediatras presentes
na conferéncia nacional anual da Associacdo
Pediatrica da Nigéria, em Abuja, participaram
num inquérito. Este inquérito avaliou os seus
conhecimentos sobre a cérie precoce da infancia,
os servicos de satde oral que prestavam e a sua
opinido sobre servicos de saude oral preventivos.

Mais de 90% disseram que tinham recebido
varias queixas dentédrias dos seus doentes,
mas apenas 26% realizavam exames de rastreio
oral regularmente. Quando inquiridos acerca
do seu nivel de conhecimentos, apenas 29%
se consideravam adequadamente informados
sobre a salde oral e 87% estavam dispostos
a receber formacdao em cuidados de saude
oral. A maioria concordou que as avaliagdes e
o aconselhamento em saude oral devem ser

ao nivel dos cuidados de saide primarios
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Um pediatra observa uma crianca

incluidas nos exames clinicos pediatricos de rotina e 94% disseram acreditar que o rastreio oral deve

ser realizado regularmente.

Os investigadores concluiram que os pediatras poderiam ajudar a aumentar o acesso das criangas
a cuidados de saude oral, e que dever-se-ia disponibilizar formacao em satide oral aos pediatras (43).

cuidados de saude. Com formacédo adequada dada
por médicos ou profissionais de saude oral, esses
agentes tém as capacidades educacionais e clinicas
necessdrias para promover a salide oral e prestar
certos componentes do PBCSO (45) (ver também
Capitulo 6).

Uma actividade central para melhorar a saude
oral é incluir nogbes de saude oral nos curriculos
dos programas de formacéo basica em satde, assim
como na formacao interna de profissionais de satde
a trabalhar numa unidade.

Elementos essenciais da
politica de saude oral

0 tratamento de uma doenca de cada vez implica
um esforco dispendioso: apenas uma abordagem
integrada, interprofissional e intersectorial pode
conseguir progressos significativos a um nivel
populacional. Ao adicionar a saude oral aos planos
de prevencao e controle das DNT e a prestacdo de
CSP, podem ser desenvolvidas politicas rentaveis
para melhorar a saude de grupos populacionais
pobres e desfavorecidos, tendo em conta a situacao
e as prioridades de cada pais.
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ao nivel dos cuidados de satide primarios

A publicacao “Writing oral health policy” (Redigir
politicas de saude oral) (46), disponibiliza conselhos
globais detalhados sobre como formular uma
politica de saide oral.

O Quadro 1 é uma lista de verificacdo para a
analise e defesa de politicas, que é especificamente
adaptada ao contexto da Regido Africana. Esta lista

abrange cinco temas principais: (1) incluirasadde oral
no dmbito dos programas de satide estratégicos; (2)
integrar cuidados bésicos de saude oral nos CSP; (3)
assegurar programas de saude oral nas escolas; (4)
apoiar abordagens de saude oral nas comunidades;
e (5) melhorar a recolha de dados sobre a satde oral
para o planeamento, a monitorizacao e a avaliagdo.

Quadro 1. Lista de verificacao para a defesa de politicas de satide oral

1. Integrar a satide oral em programas de satude estratégicos

Visao geral da politica: Face a sua prevaléncia e a sua associagao sistémica com outras doengas, a
saude oral deve ser parte de um plano nacional de acgdo multissectorial para a prevencdo e controlo

das DNT.

Pontos de ac¢do a defender: -

Esclarecer as responsabilidades sobre a salde oral aos niveis

distrital, regional e nacional;

- Criar ou reforcar departamentos de salde oral chefiados por um
director geral da area da saude oral ou equivalente. Estes devem
ser parte integrante dos departamentos de DNT no ministério
da salde, para que a saude oral tenha um responsavel eleito no

governo.

- Integrar a satide oral nas estratégias mais amplas para as DNT;

- Incluir problemas de saide oral nos principais programas de satde.
Por exemplo, a nutricao, o VIH/SIDA e a saide materno-infantil.
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Capitulo 2 - Integracao da saide oral nas estratégias para doengas ndo transmissiveis

ao nivel dos cuidados de saide primarios

Quadro 1. Lista de verificacdo para a defesa de politicas de satde oral (continuagdo)

2. Integrar os cuidados essenciais de satide oral nos cuidados primarios de saude

Visao geral da politica: o programa basico de cuidados de satde oral (PBCSO) deve estar disponivel
nos CSP em todos os distritos. Embora possam ser necessarios recursos financeiros e humanos
adicionais para providenciar adequadamente alguns componentes do PBCSO, os beneficios serdo
significativos, vastamente quantificaveis e responderdo as necessidades da populacao.

Pontos de ac¢ao a defender:

Planificar e orcamentar 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 projectos-piloto num pequeno nimero de unidades
de saude e distritos, com boa relagdo custo-eficacia, como uma
forma de explorar a aplicacdo do PBCSO antes de o alargar para
cobrir um nimero maior de unidades de satde e distritos a nivel
nacional;

Providenciar formacdo inicial e continua sobre o PBCSO aos
funcionarios essenciais, incluindo os profissionais de satde com e
sem formacao em saude oral e os agentes de saide 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
promocao da sadde oral. Nos casos em que a classificacdo ajude
a reduzir os impostos, as pastas dentifricas fluoretadas devem
ser redefinidas como um medicamento essencial em vez de um
produto de cosmética.

Monitorizar regularmente o teor de fltor das pastas dentifricas,
através de um laboratério independente, assegurando que apenas
os produtos que respeitam determinados padrdes relativamente
a biodisponibilidade de flior possam ser licenciados para venda e
beneficiar de um estatuto livre de impostos.

3. Assegurar a disponibilizacdao de programas de saude oral nas escolas

Visao geral politica: As instituicdes de ensino constituem um dos meios mais eficazes para a
promocdo da saude oral e prevencdo das doencas orais. A satide oral deve ser incluida como parte
essencial dos planos amplos para a satde nas escolas, a nivel nacional, particularmente nas escolas

primarias.

Pontos de ac¢ao a defender:

Formalizar a cooperagao entre o ministério da saide 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 prevencdo das doencas orais
nos programas curriculares das escolas, como parte da promogao
da saude geral;

Reunir evidéncias e “licbes aprendidas” de programas de sucesso
noutros paises e adapta-las as condi¢bes nacionais.
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Capitulo 2 - Integracao da satde oral nas estratégias para doencas ndo transmissiveis
ao nivel dos cuidados de saiide primarios

Quadro 1. Lista de verificacdo para a defesa de politicas de satde oral (continuagdo)

4. Apoiar abordagens comunitdrias para promover a satde oral

Visao geral politica: As accoes para a saude oral nas comunidades sao importantes s6 por

si, mas podem também reforcar os CSP e as intervencées nas escolas. Dado que a satide é
primordialmente dependente dos comportamentos individuais e da comunidade e nao é apenas
da responsabilidade das autoridades de saude, deve-se encorajar o maior nimero possivel de pessoas a
adoptar medidas para a prevencao das doencas orais.

Pontos de ac¢ao a defender:

Reforcar os programas de promocéo da satide oral na comunidade,
em particular apoiando as ac¢des de informacdo, educacdo e
comunicacdo (IEC), para conseguir mudancas de comportamento.

Promover a colaboracao intersectorial em temas como a educagdo,
a dgua, o saneamento, etc., e partilhar as melhores praticas para a
prevencdo e deteccao precoce das doencas orais.

5. Melhorar a recolha de dados sobre a satide oral para o planeamento, a monitorizacdo e a

avaliacao

Visao geral politica: Uma vigilancia consistente é um notével contributo para a monitorizagéo do
progresso da saude oral a nivel comunitario e nacional e para criar, sempre que necessario, um conjunto
de evidéncias de base para a definicdo de politicas e programas eficazes e adequados (ver também
Capitulo 7).

Pontos de ac¢ao a defender:

Desenvolver ou reforcar os sistemas de vigilancia ja existentes
através da integracdo de indicadores essenciais de saude oral nos
sistemas de informacao de salde e monitorizacao e avaliacdo das
estruturas.

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

Adoptar e implementar o médulo de satde oral nos inquéritos da
STEP (abordagem progressiva para a vigilancia) da OMS e o Médulo
de Higiene, incluindo a sadde oral no inquérito global em escolas
sobre a satide dos estudantes (ver os Anexos 5 e 6).
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Capitulo

0 Programa Basico

de Cuidados de
Saude Oral (PBCSO)

Este capitulo apresenta:

« O conceito de “programas” essenciais
de saude;

2 «  Os componentes do PBCSO
~ i recomendados pelo Escritorio Regional
X ._ . da OMS para a Africa;

'_ |;. 1 +  Os recursos essenciais necessarios para
disponibilizar o PBCSO ao nivel dos CSP.

11k O principal publico-alvo do PBCSO sdo os
. responsaveis pelo sistema de saude, a nivel
nacional e local, assim como os directores
e os profissionais clinicos superiores dos
distritos e das unidades de CSP.




A integracdo da saude oral nos distritos e nas unidades de CSP é fundamental para as actividades propostas
neste manual. Esta integracao significa organizar os servicos para que se foquem nas expectativas e
necessidades de saude gerais das pessoas e das comunidades. Implica também a necessidade de priorizar e
reavaliar regularmente o que é incorporado em todos os programas basicos de saude dos CSP.

Em dltima instancia, o objectivo é disponibilizar servicos de saude seguros de alta qualidade, através
dos quais “as pessoas tenham continuadamente acesso a promogao da saude, prevencao de doencas,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento da doenca, reabilitacao e servicos de cuidados paliativos, através
dos diferentes niveis e locais de atendimento do sistema de satide e de acordo com as suas necessidades ao
longo vida “(47).

Programas de intervencoes essenciais de saude:
o uso eficaz de recursos limitados

Um programa deintervencdes de salide essenciais consiste, muitas vezes, numallista limitada de intervengdes
clinicas e de saude publica a serem prestadas ao nivel dos cuidados priméarios de satide e/ou secundarios.
Juntar num programa uma série de intervencées de satide permite focar intervengdes eficazes em problemas
de saude prioritdrios. Assim, os programas de intervencdes de salde visam concentrar recursos escassos em
intervencgdes eficazes que proporcionem a melhor utilizagao possivel do dinheiro disponivel.

Por exemplo, o programa OMS-PEN, que é discutido no Capitulo 2, concentra-se nas principais DNT e
factores de risco relacionados: doencas cardiovasculares, cancros, doencas respiratorias crénicas e diabetes.
Os programas essenciais de satide também tém o potencial de atingir objectivos mais amplos, como a
melhoria da equidade, a capacitacao das comunidades e a responsabilizacao.

O desenvolvimento bem-sucedido de um programa de interven¢des de salde essenciais requer
discussoes detalhadas sobre o seu objectivo, desenho e decisdes sobre o financiamento e o sistema
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Capitulo 3 -

de implementa¢dao. Este programa terd de ser
adaptado ao longo do tempo, a medida que
se vao retirando licdes e as condi¢coes mudam.
Além disso, é necessario um apoio politico: a OMS
alerta para o facto de, “sem adaptacdo nacional
adequada, é pouco provavel que um programa
essencial de saude venha a ser implementado -
independentemente de quao popular seja junto dos
financiadores” (48).

Trés componentes
fundamentais

O PBCSO é um programa essencial de saude
especialmente dirigido para a saude oral.
Foi concebido pelo antigo Centro de Colaboragao da
OMS para o Planeamento e Futuros Cenarios dos
Cuidados de Sauide Oral na Universidade de
Radboud em Nijmegen, nos Paises Baixos (42).

Destinado a instalagdes com poucos recursos,
o PBCSO disponibiliza uma estrutura para a
integracao de acgbes de prevencdo e cuidados
bésicos de saude oral no programa de servigos dos
CSP. Integra trés tipos de acgdes:

- a promocao de pastas dentifricas fluoretadas
econdmicas (PDFE) para prevenira carie dentaria;

« o tratamento oral urgente (TOU), que visa aliviar
a dor oral e prestar tratamento de urgéncia;
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Frequentemente, ndo hé controlo sobre a qualidade
ou o teor de fldor nas pastas dentifricas

0 Programa Basico de Cuidados de Satide Oral (PBCSO)

« 0 tratamento restaurador atraumatico (ART)
para prevenir carie dentdria futura e tratar
a existente.

Este programa também inclui a promogao da
salde oral como um instrumento para apoiar os
componentes do PBCSO e melhorar o controlo das
pessoas sobre a sua prdpria saude oral.

Pasta dentifrica fluoretada
economica (PDFE)

0 uso de pasta dentifrica fluoretada é o meio mais
importante e eficaz de prevencéo da cérie dentaria.
Pode ser disponibilizado a maioria da populacao,
incluindo aqueles que tém baixos rendimentos ou
vivem em dreas remotas.

No entanto, existe uma série de obstaculos.
Para muitas familias, as pastas dentifricas fluoretadas
de boa qualidade tém um preco de mercado
demasiado elevado, quando localmente disponiveis.
Em muitos paises, as pastas dentifricas estdo
sujeitas a impostos semelhantes aos dos produtos
cosméticos, o que aumenta significativamente o
seu preco.

Outro problema preocupante é a prevaléncia de
pastas dentifricas falsificadas, sem flior ou com uma
quantidade insuficiente.

Para que as ac¢des associadas a PDFE sejam
eficazes, é necessdrio respeitar determinadas
condicoes:

« apastadentifrica deve estar facilmente acessivel
e ter um custo reduzido;

-
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Uma pasta dentifrica fluoretada de boa qualidade
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« a pasta dentifrica deve estar devidamente
embalada, indicando a concentracdo de fldor,
os outros ingredientes, o prazo de validade e
instrucdes para o seu uso correcto;

- o teor de flUor nas pastas dentifricas vendidas
em lojas deve ser regularmente monitorizado
por um laboratério independente para garantir
que a pasta dentifrica é eficaz na prevencédo da
cérie dentaria.

A fim de promoverem estas condigdes,
0s governos devem ser encorajados a isentarem
as PDFE de impostos ou integrarem a sua
distribuicao num programa de promocao de saude
oral governamental.

Ao nivel dos CSP, as ac¢bes para PDFE devem
focar-se em promover a escovagem dos dentes
duas vezes ao dia com pasta dentifrica fluoretada.
Isto pode ser integrado nas outras accdes de
promocdo da saide nos CSP, em colabora¢do com
autoridades de saude ao nivel da comunidade e das
escolas (ver os Capitulos 5 e 6).

Tratamento oral urgente (TOU)

ar J

Tratamento oral urgente

0 TOU é um servico disponibilizado por necessidade
de prestacdo de cuidados orais basicos urgentes.
Por estar previsto para ser adaptado as necessidades
e procura da populagdo local, o seu contetido
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detalhado serd diferente de pais para pais e,
possivelmente, de regido para regido dentro do
mesmo pais.

Os trés elementos fundamentais do TOU séo:

1. alivio da dor;

2. primeiros socorros para infec¢bes orais e
traumatismos da boca e da face;

3. encaminhamento de casos complicados
para o hospital ou profissional de saude oral
mais préximo.

As intervencoes especificas do TOU sdo

apresentadas em maior pormenor no Capitulo 4.

Tratamento restaurador
atraumatico (ART)

O tratamento restaurador atraumatico inclui duas
actividades. A primeira consiste num procedimento
para preparar as cavidades nos dentes cariados,
removendo a cdrie com instrumentos manuais.
Segue-se o preenchimento da cavidade e de sulcos
e fissuras do dente com um material adesivo que
contenha fltor, geralmente um ionémero de vidro.
Este tratamento é conhecido como uma restauragao
de ART (42).

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 cérie é reversivel).

0 mesmo material adesivo usado na restauragao
por ART pode ser usado para selar sulcos e fissuras
para prevenir futuras caries.

A disponibilidade de ART ndo estd limitada
as clinicas dentérias, ja que ndo é necessdria
uma cadeira de dentista, uma broca dentaria,
adgua canalizada ou electricidade. Além disso,
a dor é rara durante o ART, nao sendo geralmente
necessaria anestesia.

Embora idealmente o ART deva ser prestado
por um profissional ou assistente de saude oral,
a experiéncia mostra que os profissionais de saude
locais com formagdo adequada podem também
realizar o ART eficazmente.

O ART também é descrito com maior detalhe no
Capitulo 4.
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Tratamento restaurador atraumatico

Condicoes para uma
implementacao
sustentavel do PBCSO

Embora seja relativamente simples do ponto de vista
técnico, a implementacao e manutencao do PBCSO
ao nivel dos cuidados primarios de saude exige o
cumprimento de uma série de condigbes. Embora
algumas destas sejam consideradas pré-condigoes,
em termos praticos podem ter de ser concretizadas

por fases ou adaptadas a medida que as ac¢des sao
implementadas. Estas condi¢des incluem:

Compreenderasnecessidades, aprocuraeas
preferéncias locais. Os servigos sdo mais eficazes e
eficientes se forem baseados numa compreensédo
profunda do perfil da populac¢do local, dos factores
socioecondmicos e das caracteristicas geogréficas e
contextos institucionais.

Esta compreensdo pode ser conseguida de
multiplas formas, incluindo inquéritos formais
ou projectos de investigacdo caso se encontre
um parceiro adequado (ou seja, uma faculdade
de medicina ou de saude publica, um centro de
investigacdo ou uma ONG especializada) para
ajudar a realizar o projecto ou o inquérito.

Recursos Humanos. Como foi acima discutido
no Capitulo 2, o recurso a agentes de saude que
nao sejam profissionais de saide oral serd muitas
vezes a Unica maneira de prestar determinados
componentes do PBCSO. Contrariamente a PDFE,
que é implementada ao nivel da populacao ou de
um grupo, o TOU e o ART tém de ser providenciados
pessoalmente, o que tem consequéncias em termos
de disponibilizacdo de pessoal, apoio, equipamento
e consumiveis.

Dado queasregulamentagdes eaorganizagdo do
pessoal de sauide variam entre paises, os requisitos
para a disponibilizacdo de pessoal sdo definidos em
termos de competéncias bésicas. O nivel adequado
de profissionais de satide para um pais pode ser
assim definido e a sua formacao pode ser realizada
conforme o necessério.

Os distritos e as unidades de CSP por vezes terdo
que satisfazer as necessidades de recursos humanos
para a prestacdo do PBCSO através do recrutamento
de novos funcionarios ou pela formacao interna
de pessoal da unidade na gama das actividades
do PBCSO. As competéncias necessarias para que
os agentes de salide que ndo sdo profissionais de
salide oral possam prestar TOU e ART devem ser
definidas localmente, mas provavelmente incluirdo
os elementos contidos no Quadro 2.
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Quadro 2. Competéncias minimas sugeridas necessarias para TOU e ART

Tratamento Oral Urgente (TOU)

Competéncias

Conhecimentos basicos da anatomia e das patologias orais pertinentes

para o nivel de cuidados a serem prestados;

Diagnosticar correctamente as patologias orais, incluindo cdrie, os
traumatismos e lesdes dos tecidos moles;

Realizar correctamente métodos de higiene, controlo da infeccéo e
eliminacdo de residuos médicos;

Tratar correctamente a dor, infeccao e os traumatismos, de acordo com os

protocolos de TOU*;

Fazer a manutencao de equipamento e materiais dentarios;

Manter correctamente os registos dos doentes em dia.

