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EPiGRAFE 

PODER E AUTORIDADE 

Na dinamica da vida social o poder exerce forte fascfnio sabre as criaturas. 
Muitas pessoas desejam ocupar cargos que lhes conceda poder sabre outros 
individuos, mas poucas sabem exercer esse encargo com autoridade. 

Ter poder nao eo mesmo que ter autoridade. 

0 poder "e a faculdade de fon;ar ou coagir alguem a fazer sua vontade, par 
causa de sua posi<;ao ou for<;a, mesmo que a pessoa preferisse nao o fazer." 

A autoridade e "a habilidade de levar as pessoas a fazerem de boa vontade o 
que quer, par causa de sua influencia pessoal." 

Para exercer o poder nao e necessaria ter coragem nem inteligencia avantajada. 
Crian<;as menores de dais anos sao mestras em dar ordens a seus pais. 
A hist6ria da humanidade registrou os feitos de muitos governantes despotas e 
insensatos. Mas, para ter autoridade sobre pessoas e preciso um conjunto de 
habilidades especiais. 

Uma pessoa pode exercer autoridade mesmo nao estando num cargo de poder, 
enquanto outra pode estar no poder e nao ter autoridade alguma sabre seus 
subordinados. 

Em uma sociedade injusta, o poder pode ser vendido e comprado, dado e 
tornado. As pessoas podem ser colocadas no poder porque sao parentes ou amigas de 
alguem, porque tem dinheiro, uma posi<;ao social de destaque ou outra conveniencia 
qualquer. 

Mas com a autoridade isso nao ocorre.A autoridade nao pode ser comprada nem 
vendida, nem dada ou tomada. Diz respeito a quem voce e como pessoa, ao seu 
carater e a influencia que exerce sobre terceiros.Para estabelecer autoridade, o lider 
precisa ser honesto, confiavel, responsavel, respeitoso, entusiasta, afavel, justa, dar 
bom exemplo, ser bam ouvinte. 

Quem nao tem autoridade pensa s6 nas tarefas e exige que suas ordens sejam 
cumpridas. 

Quem tem autoridade pensa nas tarefas, mas cuida tambem dos 
relacionamentos.No processo administrative ha sempre essas duas dinamicas em jogo: 
a tarefa eo relacionamento.Atender uma, em detrimento da outra, e caminho curta para 



o fracasso. E conseguir o equilibrio entre ambas e uma caracteristica de quem exerce 
lideran<_;;a com autoridade. 

Assim sendo, se voce e urn lider e precisa lembrar isto as pessoas, e porque 
voce nao e. Mas se voce nao esta no poder e mesmo assim as pessoas buscam suas 
orienta<_;;oes, e porque voce tern autoridade. 

Pense nisso, e lembre-se: liderar e executar as tarefas que estao sob sua 
responsabilidade ao tempo em que constr6i bons e duradouros relacionamentos. 

Pense nisso! 

0 lider ideal e aquele que, pela sua autoridade intelecto-moral, inspira os seus 
colaboradores e os eleva a condi<_;;ao de amigos. 

Quem tern autoridade efetiva nao teme perde-la ao se aproximar dos outros e 
trata-los exatamente como gostaria que os outros o tratassem. 

Assim, se voce e responsavel pela condu<_;;ao de outros seres, medite quanto a 
responsabilidade que lhe cabe sobre os destines dessas pessoas e procure ser alguem 
com autoridade, e jamais apenas alguem que detem o poder. 

Pense nisso, e procure ouvir os que convivem com voce mais de perto. 

Equipe de Reda<_;;ao do Momento Espirita, com base no cap. 1, do livro 0 Monge e o 
Executive, de James C. Hanter, ed. Sextante. 



