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1. INTRODUCAO

Um olhar superficial sobre a cidade de Macau leva-nos a pensar que,
no presente, a vida neste pequeno «canto do mundo», é consequéncia duma
espantosa simbiose entre a poderosa cultura milenar chinesa e uma surpre-
endente explosdo «desenvolvimentista» de tipo ocidental. A determinacéo
do est&dio de desenvolvimento desta sociedade n&o podera deixar de incluir
a andlise de indicadores-tipo que tenham em conta ndo apenas questoes

* Trabalho elaborado em Junho de 1997. Este trabalho contou com o apoio
das seguintes pessoas e instituicdes. Director e Subdirectores dos Servigos de
Salde de Macau, Chefe do Gabinete de Coordenacéo Técnica dos Cuidados de
Salde Primarios, Servigos de Educacdo e Juventude, Directores das escolas
mencionadas no Anexo |, Maria do Carmo Ho, Alice Ritchie, Idalina Assumpcéo
e o Dr. Lam Chong.

** Licenciadaem Medicina Dentaria. FOUMC, S. Paulo, Brasil.

*** |_jcenciado em Medicina Dentéaria. FMDUF, Manila, Filipinas.

**** |_jcenciadaem Medicina Dentaria. FMD, Lisboa, Portugal.

***x% | jcenciado em Medicina, Mestre em Epidemiologia, FCM, Lisboa,
Portugal.
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caracterigticas de salide/doenca, mas contemplem igualmente 0s seus niveis
de bem-estar. A aceitacdo internaciona de que existe umarelacéo entre a
Taxa de Mortdidade Infantil e o nivel de desenvolvimento globa do pais
ou regido onde é determinada, leva-nos aredcar os valores observados nos
ultimos anos em Macau, de td forma baxos que nos arevemos a
consderéalos «vaores de exceléncia». Para complementar e tornar mais
consistente tal deducéo, sera necessario recorrer a outros indicadores que,
de igua modo, possam reflectir bem a realidade socio-econOmica desta
comunidade. De entre os mais fidvels queremos destacar, pela sua facil
obtenc@o e importante significado, os que medem os niveis da qualidade
da &gua de consumo publico e da salide oral da popul acéo.

Os autores do presente trabaho, ao proporem-se quantificar os niveisde
carie dentaria entre os jovens de Macau, gpenas pretendem dotar o Territdrio de
mais um demento facilitador duma avaliacdo maisrigorosadasuaredidade.

2. FINALIDADE

A determinac@o de indicadores de prevaéncia da carie dentaria entre
a populacdo jovem de Macau é afindidade Ultima do presente estudo. Para
1SS0, fez-se a determinacéo, na populacéo em estudo, da percentagem de
criangas atingidas por carie dentaria, respectivamente nas dentic¢des tem-
por&ia e na permanente, assm como dos indices ¢po e CPO (nimero médio de
dentes cariados, perdidos e/ou obturados, por crianga, nas referidas denticoes).

Como medida de avaiacao complementar, efectuou-se igualmente a
determinacéo do «indice de Performance de Higiene do Paciente», entre a
populacdo de 12 anos de idade.

3. AMBITO E TIPO DE ESTUDO

Para caracterizar os niveis de salide ord e de higiene dentariaentre a
populacdo escolarizada da totalidade do territorio de Macau, a data da
recolha da informagdo, os autores efectuaram um estudo descritivo, trans-
versal, do tipo «aqui e agora.

4. POPULACAO «EM ESTUDO» E ESCOLHA DA AMOSTRA

A caracterizacdo da Stuacdo de salde orad de populacbes jovens
faz--se em idades «chave» do desenvolvimento dentério, proporcionando
elementos muito fiaveis se utilizados em estudos comparativos e/ou de
avaiacdo do impacto de medidas preventivas. Assim, a populagdo «em
estudo» sdo TODOS os jovens do Territério com 6,9 e 12 anos de idade, que
forneceram os elementos necessarios ao diagnostico da Situacdo de salide
dentéria, respectivamente nas denti¢cbes temporaria, mista e permanente.

De igud modo, foi determinado o «indice de Performance de Higiene
do Paciente» aos 12 anos, que proporcionara uma avaliacao indirecta, mas
muito objectiva, dos habitos de higiene dentaria ja adquiridos nessaidade.