Reconhecer as suas proprias limitagoes e estar preparado para
encaminhar os doentes, quando possivel.

Condi¢oes das unidades
de CSP necessarias para
apoiar as competéncias
dos profissionais de satide

Avaliacdo e supervisao regulares para assegurar que todas as
competéncias sao mantidas e praticadas;

Formacao para manter as competéncias e as capacidades do pessoal;
Disponibilizacao regular e consistente de equipamentos e materiais.

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

Competéncias
descritas abaixo;

As mesmas competéncias necessarias para os TOU, para além das

Seleccionar correctamente as cavidades adequadas para restauragdes
por ART, respeitar as técnicas do tratamento e usar materiais de

restauracdo dentdria*;

Reparar restauragdes em faléncia ou defeituosas, sempre que possivel;

Proceder a manutencdo do equipamento dentdrio necessario para realizar

0 ART

* Nota: Recomenda-se que a formagao pratica seja realizada num ambiente de prestacao de servicos semelhante aquele onde o

pessoal ird trabalhar.

Formacao continua e gestao da qualidade.
Manter a qualidade dos servicos é essencial para
0 sucesso a longo prazo do PBCSO. Um plano de
formacao, com participacdo em cursos apropriados
ou consultas periddicas de profissionais médicos
ou de saude oral qualificados, pode garantir que o
pessoal mantém as capacidades existentes e tem a
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oportunidade de aprender novas técnicas. Os planos
de formacdo interna no servico e os procedimentos
de gestdo da qualidade ja deveriam fazer parte dos
procedimentos operativos normalizados padrao
de todas as unidades de CSP, mas, se assim nao for,
a introducdo de certos componentes do PBCSO
pode ser um bom comeco.
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Recursos financeiros. A implementacdo do
PBCSO exige recursos financeiros ndo apenas para
o arranque das actividades, mas também para os
custos da sua manuteng¢ao. A orcamentacdo deve,
portanto, ter em consideragao os recursos a cobrir:

«  custos de formacdo e incentivos;

« equipamentos, instrumentos e consumiveis
essenciais;

. farmacos essenciais;
« manuten¢ao e monitorizacao dos registos.

Farmacos essenciais. A lista de farmacos
essenciais pode variar entre lugares de acordo com
o perfil clinico local, mas deve incluir anestésicos,
analgésicos, antibidticos e desinfectantes locais.
O Anexo 1 disponibiliza uma lista modelo de
medicamentos essenciais para o PCBSO em
unidades de CSP. O Anexo 2 apresenta uma lista
dos medicamentos essenciais para o tratamento
do noma.

Equipamentos essenciais. Nao é necessdria
uma cadeira de dentista especializada para a
prestacdo de TOU e ART. Para o TOU, o doente deve
estar sentado direito numa cadeira normal enquanto
para o ART é recomendado que o doente esteja
na posicdo horizontal, deitado, numa marquesa
ou mesa. Em ambos os casos, o doente deve estar
numa posicao que facilite o exame, com o apoio
de uma boa iluminag¢do. No entanto, sdo essenciais
alguns equipamentos, instrumentos e consumiveis.
Estes encontram-se listados no Anexo 3.

0 Programa Basico de Cuidados de Satide Oral (PBCSO)

Procedimentos de
encaminhamento

E essencial que os profissionais dos servicos
de CSP saibam reconhecer os limites das suas
competéncias e que devem encaminhar os casos
complicados. Esta é uma componente fundamental
do PBCSO. Isto requer procedimentos formais
desenvolvidos com base em protocolos e acordos
por escrito com outras unidades de salde e,
sempre que disponiveis, com profissionais de
salide oral qualificados e com clinicas dentérias ou
instalacdes médicas.

Manutencao de registos e recolha
de dados

Tal como acontece com a formagdo e gestdo
da qualidade, a actualizagdo e manutencao
de registos médicos e a sua andlise continua
devem ser parte dos procedimentos operativos
normalizados das unidades de CSP. Como ponto de
partida, a implementacao do PBCSO deve incluir a
integracdo de indicadores de saude oral no sistema
geral de recolha de dados de saide de uma unidade
de saude. Se mantidos consistentemente ao longo
do tempo, os dados recolhidos podem possibilitar a
avaliacao ou andlise formal, ou contribuir para o tipo
de vigilancia da satude oral na comunidade descrita
no Capitulo 6.
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Este capitulo apresenta protocolos para 10
intervengdes essenciais em saude oral que
as unidades de CSP devem ter a capacidade
de fazer regularmente como parte do
PBSCO. Os protocolos abrangem:

Procedimentos para serem seguidos no
exame a adultos e criancas;

Intervencdes com base em 5 quadros
sintomaticos para o tratamento da
dor aguda, tumefaccdo, Ulceras e
alteracbes da pigmentacao da boca e
dos tecidos circundantes;

Identificacdo e tratamento do noma;

Procedimentos para o tratamento
restaurador atraumatico;

Educacao bésica em saude oral;
Procedimentos de controlo da infeccéo.

Este capitulo é particularmente destinado
aos profissionais e gestores ao nivel dos CSP.



Conforme descrito no capitulo anterior, a énfase dos componentes do PBCSO recai em intervenc¢des simples
e eficazes que possam ser realizadas por pessoal treinado nas unidades de CSP, em regime de ambulatério.
A promocao da pasta dentifrica fluoretada econdmica é uma medida de saide publica mais ampla e
deve ser realizada nao s6 nas unidades de CSP, mas também pelas autoridades de saude na educacao,
na comunidade e governamentais (ver Capitulos 5 e 6).

No ambito do PBCSO, o Escritério Regional da OMS para a Africa recomenda que as unidades de CSP na
Regido providenciem as seguintes 10 intervencgdes:

Exame de saude oral;
Tratamento da dor em tecidos duros da cavidade oral (dentes);
Tratamento da dor nos tecidos moles da cavidade oral;

>N =

Tratamento das tumefac¢des orais;

Tratamento das Ulceras orais e periorais;

Tratamento das pigmentacdes vermelhas, brancas ou cinzentas na cavidade oral (colora¢do);
Tratamento do noma;

Tratamento restaurador atraumatico (ART);

Educacdo basica em saude oral;

=2 0 ® N oW

0. Controlo da infec¢do.

Este capitulo disponibiliza protocolos para lidar com os sintomas orofaciais mais comuns observados
nas unidades de CSP, incluindo os procedimentos que devem ser seguidos no exame dos doentes.
As intervencdes essenciais propostas sdéo o minimo para melhorar os cuidados de satde oral ao nivel
dos cuidados primarios de saide e devem ser aplicaveis em todos os paises. No entanto, os protocolos
de tratamento podem precisar de ser adaptados a situacdo local, dependendo dos recursos humanos,
tecnologia e farmacos disponiveis. Estas intervencoes sdo consistentes com a abordagem do OMS-PEN e
com o manual do médico distrital para a GIDA (78).
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Capitulo 4 - Protocolos de intervencoes essenciais para as unidades de cuidados primarios de saiide

Nota: Estes protocolos sao para serem
usados apenas por profissionais dos CSP e
outros profissionais de saude que tenham tido
formacao pratica dispensada por um médico,
médico dentista ou enfermeiro superior
devidamente qualificado.
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PROTOCOLO 1: Exame de Saude Oral

Todos os doentes que se queixam de problemas de salde oral, ou
quem o profissional de satide achar que pode beneficiar de uma
consulta de saude oral, devem ser examinados segundo uma lista
basica de observacdes e perguntas. Os registos médicos ou o
documento de satide do doente também devem ser lidos.

Em todos os casos, o doente deve estar sentado ou deitado sob uma
boa luz e o profissional de satide deve usar um espelho dentdrio
esterilizado ou um depressor de lingua descartavel e luvas descartéveis.

Deve-se examinar a boca toda.

[
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Observacao da cavidade oral

Lista de verificacao para o exame da cavidade oral

Sinais (ver) e sintomas (sentir)

- Tumefaccao facial (externa) a volta da boca ou maxilar

+ Bolhas nos labios

- Danos nos dentes

« Danos nas gengivas, incluindo tecidos mortos ou
necrosados, vermelhidao, tumefac¢des, hemorragia facil
« Pus, vermelhidao, calor, dor na boca

» Amigdalas inchadas e vermelhas com pus

« Ulceras na boca, incluindo na lingua e debaixo da lingua
» Manchas brancas no interior da boca

» Sinais de uma ma higiene oral

Adaptado de Integrated oral disease prevention and management module lll (49)

Perguntas a fazer:

- Tem dificuldade em falar, comer ou beber?

» Ha quanto tempo tem os problemas detectados?

- Sente dor ou desconforto quando mastiga ou ingere alimentos ou
bebidas quentes ou frios?

+ O doente teve febre?

» Quais sdo as praticas de higiene oral do doente?

« Quais sdo os habitos alimentares do doente (consumo de actcares)?

» O doente toma medicacdo de forma continuada para tratar doencas
sistémicas, ou toma a pilula anticoncepcional? (risco de gengivite ou
boca seca)

» O doente consome bebidas alcodlicas, tabaco, noz de bétele ou khat?
(risco de periodontite e cancro oral) Protocolo 1, continuacdo
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Examinar criancas

Sempre que uma crianga com idade entre os 18 meses e os 8 anos faca um exame geral de salde, deve ser feito
regularmente um exame da cavidade oral (no entanto, deve estar sempre presente um adulto quando a crianca é
examinada). Os profissionais de saude devem estar particularmente atentos a quaisquer sinais de noma, particularmente se
os seguintes factores primarios de risco estiverem presentes nos registos médicos ou na histéria social da crianca:

» Malnutricao. Os profissionais de satide devem procurar sinais de malnutricdo em todas as criancas, incluindo histéria de
crescimento lento, abdémen ou pernas inchadas, enfraquecimento muscular, persisténcia de falta de energia, etc. De igual
modo, uma crianca que seja levada a uma unidade dos CSP por diagnéstico de malnutricao deve receber um exame oral
geral e tratamento para doencas dos dentes e da boca, que possam coexistir com a malnutricao.

» Sarampo e malaria. Se a crianca vem a consulta por sarampo ou por paludismo, deve ser-lhe feito um exame oral geral.
Se for diagnosticada alguma doenca, a crianca deve também receber tratamento para doencas da boca e dos dentes, para
além do tratamento do sarampo ou do paludismo.

«Mas praticas de higiene e de saneamento. Os profissionais de saide devem documentar quais os métodos usados
(escovar os dentes, mastigar paus, cotonetes, uso de pasta dentifrica fluoretada) e a frequéncia da limpeza dos dentes. O
exame da cavidade oral deve incluir a verificacao de placa bacteriana ou calculo (tartaro) a volta dos dentes. No caso de
uma crianga apresentar um risco de noma, os profissionais de saude devem inquirir se existem animais domésticos como
ovelhas, cabras ou vacas perto do local onde as pessoas dormem ou vivem.

Os profissionais de saiide devem também estar atentos a:

» Doencas congénitas. Quando se examina uma crianca com labio leporino ou fenda palatina, o defeito no labio ou
céu-da-boca podera causar problemas funcionais. A crianca pode ter dificuldade em mamar e pode ocasionalmente inalar
liquidos em vez de os engolir normalmente. As consequentes infec¢des respiratérias e deficiéncias nutricionais podem
levar a um atraso no crescimento. Por vezes, devido a discriminagdo associada a estas doencas, os pais poderao evitar trazer
a crianga nesta situacao para exames orais. Se os profissionais de salide ouvirem falar de um caso, devem encorajar os pais
da crianca a trazé-la, para terem uma conversa geral sobre salide oral, as causas da doenca e os servicos disponiveis para
um tratamento reconstrutivo.
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« Trauma orofacial. As principais causas de traumatismo orofacial sdo as quedas e choques, os acidentes de viacao, as
lesdes relacionadas com desportos e a violéncia fisica. Cerca de 50% das lesdes por agressao ocorrem na face e na

boca (50). As criangas que vao repetidamente as unidades de CSP com lesdes faciais podem estar a ser vitimas de
maus-tratos infantis. Todas as unidades de saiide devem ter politicas para gerir os casos em que o profissional de satide
suspeita que uma crianca foi intencionalmente magoada e necessita de proteccao. Essas politicas incluem,
tipicamente, procedimentos de contacto com a autoridade legal responsavel pelo bem-estar das criancas, a policia ou
0s servicos sociais locais.
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PROTOCOLO 2: Tratamento da dor em tecidos duros da cavidade oral (dentes)

Protocolo de actuacao baseado nos sintomas

Observacoes: A dor na cavidade oral tem frequentemente origem nos dentes ou nos maxilares em vez de nos tecidos moles
adjacentes. As suas causas mais frequentes sdo a cdrie e os traumatismos, mas também pode surgir de infeccdes.

A dor tem origem nos dentes ou nos maxilares?
Sente dor ou desconforto quando mastiga ou ingere alimentos e bebidas quentes ou frios?

PERGUNTAR

1. Duragao, local e intensidade
2. Numero de dentes envolvidos

TESTAR / AVALIAR 3. Sensibilidade a percussao

4. Dentes que facilitem a acumulacao de restos alimentares e tenham cavitacdao

% A Carie dentaria

Os seguintes elementos contribuem
DIAGNOSTICAR  Para um diagnéstico provavel de carie
dentdria:
0 Coloragdo dentaria
0 Buraco no dente ou dente partido
O Dor causada por calor, frio ou aguicar
O Dor espontanea
0 Infecgdo associada:
« Abcesso / fistula
« Febre

B Lesao dentaria traumatica

Os seguintes elementos contribuem para o
diagndstico provavel de lesdo dentéria
traumatica:

O Fractura que afecta apenas o esmalte
dentério

O Fractura que afecta a dentina ou a polpa

O Subluxacéo - ligeira mobilidade do dente

O Avulsao - dente completamente fora do
alvéolo

O Intrusdo - dente afundado para dentro
do alvéolo

O Extrusédo - dente parcialmente fora do
alvéolo dentério

O Dente partido

C Dor maxilar e articular

Os seguintes elementos contribuem
para o diagnostico provavel de dor
maxilar e articular:

O Infecgao dentro do osso
O Patologias intra-dsseas
0 Dor na articulagdo temporo-mandibular
© Dor muscular
© Dor por infec¢des no ouvido -
otite média
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TRATAR
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ENCAMINHAR
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ACONSELHAR

Em caso de infeccdo: antibidticos e analgésicos, passar qualquer contaminacao por agua pura, fazer uma incisdo e

drenar se houver algum abcesso.

A

Grandes cavidades: extrac¢oes simples
Pequenas cavidades: técnica de
restauracao atraumatica (ver Protocolo 8)
Tratamento preventivo: selagem dos
sulcos e fissuras dentarios (ver Protocolo 8)

A

Extracgdes complexas e tratamento de
restauragcao

- Instrucoes para a higiene oral

B

Dente fracturado: preenchimento
temporario

Luxacao (dente mével): reposicdo suave
do dente

Intruséo (dente afundado): sem
intervencao

Avulsao (dente completamente fora do
alvéolo): passagem do dente por agua e
reinsercao no alvéolo sem tocar na raiz, no
espaco de uma hora

B

Encaminhar todos os casos de traumatis-
mo para tratamento adicional

« Escovagem dos dentes com pasta dentifrica com flior duas vezes ao dia
« Evitar a aplicagao directa de medicamentos sobre a area afectada

A

Reduzir a ingestdo de agucar para
prevencao da cérie dentaria

B

Dieta de alimentos moles (faceis de
mastigar e de engolir)

C

Tratamento da dor: analgésicos

C

Encaminhar para investigacéo e
tratamento adicionais

C

Dieta de alimentos moles (faceis de
mastigar e de engolir)
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Protocolo 3 : Tratamento da dor em tecidos moles da cavidade oral

Observacoes: a dor na boca pode ter origem na mucosa, gengivas, periodonto (tecidos de suporte que rodeiam os dentes), labios,

Protocolo de actuacao baseado nos sintomas

lingua e faringe, para além da dor de dentes.
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PERGUNTAR

Jo

TESTAR / AVALIAR

DIAGNOSTICAR

Sente a dor em algum outro local da boca para além dos dentes?

Sofreu algum acidente ou outra situacdo que tenha causado traumatismo?
A dor esta associada a algum estimulo?

Tem alguma queixa sistémica associada, por exemplo, paludismo?

1. Duracao, local e intensidade; perda funcional
2. Tumefaccéo, alteragcdes da cor, hemorragia, feridas (ulceras)
3. Envolvimento dos tecidos adjacentes (dentes/osso)

A Lesdes traumaticas
dos tecidos moles

Os seguintes elementos contribuem
para o diagndstico provavel de lesées
traumdticas dos tecidos moles:

0 Lesoes fisicas: hematomas, hemorragias
e cortes

o Lesdes térmicas: queimaduras
superficiais e profundas

o Lesdes quimicas: queimaduras por
tratamento, queimaduras por ingestao

B Periodontite C Outras patologias

dos tecidos moles
Os seguintes elementos contribuem para
o diagndstico provavel de periodontite: Os seguintes elementos contribuem
0 Hemorragia das gengivas frequente para o diagnéstico provavel de outras
0 Recess3o gengival patologias dos tecidos moles:
O Perda de osso alveolar 0 Dor tipica (organica): doencas dos
O Irritagdo ou dor a volta do dente tecidos dentro e a volta da boca
0 Acumulagdo de placa bacteriana (situagdes dificeis de compreender)

ou ta.r.taro o Dor atipica: dores intensas episédicas

©O Mobilidade dos dentes sem patologia organica evidente

0 Infeccdo associada: abcesso ou fistula
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Protocolo 3, continuacao

TRATAR

gl

ENCAMINHAR

s
oYaR
ACONSELHAR

Em caso de infeccdo: antibidticos e analgésicos, passagem de qualquer contaminacao por dgua pura, fazer uma
incisao e drenar na presenca de abcesso.