RESUMO 

0 presente estudo e resultado da estrutura de urn discurso tecnico-cientffico, 
institucional e administrativo, o qual apresenta as tematicas da Medicina Periodontal, 
questionamentos administrativos para estruturac;ao do servic;o de Saude da 
Corporac;ao, alem de destacar o problema referente a motivac;ao, ao envolvimento e 
comprometimento com a boa prestac;ao do servic;o odontol6gico na Pollcia Militar do 
Parana. Para isto, a instituic;ao de uma filosofia de atendimento que contemple o 
diagn6stico e o controle das alterac;oes periodontais e sistemicas e suas inter-relac;oes, 
aplicada a pratica cotidiana. Par meio de uma pesquisa bibliografica descritiva e 
comparativa das informac;oes pertinentes produzidas nos ultimos dez anos, buscou-se 
justificar a modernizac;ao e adoc;ao das praticas adotadas pelo COPM. Pela observac;ao 
e analise do ambiente da PMPR e posslvel afirmar que ha o despreparo e a 
inadequac;ao cllnica e administrativa, do atual servic;o prestado pelo COPM. A area da 
Saude, de atualizac;ao e modernizac;ao dinamicas, obriga os gestores e executores de 
servic;os de saude da PMPR a uma constante revisao e adequac;ao das filosofias e 
tratamentos, visando atender as necessidades de uma populac;ao beneficiaria com 
inumeras demandas reprimidas a serem atendidas. Finalmente, apresenta-se uma 
proposta de reestruturac;ao dos servic;os abrangendo uma filosofia preventiva, adoc;ao 
de regras de avaliac;ao e certificac;ao da qualidade dos servic;os prestados, respeito 
pelas normas reguladoras das instituic;oes oficiais fiscalizadoras da estruturac;ao e do 
exerclcio profissional, estruturac;ao da equipe de prestac;ao de servic;os odontol6gicos, 
estruturac;ao orc;amentaria capaz de manter a independencia do COPM. 

Palavras chaves: Doenc;a Periodontal, Enfermidade Periodontal, Gengivite, 

Periodontite, Policia Militar do Parana. 



ABSTRACT: 

The present study is the result of a technical-scientific, institutional and administrative 
speech based research which presents Periodontal Medicine and administrative 
questioning of the structural services in the Health Corporation as its main thematics, as 
well as putting on display the problems in reference to motivation, involvement, and 
commitment in well provided dentistry services of the Military Police of the State of 
Parana. For this purpose, the utilization of a new service philosophy that contemplates 
the diagnosis and the control of the periodontal and systematic alterations and its 
interconnected relations applied to a daily routine. Through descriptive and comparable 
bibliographical research of the pertaining information published within the last ten years, 
justify the modernization and implementation of the practices taken on by the COPM. 
Through the observation and analysis of the surroundings of the PMPR it's possible to 
assert the lack of, clinical and administrative, preparation of the COPM services 
provided. The Health department and the modernizing of dynamics, compels the 
administrators and service providers of the PMPR to employ a constant revision and 
assessment of its philosophies and treatments, to aim at meeting the needs of the 
beneficiary population with numerous repressed demands. Finally, a proposal to 
restructure these services with a preventative philosophy, the addition of new rules of 
evaluation and the guarantee of the quality of services provided, respect for the 
regulatory norms of the official inspection institutes of structure and the exercised 
professionalism, structuring of staff providing the dentistry services, budgetary 
structuring able to maintain the COPM independent. 

Key words: Periodontal Medicine, Periodontal llness, Gengivitis, Periodontitis, Military 

Police of the State of Parana. 
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1 INTRODU<;AO 

0 desconhecimento das inter-relar;oes entre as enfermidades bucal e sistemica, 

por parte da popular;ao em geral e, particularmente, pela comunidade Policial Militar, 

aliado a atualidade do assunto atraves dos avanr;os tecnico-cientificos adquiridos pela 

MEDICINA e ODONTOLOGIA, os quais demonstram que o requisite microbiano nao 

explica, totalmente, a gravidade de alguns casas, evidencia a necessidade da 

disseminar;ao deste conhecimento e a adequar;ao dos Servir;os de Saude para as boas 

praticas na prestar;ao de servir;os, particularmente, o da Corporar;ao. 