Para tornar o presente trabalho exequive, dado o enorme tamanho da
populacdo «em estudo» (cerca de 20 000 jovens), foi escolhida uma amostra
aleatdria e representativa de cada um dos grupos referidos.
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A sdleccéo das unidades primarias de observacdo, efectuada com base
no método de escolha por etapas sucessivas, proporcionou a identificacéo
de 50 turmas de 27 escolas diferentes (a sua listagem constitui o anexo
n.° 1), onde se procedeu a observacdo dentéria.

Foi entdo escolhida uma «amostra aleatéria simples» da populacdo
dessas turmas, cujo tamanho foi calculado a partir dos valores estimados de
prevaéncia da doenca, baseados em estudos efectuados no passado em
Macau', paraum erro méximo de + | O por cento em relacio ao vaor exacto
e paraum nivel de confianca de 95 por cento. Para assegurar a robustez do
esudo e na tentativa de minimizar os possivas «viezes de amostragem», mullti-
plicaram-se 0s val ores encontrados para o tamanho da amostra pelo factor
2, 0 que proporcionou a identificacdo nomina dos 516 individuos (unidades
de obsarvacd), distribuidos de acordo com o que se pode ver no quadro n.® .

[QUADRO N.°I]

Tamanho da populacdo «em estudo» e da amostra que ar epresenta

Varidveis

Territério de Macau

Unidades Primérias

U. Secundérias

Unidades

N.° N.° N.° N.° N.° de
. observagio
Gr. etério Escolas Alunos Escolas Alunos Turmas
6 anos 73 6925 8 1 164 13 114
9 anos 72 6987 10 1268 19 211
12 anos 104 5 829 9 637 18 191
Total 249 19 741 27 3069 50 516

5. MATERIAL E METODO

O materid necessario a observacdo dentaria incluiu espelhos bucais,
sondas exploradoras curvas, pingas, desinfectantes, compressas e caixas
para 0 seu transporte. Para proteger o observador, foram usadas luvas e
méascaras descartaveis. O materia «ndo descartavel» foi esterilizado no
autoclave do Centro de Salide de Porto Interior e transportado em mangas
individuais. Para a determinacéo do «indice de Performance de Higiene do
Paciente» Uusou-se a eritrosina como corante revelador de placa bacteriana.

A observacéo foi efectuada por duas equipas de rastreio fixas (um
observador profissona de medicina dentéria, um anotador e um el emento
bilingue indispensavel a comunicacdo com professores e alunos) que, antes
de iniciarem a recolha dos dados fizeram alguns exercicios de calibragem
intra e inter-pessoais, para assegurarem a qualidade da sua observacdo e
notacdo e procederam aos gjustamentos que consideraram Necessarios.

! «Dentistry and the oral hedlth of children in Macau» do Department of
Periodontology and Public Health — Faculty of Dentistry — University of
Hong Kong— 1988.

«1994 Macau Primary and Secondary Schools Ora Epidemiology Sampling
Survey» da autoria da Macau Dental Association (relatorio do Dr. Chan lat Si).
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Cada observacdo foi feita de forma sistemética, de acordo com uma
sequéncia previamente combinada entre o observador e o anotador. Foram
usados os critérios de diagnostico «normalizados» pela Organizacdo Mun-
dial da Salde, para a classficacdo dos dentes €/ou superficies dentarias em
s3s, cariadas, perdidas devido a cérie ou obturadas.

Para a determinacéo do «indice de Performance de Higiene do Pa
ciente», foi registada a existéncia ou a auséncia de placa bacterianaem 5
areas de superficies dentérias previamente seleccionadas dos dentes 1.1,
3.1,16,26,3.6e46"

Os rastreios foram efectuados entre os dias 18 de Novembro e 16 de
Dezembro de 1996, nas instalagOes das escolas seleccionadas, tendo o
observador recorrido, sistematicamente, ao auxilio de um foco de luz
artificial.

Para se proceder a notacéo dos dados usou-se uma ficha apropriada
(anexo n.° 2), cujo preenchimento foi efectuado com o auxilio de codigos
previamente estabelecidos. Em seguida, para possibilitar a informatizacao
dos dados, foi criada uma base em DBASE3PL. A sua transferéncia foi
cuidadosamente efectuada pelos proprios autores deste estudo, com a
finalidade de se evitarem, quanto possivel, erros resultantes da manipulacdo
de dados. Em seguida foram efectuados procedimentos de «limpeza» e de
«validacdo» dos registos efectuados, imediatamente antes de se fazerem os
calcul os dos resultados.