A B C

Tratamento da ferida Apenas devem ser removidos os dentes Tratamento da dor: analgésicos
Toxdide tetanico, se necessario com muita mobilidade

A B C

Extraccoes complexas e tratamento de Extraccdes complexas e tratamento Investigacdo e tratamento adicionais
restauracao periodontal

« Instrucdes de higiene oral

« Evitar a aplicacao directa de medicamentos sobre a drea afectada

« Dieta insipida: evitar ou reduzir gradualmente o consumo de alimentos picantes (por exemplo, piripiri) e acidos
(por exemplo, frutos nao maduros como ananas e laranja)

A B C

Precaugdes adequadas de seguranca Parar de fumar Reforcar a necessidade de consultas
médicas adicionais
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PROTOCOLO 4: Tratamento das tumefacoes orais

Protocolo de actuacao baseado nos sintomas

Observacoes: Embora as infecgoes dentarias sejam a causa mais frequente de tumefacgdes orais e periorais, varias outras lesoes
podem estar também envolvidas. Os profissionais de saude devem estar atentos a casos com novas tumefaccdes persistentes com
uma histéria de rapido crescimento.

Como apareceu?
A tumefaccdo tem crescido com que rapidez?
Onde se localiza?

RERGUNIAR Existem outros sinais e sintomas associados?
1. Duracao, localizacdo inicial, dimensdo, pigmentacao, dor ou sensibilidade
2. Associacao com febre, corrimento (purulento ou nao purulento), calor
TESTAR / AVALIAR 3. Associagao com perda funcional ou incapacidade do local afectado

4. Consumo tabaco, bebidas alcodlicas, noz de bétele ou khat
5. Saidas das glandulas salivares (boca seca ou inflamacdo podem indicar doenca glandular)
6. Préteses ou qualquer outro tipo de dentes artificiais

apnes ap sorrewrrid sopepInd ap sapeprun se ered SIRIIUISSI SIQIUIAIIIUT 3P S010201014 - # oniide)
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A Tumefaccdo aguda
(tecido mole)

DIAGNOSTICAR Os seguintes elementos contribuem para o

8

TRATAR

~B

ENCAMINHAR

-

ACONSELHAR

diagnéstico provéavel de tumefaccdo aguda:

Infecgdes orais: secundarias a carie
dentdria, periodontite, traumatismo e
outras doencas orais

- Tumefacgao generalizada (celulite)

- Tumefacgao purulenta localizada
(abcesso)

+ Boca seca se as glandulas salivares
estiverem afectadas

+ Nddulos linfaticos inchados e febre
Neoplasias malignas: tumefaccao
persistente por mais de duas semanas;
padrao de crescimento agressivo; invasao
das estruturas adjacentes; perda de
funcao

B Tumefacgao cronica
(tecido mole)
Os seguintes elementos contribuem para o

diagndstico provavel de tumefaccéo cronica:

O Quistos: tumefac¢des com contetidos
liquidos que podem rebentar e
reaparecer

0 Neoplasias benignas: tumefacgoes
persistentes por mais de 5 dias, com
crescimento nao invasivo

O Tumores reactivos: frequentes nas
gengivas, associados a uma ma higiene
oral e ao uso de alguns medicamentos

O Tumores congénitos: desenvolvem-se
no nascimento ou na primeira infancia

C Tumefaccao do maxilar

Os seguintes elementos contribuem para o
diagnéstico provavel de tumefaccdo do
maxilar:

O Quistos: tumefacgdes com contetido
liquido

© Tumores: benignos ou malignos

O Fracturas dos maxilares: historia de
traumatismo, deslocamento dsseo,
hematoma dos tecidos moles,
incapacidade de morder correctamente,
abertura limitada da boca (trismo) ou
incapacidade de fechar a boca

O Infeccdo: tumefacgdo dssea e
corrimento purulento dos seios nasais

« Em caso de infeccao: antibiodticos e analgésicos, passar qualquer contaminacao por dgua pura, fazer uma incisao

e drenar na presenca de abcessos

+ Se ndo: encaminhar de imediato ao especialista

Encaminhamento urgente ao profissional de saude oral ou investigacao e tratamento complementares

« Instrucdes de higiene oral

« Evitar aplicar medicamentos directamente na area afectada
- Aconselhar a deixar de consumir tabaco, bebidas alcodlicas, noz de bétele e khat



PROTOCOLO 5: Tratamento das ulceras orais e periorais

Protocolo de actuacao baseado nos sintomas

Observacoes: As Ulceras podem estar limitadas a boca ou resultar de doencas sistémicas como o herpes ou o VIH/SIDA. Uma ulcera
solitaria e persistente, sem sinais de remissdo passados 10-14 dias, deverd ser acompanhada de perto e monitorizada regularmente.
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Enquanto as Ulceras traumaticas tendem a desaparecer em 2 semanas, as Ulceras malignas ndo desaparecem e continuam a

desenvolver-se.

« Ha quanto tempo surgiu a lesao? E s6 uma ou sao varias?
- Ja tinha aparecido alguma anteriormente? Tem febre? Nota algum caroco no pescoco?

- Tem outros sintomas ou sinais?

PERGUNTAR
1. Localizacdo inicial e gravidade; perda de funcao
2. Estado nutricional de TODAS as criancgas (peso, altura, IMC)
TESTAR/AVALIAR 3-Nos adultos, consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, noz de bétele e khat
% A Ulceras recorrentes B Ulceras nio recorrentes — C Ulceras nao recorrentes
) criangas - adultos
DIAGNOSTICAR 0 Ulceras aftosas:

+ Ulcera tnica superficial <5 mm (menor)
+ Ulcera profunda >5 mm (maior)
« Ulceras multiplas <5mm (herpetiforme)

O Doencas sistémicas:
» Doencas auto-imunes
- Deficiéncia em vitamina B
+ Neutropenia

Estadios do noma (cancrum oris):

1. Gengivite necrosante aguda

2. Estadio edematoso ou tumefaccao facial
3. Estadio gangrenoso ou gangrena
vermelha ou preta

4. Estadio de cicatrizacdo

5. Estadio das sequelas

NB1: Associado a mau halito intenso,
causado pela infeccao anaerdbica

NB 2: Também observado em alguns
adultos com VIH/SIDA

0 Ulceras agudas:
« Traumatismo agudo
« Malignidade (caracteristicas tipicas:
bordos enrolados, base necrética,
nodulos linfaticos satélites fixos)

O Ulceras cronicas:
« Traumatismo crénico
« Ulceras infecciosas (bordos planos,
ganglios linfaticos aumentados)
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Protocolo 5, continuacao

TRATAR

gl

ENCAMINHAR

o’s
&YaR
ACONSELHAR

A B C

Tratar a dor: analgésicos « Iniciar administracéo de solugao de Tratar a dor: analgésicos
reidratacdo oral quando necessario
- Antibioterapia agressiva (ver Anexo 1)
- Tratamento da 4rea necrética em ferida
- Suporte nutricional a longo prazo

A B C
Tratamento de longo prazo Encaminhamento URGENTE para Encaminhamento URGENTE para
tratamentos complementares investigacao e tratamento

complementares

« Instrugdes de higiene oral

« Evitar aplicar medicamentos directamente sobre a area afectada

- Dieta insipida: evitar alimentos picantes (por exemplo, piripiri) e acidos (por exemplo, ananas)
« Aconselhar a parar o consumo de tabaco, bebidas alcoélicas, noz de bétele e khat
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PROTOCOLO 6: Tratamento da pigmentacao oral (coloracao)

vermelha, branca ou cinzenta
Protocolo de actuacao baseado em sintomas

Observagoes: As manchas de coloracao podem ser causadas por varias patologias. Algumas, como a candidiase oral, podem indicar a
presenca de infeccao pelo VIH. A pigmentacao patoldgica caracteriza-se por ser assimétrica e surgir acompanhada por outros sinais,
como tumefac¢do, hemorragia e ndédulos linfaticos aumentados.

Surgiu algum sintoma ou sinal desde que notou a coloragao?
Quando notou pela primeira vez?

PERGUNTAR
1. Duracao, local e intensidade
2. Consumo de tabaco
TESTAR / AVALIAR 3. Préteses ou dentes artificiais quando presentes

apnes ap sorrewrrid sopepInd ap sapeprun se ered SIRIIUISSI SIQIUIAIIIUT 3P S010201014 - # oniide)
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DIAGNOSTICAR

8

TRATAR

~B

ENCAMINHAR

ACONSELHAR

A Pigmentacao branca

Os seguintes elementos contribuem
para um diagnéstico provavel de
pigmentacao branca:

Candidiase oral

» Sapinhos / manchas brancas que podem
ser removidas deixando uma superficie
em carne viva

Imunossupressao

Histéria de toma prolongada de antibiéticos
Leucoplasia

- Mancha branca persistente que nao se
consegue remover

« Histéria de tabagismo

Queimadura quimica - lesao da mucosa
causada pela aplicacdo directa de um
medicamento junto a um dente com dor

A

» Antifingicos no caso de candidiase
+ Analgésicos no caso de queimaduras
quimicas

A

Todos os casos persistentes e de
leucoplasia

« Instrucdes de higiene oral

B Pigmentacao vermelha

Os seguintes elementos contribuem
para um provavel diagndstico de
pigmentacao vermelha:

0 Alteragoes vasculares: tumores,
hemorragia

0 Candidiase oral
+Vermelhidao sob uma prétese

O Imunossupressao

0 Eritroplasia: mancha vermelha persistente
em doentes com histdria de tabagismo

O Mucosite: Alergia/reaccdo de
hipersensibilidade

B

« Antifiingicos no caso de candidiase
+ Analgésicos no caso de dor

B

Todos os casos persistentes e de
eritroplasia

- Evitar a aplicacdo de medicamentos directamente nas areas afectadas
+ Aconselhar a cessacao tabagica, se necesséria

C Pigmentacao
preta/castanha

Os seguintes elementos contribuem
para um provavel diagndstico de
pigmentacdo negra / castanha:

O Coloragdo extrinseca
» Material estranho implantado nos
tecidos moles, por exemplo, tatuagens
de amélgama, grafite de lapis

0 Coloragao intrinseca
« Actividade excessiva dos melandcitos:
causada por tabaco, VIH ou reaccéo a
férmacos
» Melanoma maligno

C

Remogao cuidadosa de qualquer objecto
estranho

C

Todos os casos com aumento rapido de
coloracdo intrinseca
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PROTOCOLO 7: Tratamento do noma

Observagoes: Os doentes surgem muitas vezes com sintomas como febre, desidratacdo, malnutricdo, hipersalivacdo e diarreia.
E urgente iniciar reidratacio e correccao das alteracdes hidroelectroliticas, dado que as disenterias parasitarias coexistem
frequentemente com o noma. Nos casos moderados, a reidratacdo pode ser via oral, mas nos casos graves é indispensavel o
tratamento endovenoso. Nas fases 3 a 5 (ver abaixo) aconselha-se o encaminhamento imediato.

Ha quanto tempo apresenta sintomas?
Febre? Condi¢oes de vida dificeis?

. e . -
PERGUNTAR Infecgbes ou doencgas parasitdrias anteriores ou actuais?

Avaliar o estado nutricional da crianga, assim como quaisquer outras complicagdes

TESTAR / AVALIAR
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DIAGNOSTICAR

A Estadio pré-noma

Os seguintes elementos contribuem
para um diagnéstico provavel de
pré-noma:

- Gengivite simples

- Hemorragia nas gengivas ao toque ou
durante a escovagem, gengivas
vermelhas ou vermelho-roxo, gengivas
edematosas

B Estadios 1 e 2 do noma

Os seguintes elementos contribuem
para um diagnoéstico provavel de
estadios 1 e 2 do noma:

Estadio 1. Gengivite necrosante
aguda.

Halitose ou halito fétido, ulceracao
dolorosa das gengivas, hemorragia
gengival espontanea, ulceragao
envolvendo uma ou mais papilas
interdentarias, salivacdo excessiva

Estadio 2. Estadio edematoso.

Face tumefacta ou com edema,
dificuldade em comer, halitose ou halito
fétido, rapida extensao da ulceracdo
gengival e da mucosa oral, Iabios e
bochechas dolorosas, febre alta,
salivacdo excessiva, boca dorida,
anorexia, linfoadenopatia.

C Estadios3 a5donoma

Os seguintes elementos contribuem
para um diagnéstico provavel de
estadios 3 a 5 do noma:

Estadio 3. Estadio gangrenoso.
Extensa destruicao dos tecidos moles e
duros da cavidade oral, lesdo com um
contorno bem delimitado, com um
centro necrético escuro, separagao do
tecido morto deixando um buraco na
face, coloragao preto-azulado na
superficie facial externa correspondente
da bochecha ou dos labios, dificuldade
em comer, rapida perfuragao da
bochecha, exposicdo dos dentes e
0550s, secagem progressiva da
gangrena facial, anorexia, apatia.

Estadio 4: Estadiode cicatrizacao
Pode ocorrer trismo, dependendo da
localizagao das lesdes, sequestracdo de
dentes e exposicao éssea, inicio da
formacao da cicatriz.

Estadio 5. Estadio de sequela
Desfiguracao facial, pode surgir trismo
dependendo da localizacéo das lesoes,
perda de dentes, dificuldades na
alimentacao, dificuldades na fala, perda
de saliva, deslocacédo de dentes,
anarquia dentdria, fusdo dos ossos do
maxilar e da mandibula, regurgitacdo
nasal.
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Protocolo 7, continuacao

TRATAR

gl

ENCAMINHAR

s
£YaR
ACONSELHAR

A

« Lavar a boca em casa com agua
salgada morna, previamente fervida.

« Nao utilizar antibiéticos nesta fase; é
preferivel assegurar um
acompanhamento de perto.

« Reabilitagdo nutricional, incluindo
suplementos alimentares (vitaminas,
ferro) e dietas com alto teor proteico de
baixo custo, como feijdo.

» Acompanhamento (assinalar qualquer
progressdo rapida da doenca)

A

Encaminhar para destartarizacdo apds
concluido o acompanhamento

A

Os cuidados podem ser prestados no

domicilio pela familia ou outros cuidadores

B

Reidratacdo oral e alimentagdo rica em
proteinas; amoxicilina; metronidazol;
complexo multivitaminico;
paracetamol;tratamento das infeccoes
relacionadas; desinfec¢do da boca 3
vezes ao dia com solucdo salina morna;
acompanhamento préximo (anotar
qualquer progressao rapida da doenca)

B

Encaminhar para destartarizacdo

B

Cuidado ambulatério na unidade de
cuidados primérios de saude

C

Igual aos estadios 1e2

C

Encaminhar imediatamente para um
servico especializado (hospital distrital
ou ONG)

C

Hospitalizagao
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PROTOCOLO 8: Tratamento restaurador atraumatico (ART)

Observacgoes: O ART deve ser realizado apenas por profissionais treinados dos CSP, dispondo dos instrumentos e consumiveis

adequados. Consiste em duas actividades: (i) colocacao de um material de enchimento para restaurar dentes cariados com cavidades;

e (ii) selagem de sulcos e fissuras em risco de carie precoce nédo cavitada.

PERGUNTAR

Jo

TESTAR / AVALIAR

DIAGNOSTICAR

Detalhes de tratamentos dentarios anteriores?
Dor ou sensibilidade nos dentes?

As cavidades a serem obturadas:

1. Duragao, local, gravidade e nimero de dentes envolvidos

2. Sensibilidade a percussédo suave

3. Dentes que facilitem a retencao de alimentos e com cavitagao

A Dentes saudaveis B Dentes com cavidades
pequenas
Dentes sdos sem risco de carie

Pequenas cavidades dentarias e qualquer
sulco e fissura adjacente

C Dentes com cavidades
grandes

- Cérie profunda ou cérie que ja esteja a
causar dor (inflamagdo ou infeccdo da
polpa)

- Grandes cavidades envolvendo duas
superficies

- Tumefacgdo (abcesso) ou fistula (aberta
a partir do abcesso para a boca) préxima
do dente cariado

« Acesso dificil com instrumentacéo
manual
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Protocolo 8, continuacao

TRATAR

o’s
4

ACONSELHAR

A

Sem tratamento

B

« Colocar o doente em posicdo horizontal (supina) sobre uma mesa ou banco com
uma almofada sob o pescoco;

«Isolar o dente com algodéo de cada lado do dente;
« Secar o dente com algodao;

« Utilizar cuidadosamente uma sonda dentéria para avaliar a extensao da
cavidade;

« Aceder a cavidade com um escavador;

- Remover a carie mole da parede e a base da cavidade com um escavador (NAO
EXPOR A POLPA NAS CAVIDADES PROFUNDAS);

- Lavar e secar a cavidade e examinar se a carie foi completamente removida;
« Acondicionar a cavidade;

« Preparar a mistura de cimento de ionémero de vidro (CIV) segundo as instrucoes
do fabricante e preencher a cavidade e os sulcos e fissuras adjacentes (NB: Se ndo
estiver disponivel CIV, usar um material restaurador tempordario e procurar
substitui-lo assim que possivel. Os materiais reatauradores temporarios sao mais
fracos e ndo protegem o dente contra futuras céries);

« Aplicar uma pequena quantidade de vaselina na ponta de um dedo com luva
para pressionar o material restaurador para a cavidade, os sulcos e fissuras;

» Remover o excesso de material restaurador antes que endureca;

- Testar a altura da restauragdo mandando morder o papel de articular ou papel
quimico e ajustar, se necessario.

Aconselhar sobre a manutencao de uma boa higiene oral.

C

Ver protocolos de
tratamento da dor
nos tecidos moles e
duros da cavidade
oral
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PROTOCOLO 9: Educacao basica em saude oral

As consultas sdo oportunidades excelentes de educacdo acerca de uma boa saude oral. Qualquer utente que recorra a consulta por
problemas de saude oral, ou familiares de criangas que tém doencas ou situacdes clinicas orais, devem receber a informacao basica
que se descreve abaixo.

PERGUNTAR

AVALIAR

Recebeu hoje algum tratamento de saude oral?
No passado, teve problemas ou preocupagdes de saude oral?
Tem alguma pergunta a fazer sobre os dentes e a boca?

Adulto com consulta ou tratamento de
saude oral hoje

« O doente recebeu conselhos sobre
como lidar com a sua situagao?

» O doente compreendeu os conselhos ou
tem duvidas a esclarecer?

Crianca com consulta ou tratamento de
saude oral

« A crianca e a familia receberam
conselhos sobre como lidar com o seu
problema?

« A crianga e a familia compreenderam os
conselhos ou tém duvidas a esclarecer?