Os avanr;os tecnico-cientificos citados, apesar de realizados, em sua maioria, em 

outros paises, os quais adotam padroes, as vezes, bern diferenciados de 

caracterizar;ao da popular;ao estudada. No entanto, estes padroes permitem que sejam 

adotados como referencial expositivo para alertar, popular;ao e gestores, para sua 

ador;ao em nossa comunidade. Assim analisando, conclui-se que o problema esta na 

incorporar;ao destes conceitos e tecnologia em nosso meio. Por este prisma, o titulo 

inicial: MEDICINA PERIODONTAL: dirigida ao publico leigo, mostrando as relar;oes 

entre doenr;a bucal e sistemica, deve ser alterado para: MEDICINA PERIODONTAL­

DIAGNOSTICO E CONTROLE DAS AL TERAc;OES PERIODONTAIS E SISTEMICAS: 

UMA PROPOSTA PARA 0 SERVIc;O DE SAUDE DA POLfCIA MILITAR DO PARANA. 

0 presente projeto e resultado da estrutura de urn discurso tecnico-cientifico, 

institucional e administrative, o qual e iniciado pela introdur;ao (capitulo urn), que 

apresenta breve panorama sabre as tematicas da Medicina Periodontal, 

questionamentos administrativos para estruturar;ao do servir;o de Saude da 

Corporar;ao, alem de destacar o problema referente a motivar;ao, ao envolvimento e 

comprometimento com a boa prestar;ao do servir;o. 

Este capitulo se encerra com apresentar;oes da justificativa e objetivos que 

nortearam essa investigar;ao. 

0 capitulo dois e reservado a revisao da literatura pertinente, ou seja, a uma 

abordagem te6rica sabre os principais assuntos pertinentes a pesquisa, abordando os 

aspectos genericos que devem ser de dominio de usuarios e gestores do sistema. Esta 
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subdividido em sec;oes de modo a identificar as relac;oes existentes entre a doenc;a 

bucal e as doenc;as sistemicas. 

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 

Partindo-se do pressuposto de que, nas ultimas decadas, ocorreu urn 

crescimento no interesse de gestores de organizac;oes, c1v1s e militares, e 

pesquisadores pela area de Medicina Periodontal, tem-se realizado, no mundo e no 

Brasil, varios estudos cientificos e aplicac;oes praticas destes conhecimentos em 

diversos tipos de organizac;oes de Saude. No entanto, conforme estes estudos e 

praticas aumentam, cresce tambem a necessidade de informac;oes a respeito da 

produc;ao cientifica ja realizada sabre esta area. Sendo assim, quando os gestores de 

organizac;oes de Saude que se interessam em adotar e executar as boas praticas de 

atendimento integrado nesta area, inevitavelmente, se deparam com os seguintes 

questionamentos: 

a) Quais sao as informac;oes existentes sabre a Medicina Periodontal que 

interessam e devem ser repassadas ao publico alvo? 

b) Quais os mecanismos de coleta de informac;oes do paciente devem ser 

adotados? 

c) Quais as condutas clinicas mais apropriadas para manipulac;ao destes 

pacientes? 

d) Quais os recursos necessaries para a implantac;ao e manutenc;ao de urn 

servic;o de Saude competente e de qualidade? 

e) Qual a populac;ao beneficiada: militares da ativa, reserva remunerada, 

reformados, dependentes (definir criterios), pensionistas? 

f) Profissional CONCURSADO X Profissional CONTRATADO: como obter a 

excelencia na prestac;ao do servic;o? 

Todos esses questionamentos podem se resumir em uma pergunta, ou problema 

da pesquisa, a qual se refere ao tema do presente Trabalho de Conclusao de Curso, 

que e a seguinte: 

Qual e o tipo do tratamento e atendimento de Saude, voltado aos aspectos 

odonto/6gicos, que a Policia Militar do Parana necessita? 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

0 desconhecimento das inter-rela96es entre as enfermidades bucal e sistemica 

gera distor96es, tanto no campo pessoal (individuo nao cuida da sua saude -

preven9ao) como no corporativo (gestores do sistema de saude nao tomam as decisoes 

por falta de conhecimento especifico), uma vez que um individuo mal assistido, porum 

Servi9o de Saude gerido por diretrizes inadequadas e/ou obsoletas, as quais se limitam 

ao tratamento emergencial (voltado para solu9ao imediata, as vezes improvisada) e nao 

preventivo (garantir o nao aparecimento da enfermidade e a longevidade aos resultados 

obtidos com os tratamentos adotados), nao cuida da propria saude adequadamente, 

impossibilitando justificar e perenizar os recursos (humanos, materiais, financeiros) 

necessarios ao born desempenho na presta9ao de Servi9os de Saude. Se esta situa9ao 

ocorre com a popula9ao em geral, cabe a n6s tentar, por meio desta pesquisa, adaptar 

a realidade de nosso dia a dia, aos melhores padroes que a Corpora9ao, como um 

todo, possa oferecer. 