Um conjunto de operacdes baseadas essencialmente em somatérios e
contagens dos dados relativos as variaveis que constam do suporte de
informagdo utilizado, assm como o cruzamento de algumas variavels,
congtituiram as operagdes basi cas do tratamento dos dados.

6. RESULTADOS

Para facilitar a sua compreensdo, os resultados referentes a Situacéo de
salide/doenca serdo apresentados por tipo de denticdo e por grupo etario
estudado. Serdo iguamente apresentados resultados relacionados com a
acessbilidade a cuidados curativos e a Situacéo subsequente a intervencdo
terapéutica

6.1. GRUPO COM 6 ANOS (CRIANCASNASCIDASEM 1990)

6.1.1. DENTICAO TEMPORARIA

Das 114 criancas observadas neste grupo etério, apenas 23 (20%)
mantinham a sua estrutura dentéria temporéria intacta, isto €, 4 em cada 5
tinham sido atingidas por céarie nessa denticao.

21.1 — Incisivo Central Superior Direito, superficie vestibular.

3.1 — Incisivo Central Inferior Esguerdo, superficie vestibular.

| .6 — Primeiro Molar Permanente Superior Direito, superficie vestibular.
2.6 — Primeiro Molar Permanente Superior Esquerdo, superficievestibular.
3.6 — Primeiro Molar Permanente Inferior Esquerdo, superficie lingual .
4.6 — Primeiro Molar Permanente Inferior Direito, superficie lingual.
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Cada crianca apresentava, em média, 17,8 dentes temporarios, num
total possivel de 20. Dos 2 029 observados, 640 ndo mantinham a sua
integridade, o que significa 31,5 por cento de todos os dentes tempor arios
presentes,

O indice cpo determinado, isto €, 0 nimero medio de dentes tempo-
rarios cariados, perdidos devido a carie e obturados por criancafoi de 5.5
(quadro n.° 2), com um desvio padréo de 4,56.

6.1.2. DENTICAO PERMANENTE

Das 114 criancas observadas neste grupo etério, 86 ja eram portadoras
de dentes permanentes e 15 tinham sido atingidas por carie nessa denti¢&o.

Cada crianca apresentava, em meédia, apenas 3,4 dentes permanentes.
Dos 382 observados, 26 n&o mantinham a suaintegridade (quadro n.° 2).

[QUADRO N.° 2]

Dentesdas criancas de 6 anos atingidos por carie e respectivas médias

Denticdo
Situaciio de salide Temporiria Permanente
Dentes x/Crianga Dentes x/Crianga
Cariados 581 | 26 0,2
Perdidos 15 0,1 0 0
Obturados 32 0,3 0 0
indice cpo ¢ CPO 628 5,5 26 0,2
Superficies cpo e CPO 277 11,2 30 0,3

6.2. GRUPO COM 9 ANOS (CRIANCAS NASCIDAS EM 1987)
6.2.1. DENTICAO TEMPORARIA

Das 211 criangas observadas neste grupo etario, 178 (84,4%) jatinham
sido atingidas por carie na denticéo temporaria.

Cada crianga ja sO apresentava, em média, 8,7 dentes temporarios,
num total possivel de 20. Dos | 842 observados, 875 ndo mantinham a sua
integridade, o que significa 47,5 por cento de todos os dentes temporarios
presentes,

O indice cpo determinado foi de 4,0 (quadro n.° 3).

6.2.2. DENTICAO PERMANENTE

Das 211 criangas observadas neste grupo etario, mais de metade,
precisamente 111, tinham sido atingidas por carie na denticdo permanente.