Se a resposta foi NAO a qualquer uma
das perguntas:

« Rever a seccao “Aconselhar” do
protocolo indicado com o doente

« Assegurar que o aconselhamento foi
compreendido e todas as duvidas foram
esclarecidas

« Assegurar que as recomendagdes de
acompanhamento e encaminhamento
foram compreendidas

a saude oral

Crianca ou adulto que néao recebeu
tratamento ou consulta hoje,

mas foi encaminhado por outro membro
da equipa de saude para educagdo em
saude oral

« Avaliar o nivel de conhecimentos sobre

« Avaliar a pratica da saude oral

« Avaliar o nivel de educacdo: pode ser
entregue informacéo por escrito ou um
panfleto para o doente levar para casa?
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Higiene oral

Demonstrar ou utilizar material
impresso para demonstrar a
técnica correcta de escovagem
dos dentes, incluindo todas as
superficies, e como escovar
suavemente a lingua

Informar que:

« Os dentes devem ser lavados
duas vezes ao dia, com uma
escova de dentes ou um pau de
mascar

« A escovagem deve ser feita
com pasta dentifrica com fliior

« Para limpar entre os dentes,
usar fita dentaria ou palitos

Os pais devem ser informados
que:

+ Os dentes dos bebés devem
ser limpos com cotonetes
limpos

Dieta saudavel- Evitar comer
alimentos pouco saudaveis entre
as refeicoes, como alimentos
acucarados (doces, biscoitos,
bolos, etc.) e bebidas com actcar
(refrigerantes, sumos nao
naturais, bebidas energéticas,
etc.), “comida de plastico” que
possa ter “acucares escondidos”
(por exemplo, batatas fritas,
molho de tomate, etc.)

- Incentivar a manter uma dieta
equilibrada com o consumo de
cereais, legumes, lacticinios,
fruta e proteinas

As maes devem ser
aconselhadas a:

» amamentar pelo menos até aos
6 meses do bebé;

- evitar a alimentagdo dos bebés
com biberdo com leites artificiais
e outras bebidas acucaradas

Habitos saudaveis

« Incentivar todos os ndo
fumadores a nao iniciar o
consumo de tabaco

« Aconselhar os fumadores a
deixarem de fumar e dar-lhes
apoio nos seus esforcos

« Aconselhar os consumidores
de outros produtos de tabaco
(por exemplo, rapé) ou outras
substancias, como o khat, a
deixarem o seu uso

« O consumo excessivo de
bebidas alcodlicas deve ser
fortemente desencorajado

Proteccao geral

+ Exame dentario uma vez por
ano, mesmo quando ndo ha
queixas

» Usar sempre capacete com
proteccao da boca quando anda
de mota

- Usar sempre o cinto de
seguranca quando conduz ou
viaja de automével

Os pais devem ser
aconselhados a:

« Assegurar que as criang¢as usam
um protector de boca para
proteger os dentes quando
praticam desporto
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As medidas de prevencao e controlo da infeccao visam assegurar a proteccao daqueles que podem ser vulneraveis a adquirir
uma infeccao, quer na comunidade, quer ao receberem cuidados por problemas de satide, numa variedade de situagoes. Os
procedimentos de controlo da infeccdao descritos neste protocolo abordam o ambiente seguro no qual os cuidados de saude
oral devem ser prestados ao nivel dos CSP e fora deles, e sdo necessarios para minimizar o risco de infeccao. A prevencao e o
tratamento da infeccdo sao da responsabilidade de todos os profissionais que trabalham em ambientes de prestacao de
cuidados de salde. Cada elemento da prética descrita deve ser visto como parte de uma abordagem global para reduzir os
riscos dos doentes.

Este protocolo foi desenvolvido pela AOI, uma ONG internacional francesa que trabalha ha mais de 30 anos em todo o
mundo no campo da saude publica oral para populacées desfavorecidas, (http://www.aoi-fr.org).

Para se prestarem cuidados de saude em condicoes ideais, € necessario o controlo da infeccao relacionado com a prestacao
de cuidados, o qual consiste em:

1. Avaliacao do doente

2. Proteccao pessoal

3. Reprocessamento de instrumentos
4. Tratamento do ambiente de trabalho
5. Gestao dos residuos

6. Gestao da exposicao ao sangue

7. Definicao de protocolos
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1. Avaliacao do doente

Muitas doencas crénicas, como o cancro, a diabetes, a SIDA e algumas doencas genéticas afectam as defesas imunitdrias do
organismo. A malnutricdo também pode diminuir as defesas imunitarias do organismo. As respostas dos doentes a questdes
iniciais cuidadosamente estruturadas pelo médico podem ajudar na definicdo das opgdes terapéuticas.

2. Proteccao individual

Todos os profissionais de saide devem ser vacinados contra a hepatite B, a tuberculose, etc. A proteccdo individual do
profissional de satide e do doente exigem a lavagem das maos e a utilizacdo de uma bata, luvas e mascara facial. Fazendo a sua
propria proteccao individual, os profissionais de satde estdo a proteger os seus doentes.

2.1 Lavagem das maos

Lavar as maos é um dos passos mais importantes que podem ser tomados para prevenir as infeccdes. Entre 60 a 80% das
contaminagdes cruzadas relacionadas com infec¢oes por cateteres resultam de contaminacéo transmitida pelas maos.

A lavagem das maos deve ser feita com sabdo liquido; as maos devem ser lavadas com agua limpa e depois secas, de
preferéncia com toalhas de papel descartaveis.

As jéias, como anéis, relogios e pulseiras, devem ser retirados antes da lavagem. As unhas devem estar curtas, limpas e sem
verniz.

0 Como deve lavar as suas maos (http://www.who.int/gpsc/Smay/enl)
« com uma mao, abra a torneira (e mantenha a agua a correr);
« molhe uma mao e ponha um pouco de sabao liquido;
- molhe a outra méo;

- esfregue as maos durante 40 a 60 segundos, com particular atencdo as unhas, a ambos os pulsos e aos espacos entre os dedos;

« passe bem as maos por agua;
« seque as maos com uma toalha seca e lavada ou use uma folha de papel absorvente descartavel (uma toalha por doente);
- feche a torneira usando a toalha.
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o Quando deve lavar as maos

« quando chega e sai do trabalho;

- antes e depois de prestar cuidados a um doente, e entre doentes;
« antes de colocar as luvas e depois de as retirar.

« Usar luvas ndo é uma desculpa para nao lavar as maos.

Ver no Anexo 7 um guia visual sobre como lavar as maos

2.2 Usarluvas
Usar luvas protege simultaneamente o profissional de sauide e o doente. As luvas sao usadas quando existe um risco de haver
contacto directo com o sangue ou com liquidos organicos, como a saliva.
As luvas devem ser mudadas entre doentes.

As luvas devem ser usadas apenas uma vez, e nao podem ser lavadas para serem reutilizadas. A lavagem causa alteracoes
microscépicas na composicao do latex, tornando as luvas permedveis, pelo que deixam de ser uma barreira contra os agentes
patogénicos.

2.3 Outras medidas de protec¢ao pessoal

O uso de uma bata lavada é necessario pois ajuda a proteger a roupa de se sujar.
No caso de possibilidade de salpicos, é recomendado o uso de uma méscara facial, e mesmo de dculos.
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3. O reprocessamento de instrumentos

Todos os instrumentos que perfurem a pele ou atravessem uma membrana mucosa devem ser

- . L . « , Pré-desinfeccao
esterilizados ou, em alternativa, sujeitos a uma desinfeccdo de alto nivel.

As agulhas e as laminas de bisturi devem ser estéreis e usadas uma tnica vez. lavar
Apds usados, estes dispositivos devem ser colocados em caixas especialmente preparadas para enxaguar
receber objectos cortantes.

secar

O reprocessamento de instrumentos é feito em vdrias fases. A regra de ouro do manuseio da

instrumentacdo é respeitar o principio do movimento para diante. O movimento para diante no empacotar
reprocessamento da instrumentacéo significa ir do sujo para o limpo. Neste processo, os esterilizar
instrumentos sujos nunca podem cruzar os limpos, ndo podendo haver retrocessos no processo.

armazenamento
3.1 Pré-desinfeccao estéril
A pré-desinfeccao é realizada quando instrumentos sujos sdo reprocessados pela primeira vez. As solugdes de limpeza sao boas
nesta fase para desfazer residuos (provenientes de matérias organicas ou estranhas). Este passo essencial deve ser feito logo ap6s
o cuidado de saude ter tido lugar. Assim, minimiza-se a contaminacéo inicial e facilita-se a limpeza subsequente. Os instrumentos
sujos nunca devem ser deixados a secar ao ar. Por esta razao, devem ser colocados numa solucao de limpeza (feita com sabao
liquido, por exemplo), durante pelo menos 15 minutos. Os detergentes em pé nunca devem ser usados.

Nota: Nesta fase, ndo se deve usar lixivia; a lixivia € um desinfectante e nao tem propriedades de limpeza. O seu uso nesta fase iria
ligar as proteinas aos instrumentos e tornar a limpeza posterior menos eficaz. Além disso, a lixivia € um agente fortemente
corrosivo. Ndo deve, portanto, ser usada no reprocessamento de instrumentos.

Os instrumentos devem ser colocados numa solucao de limpeza:

+ O mais préximo possivel do lugar da sua utilizagao;

+ O mais cedo possivel.

Na pratica:

» Colocar agua num recipiente reservado para imergir os instrumentos, coloque o produto e misture;

« Mantenha os instrumentos completamente imersos no recipiente por um periodo minimo de 15 minutos.
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Protocolo 10, continuacao

3.2 Lavar e enxaguar

A lavagem é uma fase muito importante, na qual a sujidade que ainda permanece nos instrumentos é eliminada e a carga
patogénica inicial é reduzida. Esta operacdo baseia-se em quatro factores representados no Circulo de Sinner:

« a actividade quimica do produto usado;

+a accdo mecanica (esfregar e escovar);

- a temperatura;

« a duragdo.

Pega-se em cada instrumento e lava-se cuidadosamente, usando uma escova nao metdlica (de plastico); a pessoa que lava deve
usar luvas domésticas espessas para se proteger de residuos, picadas e lesées provocadas por objectos cortantes. O enxaguamento
é feito imergindo os instrumentos lavados num segundo recipiente cheio de dgua e depois esvaziando a dgua.

O Circulo de Sinner

Temperatura

Accao Mecanica

apnes ap sorrewrrid SOpePIND 9p sapeprun se ered STRIIUISSD SIQIUIAIIIUT 3P S010003014 - # oniide)
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3.3 Secagem

E feita com um pano limpo (lavado e seco) que é unicamente usado para secar instrumentos. A secagem deve ser activa, isto &,
envolvendo uma accdo mecanica, para remocao de detritos que ainda permanecam.

3.4 Empacotamento

O empacotamento precede a esterilizacao ou uma desinfeccao de alto nivel e protege os instrumentos contra qualquer
recontaminagao. O empacotamento deve ser impermeavel aos micro-organismos, mas permeavel aos agentes esterilizantes.
O empacotamento pode ser feito de varias formas:

- em bolsas e papel crepe para usar na esterilizagdo em autoclave (pode ser usado também um pano);

+ nUM pano e em caixas de metal para usar na desinfeccao de alto nivel.

Na pratica:

- secar adequadamente os instrumentos;

- verificar que estao limpos;

- verificar que os instrumentos estdo em condicdes de serem usados;

- empacotar os instrumentos nos materiais disponiveis.

3.5 Esterilizacao

O método de primeira escolha para a esterilizacao é o vapor. O agente esterilizante é o vapor saturado.
A fim de matar os germes, deve ser mantida uma temperatura de 121°C durante 20 minutos. Para atingir este “nivel de calor”
deve ser mantida uma pressao de 2 bars (1 bar acima da pressao atmosférica).

Onde nao haja autoclave, recomenda-se o recurso a desinfeccao de alto nivel, utilizando calor himido.
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3.6 Desinfeccao de alto nivel por calor humido

Onde nao ha autoclave, temos de recorrer a solu¢des secundarias que podem ser empregues para atingir uma desinfeccao de alto nivel.

o O esterilizador All American com empacotamento, um manémetro e purga de baixo rendimento é uma solucao

Este método usa-se para instrumentos enrolados em tecido ou colocados em caixas metalicas.

» Remover o cesto e verter no esterilizador 3 litros de agua.

« Recolocar o cesto e colocar nele os instrumentos num pano ou numa caixa metalica aberta (a fim de deixar o vapor de
agua passar).

« Cobrir o cesto com um pano (para reduzir a condensacao final).

« Prender a cobertura e ligar o calor.

+ Quando a valvula de descompressao comecar a libertar vapor continuamente, fechar a valvula.

« Deixar a pressao subir para 1 bar e depois abrir a valvula (posicdo vertical); esperar até que a pressao caia para 0,2 bar.
« Repetir o processo duas vezes.

« Quando a pressdo descer aos 0,2 bar pela terceira vez, fechar a valvula e deixar subir a pressdo aos 2 bar; quando nesta
pressdo, nao abra a valvula; em vez disso, controlar a fonte de calor de forma a manter a pressao entre 1 bar e 1,5 bars.

« Aesterilizacao” estd entdo a comecar; esperar 20 minutos.

« Verificar repetidamente se a pressao de esterilizacdo se mantém.

+ Uma vez decorrido o tempo de esterilizacao, desligar a fonte de calor.

« Entao, abrir a valvula e deixar o vapor sair.

» Quando a pressado baixar para 0 bars, retirar a cobertura da autoclave e retirar o pano que cobre os instrumentos.

« Deixar os instrumentos arrefecerem durante 15 minutos.
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o A panela de pressao
A panela de pressao é usada para instrumentos embalados em recipientes de metal.

« Colocar os instrumentos ja lavados no(s) recipiente(s).

« Colocar ofs) recipiente(s) aberto(s) no cesto da panela de pressao.

« Despejar 4gua para dentro da panela de pressao; verificar que a agua fica abaixo do fundo do cesto e que os instrumentos a
esterilizar ndo tocam na dgua.

« Colocar o cesto dentro da panela de pressao.

« Fechar a panela hermeticamente e ligar o calor.

+ Logo que a vélvula de descompressao comecar a libertar vapor continuamente, contar 20 minutos.

+ Decorridos os 20 minutos, desligar o calor, abrir a valvula para deixar a pressao baixar e entao abrir a cobertura.
« Deixar a cobertura entreaberta para que os instrumentos sequem bem.

« Preparar os recipientes.

« Se ndo houver electricidade, usar um fogao a gas.

3.7 Armazenamento estéril

Os instrumentos sao guardados num armario de vidro e fechados. Estes armarios devem ser limpos regularmente

3.8 Organizacao da sala de tratamentos

O lugar onde os instrumentos sao lavados e desinfectados deve estar afastado daquele em que os doentes sdo atendidos.

A sala deve estar dividida em duas dreas separadas: a de pré-desinfeccdo e limpeza e a de empacotamento, esterilizacao ou
desinfeccao de alto nivel. E importante manter este fluxo I6gico de um sé sentido, assegurando que ndo ha contacto cruzado
possivel entre os instrumentos sujos e os limpos.
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4. Cuidar do ambiente de trabalho

4.1 Chao

Para cuidar do chao sdo necessarios dois passos: limpeza e desinfeccao. Uma vez por semana, o chao deve ser lavado com um
detergente e sequidamente desinfectado com uma lixivia desinfectante.

O chao deve ser limpo diariamente, ap6s o ultimo doente ter saido. Deve ser usado o método dos dois baldes, com uma
esfregona de torcer. A limpeza deve comecar na area limpa e caminhar para a mais suja, devendo terminar na porta de entrada.

+ Encha o primeiro balde com uma solucdo de limpeza com detergente diluido.
» Ponha uma pequena quantidade de solucao de limpeza no segundo balde.

+ Molhe a esfregona no primeiro balde.

- Esfregue o chéo.

- Torca a esfregona no segundo balde.

« Repita o processo.

O mesmo procedimento é seguido para a desinfeccao.
Diluir uma embalagem de 250 ml de lixivia em 5 litros de dgua.
Nota: Se o agente de limpeza usado diariamente for um detergente desinfectante, a lavagem deve ser feita uma vez por semana.

4.2 Outras superficies
As superficies estao constantemente a ser contaminadas por instrumentos sujos, salpicos durante o tratamento e mesmo pelas
maos do profissional de saude. Apos cada doente, estas superficies devem ser limpas e desinfectadas.

Ha produtos médicos especificos que podem ser usados; existem sprays ou toalhetes com detergentes desinfectantes ou, em
lugar destes, qualquer outro produto doméstico contendo um detergente com élcool.
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5. Tratamento dos residuos

Todo o profissional de saude é responsavel pelos residuos contaminados que produz como resultado da sua actividade.
A pratica médica produz dois tipos de residuos que causam risco:

1. Residuos resultantes de cuidados de sauide, que podem estar contaminados com sangue ou outros fluidos organicos.
2. Objectos cortantes que possam ser causa de picadas ou cortes.

Os residuos resultantes da prestacao de cuidados de satide nunca devem ser misturados, em qualquer circunstancia,
com o lixo doméstico.

Os residuos contaminados resultado de cuidados de saude devem ser sempre incinerados.

+ Os residuos sujos ou que tenham sido contaminados com sangue, como gaze, algodao, etc., podem causar infeccdo. Esses
residuos devem ser colocados em recipientes estanques impermeaveis e incinerados.

- Os objectos cortantes que colocam o risco de picada ou de corte devem ser colocados em recipientes resistentes e
fechados que devem estar na area de trabalho e devem ser também levados para incineragao.

- Os residuos considerados como lixo doméstico devem ser retirados e separados dos residuos que podem causar infecgdes,
ser adicionados ao lixo doméstico e tratados no respeito das regras ambientais.

- Os consumiveis descartaveis. As embalagens da administracao de anestesia usadas devem ir para o lixo ap6s cada doente,
mesmo se nao tiverem sido usadas completamente. Embalagens, agulhas, gaze e fios de sutura sdo de uso Unico. Todos estes
produtos devem ser colocados em caixotes de lixo, cujo contetiido deve ser posteriormente incinerado.
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6. Gestao da exposicao ao sangue

Embora as lesdes acidentais sejam muito frequentes, sao sempre evitaveis. Apesar do uso cuidado de barreiras protectoras
(luvas, 6culos, etc.) e da precaucdao no manuseio dos instrumentos, os acidentes podem acontecer.

Uma ferida resultante de um objecto pontiagudo ou cortante pode expor acidentalmente o profissional ao sangue do doente.
O maior perigo esta presente quando se volta a encapsular uma agulha com as duas maos, ap6s esta ter sido usada. O recolocar
da tampa numa agulha deve ser feito no estrito respeito do procedimento definido:

- colocar a seringa, com a agulha, sobre a superficie de trabalho;

« colocar a tampa da agulha junto a seringa;

« deslizar a agulha para dentro da tampa;

- agarrar a tampa e a seringa, com a tampa do lado de cima e fechar, cobrindo a agulha;

« soltar a agulha segurando a tampa.

