
A
palavra cárie é
originária do la-
tim e significa
"podre". A cárie
dentária é a do-
ença mais pre-

valente de todo o mundo e
por isso um grave problema
de saúde pública. Existem re-
gistos desta doença em to-
dos os povos, em todas as
raças e culturas e em todas
as épocas. Em 2003, o rela-
tório de saúde oral da Orga-
nização Mundial de Saúde
estimou que esta doença
afecte entre 60% e 90% da
população escolarizada e
uma vasta maioria dos adul-
tos.  

Em Portugal, tal como nos
restantes países desenvolvi-
dos, tem vindo a verificar-se
nas últimas décadas uma di-
minuição da sua prevalên-
cia. No entanto, apesar des-
ta diminuição, o último estu-
do da Direcção-Geral da
Saúde, em 2005, verificou

que aos seis anos de idade já
existem cerca de 49% das
crianças com pelo menos
um dente afectado por cárie.  

A cárie dentária resulta de
um desequilíbrio entre os
processos de desmineraliza-
ção e remineralização que
ocorrem entre a superfície
dentária e a saliva. Quando
este desequilíbrio se mantém
resulta numa maior desmi-

neralização, e se prolonga-
do por um longo período de
tempo leva a perda de mate-
rial dentário e à formação de
uma cavidade. A cárie é uma
doença complexa que tem
na sua origem bactérias ca-
riogénicas, existentes na ca-
vidade oral. Estas bactérias
têm a capacidade de apro-
veitar os hidratos de carbono
que ingerimos na nossa ali-

mentação, produzindo áci-
dos, que são os responsáveis
pela desmineralização do
dente.   

COMO PREVENIR
Embora seja uma doença
muito comum, pode ser pre-
venida na maioria dos casos.
Para a sua prevenção são mui-
to importantes bons compor-
tamentos de higiene oral e ali-
mentares. Assim, os cuidados
de higiene oral devem incluir a
escovagem dos dentes pelo
menos duas vezes por dia.
Uma escovagem deve ser rea-
lizada obrigatoriamente antes
de dormir e a outra após uma
das refeições, por exemplo o
pequeno-almoço. Para com-
plementar a escovagem deve
ser utilizado o fio ou fita dentá-
ria, pois a escova não tem a
capacidade de higienizar as
superfícies entre os dentes. Re-
lativamente à alimentação,
devem evitar-se os alimentos
cariogénicos, como os doces,

as bolachas e os refrigerantes
açucarados, especialmente
entre as refeições. Ou seja, se
lhe apetecer comer alguma
coisa doce deve fazê-lo como
sobremesa e à refeição. Tam-
bém não deve esquecer que,
após a escovagem dos dentes
à noite, não devem ser ingeri-
dos alimentos ou bebidas ao
deitar.

Além destes cuidados deve
utilizar, durante a escovagem
dos dentes, uma pasta com
flúor. Este elemento promove
a remineralização dos dentes
e diminui a sua desmineraliza-
ção, sendo por isso bastante
importante na prevenção da
cárie. 

Por último, para manter a
saúde da sua boca e dos seus
dentes deve visitar o dentista
com regularidade – deste mo-
do pode detectar precoce-
mente alguma lesão de cárie
e evitar tratamentos mais de-
morados, mais invasivos e
também mais dispendiosos.   
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A doença mais prevalente em todo o mundo

� Todos nós sofremos de cáries
dentárias ao longo da vida, mas é
possível prevenir o seu
aparecimento através de uma boa
higiene oral. A Direcção-Geral da
Saúde revelou num estudo que aos
seis anos de idade já 49% das
crianças tinham cáries em pelo
menos um dente. Números
preocupantes que importa ter em
atenção para que a saúde oral
comece desde muito cedo. 