Cada crianca ja apresentava, em média, 14,6 dentes permanentes. Dos
3 079 observados, 283 ndo mantinham a sua integridade

O indice CPO determinado, isto € o numero médio de dentes
per manentes cariados, perdidos devido a carie e obturados por crianca foi
del,3 (quadro n.° 3).
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[QUADRO N3]

Dentesdascriancasde 9 anos atinaidos por cérie erespectivas

Dentigio
Situacgiio de sa(de Temporiria Permanente
Dentes x/Crianga Dentes x/Crianga
Cariados 751 3,6 211 1,0
Perdidos 54 0,3 1 0
Obturados 44 0,2 54 0,3
indice cpo e CPO 849 4,0 266 1,3
Superficies cpo e CPO 1970 9,3 366 1,7

De assindar que dos 844 primeiros molares permanentes observados,
68 (8%) haviam recebido selantes de fissuras.

6.3. GRUPO COM 12 ANOS (JOVENS NASCIDOS EM 1984)
6.3.1. DENTICAO TEMPORARIA

Dos 191 jovens observados neste grupo etario, sO 38 ainda eram
portadores de dentes temporarios. Cada individuo apresentava, em média,
apenas 0,6 dentes temporéarios.

O indice cpo determinado foi de 0,3.

6.3.2. DENTICAO PERMANENTE

Dos 191 jovens observados neste grupo etario, 137 (71,7%) tinham
sido atingidos por carie na denticdo permanente.

Cada individuo apresentava, em media, 26,4 dentes permanentes. Dos
5 039 observados, 507 ndo mantinham a sua integridade, nimero que
representa 10,1 por cento de todos os dentes permanentes.

O indice CPO determinado foi de 2,7 (quadro n.° 4) com um desvio
padréo de 2,6.

6.3.3. O «<PESO» DOSPRIMEIROS MOLARESPERMANENTES

Nesta idade, mais de metade dos problemas dentarios detectados
(56,8%) referem-se a SituacOes que atingem 0s primeiros molares perma-
nentes, conforme se pode observar no quadro n.° 4.

6.3.4. «INDICE DE PERFORMANCE DE HIGIENE DO PACIENTE»

Das 5 700 superficies observadas, verificou-se que apenas 2 508 ndo
estavam cobertas por placa bacteriana, 0 que corresponde a 44 por cento do
total. Assim, o «indice de Performance de Higiene do Paciente» entre os
jovens de 12 anos € de 0,56. Nos rapazes, estdo cobertas por placa bacteriana
56,0 por cento das superficies dentérias observadas, valor semelhante ao
verificado nas raparigas (56,1%).
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[OUADRO N.°4]

Situacdo observada na denticéo permanente dosjovensde 12 anos e
«peso» dos primeir os molar es per manentes nessa

Denticao

Situagdo de saade Permanente Primeiros molares

Dentes x/Crianga Dentes Percentagem
Cariados 420 2,2 224 53,3
Perdidos 11 0,1 3 27,3
Obturados 76 0,4 61 80,3
Indice CPO 507 2,7 288 56,8
Superficies CPO 793 4,2 493 62,2

6.4. ASPECTOS RELACIONADOS COM A TERAPEUTICA

Dos 263 individuos atingidos por carie na denticdo permanente,
apenas 82 (31,2%) apresentavam sinais de que tinham tido acesso a
cuidados curativos. Degtes, | em cada 3 (31 %) apresentava caries primarias
ou secundérias em dentes que haviam sido submetidos a tratamento. Assm,
num tota de 799 dentes permanentes ja atingidos pela doenca, 179 haviam
sido obturados (22,4%). Destes, 29 apresentavam carie primaria e 20 carie
secundéria, o que significa que 27,4 por cento dos dentes permanentes
obturados, se gpresentam igual mente cariados.

Finalmente de referir que 80 por centodas obturagoes efectuadas em
dentes permanentes, foram-no em primeiros molares.

7. DISCUSSAO

A determinaco dos niveis de c&rie nas criangas com 6 anos de idade é
muito importante pois permite andisar ndo SO asituacao de salide dentériada
totalidade da denticéo temporaria (€ mesmo a ultima oportunidade, uma vez
gue nedta idade os dentes temporarios comecam a ser subgtituidos pelos
permanentes seus sucedaneos), mas tambem por reflectir bem um passado
vivenciado de forma a proporcionar as criangas a manutencéo da sua satide
ora ou a instalacdo e desenvolvimento da doenca. E evidente que nestas
idades os Unicos responsavel’s por essas vivéncias sAo o0s adultos. Ninguém
ignora que até aos 6 anos sao 0s pais ou os educadores de infancia que
determinam a dieta, a administracdo de flUor e os niveis de higiene dentaria
das criangas. E que a sua preparacao para um desempenho adequado,
depende de informacéo médica pertinente e de motivagdes que os profisso-
nais de cuidados de sallde primarios tém a responsabilidade de promover.
Em Macau e neste grupo etario, séo devados tanto os nivels de carie como
0s valores gue medem a sua dispersao.