Em nenhuma circunstancia se deve encapsular uma agulha com uma mao a segurar a agulha, e a outra a segurar a tampa. Em
caso de acidente com exposicao ao sangue, 0 maior risco é o da transmissdo de uma infeccao viral, como a hepatite B, a
hepatite C ou a SIDA.

Se se picar acidentalmente:

« nunca provoque hemorragia;

« lave de imediato com um sabao suave e agua;

+ enxague com muita agua;

- desinfecte a area afectada com solucdo de Dakin (cloro activo a 5%), com alcool a 70% ou com lixivia diluida com 0,5% de cloro
activo.
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Capitulo

Promocao da saude
oral nas escolas

Este capitulo apresenta a fundamentacéo
l6gica geral para as iniciativas de saude
em ambientes escolares e recomenda um
programa bdasico de actividades de saude
oral nas escolas. Estas incluem:

+ Encorajaraintegracao da satide oral nas
politicas de saude escolar;

Tornar instalagbes e ambientes
favoraveis a saude;

Promover a satde oral;

Promover a escovagem dos dentes
em grupo, utilizando pasta dentifrica
com fluor;

Promover meios participativos de
monitorizacao, que incluam os pais e
a comunidade.

Este capitulo também aborda as estruturas
administrativas e medidas que sao
necessarias para apoiar as actividades
atras referidas.

0 seu publico-alvo sdo as autoridades
locais de educacdo, os professores e
o pessoal administrativo das escolas.
Serd também Util para os pais e membros
da comunidade, interessados em organizar
ou defender a prestacao de actividades de
salide oral nas suas escolas.



Escolas: onde comecam as competéncias para uma
boa saude

Da mesma forma que a saude oral ao nivel dos CSP deve ser integrada nos planos mais abrangentes das
DNT, a saude oral nas escolas deve ter em conta os planos mais abrangentes da satde escolar.

Uma educagdo com sucesso e uma boa saude estao intimamente ligadas. Os estudantes saudéveis tém
uma maior frequéncia da escola, assim como uma melhor capacidade de concentragdo e melhor desempenho
escolar. As criancas que sofrem de uma ma satde oral tém uma probabilidade consideravelmente maior
que as outras criangas de faltarem as actividades educativas ou perderem muitos dos beneficios delas
resultantes. Milhdes de horas de escola sao perdidas, todos os anos, devido a problemas de saude oral.
Isto afecta ndo s6 o desempenho escolar das criancas, como pode também reduzir as possibilidades de
sucesso na sua vida futura (57).

O desafio

Ascriancas passam umagrande parte do seu tempoemambientes educativos,comoa pré-primdria, os jardins-
de-infancia ou as escolas. Consequentemente, as escolas tém um enorme potencial para desempenharem
um papel na promocgao da satde (incluindo a satide oral) e na prevencao da doenca. As escolas sdo, muitas
vezes, os centros da vida das comunidades, envolvendo pais, professores e a comunidade em geral em
multiplas actividades. Um elevado nimero de criancas, de diferentes proveniéncias socioecondmicas,
podem ser abrangidas de uma forma estruturada e organizada.

Lamentavelmente, ha uma série de dificuldades para implementar os programas de satde oral nas
escolas. A falta de financiamentos sustentaveis e a escassez de pessoal formado sdo os problemas praticos
mais comuns, a que se associa, a nivel politico, o facto de as prioridades dos directores das escolas,
das autoridades da educacdo e da saide e dos governos locais ndo serem tidas em consideracdo por

72 Promover a Saiide Oral em Africa
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Capitulo 5 - Promocdo da satide oral nas escolas

Programar a saude escolar: um contributo essencial para a educacgao

Algumas iniciativas internacionais tém sido criadas para apoiar interven¢des para apoiar a salde
escolar e dar orientagdes aos governos nacionais, particularmente aos ministérios da educacao e
da saude. Por exemplo, a iniciativa global para a educagdo bésica “Educacao para Todos”, valoriza
ambientes seguros e saudaveis como condicdo basica para a aprendizagem. Redes como as “Escolas
Promotoras de Saude”, promovida no ambito da Iniciativa Global para a Saide na Escola da OMS,
e a iniciativa de multiplas agéncias “Focar Recursos para uma Saude Escolar Eficaz” (FRESH) tém
recebido um vasto apoio internacional (52, 53).

A rede FRESH propde quatro componentes-chave:

1. Definir politicas de saude na escola: a definicdo de uma politica de saide na escola,
envolvendo os sectores da salde e da educacao, é o fundamento para intervengdes de salde e
de saude oral eficazes e sustentdveis nas escolas. Todas as escolas devem ter a sua prépria politica
de saude, ou estarem sob uma politica distrital ou regional. As ac¢des relacionadas com a reducao
da exposicao ao risco, assim como as que possibilitam alteracées no ambiente escolar, devem ser
definidas numa politica de satide escolar que integre um conjunto pratico de medidas para serem
implementadas em todas as escolas. Devem ser postas em prética apenas as intervenc¢des que sejam
baseadas nas evidéncias, que tenham uma boa relacdo custo-eficacia e um elevado impacto em
doencas prioritarias.

2. Agua potavel, instalacées sanitarias e um ambiente saudavel: Melhorar o ambiente
da escola pelo acesso a agua potavel e casas de banho e pela construcdo de instalagdes sanitarias
adaptadas as criangas, que sejam funcionais e faceis de manter, é essencial para a criacdo de um
ambiente em que os habitos saudaveis possam ser postos em pratica. As instalagdes devem comecar
por ser muito simples e serem melhoradas ao longo do tempo, dependendo da disponibilidade de
recursos, tendo como objectivo respeitar os padrées nacionais de Agua, Saneamento e Higiene nas
Escolas (WASH).

3. Educacdo para desenvolver competéncias em saude: A educacdo baseada em
competéncias é mais eficaz do que a educacdo para a saude unicamente teérica. Fomenta os estilos
de vida saudaveis e tem o potencial de influenciar a adop¢do de comportamentos saudaveis ao longo
da vida. A tonica deve recair nas actividades que levem as criangas a desenvolverem competéncias
praticas e habitos diarios de higiene. A titulo de exemplo, a experiéncia internacional sugere que
a escovagem dos dentes em grupo é uma forma pratica de organizar um programa e de reduzir
o trabalho dos professores. As actividades em grupo sao nao apenas divertidas para as criancas,
como também contribuem para o reforco mutuo da adopg¢ao de normas sociais saudaveis.

4. Servicos de saude e nutricdo nas escolas: Intervencdes bésicas de saude, focadas
principalmente na preven¢do e na promocdo da saude, mais do que no tratamento, podem ser
efectivamente postas em pratica no ambiente escolar. A titulo de exemplo, para além das actividades
baseadas em competéncias, como a de escovar os dentes, programas de alimentacédo escolar podem
ser a porta de entrada para a promocao de héabitos de alimentagdo saudaveis e assim prevenir as
doencas orais e outras DNT.

Estes quatro componentes foram desenvolvidos como recomendagdes globais e constituem
uma valiosa contribuicdo para as politicas e para a criacdo de programas na Regiao Africana.

todas as partes ou até entrarem em conflito umas  razéo para uma relutancia por parte dos professores
com as outras. Por fim, as exigéncias concorrentes em incluirem a sadde oral no seu ensino.
de programas curriculares ja muito preenchidos é
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Oportunidades de colaboracao

Apesar destes desafios, a salde escolar é uma
area ideal para a colaboracdo entre os sectores da
educacao e da saude. O sector da educacao deve ter
a responsabilidade de liderar o programa, tendo o
sector da saiide um papel de apoio. Os profissionais
da educacdo devem ter um papel fundamental
na implementacdo do programa. Os pais e a
comunidade tém geralmente papéis de relevo a
desempenhar na tomada de decisdes relacionadas
com a escola. O seu envolvimento nas actividades
de saude (oral) das escolas promove apoio,
apropriacao e transparéncia, e contribui para a sua
sustentabilidade. O papel das préprias criancas nao
deve ser esquecido. Nas actividades de capacitacao
em saude nas escolas (seguidamente apresentadas)
as criancas tém um papel activo, na sua execucdo e
supervisao didrias.

Programa de
intervencoes essenciais
de saude oral nas
escolas

A semelhanca das intervencbes descritas
anteriormente neste manual, a metodologia do
programa de intervengbes essenciais em saude
pode também ser aplicada nas escolas. Na maioria
da Regido, as interven¢des nas escolas devem ser
preferencialmente focadas na promocao da satde
e na prevencao, em lugar de tratamentos, a ndo ser
que entre o pessoal haja profissionais treinados em
cuidados de saude oral.

O programa de actividades essenciais de
saude oral, que deve ser levado a cabo nas escolas,
é constituido pelo seguinte:

« politicas de salde escolar integradas que
incluam a saude oral;

- instalacdes e ambiente favoraveis a saude;
« promocao da saude oral;
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« escovagem didria dos dentes em grupo com
pasta dentifrica fluoretada;

- actividades participativas de monitorizacao que
incluam os pais e a comunidade.

O facto de que muitas das intervengdes se
sobreponham a outras actividades escolares nao
deve ser visto como um problema. Na realidade,
as actividades de saude oral fortalecem-se quando
firmemente integradas na programacao global da
saude escolar.

Assegurar que a saude oral é
integrada nas politicas de saude
escolar

Como descrito anteriormente, é necessaria
uma politica de saude escolar para enquadrar
formalmente as intervencbes nas escolas.
As politicas devem ser “documentos vivos” que
estdo visiveis e acessiveis aos funciondrios e aos pais
e que devem ser revistos regularmente, a fim de se
manterem actualizados. A salde oral deve ser parte
desse documento, em lugar de ter um documento
préprio. No entanto, se ndo houver uma politica de
salide escolar, uma politica “isolada” de saude oral
escolar deve ser, entretanto, criada.

Para além de objectivos ou declaragcdes de
principios, a componente de saldde oral de uma
politica de salde escolar deve incluir medidas
praticas para serem implementadas, bem como
0s outros componentes essenciais do programa
descrito neste capitulo. A pasta dentifrica fluoretada
econdmica (ver Capitulo 3) deve ter um papel de
relevo entre essas medidas.

As politicas devem ser desenvolvidas com
contributos de todas as partes interessadas (pais,
professores, estudantes, enfermeiros escolares,
profissionais de salde oral, agentes de saude
comunitaria, etc.). Além disso, a integracdo das
intervencdes de salde oral no ambiente escolar
deve ser feita da forma o mais simples possivel para
os professores, de forma a ndo os sobrecarregar nas
suas tarefas didrias.

Quando possivel, a escola e os servicos de satide
locais devem organizar, em conjunto, rastreios orais
para os estudantes, preferencialmente na escola.
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Um programa integrado de
saude escolar

A prestacao de cuidados de saude oral nas
escolas é muitas vezes mais eficaz se fizer
parte de um “programa”. Nas Filipinas,
o Programa Multissectorial de Cuidados
de Saude Essenciais usa trés intervengoes
simples baseadas na evidéncia, que podem
ser concretizadas com baixo custo nas
escolas primarias:

1) lavagem  diaria,  supervisionada,

das maos com sabao;

2) escovagem didria, supervisionada,

dos dentes com pasta dentifrica fluoretada;

3) desparasitagao bianual.

Embora as trés intervencdes tenham sido usadas isoladamente nas Filipinas durante muitos
anos, o nimero de criangas que delas beneficiou foi limitado e fragmentado, particularmente nas
areas remotas e rurais. A clarificacdo das responsabilidades de cada parceiro foi crucial, comecando
por um memorando nacional assinado em Maio de 2009 entre o Departamento da Educagao, a Liga
das Provincias das Filipinas e a ONG Fit for School. O Departamento de Educagéo tornou obrigatéria
a construcdo de instalagbes sanitdrias para actividades em grupo em todas as escolas primarias
publicas e a responsabilizacao de todos os professores para supervisionarem as actividades em
grupos, como parte das suas responsabilidades diarias.

Actualmente, o programa abrange cerca de 3 milhoes de criangas. Em mais de 20 das 42 provincias
que actualmente implementam o programa EHCP — tendo o pais um total de 80 provincias —, foram
atribuidos orcamentos regulares que cobrem a maioria dos custos dos materiais usados.

0 envolvimento da comunidade é o aspecto central do programa, dado que as organizagdes
de pais e professores sao parceiras fortes na sociedade civil nas Filipinas. Foram também recebidos
contributos do sector privado e de ONGs. O programa esta actualmente a serimplementado em trés
outros paises do Sudeste Asidtico.

Em 2010, um estudo revelou que os custos (incluindo os materiais e o trabalho de criagao
e manutencao das instalagdes sanitarias) foram de 0,50 ddlares americanos por crianca.
O Departamento de Educacéo é o principal financiador, cobrindo 65% dos custos (maioritariamente
os salarios dos professores). Os governos locais contribuem com 12% e o Departamento da Saude
com 0,4% (para a aquisicao dos medicamentos desparasitantes). O contributo da comunidade é de
9%. Os dadores internacionais contribuem com os restantes custos econémicos.

Fonte: (54).

Criangas a lavar os dentes na escola

Ambiente e insta|a§6es favoraveis saude escolar. Medidas especificas relacionadas
com a saude oral, incluem:

asaude

« As escolas devem ter instalagbes sanitarias
O acesso a agua potavel e a instalagdes sanitarias suficientemente grandes para poderem acolher
sdo pré-requisitos para um ambiente favoravel a 15 alunos a lavarem os dentes ao mesmo tempo.

salde, e deve fazer parte de todas as politicas de
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As instalagdes ndo devem ficar muito longe das
salas de aula. As instalagbes sanitdrias podem
também ser usadas para a lavagem diaria
normal das maos e do rosto com sabdo.

« As instalagdes sanitarias podem ser simples
e ndo necessitam de ter dgua canalizada,
podendo usar outras fontes de d4gua (por
exemplo, cisternas, ou torneiras accionadas
pelo pé, economizadoras de agua). Podem
também ser construcdes sélidas, de maior
custo, dependendo dos materiais locais e dos
recursos disponiveis.

« A construcdo e a manutencdo das instalacoes
sanitdrias devem ser participativas e incluir os
pais e os membros da comunidade.

« A limpeza e a manutencao devem ser
organizadas, incluindo um orcamento para cobrir
os custos de manutencdo e funcionamento.

Para além das alteracdes fisicas nas instalacoes,
devem existir regras para reduzir a exposi¢ao a riscos
comuns de satude e DNT, a fim de tornar o ambiente
escolar o mais saudavel possivel.

Sdo exemplos:

« Tornar a escola uma zona sem tabaco e sem
bebidas alcodlicas. Com a colaboracdo das
autoridades governamentais locais, podera ser
possivel estender esta medida para a proibicao
da venda de produtos relacionados perto
da escola.

« Baniravenda de refrigerantes e alimentos doces
nas escolas, e definir politicas que ndo permitam
a escola e aos professores ganharem dinheiro
vendendo alimentos e bebidas nao saudaveis.

+ Se a escola providenciar refeicoes, estas devem
ser nutricionalmente equilibradas, segundo a
orientacdo nutricional nacional.

Dado que muitas criancas em Africa compram a
sua refeicdo principal a vendedores de rua e em lojas
préximos da escola, a escola ou a autoridade de
educacdo local devem implementar ac¢bes de
divulgacao para encorajar esses vendedores a ndo
usarem quantidades desnecessarias de sal, aglicar e
gordura nos seus produtos, e dar-lhes a conhecer
formas saudaveis de cozinhar e os produtos
sauddveis que podem vender. Em alguns paises,
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Lavagem supervisionada das maos, com sabéo.

as autoridades proibiram a venda de certos
alimentos proximo das escolas.

Educacao e promocao da
saude oral

Os programas curriculares das escolas devem incluir
a educacdo e a promogdo da saude, adaptadas a
idade, as quais devem integrar uma componente
de saude oral. No Quadro 3 é apresentada uma lista
bésica de mensagens de promocédo da saude que
devem ser ensinadas nas escolas. Deve-se ter em
mente que a educacdo da saude oral pode ter um
efeito positivo reduzido caso nao seja acompanhada
da educacdo baseada em competéncias (55), como a
escovagem dos dentes em grupo.

A promogao da saude oral requer formagao e
materiais de formacao. Estes devem incluir:

« orientagbes simples e instrucbes de como
escovar os dentes, apoiadas por imagens;

« manuais de formacdo, videos de instrucao,
etc., para os funcionarios, sobre os diferentes
aspectos da promocao da saude oral.

Eimportante que os professores sejam exemplos
positivos para um estilo de vida saudavel. Assim,
os professores devemserencorajadosanaofumarem
e ndo consumirem bebidas alcodlicas nos locais
da escola. Sempre que possivel, devem também
participar em actividades, como a escovagem dos
dentes em grupo, e promoverem uma boa higiene
pessoal. As mensagens de salde (incluindo as de
salde oral) que integrem o programa curricular
devem ser observadas e vividas, para que todos os
professores sejam vistos como um bom exemplo
pelos alunos e pelos pais.
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Quadro 3. Mensagens de satide oral essenciais para serem ensinadas na escola

Objectivo geral: os alunos devem ter o conhecimento adequado a idade e a motiva¢ao para:

1. Terem uma dieta saudavel e evitarem comer entre as refeicdes.
2. Lavarem os dentes duas vezes ao dia com pasta dentifrica fluoretada.
3. Fazerem regularmente exames orais de controlo.

Alimentagao saudavel

O QUE EVITAR:

1. Comer entre as refeicdes comida ndo saudavel, como por exemplo alimentos com acucar
(doces, biscoitos, bolos, etc.) e bebidas acucaradas (refrigerantes, sumos artificiais, bebidas
energéticas, etc.).

2. Alimentos e bebidas que possam conter "acucares livres” (fritos doces ou salgados, pastelaria,
sumos acucarados, etc.).

O QUE COMER:

1. Uma dieta equilibrada composta por cereais, vegetais, lacticinios, fruta e proteinas. A OMS
recomenda cinco por¢des de vegetais e fruta diariamente.

Comer entre as refeicoes alimentos saudéaveis que déem proteccdo contra a carie (lacticinios, fruta).

De acordo com as orientacdes da OMS, as criancas e os adultos devem reduzir o seu consumo
diario de acUcares livres para menos de 10% do seu consumo total de energia. Uma posterior
reducdo para menos de 5%, ou aproximadamente 25 gramas (6 colheres de chd) por dia trara
beneficios adicionais para a satde (56).

FUMAR E BEBER:
1. Informar as criancas das razdes por que fumar é perigoso para a sua saude, incluindo para a sua
saude oral.

2. Esclarecer as criancas de que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode prejudicar a sua
salde e outros aspectos das suas vidas.

Limpeza dos dentes

O QUE DEVE SER USADO PARA LIMPAR OS DENTES?
1. Escova de dentes ou “paus de mascar”.
2. Pasta dentifrica fluoretada.
3. Fita dentéria ou palitos para limpar entre os dentes.