O
médico inter-
nista é um mé-
dico predomi-
nan temen te
hospitalar que
demora cerca

de doze anos a formar-se de-
pois de entrar na Faculdade
de Medicina e que está um
pouco por todo o lado den-
tro do hospital. "Pode ser en-
contrado na urgência, na
consulta externa, no interna-
mento e nas enfermarias das
várias especialidades em ter-
mos médicos. É não só espe-
cializado no diagnóstico mas
um gestor do doente dentro
do hospital", explica o Dr.
António Martins Baptista,
presidente da Sociedade

Portuguesa de
Medicina Interna
(SPMI). É o médico
que em primeiro
lugar diagnostica a
doença do utente e
ou o trata ou enca-
minha para outra
especialidade. "As
chefias de todas as
urgências deste país
são feitas por um in-
ternista", explica An-
tónio Martins Baptis-
ta. A Medicina Interna
é predominantemente
uma especialidade
hospitalar. A Medicina
Geral e Familiar dedi-
ca-se a evitar que a
pessoa fique doente e
os médicos internistas
são os médicos do do-
ente. "Eu diria que o mé-
dico de Medicina Geral e Fa-
miliar trata o doente quando
não é muito grave e quando
o é encaminha para o hospi-
tal, para ser visto por um in-
ternista", acrescenta o presi-
dente da SPMI. São eles que
falam com o doente, que ou-
vem as suas queixas, obser-
vam-no, recolhem os sinto-
mas e elaboram um diag-
nóstico.

SOCIEDADE 
PORTUGUESA 
DE MEDICINA 
INTERNA COMEMORA
60 ANOS
A especialidade existe desde
o fim do século XIX e os médi-
cos internistas cuidam dos
portugueses há mais anos do
que os 60 agora comemora-
dos pela SPMI. A Sociedade
criou uma campanha no âm-

bito da efeméride pa-
ra que as pessoas en-
tendam que há um
médico que toma
conta delas, prescre-
ve apenas os exames
estritamente neces-
sários (nem mais
nem menos) e tem a
tarefa de gerir o seu
caminho dentro do
hospital depois do
diagnóstico ade-
quado. 

"Aproveitámos
a comemoração
dos 60 anos para
comunicar para
o exterior. A So-
ciedade tem
apostado numa
comunicação
dentro do sector

da saúde, mas já amadure-
ceu o suficiente em termos de
orgânica para comunicar pa-
ra a sociedade em geral." Es-
ta campanha é formalizada
através de um póster que es-
tá distribuído nos vários ser-
viços hospitalares do país.
Cada médico vai ter um dís-
tico para que as pessoas 
olhem e questionem quem é
o médico internista. "Vamos
editar alguns livros e realizar

algumas conferências. Temos
algumas outras iniciativas
que vão decorrer ao longo
do ano", confere António
Martins Baptista.

MOTIVAR JOVENS
ESPECIALISTAS
O presidente da SPMI defen-
de que "o incentivo deve par-
tir dos internistas mais ve-
lhos". Todos os jovens médi-
cos passam pela Medicina
Interna durante o seu treino,
e na verdade "há cada vez
mais jovens com notas altas
a escolher a especialidade".
O médico defende que os jo-
vens têm o fascínio tecnoló-
gico das máquinas, quando
essencialmente o diagnósti-
co passa por conversar com
o doente, recolher uma boa
história clínica e fazer uma
boa observação. "É muito fre-
quente os doentes irem à

nossa consulta com um saco
cheio de exames porque an-
daram em consultas de espe-
cialidade em especialidade
sem conseguirem um diag-
nóstico adequado. Por vezes,
basta falar durante algum
tempo com o médico inter-
nista para se realizar um bom
diagnóstico", garante Antó-
nio Martins Baptista. 

O médico considera que
"os próprios doentes já são
subvertidos pelo sistema e
respondem às questões do
médico com os relatórios dos
inúmeros exames que reali-
zaram. Ter tempo para o do-
ente custa dinheiro e é preci-
so que quem decide em saú-
de perceba isso". 

Para a população em ge-
ral, António Martins Baptista
explica que "quando sentir
que a sua doença é comple-
xa, deve procurar um serviço
com um médico internista,
pois será o caminho mais rá-
pido para a resolução do seu
problema". Existe uma con-
sulta externa nos hospitais di-
rigida por médicos internistas
cuja lista de espera não é
grande, havendo uma capa-
cidade de resposta relativa-
mente rápida. 

O médico do doente
� Está na linha da frente, em
vários serviços do hospital, desde
a urgência às enfermarias de várias
especialidades, nas consultas
externas e no internamento. Faz a
chamada gestão do doente e é
com o médico internista que o
doente contacta pela primeira vez
quando se dirige a um hospital.
Conheça melhor esta
especialidade.
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"Por vezes, basta
falar durante algum
tempo com o
médico internista
para se realizar um
bom diagnóstico"