Aos 12 anos de idade, os nivels de carie na denticdo permanente
reflectem, em especid, os comportamentos das criancas nos Ultimos 6 anos.
Entre 0s 6 e 0s 12 anos, ainda que se verifigue uma crescente autonomia do
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jovem, continuam a ser 0s pais e professores a exercer um papel determinan-
te nas suas atitudes e criacdo de hébitos favorecedores da salde. A
responsabilidade pela sua preparacéo e motivacao €, agora, também parti-
|hada pel as equipas de salide escolar.

De acordo com a classificagdo internacionalmente utilizada, os nivels
de carie neste grupo etario revelaram-se moderados e associados a valores
elevados de dispersdo. Eles revelaram-se inferiores aos valores definidos
como objectivos da OMS para 0 ano 2000 (um maximo de 3 dentes
permanentes cariados, perdidos devido a carie ou obturados, por individuo,
ao0s 12 anos de idade).

De referir que se verificaram niveis de doenca mais elevados nos
rapazes, aos 6 anos e sgnificativamente mais elevados nas raparigas, aos 9
e 12 anos (Xoesian = 6.9 € X%y = 3,6 , respectivamente), em ambas a5
dentigdes (0 que inviabiliza a hipétese da influéncia observada se dever a
diferentes «timings» de erupcao), conforme se pode obsarvar nasfiguras| e 2.

Figura 1. Cariedentéria (denticdo temporaria)
Per centagem de dentes néo s0s, por sexo

VALOR PERCENTUAL

70
60
50
40
30 SEXO
20 tnH oM
10
0 —
6 anos 9 anos 12 anos
i 33,7 45,9 47,1
% 28,1 49,9 61,9

Figura 2: Cériedentéria (denticdo permanente)
Per centagem de dentes ndo saos, por sexo
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O presente estudo confirmou a enorme susceptibilidade acarie dentaria
dos molares permanentes e 0 seu importante contributo para os niveis de
doenca observados (ver figuran.® 3). Sendo claro que particularidade
se deve a existéncia de fissuras e fossetas na face magtigatoria destes dentes,
elatambém pode ser reforcada pel o facto de se constactar que os jovens néo
os higienizam bem (ver quadro n.° 5), provavelmente por néo dominarem
técnicas adequadas de escovagem e por ndo usarem fio dentario. Assim,
para dém do reforgo de acces educativas, é desgave que se aumentem os
niveis de cobertura de criancas protegidas com selantes de fissuras.

Figura 3: O «peso» da situagdo nos molar es per manentes nos valor es do indice CPO

2.5/ B Ccro [ Molares

/

Quanto a cuidados curativos, verifica-se ser desgavel aumentar a
resposta as necessidades da populacdo estudada. Os resultados obtidos
entre os gque deles beneficiaram, revelam uma certa ineficiéncia (27 por
cento dos dentes obturados estdo igualmente cariados) e insuficiéncia
(certamente consequéncia de elevadas necessdades terapéuticas). Qual-
quer das Situagdes assindadas sd poderdo ser modificadas pelo impacto de
programas de prevencao primérianos niveis de salide ora das popul agdes.

[QUADRO N°5]

NuUmer o de areas das superficies dentérias obser vadas cobertas por placa bacteriana

%
Incisivo Central Inferior Esquerdo, superficie vestibular (3.1) 327 344
Incisivo Central Superior Direito, superficie vestibular (1.1) 451 475
Primeiro Molar Permanente Superior Direito, superficie vestibular (1.6) 535 56,3
Primeiro Molar Permanente Inferior Esquerdo, superficie lingual (3.6) 624 65,7
Primeiro Molar Permanente Inferior Direito, superficie lingual (4.6) 626 65,9
Primeiro Molar Permanente Superior Esquerdo, superficie vestibular (2.6) 629 66,2
Totd 3192 56,0
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7. RECOMENDACOES