COMO DEVE SER FEITA A LIMPEZA DOS DENTES?

1. Os dentes devem ser limpos duas vezes ao dia - depois do pequeno-almoco e antes de deitar,
sempre usando pasta dentifrica fluoretada.

Todas as superficies, incluindo a lingua, devem ser limpas.
A boca ndo deve ser enxaguada apés escovada.
Deve ser dada atencdo a escova de dentes que deve ser substituida regularmente.

oA W

Antes de lavar os dentes, as maos devem ser lavadas com sabao.
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Quadro 3. Mensagens de satde oral essenciais para serem ensinadas na escola (continuagéo)

COMO PODEMOS PROTEGER MELHOR OS DENTES E A BOCA?
1. Usando um protector de boca para proteger os dentes quando praticamos desporto.

2. Usando um capacete que cubra a boca quando andamos de mota.

3. Usando cinto de seguranca quando andamos de automovel.

COMO PODEMOS AJUDAR OS OUTROS A TEREM UMA BOA HIGIENE ORAL?
1. Mostrar aos pais, aos irmaos e aos amigos como escovar correctamente os dentes.

2. Dizer aos membros da familia o que se aprendeu na escola acerca da importancia da satde oral

e como consegui-la.

Fazer exames orais gerais regularmente (se disponivel)

1. Fazer regularmente exames orais gerais, se houver meios disponiveis, mesmo se os dentes néo

causarem problemas.

2. Os pais devem falar com um médico dentista ou com um profissional da unidade de satde local
sobre quais as medidas eficazes e de baixo custo para protegerem os dentes dos seus filhos.

Escovagem dos dentes em grupo

A intervencdo baseada em competéncias mais

importante para a saude oral nas escolas é a

escovagem dos dentes em grupo. A esta podem

ser associadas outras actividades como lavar
as maos (uma medida eficaz para reduzir as
infeccdes respiratorias e as diarreias) e lavar a cara.

Recomenda-se que:

« Todas as criancas escovem os seus dentes
com uma pasta dentifrica fluoretada todos os
dias durante dois minutos, como actividade
de grupo. O ideal é que isto seja feito depois
do almogo ou do recreio. Se néo for possivel,
escolher outro momento adequado.

« A boca nao deve ser enxaguada depois de lavar
os dentes para permitir a optimizacao do efeito
protector da pasta dentifrica fluoretada.

« As escovas de dentes devem ser guardadas na
escola, em embalagens feitas localmente que
permitam que a escova seque ao ar e ndo toque
nas outras escovas. As embalagens devem ter
etiquetas com o nome da crianca visivel.

« A escovagem dos dentes deve ser controlada
por alunos mais velhos ou pelos professores e
0 pessoal docente deve ter a responsabilidade
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de assegurar que as escovagens tém lugar como
planeado e séo feitas correctamente.

« Ascriangas devem ser incentivadas a praticarem
em casa e a motivarem 0s seus pais e irmaos a
também escovarem os dentes.

Em apoio desta actividade, deve ser assegurado
o fornecimento de escovas de dentes e pastas
dentifricas fluoretadas. Dependendo das condicoes
locais, estes consumiveis devem ser adquiridos pela
escola ou pelo governo local, o que permite fazer
aquisicoes em quantidade junto de fornecedores
fidveis. De acordo com os principios de PDFE (ver
Capitulo 3), a pasta dentifrica fluoretada deve conter
pelo menos 1000 ppm de fldor para ser eficaz.

Monitorizac¢ao participativa

Monitorizar as actividades de saude escolar é
essencial para a sua sustentabilidade e continua
qualidade. O processo de monitorizacdo deve
ser participativo, com a intervencdo das partes
interessadas, como os funciondrios da escola,
os pais (incluindo membros de associacbes de
pais e de professores, se existirem a nivel local),
representantes do governo local e as autoridades da
educacao e da saude.



O processo de monitorizacdo deve ser feito
regularmente, com formuldrios de monitorizacdo
simples e normalizados e orientagbes para cada
passo do procedimento. Deve incluir a verificacdo
da qualidade continua e da funcionalidade das
instalagdes existentes, a observacao das actividades
em grupo, a disponibilidade de consumiveis,
0 acesso a agua, etc. Os resultados devem ser
discutidos com todas as partes interessadas e as
opinides devem ser dadas sob a forma de um plano
de accdo, para responder aos desafios colocados.

Apoiar uma
implementacao eficaz

O sucesso das interven¢des depende ndo so
da sua qualidade técnica e da sua cobertura,
mas também de uma boa administracdo e da
supervisao da organizacdo. As medidas praticas
politicas e administrativas devem dar prioridade a
satide escolar e facilitar a integracdo da satde oral,
e incluem as seguintes medidas:

Criar uma comissdao de saude escolar ou
um grupo de trabalho técnico a diferentes
niveis da governac¢do (nacional, provincial/
distrital, local). Onde ndo exista ainda uma
estrutura apropriada, uma comissao intersectorial
ou um grupo de trabalho técnico que integre as
principais entidades interessadas deve ficar com
a tarefa de desenvolver e coordenar os programas
de saude oral nas escolas, definir os papéis e as
responsabilidades dos parceiros e supervisionar
a monitorizagdo. A advocacia pode ser uma das
actividades centrais dessa comissao ou grupo de
trabalho (ver mais a frente). Esta comissao ou grupo
deve, também, encorajar a escola e a unidade local
de saude a, em conjunto, organizarem exames de
saude gerais regulares aos estudantes.

Atribuir papéis e responsabilidades aos
diferentes agentes. O envolvimento do pessoal
docente na supervisao quotidiana das actividades
de saude, tais como a escovagem dos dentes em
grupo, deverd ser especificado nas descricdes do
trabalho e nos sistemas de classificacdo do
desempenho ou de incentivos. Isto ajuda a
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Escovar os dentes com uma pasta dentifrica fluoretada é essencial

motivacdo dos  professores e apoia a
sustentabilidade. Onde ainda nédo haja instalacoes
adequadas, podera ser possivel pedir os pais e
outros membros da comunidade que ajudem a
construir umas instalagdes sanitdrias basicas, ou que
contribuam com dinheiro para a sua construcao.
Quem também pode ter um papel muito util séo as
ONG especializadas, se puderem contribuir
disponibilizando especialistas localmente
inexistentes ou responsabilizando-se por tarefas
que ninguém mais tem conhecimentos ou tempo
para fazer.

Consagrar acordos por escrito. Memorandos
de entendimentos ou outros acordos formais ajudam
aclarificar e a estabelecer papéis e responsabilidades
entre os departamentos do governo local e a escola,
etc.; por exemplo, no que concerne as aquisi¢des e a
distribuicdo dos materiais.

Incluir a satde oral na formacao inicial e na
formacao interna dos professores. Familiarizar
professores com os conceitos da saide oral na sua
formacao inicial basica e na formacdo continua
contribui para a sua capacitacdo e motivacdo na
implementacédo dos programas de satide oral.
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Promogao da Saﬁde Ora.l boa”, pode ser necessaria uma advocacia continua

para se conseguir chegar a acgao. Essa advocacia
na escola pode ser feita de mdltiplas formas, desde reunides

publicas a “pressao” activa junto dos governos.

As mensagens de advocacia tém de ser positivas,
Embora muitos pais, lideres da comunidade claras e baseadas em evidéncias, como se
e funciondrios governamentais concordem, demonstra no Quadro 4 (ver também a discussdo
se interrogados, que a disponibilizacio de sobre mensagens de promocdo da satde oral no
actividades de salde oral nas escolas é “uma coisa  Capitulo 6).

Quadro 4. Mensagens de advocacia da satde oral nas escolas

Proteger os sorrisos das nossas criancas!

A criacao de programas de satide oral nas escolas é uma das interven¢des de satude publica
mais rentaveis do mundo. Alargar algumas actividades simples e de baixo custo a todas as criancas
nas escolas da area pode ter imensos beneficios, ndo apenas para elas, mas para todos nos.

A cérie dentaria tem consequéncias graves na educacao. A cérie dentdria (cavidades nos dentes) é
a doenca mais frequente da infancia. A cérie ndo tratada leva a infeccdo, tumefacgdo, dor, dificuldade
em comer, dormir, etc. A dor de dentes é uma causa comum do absentismo escolar.

Os habitos saudaveis ficam para a vida. Os programas de saide oral nas escolas chegam as criangas
numa idade em que elas sdo vulnerdveis a doencas, mas também receptivas a adquirirem hébitos
saudaveis e de prevencao, tais como escovar os dentes diariamente. Dado que elas passam muito do
seu tempo na escola, é importante que ganhem competéncias necessarias para um comportamento
saudavel que dure ao longo da vida.

Reduzir factores de risco para a satide oral também previne outras doencas crénicas. Abordar
os factores de risco das doencas orais com as criangas nas escolas, tais como alimentos e bebidas
com muito agucar e consumo futuro de tabaco e bebidas alcodlicas, contribui para reduzir doencas
frequentes como a obesidade, a diabetes e o cancro.

Os pais e a comunidade também beneficiam. A comunidade e os pais devem ter um papel
activo num programa de satide oral nas escolas. Os pais e outros membros da familia ganham por
aprenderem como melhorar a sua saude oral, directamente pelos seus filhos.

Os programas de saude oral nas escolas ajudam a melhorar a infra-estrutura da escola. O acesso
a dgua potavel, o saneamento e as instalacoes sanitarias para grupos sao essenciais para a escovagem
dos dentes em grupo. Ao se disponibilizarem essas infra-estruturas basicas, melhora-se o ambiente
escolar, o que contribui para o objectivo primordial de uma educac¢do de qualidade para as criangas.
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4 Este capitulo tem como objectivo ajudar

> a capacitar as comunidades para gerirem

a sua propria saude oral, particularmente

v, : - y através de parcerias multissectoriais.

. i Um programa de actividades nas
comunidades inclui:

« Parcerias locais com as autoridades
& governamentais e com outros sectores
\ ou disciplinas (incluindo os profissionais
de saude oral);

»  Promocaodasaudeoralnacomunidade;

'\ 4 = o - Formacgdo em salde oral para todos
: i os profissionais de satide que recebem
- . doentes na comunidade;
- [ -]
. # + Conhecer o noma é um problema
i N | I prioritério de promogdo da satde.
\w i O publico visado sao as autoridades
' '\ Wi governamentais locais e distritais,
Ik L os representantes da satde e da educacao
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As comunidades sao grupos de pessoas que partilham interesses, problemas ou identidades comuns.
No contexto dos CSP na Regido Africana, e deste manual, a palavra comunidade refere-se geralmente
a pessoas dentro de uma mesma area geografica, como uma aldeia, um municipio ou um distrito.
A capacitacdo de uma comunidade refere-se ao processo de permitir que as pessoas aumentem o controlo
sobre as decisoes e os factores que condicionam a sua saude nos locais onde vivem, trabalham e convivem.

Programa de intervencoes essenciais de saide oral
na comunidade

A promocdo da saude é uma parte importante da abordagem dos CSP, descrita no Capitulo 2, e é um dos
pilares da ac¢do contra as DNT. Embora o termo promocao da salde seja muitas vezes considerado como
uma via Unica de comunicacdo da informagdo em saude (ou seja, de cima para baixo, dos especialistas ou
autoridades da satde para os beneficidrios), € muito mais do que isto: de facto, é sobre dar capacidade
as pessoas para aumentarem o seu controlo sobre, e para melhorarem, a sua saude (57). O seu foco vai
para além do comportamento individual, estende-se para incluir uma vasta gama de intervengdes sociais e
ambientais. As comunidades sao entao capacitadas para tratarem dos seus préprios problemas, segundo as
suas préprias preferéncias e prioridades.

+ Recorrendo a abordagem do programa bésico de saude, este capitulo recomenda as seguintes
actividades como esforcos realizaveis e valiosos para aumentar o controlo das comunidades sobre a sua
saude oral:

« parcerias locais com autoridades do governo e com outros sectores e disciplinas (incluindo os
profissionais de saude oral);

« promocao da saude oral na comunidade e de outras actividades de literacia em sadde;
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+ sensibilizacdo para 0 noma;
- formacado em saude oral para todos os agentes

de saude que atendem doentes e trabalham
na comunidade;

« recolhade dados paramonitorizagdo e avaliagao.

Parcerias locais:
interligando sectores e
disciplinas

A saude dos individuos e das comunidades néo é
apenas determinada pelas actividades do sector da
salde, mas por uma série de factores econémicos e
sociais que vao além do mandato do sector da saude.
Consequentemente, este necessita de trabalhar em
proximidade e com criatividade com outros sectores
e melhorar a consciéncia dos beneficios que podem
ser conseguidos através de parcerias.

Lideranca do sector da saude

Parceria ndo significa que todos tenham de
contribuir a0 mesmo nivel: diferentes sectores
e individuos tém forcas e vantagens diferentes.
O papel primordial do sector da salude sera o de
ter a lideranga na mobilizacao da comunidade para
acgOes para a saude geral e a saude oral. Este sector
tem a autoridade formal, motivagdo, conhecimento
e capacidade de organizacao para assumir a
lideranca na mobilizacao da ac¢ao da comunidade
para a saude geral e para a saude oral.

Esta lideranca pode ser baseada numa
instituicdo em particular, como o departamento
distrital de saude, uma unidade de CSP, um hospital,
uma clinica dentdria ou uma ONG. A parceria serd
ainda mais proveitosa se esta instituicao tomar
a responsabilidade de funcées administrativas,
tais como organizar reunides e circular a informacdo.
Quando possivel, estas funcdes ndo devem ser
simplesmente acrescidas a uma ja pesada lista de
responsabilidades, mas reconhecidas como uma
actividade separada, com o seu préprio orcamento
e 0s seus proprios objectivos.

Em lugares onde os profissionais de salde
oral tém consultérios ou clinicas, mas nao estejam
actualmente envolvidos na promog¢ao da salde,
deve ser uma prioridade conseguir a sua cooperagao
na promoc¢ao e formacao da satide.

Em alguns casos, um Unico individuo com
um interesse particular num problema de saude
especifico — normalmente um profissional de saude,
como um médico, um médico dentista, um terapeuta
ou um enfermeiro, e por vezes mesmo um antigo
doente ou um familiar preocupado, torna-se na
forca motora para a criacdo de uma parceria local
em salde oral. Isto pode ser exactamente o que uma
parceria local em saude oral precisa para “arrancar”.
Um lider reconhecido chama a atenc¢do para uma
parceria, nos seus passos iniciais, e pode mobiliza-la
com a sua paixao, rede de contactos e vontade de
participar no dificil trabalho de motivar os outros
e de organizar actividades. No entanto, é preciso
assinalar que a dependéncia de uma s6 pessoa
tem os seus perigos, incluindo a possibilidade de a
parceria se tornar um “espectaculo pessoal” e poder
acabar se a pessoa adoecer ou partir.

As parcerias devem ter isto em conta ao
organizarem-se e 0s seus participantes devem
usar algum do seu tempo a pensar sobre como
distribuir as responsabilidades de lideranca através
de mecanismos como uma rotacdo da presidéncia.

Quem deve aderir a uma parceria
em saude oral?

As parcerias podem beneficiar de uma grande
diversidade de participantes. Quando se
consideram quais os agentes fora do sector da
saide que devem ser convidados a juntar-se a
uma parceria, é geralmente util considerar sectores
que tenham uma influéncia na saudde, tais como a
educacao, a agricultura, o ambiente, a habitacao e
o transporte. E também util considerar quem tem
influéncia na comunidade, incluindo os lideres
religiosos, empresarios importantes, responsaveis
de governos locais e representantes da sociedade
civil (incluindo organizagdes activistas comunitarias,
culturais, de caridade ou desportivas).

Visto que nos planos desses potenciais
parceiros a saude oral deve estar longe de ser uma
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prioridade, quando estes sao contactados devem
ser usadas mensagens de promocao da saude oral
basica. Os potenciais parceiros devem também ser
orientados sobre como as actividades de saude oral
podem contribuir para atingirem 0s seus proprios
interesses, e a0 mesmo tempo melhorar a sadde
em geral.

Exemplos da colaboragao intersectorial podem
incluir trabalhar com:

« lideres locais e religiosos para conseguir o seu
apoio para efectuar campanhas de promocao
da saude oral, ou permitir actividade de
Informacao, Educacao e Comunicagdo (IEC) nos
seus edificios;

+ trabalhadores do sector privado para
financiarem actividades de promogao de saude
oral ou permitirem rastreios de sadde oral nas
suas instalagdes;

« policia e autoridades de seguranca publica para
fazerem cumprir o uso de cinto de seguranca e
resolverem as condi¢des dos “pontos quentes”
em que hd acidentes de viagao;

+ autoridades reguladoras governamentais locais,
fornecedores e comerciantes para garantirem
que as pastas dentifricas falsificadas (ou seja,
que afirmam falsamente conter flior ou nao o
contém na concentra¢ao recomendada) nao sao
vendidas no comércio local;

- departamentos do governo local responsaveis
pelos servicos de agua e saneamento para
assegurar que as escolas tém agua suficiente
para possibilitar as actividades de escovagem
dos dentes em grupo e a lavagem das maos.

A partilha de recursos e outros tipos de
colaboragao também devem ser explorados.
Isto ndo se limita aos recursos financeiros,
mas inclui também a partilha de forcas de trabalho,
equipamentos, competéncias em relagdes publicas
e logistica, como transporte. Em dreas onde ha ONG
a desenvolver trabalho comunitario, estas podem
querer colaborar com a promocao da satde oral e
prestacdo de servicos.
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Promocao da saude oral

A comunica¢do tem um papel vital na capacitacao
da comunidade (58) e, logo, na promocao da saude.
Um dos objectivos chave da promogao da saude é
aumentar a “literacia em salde”. Este tipo de literacia
é muito mais do que saber ler panfletos e tirar notas.
Na verdade, trata-se de adquirir conhecimentos,
competéncias e atitudes necessdrias para aceder,
compreender e usar a informacdo, a fim de se
manter saudavel. Isto esta perfeitamente de acordo
com as recomendagdes da OMS para as DNT e com
as actividades do Escritério Regional da OMS para a
Africa para melhorar a saude oral na Regio Africana.

Accoes na comunidade podem
melhorar a satuide oral para todos

Uma vez compreendida a situagdo da saude oral
e as possibilidades de agir, as pessoas devem ser
encorajadas a pensar nas medidas que podem tomar
e como envolverem-se nas decisdes que afectam a
salde da sua comunidade. Embora as comunidades
sejam diferentes entre si, devem trabalhar para os
seguintes objectivos comuns:

« assegurar que o PBCSO estd disponivel na
unidade de satde local;

- estabelecer educacdo e ac¢bes sobre a saude
oral, particularmente a escovagem dos dentes
em grupo, nas escolas locais;

- definir regulamentacdo local para reduzir a
venda local de bebidas alcodlicas e de tabaco
e evitar que menores de idade adquiram
estes produtos;

« trabalhar com o governo local e com a policia
na reducdo dos traumatismos resultantes dos
acidentes de viacao (por exemplo, aumentar o
uso de cinto de seguranca, incentivar o uso de
capacetes pelos motociclistas e seus passageiros,
melhorar as condi¢des das estradas nos locais
de maior sinistralidade, aplicar multas e
penaliza¢des aos condutores alcoolizados, etc.).
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Mensagens principais

E importante concentrar a comunicacio para a promocdo da saide num reduzido nimero de
conceitos fortes. Um bom conhecimento de como as doengas e situagoes clinicas orais ocorrem e
como podem ser prevenidas e tratadas pode ajudar os membros da comunidade a decidirem quais
as prioridades locais e, consequentemente, as necessidades de informacdo e educagdo, que poderao
ajudar as pessoas a adquirirem competéncias e fazerem escolhas mais saudéveis. A promocéo da
salde oral a nivel da comunidade deve enfatizar as mensagens seguintes, que evoluem logicamente
da informacao para a acgao:

As doencas e situagoes clinicas orais sao muito frequentes. As principais doencas e
situagdes clinicas e os seus sintomas caracteristicos devem ser conhecidas o mais amplamente
possivel, como foi discutido no Capitulo 1. Esta mensagem deve ser suportada por dados locais,
se disponiveis, ou, caso contrario, por dados nacionais. Os factores de risco para uma ma saude
oral devem ser compreendidos por todos, incluindo as suas ligaces as DNT, como foi discutido
no Capitulo 2. Deve ser feito um esforco particular para aumentar o conhecimento local sobre os
sintomas e as consequéncias do noma (ver abaixo).

As doencas e situagoes clinicas orais podem ser prevenidas desde a infancia.
As comunicagdes acerca da prevengao devem sempre incluir a discussao das medidas de prevencao
que podem ser tomadas ao nivel da comunidade, designadamente através da disponibilidade do
PBCSO nas unidades de saude locais, da promocédo das PDFE, das actividades de saude oral nas
escolas locais e das parcerias locais (ver abaixo).

A prevencao das doencgas orais comega em casa. A informacao bdésica para os individuos e
para as familias acerca da higiene oral e da escovagem dos dentes com pasta dentifrica fluoretada
deve ter a mais vasta divulgacao possivel, com esforcos particulares para alcancar publicos remotos,
com pouca educacdo e com maior propensao para serem vulneraveis. Estas informacées podem ser
dadasisoladamente, ou associadas a outras mensagens de promocao da saude basica, salientando-se
a alimentacado saudavel e comportamentos favoraveis a saude.

Grande parte dos tratamentos pode, e deve ser feito localmente. Tendo sido familiarizados
com os sintomas e as causas das doencas e situagdes clinicas orais, os membros da comunidade
devem ser encorajados a ir ao centro de satde local ou procurar ajuda junto de profissionais de satide
qualificados quando os sintomas aparecem. Os membros da comunidade devem estar preparados
para exigir que certos componentes do PBCSO estejam disponiveis nas suas unidades de satide
locais (idealmente, estes devem ser integrados no ja existente programa essencial de saide) e que os
sistemas de encaminhamento das situagées mais complicadas estejam funcionais para possibilitar o
tratamento, fora da comunidade.

Como transmitir estas mensagens « Nas reunides de informacdo publica,
em ocasides especiais como o dia da salde

As mensagens sobre satde oral podem e devem ser oral e nas apresentacbes em mercados e outros
divulgadas de mdltiplas formas, usando uma grande acontecimentos sociais pode-se chegar a
variedade de ac¢des de |[EC. Cada uma destas acgdes pessoas que nao sabem ler ou que raramente se
deve ser cuidadosamente considerada quanto ao deslocam a dreas mais povoadas. Encenacdes e
conteldo da mensagem a divulgar e ao publico pecas educacionais podem ser apresentadas em
a atingir: reunides publicas (“barazas” locais).
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Meios impressos tradicionais, como cartazes e
posteres colocados em locais publicos podem
ser materiais de apoio eficazes em ocasides
especificas, como reunides ou campanhas
na comunidade, como os dias da saude oral.
Folhetos informativos disponiveis nas unidades
de satide podem ajudar a reforcar as mensagens
ja dadas pelos profissionais de satde.

Meios de comunicacdo social como os jornais,
a televisdo e as radios das comunidades locais
podem significar oportunidades de divulgacao,
quer através de anuncios, quer através de
estratégias de comunica¢ao, como comunicados
de imprensa, disponibilizacdo de artigos
para publicacdo e adquirir contactos com
jornalistas individuais.

Também tém sido usados videos e informacao
online com sucesso (59). As redes sociais tém
sido usadas com éxito noutras actividades de
promoc¢do da saude (por exemplo, no controlo
do consumo de tabaco), em diversos paises,
e serdo cada vez mais importantes, a medida
que mais pessoas tém acesso a Internet, inclusive
através dos telemoveis.

Em alguns locais de trabalho, particularmente
aqueles com muitos empregados do
sector publico e privado, sdo formalmente
disponibilizadas  oportunidades para a
promogao da saude e ha a possibilidade de os
profissionais de saide darem palestras sobre
salde no local de trabalho. Como foi descrito
no capitulo anterior, as escolas constituem
provavelmente os melhores locais para se fazer
a promocdo da saude, atingindo nao apenas
as criancas, mas também, indirectamente,
as suas familias.
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Formacao sobre o
PBCSO para todos os
profissionais de saiude
e agentes de saude
comunitaria

Uma importante funcdo das parcerias locais é
promover ou facilitar a formacdo sobre o PBCSO
para todos os funciondrios de saide de primeira
linha, ou seja, os funciondrios de saide com que
os doentes contactam quando procuram ajuda
do sistema de cuidados de saude pela primeira
vez. Os agentes de saude de primeira linha sao
geralmente médicos ou enfermeiros que trabalham
em unidades de saide, mas podem ser também
agentes de satide comunitdria.

Os agentes de salde comunitdria ja estdo
formados para prestar uma grande variedade de
servicos (vacinacao infantil, planeamento familiar,
promocdo da saude, etc.) e para tratar situacdes ou
lesdes pouco graves. Assim, tém a educacéo de base
e as competéncias clinicas necessarias para aprender
e promover o PBCSO (44). Frequentemente, tém um
conhecimento aprofundado da comunidade, o que
Ihes permite obter apoio das familias, amigos e
organizacoes, e oferecer cuidados continuados.
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Competéncias e servicos essenciais

E importante que as comunidades conhecam
os tipos de competéncias e servicos que
podem ser providenciados, mesmo em dreas
relativamente isoladas e empobrecidas, com o
PBCSO. Isto encorajara a promocéo e procura local,
comecando os membros da comunidade a pedir
um servico, em lugar de passivamente aceitarem
apenas o que lhes é dado.

O Quadro 5 descreve o conjunto bdsico de
competéncias e conhecimentos sobre satde oral
que os profissionais de saide das unidades de

CSP devem ter. Estes devem nao sé permitir-lhes
aconselhar e tratar os doentes que procuram ajuda
pela primeira vez para doencas e situacoes clinicas
orais (ver Capitulo 4), mas também fazer trabalho
de divulgacdao nas escolas e dirigir sessbes de
promocao da saude em locais onde os membros da
comunidade se retinem. Tais lugares podem incluir
salas de reunido, escolas, edificios religiosos, locais
de trabalho e quaisquer outros lugares adequados
para actividades de IEC focadas em alterar
comportamentos para conseguir uma boa higiene
oral, uma alimentacao nutricionalmente equilibrada
e habitos saudaveis.

Quadro 5. 0 que devem saber fazer os agentes de satide de primeira linha?

Promover a satude oral e prevenir doencas orais:

M fazer exames orais e dentarios de rotina durante as consultas no centro de satde;

M fazer exames orais e dentarios de rotina durante as visitas as escolas;

M incentivar cuidados regulares de higiene geral e oral;

M promover uma alimentagao saudavel e um estilo de vida activo;

M fazer sessdes de IEC acerca da escovagem dos dentes com pasta dentifrica fluoretada;

M fazer sessdes de IEC sobre os efeitos nocivos do tabaco e das bebidas alcodlicas;

M divulgar conhecimentos acerca do noma (em ambientes de risco), os seus sintomas iniciais e a

mensagem “ndo adie!”,

Tratar as doencas orais comuns:

M tratar as urgéncias dentarias, incluindo o tratamento da dor e das infec¢es orais;

M tratar a doenga periodontal;

M reconhecer e estabilizar problemas simples (fazer os procedimentos e a prescricdo) e encaminhar

casos especificos;

M controlar as infec¢des cruzadas pelaimplementacao eficaz das recomendagoes de higiene e medidas

de desinfeccao;

M saber como reconhecer os casos que necessitam de encaminhamento para um nivel superior e ter as

ligacoes e os meios para o fazer.
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Sensibilizacao para o
noma: um problema
prioritario de saude

Como foi descrito no Capitulo 1, a prevaléncia
do noma separa a Regido Africana do resto do
mundo. Conhecido como “a face da pobreza”,
0 noma é causado por uma combinacéo de factores
que incluem a falta de higiene, particularmente
da higiene oral, a malnutricdo e varias doencas
infecciosas, todas elas enfraquecendo as defesas
imunitdrias. A situacdo torna-se mais complexa
em condi¢des de vida precdrias, caracteristicas
das comunidades muito pobres, em particular as
gue tém um acesso limitado a cuidados de saude,
falta de informacao e conhecimentos e uma saude
materna geralmente ma.

A fim de controlar o noma nas regiées com
maior probabilidade de a populacdo ser afectada,
é necessario desenvolver esforcos particulares para
sensibilizar as comunidades para o que é o noma e
0 que se pode fazer. Lutar contra a discriminacao é
crucial. As mensagens chave para dar a conhecer
0 noma a comunidade, que devem integrar
campanhas de promocdo da saude, sao:

« anatureza do noma e as condicdes nas quais é
mais frequente;

« onoma é evitavel, pode ser prevenido e tratado,
e ndo se transmite de uma pessoa para outra;
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Profissionais de saude rurais formados
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. como identificar os sintomas

fases iniciais;

seus nas

+  “ndo adie!”, leve a crianca com estes sintomas
imediatamente a uma unidade de saude;

« como reduzir o risco do noma (por exemplo,
uma alimentacdo saudavel, aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida, vacinacdo contra doencas transmissiveis,
boas praticas de higiene oral, afastar o gado das
habitagdes das pessoas).

A prevencao e a deteccao precoce do noma
também exigem que os lideres da comunidade e as
autoridades locais governamentais e da saude
compreendam a doenca e tomem medidas
concretas para a controlar.

Segundo as recomendagdes do programa
regional da OMS para o controlo do noma,
as seguintes accdes devem ser discutidas e
adoptadas no planeamento local de cuidados
de saude:

1. Formar os agentes de saude. Deve ser
dada formacdo para a prevencdo e o tratamento
do noma aos agentes de salde comunitaria e aos
profissionais dos centros de saude. Deve-se incidir
particularmente nos agentes a trabalhar em dreas
remotas, nas quais existe uma maior possibilidade
de ocorrerem casos de noma. Os cursos devem
também estar disponiveis para aqueles que no
sector publico e na sociedade civil (por exemplo,
em grupos, associacoes e ONG) estao de alguma
forma activos na saude da comunidade. Finalmente,
o controlo do noma deve ser integrado na formacao
formal dos profissionais de satiide de todo o tipo
(formacao de base ou formacao continua): médicos,
médicos  dentistas, cirurgides, enfermeiros,
parteiras, etc.

2. Deteccao precoce de casos e primeiros
socorros. As accdes devem incluir rastreios,
inspeccdo sistematica da boca e tratamento de
feridas na boca, quer na populacdio em geral,
quer particularmente nos grupos mais vulneraveis,
como as criangas entre os 2 e os 6 anos de idade.
Os rastreios podem ser feitos pelos agentes de
salide comunitaria e pelos profissionais dos centros
de satide, embora possam também ser organizados
por voluntarios da comunidade.
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Um agente de salide comunitdria a fazer uma inspeccédo a boca

3. Mobilizacdo social para lutar contra a
discrimina¢ao e aumentar a consciencializacao.
0 sucesso no controlo do noma na Regiao apenas
serd conseguido quando as comunidades e os
individuos se tornarem partes interessadas na luta
contra a doenca e contra as condigbes em que
ela se desenvolve. Actividades para informar e
mobilizar as populag¢des incluem a organizacao de
campanhas locais, regionais e nacionais através de
meios de comunicacgdo (teatros educativos, radios
locais, imprensa, televisdo, cinema ambulante,
etc), e nas ocasides especiais. Estas actividades
podem ser levadas a cabo por vérias entidades
interessadas na saude, como ONG, departamentos
de satde de universidades e outras organizacoes
com experiéncia que trabalhem com as autoridades
da saude em muitos niveis.
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Capitulo 7

Monitorizacao e
Avaliacao

Este capitulo descreve:

« Aimportancia de monitorizar e avaliar
0s programas de satde oral;

+ As orientacbes gerais para a vigilancia
nacional do estado da saude oral;

+ Actividades de vigilancia que podem ser
executadas como o apoio a iniciativas
locais para a saude oral;

0 seu publico principal sdo os responsaveis
do sistema de saude a nivel local, distrital
enacional, assim como os directores
e profissionais  clinicos superiores das
unidades de CSP.



Os responséveis por programas e servicos de salide oral necessitam de informacao de boa qualidade,
a fim de poderem fazer planos, registar progressos e, eventualmente, medir o impacto dos programas.
A monitorizacdo e avaliacdo (M&A) devem ser uma parte desses esforcos, baseados em sistemas de
vigilancia consistentes.

Como referido no Capitulo 2 (ver Quadro 1), os indicadores essenciais de satide oral devem ser integrados
nos sistemas existentes de vigildncia em salde, incluindo informacéo sobre o noma. Este deve ser um
objectivo chave dos directores de departamentos de saude oral (ou seus equivalentes), se a integracao
ainda ndo tiver sido aplicada, e estes também devem assegurar-se de que qualquer sistema de vigilancia
da saude oral proposto seja perfeitamente coerente com os planos de M&A do sistema nacional de saude.

Para além de ter a responsabilidade da qualidade dos dados recolhidos, o director do departamento
de salde oral deve-se assegurar de que sao criados um plano de M&A ou uma estrutura para a saude oral,
para definir os principais componentes que tém de existir, assim como o calendario das actividades de M&A
e a consequente apresentacao dos resultados.

A vigilancia envolve a recolha, andlise e interpretacao continuas de dados sobre a salide da populagdo e a
comunicacdo atempada desses dados aos utilizadores. A vigilancia do estado da salde oral exige esforcos
consistentes durante um longo periodo. Também exige métodos normalizados de recolha, tratamento e
apresentacao dos dados especificos do pais.

Informacédo detalhada sobre a recolha e a andlise de dados de satde oral pode ser encontrada na
publicacdo Standardization of oral health information in the African Region (Normalizagdo da informacédo sobre
saude oral na Regido Africana) (60), a qual disponibiliza uma lista com os indicadores essenciais de satde
oral recomendados para a Regiao Africana (ver Anexo 4). Outro instrumento Util é o método de abordagem
a vigilancia passo a passo “STEP” da OMS, um método padronizado para a recolha, anélise e disseminacdo
de dados, que permite ndo s6 monitorizar as evolu¢des dentro do pais, mas também fazer comparacgdes
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entre paises (67). Foi criado um mdédulo especifico de
saude oral, com duas paginas, com perguntas sobre
saude oral e areas relacionadas (ver Anexo 5).

Visto que podem nao estar disponiveis dados fidveis
sobre a satde oral de fontes nacionais, podem ser
utilizados inquéritos locais rapidos e de pequena

escala sobre problemas de saude oral, para orientar
o planeamento ao nivel das comunidades ou das
aldeias. As parcerias locais sobre a saude oral (ver
Capitulo 6) ou com as autoridades de saide podem
sercapazesde pedirajudaaespecialistasdo governo,
faculdades de satide publica, medicina ou medicina
dentaria nas universidades ou ONG especializadas.
0O quadro seguinte apresenta um conjunto basico
de indicadores para a vigilancia da satde oral a nivel
local, com referéncia ao inicio e aos objectivos a
serem atingidos num periodo de tempo especifico.

Quadro 6. Indicadores de vigilancia para actividades de saude oral a nivel local

Indicador

% de criancas com menos de 18 anos sem caries

Inicio Objectivo
(ano) %

Atingido
(ano)

% de criangas com menos de 18 anos com ma higiene oral

e estado periodontal

% de criancas com menos de 18 anos que escovam os
dentes com pasta dentifrica fluoretada duas vezes ao dia

% de criangas que referem comer doces ou refrigerantes

diariamente

% de criancas com menos de 18 anos que tém acesso e

usam dispositivos protectores na pratica de desporto

% de criancas com menos de 18 anos que foram afectadas
por lesdes traumaticas na face, nos maxilares ou nos
dentes

% da populacao capaz de identificar comportamentos
prejudiciais que possam levar a lesdes da face, dos
maxilares ou dos dentes (acidente de viacao, violéncia
interpessoal, etc.).