O profundo conhecimento que se tem dos fendmenos que condicionam
0 gparecimento de carie dentaria permitiu identificar um conjunto de accdes
gue, uma vez desenvolvidas ao longo dos primeiros anos de vida (muitos
autores referem como determinantes os primeiros 16 anos), se tém revelado
extremamente eficazes, proporcionando aos grupos populacionais abrangidos
excdentes niveis de salide ord . Desse «pacote» de medidas, ha que destecar:

= A adopcéo de dietas com baixo potencial cariogénico, o que
implica uma maior disciplinano consumo dos aglicares e uma crescente
utilizacdo dos seus subgtitutos,

= A criacado de habitos de higiene oral, complementada com a

aprendizagem de técnicas de escovagem dentéria e mais tarde,
com a utilizacdo do fio dentéario;

= O rdog des medides cgpazes deaumenttara resténda
dentariaas agressdes dos &cidos (resultantes da metabolizacgo dos aclicares
dadietapor bactérias cariogénicas), isto €, a administracéo de fltor
sistémico nos primeiros 6 anos de vida, de flUor tépico sempre que possivel
e aaplicacdo de selantes de fissuras nos molares permanentes;

= O tratamento precoce dos casos de carie que a prevencdo nao
conseguir evitar.

Assm, podemos hoje afirmar com segurancga, que a manutencéo de
bons niveis de salide ord nédo depende apenas do conhecimento sobre «o que
fazer». O segredo, se é que existe, estd no «como fazer». Os resultados do
presente estudo apontam para a necessidade de se proceder a uma revisao
aprofundada da estratégia globa de combate a cérie dentaria em Macawl.
Com a claraintencéo de manter o que esta bem, modificar o desadequado,
comecar 0 necessario, possivel e pertinente.
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ANEXO N.° |

ESTUDO DA PREVALENCIA DA CARIE DENTARIA
ENTRE A POPULACAO JOVEM DE MACAU

1997

NOME DASESCOLAS
ONDE SE REALIZARAM OSRASTREIOS

Col. Mateus Ricci (secundario)
Colégio Yuet Wah

D. Jodo Paulino

Dom Bosco

Escola Estrelado Mar
Filhos e Irméos dos Operarios
Filhos Irmé&os Sras Democratas
FuKien

HaVan Cham Vui (Baptista)
Hou Kong (Infantil)

Instituto Salesiano

KaoYip

Keng Wu Peng Man

Luso ChinesaB.T.B.

Luso Chinesa (Fai Chi Kel)
Luso ChinesadaTaipa
Madaenade Canossa
Moradores do Patane

Pui Cheng

Pui Ching

S. Jos£(2,3ebH)

S. RosadeLima(S. Inglesa)
Tong Nam

Veng Chun
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ANEXO N.° 2

SERVICOS DE SAUDE DE FICHA INDIVIDUAL DE G.CTCS.P/
MACAU SAUDE ORAL /G.T.EP.C.D.
Escola Turma
N.° de registo Equipan’ Data de observagio
Nome Sexo Data de nascimento
MAXILAR SUPERIOR
55 | 54 53 | 52 51 61 62 | 63 | 64 | 65
17 | 16 15 | 14 13 | 12 11 21 22 | 23 | 24 | 25 26 | 27
M
v
D
L
O
1.6 L} 2.6
VESTIBULAR VESTIBULAR VESTIBULAR
MAXILAR INFERIOR
85 | 84 83 | 82 81 71 72 1 73 | 74 | 75
47 | 46 45 | 44 43 | 42 41 3 32 | 33 34 | 35 36 | 37
M
v
D
L
O
4.6 31 16
LINGUAL VESTIBULAR LINGUAL
LEGENDA
SITUACAO DENTARIA SITUACAO DE HIGIENE
TEMPORARIOS PERMANENTES 0 Sem placa
00 Sdo 0 1 Com placa
0l Cariado ! X Substituto inexistente
02 Obturado 2
03 Obturado ¢/ cdrie primaria 3 C
04 Obturado ¢/ cdrie secundiria 4 B |E
05 Perdido devido a céarie 5 A
06 Perdido por outros motivos 6
07 Nae erupcionado 7 Z dos registos =
08 Com selantes 8 N.dentes X 5 =
09 Excluido 9 IPHP =
Observagoes:

1145



1146



	Cárie dentária: sua prevalência na população escolarizada de Macau