% de escolas com espacos de recreio seguros

% da populacao capaz de indicar o nome de factores de
risco modificaveis frequentes relacionados com as DNT,
incluindo doencas orais (consumo de tabaco, alimentacao
pouco saudavel e consumo excessivo de bebidas
alcodlicas)

% de adultos capaz de indicar o nome de quatro sinais
precoces de noma (febre, mau hélito, hemorragia gengival
e possivel edema da face) e de saber onde levar uma
crianga com suspeita de noma
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Quadro 6. Indicadores de vigilancia para actividades de sadde oral a nivel local (continuagdo)

Indicador Inicio Objectivo
(ano) %

% da populacao que afirmou ter necessidade de cuidados
de satde oral e tem acesso aos servicos de cuidados
primdrios de saude oral

Atingido
(ano)

% de unidades de cuidados de satide primdrios com
capacidade de prestar tratamento oral urgente em
seguranca

% de unidades de cuidados de saude primarios que
recolhe e apresenta dados sobre as doencas orais, como
parte de um Sistema de Gestdo da Informacao Sanitéria
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Anexo 2. Medicamentos essenciais para o
tratamento do noma

Medicagao Oral

Medicacao

Duracao

Peso ou idade

Dosagem

Solugao de
reidratacao oral

PRN (conforme
necessario)

0-2 anos: 50-100 ml
> 2 anos 100-200 ml

1 pacote por litro

Amoxicilina 14 dias 0-1 semana (< 2 kg) 22
250mg 1 semana-2 meses (2-5 kg) 42
2-12 meses (5-9 kq) 64
1-4 anos (10-19 kg) 84
Metronidazol 14 dias 2 meses a 11 meses (4-10 kg) Va
250 mg 1ano a4 anos (10-19 kg) )
Clindamicina 5 dias 5-10kg 50 mg via oral ou
60 mg injectavel
10-17 kg 100 mg via oral ou
130 mg injectavel
17-25 kg 150 mg via oral ou
225 mg injectével
mais de 25 kg 250 mg via oral ou
333 mgq injectavel
Sulfato ferroso 14 dias 0-3 anos: 50 mg (1/4 comp.) 23

200 mg 3 vezes por dia
3-6 anos: 100 mg (1/2 comp.) 46
3 vezes por dia
> 6 anos: 200 mg (1 comp.) 92
3 vezes por dia
Xarope de Uma dose por 2-4 meses 1,0 ml (<1/4 colher de
fumarato ferroso diapor14dias  (4-6kg) cha)
(100 mg por 5 ml) 4-12 meses 1,25 ml (1/4 colher de
(6-10 kg) chd)
1-3 anos 2,0 ml (<1/2 colher
(10-14 kg) de cha)
3-5anos 2,5 ml (1/2 colher de
(14-19 kg) chd)
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Anexo 2. Medicamentos essenciais para o tratamento do noma (continuagdo)

Medicagao Parenteral

Medicacao Duracdao Idade ou peso Dosagem
Ampicilina 50 mg 5 dias 0-2 meses (1,0-1.5 kg) 0,4 ml
or kg.
2 ) g 0-2 meses (1,5-2,0 kg) 0,5ml
(Adicionar 1,3 ml de
agua estérilaum ~ .
o e 20 0-2 meses (2,0-2,5 kq) 0,7 ml
250 mg/1,5 ml) 0-2meses (2,5-3,0kg) 0,8 ml
0-2 meses (3,0-3,5 kg) 1,0ml
0-2 meses (3,5-4,0 kg) 1,1 ml
0-2 meses (4,0-4,5 kg) 1,3ml
Ampicilina 5 dias 2-4 meses (4-6 kg) 1 ml
(Adicionar 2,1 ml de 12 (6-10k) S ml
agua estéril num —lemeses -1UKg m
frasco de 500 mg 1-3 anos (10-14 k) 3ml
—-500 mg/2,5 ml
para injeccio 3-5 anos (14-19 kg) 5ml
intramuscular)
Gentamicina (frasco 5 dias Idade < 7 dias.  Idade > 7 dias.
nao diluido com 2 Dose5mg/kg  Dose 7,5 mg/kg
ml contendo 20 mg
— 2 mla 10 mg/ml 0-2 meses (1,0-1,5 kg) 0,6 ml 0,9 ml
OU Adicionar 6 ml de 0-2meses (1,5-2,0kg) 0,9 ml 1,3ml
agua estéril a frasco
de 2 ml com 80 mg = 0-2 meses (2,0-2,5 kq) 1,1 ml 1,7 ml
8,0mla 10 mg/ml) 0-2 meses (2,5-3,0kg)  1,4ml 2,0 ml
0-2 meses (3,0-3,5 kg) 1,6 ml 2,4 ml
0-2 meses (3,5-4,0 kg) 1,9 ml 2,8ml
0-2 meses (4,0-4,5 kq) 2,1 ml 3,2ml
Gentamicina. Usar 5 dias 2-4 meses (4-6 kg) 0,5-1,0 ml
frasco nao diluido
de 2 ml (40 mg/ 4-12 meses (6-10 kg) 1,1-1,8 ml
ml para injeccao 1-3 anos (10-14 kg) 1,9-2,7 ml
intramuscular)
3-5 anos (14-19 kg) 2,8-3,5ml
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Anexo 3. Equipamento basico para o PBCSO
nas unidades de cuidados de saide primarios

Conjunto para Conjunto para Conjunto para Conjunto para ART
diagnéstico emergéncia pequena cirurgia
oral
Depressor Adrenalina - Portalaminas Escavador de

de lingua em Hidrocortisona - Afastador de dentina
madeira Diazepam tecido Pincas
Espelhos Glucose oral - Porta agulhas Condensadores
dentarios Solucao de - Tesouras dentérios
Sondas dentarias dextrose a 50% cirdrgicas Aplicadores
Canulas IV - Alavancas rectas de cimento ou
Pacotes - Alavancasda espatulas
Hemostaticos ponta da raiz
- Solucdo de - Alavancas de
reidratagdo oral Cryer
- Conjunto de
boticdes
Equipamento Consumiveis

« Autoclave ou Panela de pressao

+  Fonte de 4gua potavel

+ Recipientes para residuos pontiagudos
- Bandeja de instrumentos

«  M@scaras faciais descartaveis

+ Luvas descartéveis

+ Seringas descartaveis

« Seringas dentarias

« Agulhas descartaveis

+ Agulhas dentérias descartaveis

+ Laminas cirdrgicas

+ Fios de sutura

- Gaze estéril ou algodao

« Material de restauracao temporario

« Material de restauracao para ART: cimento
de ionémero de vidro
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Anexo 4. Indicadores essenciais de saude oral
recomendados para a Regiao Africana

INDICADORES ESSENCIAIS DE SAUDE ORAL RECOMENDADOS PARA A REGIAO
AFRICANA

Os 34 indicadores sdo descritos em trés categorias como indicadores para a monitorizagao da
salde oral de criancas e de adolescentes, da populacao em geral e de sistemas de sadde oral.

A lista para a monitorizacao da saude oral em criangas e adolescentes contém indicagoes
prioritarias especificas para criancas e adolescentes. Deve ser tido em consideracao que
também existe uma série de indicadores na Parte B, que também podem ser utilizados para
avaliar a saude oral em criangas.

A.INDICADORES PARA A MONITORIZAGAO DA SAUDE ORAL EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES

A.1. DETERMINANTES
A.1.1. Procura de cuidados preventivos por mulheres gravidas

A.1.2. Conhecimento por parte das maes sobre quando procurar cuidados para as caries das
criancas

A.1.3. Conhecimentos das mulheres sobre a etiologia e os sintomas precoces do noma

A.1.4. Conhecimentos das maes sobre a pasta dentifrica fluoretada e a prevencdo da cérie
dentaria

A.1.5. Escovagem dos dentes didria com pasta dentifrica fluoretada e escova de dentes
tradicional ou “paus de mascar”

A.2. PROCESSO
A.2.1. Programas de prevencao para a saude oral em jardins-de-infancia

A.2.2.Servicos com um sistema para identificacdo e referéncia de criancas com labio leporino,
fenda palatina e noma

A.2.3.Cobertura do programa de rastreio de saude oral
A.2.4.Cobertura da prevencéo para a satde oral da mae e da crianca
A.2.5.Centros de satide nas escolas com um componente de satde oral
A.3. RESULTADOS

A.3.1. Existéncia de carie nos primeiros molares definitivos das criangas
A.3.2.Prevaléncia (incidéncia) de casos detectados de noma
A.3.3.Criancas de cinco anos com pelo menos trés abcessos dentarios
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Anexo 4. Indicadores essenciais de satide oral recomendados para a RegiGo Africana (continuagéo)

INDICADORES ESSENCIAIS DE SAUDE ORAL RECOMENDADOS PARA A REGIAO
AFRICANA

B. INDICADORES PARA A MONITORIZACAO DA SAUDE ORAL NA POPULACAO EM
GERAL

B.1. DETERMINANTES

B.1.1. Conhecimento de préticas de prevencao relacionadas com a satde oral

B.2. PROCESSO

B.2.1. Acesso geografico aos cuidados de saude oral

B.2.2. Acesso aos servicos de cuidados primarios de saude oral

B.2.3. Saude oral integrada em outros programas de satide nos centros de saude

B.2.4. Prestadores de cuidados de satide competentes para diagnosticar e tratar lesdes orais
do VIH

B.3. RESULTADOS

B.3.1. Sem cérie

B.3.2. Gravidade da cérie dentéria

B.3.3. Prevaléncia da carie ndo tratada

B.3.4. Avaliacao da saude periodontal

B.3.5. Manifestacdes na saude oral do VIH/SIDA
B.3.6. Cancro da cavidade oral

B.3.7. Prevaléncia de falta de dentes

B.3.8. Fracturas faciais por acidentes de viagcdo

B.3.9. Dor fisica consequente ao estado da saude oral

C. INDICADORES PARA A MONITORIZACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE ORAL
C.1. DETERMINANTES

C.1.1. Médicos dentistas e outros profissionais de cuidados de saude oral

C.1.2. Custo dos servicos de saude oral

C.1.3. Existéncia de uma politica de saude oral (ou como parte de uma politica de satde
geral)

C.1.4. Ida sistematica a medicina tradicional como primeira escolha para cuidados de satde
oral

C.2. PROCESSO
C.2.1. Estruturas de satde locais com um servico de cuidados dentdrios

C.2.2.Médicos em formacgao e outros estudantes paramédicos com uma componente
curricular de saude oral

C.2.3. Distritos com um sistema de recolha sistematica de dados de saude oral

C.2.4. Escolas com programas para profissionais de saide oral adoptarem uma lista comum
de competéncias de classificacao

Fonte: (60).
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Anexo 5. Abordagem faseada da OMS para a
vigilancia — Modulo de Saude Oral

Saude Oral

As perguntas seguintes sdo sobre a sua salide oral e comportamentos relacionados.

Pergunta Resposta Cédigo

1 se ndo tem,

Sem dentes naturais .
ir para O4

. 1a9dentes 2
Quantos dentes naturais

tem? 10a19 3 o1
20 ou mais 4
Naosei 77
Excelente 1
MuitoBom 2
Bom 3
Como descreve o estado dos Médio 4 02
seus dentes?
Mau 5
MuitoMau 6
Naosei 77
Excelente 1
Muito Bom 2
Bom 3
Como descre\;i :se;::c;(i)vtii; Médio 4 03
Mau 5
Muito Mau 6
Naosei 77
Tem alguma proétese Sim 1 04
removivel? Nao 2 Sendo, ir para 06
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Anexo 5. Abordagem faseada da OMS para a vigildncia — Mdédulo de Satide Oral (continuagdo)

Pergunta Resposta Cédigo
Qual das seguintes prdteses removiveis tem?
(ASSINALE CADA UMA)
, . . Sim 1
Protese no maxilar superior Nio 2 0O5a
Prétese do maxilar inferior S|~m ! 0O5b
Nao 2
Noa ultimos 12 meses Sim 1
os seus dentes ou a sua Nao 2
06
boca causaram dor ou
desconforto?
Menos de 6 meses 1
6-12 meses 2
Mais de 1 ano e menos de 3
Ha quanto tempo nio 2anos
e visto porum me.dlco 2 oumais anos e menos 07
dentista? de 5 anos
50oumaisanos 5
Nunca recebi cuidado 6 Se nunca, ir para
dentario 09
Consulta / conselho 1
Dor ou problema nos
dentes, nas gengivasou 2
na boca
Qual a razio principal da Tratamento / Tratamento 3 08
sua ultima ida ao médico de acompanhamento
dentista? Tratamento geral de
rotina
Outro 5 Seoutro, ir para

08
Outro (por favor especifique) 08 outro

Promover a Satide Oral em Africa 111



Anexo 5. Abordagem faseada da OMS para a vigildncia — Mdédulo de Satide Oral (continuagdo)

Pergunta Resposta Cédigo
1 Se nunca, ir para
Nunca 013a
Umavez pormés 2
2-3vezespormés 3
Com que frequéncia limpa Uma vez por semana 4 09
0s seus dentes?
2-6 vezes porsemana 5
Umavezpordia 6
Duas ou mais vezes por
. 7
dia
. Sim 1
Usa pasta dentifrica para Nao 2 Sendo, vd para, 010
lavar os dentes?
O12a
e Sim 1
Usa pasta dentlfrlc:lézr:; Nio 2 o1
’ Naosei 77
Usa algum dos seguintes materiais para limpar os seus dentes?
(ASSINALE CADA UMA)
Escova de dentes S|~m ! 012a
Nao 2
Palitos de madeira S|~m ! 012b
Nao 2
. A Sim 1
Palitos de plastico Nio 2 012¢
. - Sim 1
Fio (fita dentaria) Nio 2 0O12d
< Sim 1
Carvao Nio 2 0O12e
. Sim 1
Pau de mascar ou miswak - 012f
Nao 2
Sim  1SeSim, ir para
Outro 012 outro 0129
Néo 2
Outro (por favor especifique) | [ [ [ [ | [ | O12outro
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Anexo 5. Abordagem faseada da OMS para a vigildncia — Mdédulo de Satide Oral (continuagdo)

Pergunta

Resposta

Cédigo

Sofreu algum dos seguintes problemas nos tltimos 12 meses devido ao estado dos seus

dentes?
(ASSINALE CADA UMA)
Dificuldade em mastigar Sim 1
. < 013a
alimentos Néo 2
Dificuldade em falar ou em Sim 1
. < 013b
pronunciar palavras Nao 2
Sentiu-se tenso por causa Sim 1
de problemas nos dentes ou - 013c
Nao 2
boca
Sentiu-se envergonhado pelo Sim 1 0134
aspecto dos dentes Nao 2
Evitou sorrir por causa dos Sim 1
dentes Néo 2 O13e
Sono frequentemente Sim 1 013f
interrompido Nao 2
Faltou ao trabalho por causa Sim 1 o1
dos dentes ou boca Néo 2 9
Dlﬁ-cqldade a fazgr Slj’n 1 013h
actividades usuais Nao 2
Menor tolerancia ao conjuge Sim 1 .
o < 013i
Ou pessoas proximas Néo 2
Participagao reduzida em Sim 1 013i
actividades sociais Nao 2 )

Fonte: (67).
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Anexo 6. Inquérito Global de Saude a
Estudantes em Escolas (GSHS) - Modulo de

Higiene

Saude Oral

17. Como classificas a saude dos teus dentes?
18. Excelente

s. Muito Boa
t. Boa

u. Média

v. Ma

w. Muito ma

18. Como classificas a saude das
tuas gengivas?

Excelente

Muito Boa

Boa

Média

Ma

Muito ma

- oo n T oo

19. Nos ultimos 12 meses tiveste uma dor de
dentes que te tenha feito faltar a escola?

a. Sim
b. Nao

20. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia
tiveste dor de dentes ou sentiste
desconforto na boca por causa dos
teus dentes?

a. Nunca

Raramente

Por vezes

A maior parte do tempo

I

Sempre

21. Usas pasta dentifrica fluoretada?

a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

22. Quando foi a ultima vez que foste ao
médico dentista para uma avaliacdo de
rotina, um exame, para limpar os dentes
ou outro cuidado dentario?

a. Nos ultimos 12 meses
b. Foientre ha 12 e 24 meses
¢. Foi ha mais de 24 meses

d. Nunca
e

Nao sei

Fonte: http://www.who.int/chp/gshs/methodology/en/
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Anexo 7. Técnicas de lavagem das maos

E] Duracao do procedimento completo: 40 a 60 segundos

Aplique suficiente sabao para cobrir  Esfregue as maos palma contra

toda a superficie das maos palma
Esfregue a palma da mao direita Esfregue as palmas das maos com Esfregue a parte de tras dos dedos
sobre as costas da mao esquerda, os dedos entrelagados de uma mao contra a palma da mao
com os dedos entrelagados, e oposta

E& /%(E
G

Esfregue rodando o polegar Esfregue rodando a ponta dos Enxague as maos com agua
esquerdo dentro da mao direita dedos da mao direita na palma da
fechada e vice-versa mao esquerda, de tras para a frente,

e vice-versa

Seque as maos completamente com  Use a toalha para fechar a torneira As suas maos estao agora lavadas
uma toalha de papel descartavel

Fonte: http://www.who.int/gpsc/clean _hands protection/en/
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Promover a Saude Oral em Africa

A prevencao e o controlo das doencas orais e do noma como parte das
intervengoes essenciais para doengas nao transmissiveis

Todos os dias em Africa, as pessoas procuram alivio para a dor ou desconforto que afectam a sua
capacidade de falar, de comer e de participar em todas as rotinas de uma vida normal. Em muitos casos,
podem ser ajudados com intervengdes basicas e com boa relagdo custo-eficacia; sem tais intervencoes
milhdes de pessoas continuardo a sofrer desnecessariamente e, em alguns casos, a motrrer.

0 manual Promover a Sadde Oral em Africa é a resposta do Escritério Regional da OMS para a Africa
aos pedidos vindos dos 47 paises da Regiao por um manual de referéncia para ajudar a prevenir e tratar
as doencas orais ao nivel dos cuidados primérios de satide. O manual apresenta orientacoes claras e
directas para os profissionais de salde, para as comunidades e para os responsaveis governamentais
sobre como lidar com estas doencas. Para além das situagdes mais frequentes, como a cérie dentéria e
as doencas das gengivas, este manual também aborda o noma, uma “doenca oculta” que pode causar
a morte e desfiguracao grave.

Este manual tem como objectivo a prevencao das doencas orais e a promogdo de uma boa sadde oral.
Enfatiza o facto de que a melhoria da satide oral é uma componente essencial do programa essencial de
intervencgdes contra as doencas nao transmissiveis ao nivel dos cuidados primarios de satide. Promover
a Satde Oral em Africa propde um Programa Bésico de Cuidados de Satde Oral e inclui um conjunto
de 10 protocolos escritos especialmente para os profissionais dos cuidados primarios de satide, para os
ajudar a diagnosticar e a tratar certas doencas orais. O manual apresenta um fundamento légico global
para as iniciativas de salide a desenvolver nos ambientes da escola e da comunidade, e recomenda um
conjunto de ac¢des em ambos os niveis.

Promover a Satde Oral em Africa foi elaborado com a participacio de especialistas de Regido Africana
da OMS e de fora. As licoes aprendidas durante a implementacao das orientacdes contidas neste
manual serdao usadas para actualizagdes regulares, assegurando que o manual continua a responder
as necessidades da populacio de Africa e cumpre o seu objectivo de reactivar os esforcos nacionais e
locais para melhorar a sadde oral.

‘f@ Organizacio

s 93 i {

WS Mundial da Satde
=< "

ESCRITORI REGIONAL s Africa

Organizacao Mundial de Satide (OMS)
Escritério Regional para a Africa
Grupo Organico das Doengas Nao Transmissiveis (DNT)

Cité du Djoué, Caixa Postal 6

Brazzaville, Republica do Congo
http://www.afro.who.int/
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