A principal motiva9ao para a realiza9ao desta pesquisa e a contribui9ao que ela 

ira proporcionar aos dirigentes da Corpora9ao, especialmente aos gestores do Sistema 

de Saude, sobre a necessidade de elaborar uma proposta de re-estrutura9ao das 

polfticas de Saude da PMPR no diagn6stico e controle das altera96es periodontais e 

sistemicas, pois servira como um importante instrumento de consulta, adequa9ao e 

avalia9ao sobre as boas praticas de Saude que a popula9ao beneficiada merece. 

Nesse sentido, sera possivel ao usuario desse sistema opinar sobre os rumos que o 

sistema de Saude da Corpora9ao deve seguir. 

1.3 OJETIVOS 

Elaborar uma proposta de re-estrutura9ao das polfticas de Saude da PMPR para 

o diagn6stico e controle das altera96es periodontais e sistemicas, a qual permita 

adequar a presta9ao dos servi9os a realidade atual. 

Decorrente deste objetivo geral, tem-se os seguintes objetivos especificos: 

a) identificar as politicas de Saude da PMPR; 
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b) verificar a estrutura geral (recursos humanos, instalac;oes fisicas, recursos 

financeiros) do servic;o de Saude da PMPR; 

c) analisar as "melhores praticas" adotadas em outros centres de pesquisa nacionais; 

d) identificar as praticas orientadoras e esclarecedoras para a saude periodontal; 

e) verificar a necessidade da re-estruturac;ao das poHticas de Saude Odontol6gica da 

PMPR. 
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2 LITERATURA PERTINENTE 

Por ser urn assunto atual, a revisao da literatura focou-se em estudos tecnico­

cientlficos, institucionais, conceituais e filos6ficos, aperfei9oados nos ultimos dez anos, 

principalmente, abordando, convertendo e transcrevendo a informayao de modo que 

urn publico leigo possa compreender. 

Os avan9os cientificos e tecnol6gicos das Ciencias da Saude (Medicina, 

Odontologia, Enfermagem e Farmacia) estao mudando os conceitos relacionados ao 

gerenciamento, demografia, padroes das doenyas e a expectativa publica da qualidade 

de vida. Diferen9as na ocorrencia das doen9as e sobrevivencia das popula9oes geram 

maior aten9ao sobre a idade, sexo, etnia, orienta9ao sexual, localizayao geografica e 

padrao s6cio-economico. Tais avan9os cientificos associados as responsabilidades 

sobre os profissionais da saude, auxiliarao estes profissionais a rever e direcionar as 

conexoes entre as infecyoes orais e doenyas sistemicas. 

0 melhor conhecimento da Biologia Humana, diagn6sticos e terapeuticos 

baseados na genetica, inova9oes da bioengenharia e dos biomateriais, melhor 

compreensao do comportamento individual, familiar e comunitario, poderao reduzir e 

substituir as intervenyoes, clinicamente, inadequadas e de alto custo. 

A doenya periodontal por atingir, as vezes irreversivelmente, os tecidos do 

periodonto e resultar na perda do elemento dentario, justifica a conduyao de estudos 

sobre a sua prevalencia de modo a orientar profissionais, leigos e governantes a 

identificar sua incidencia e severidade, possibilitando trayar estrategias de saude 

individuais e comunitarias, visando a preven9ao, tratamento e controle da doenya 

periodontal. (ARAUJO, M.G. , SUKEKAVA, F., 2007, p.7) 

As doen9as infecciosas, os pacientes imunossuprimidos, as drogas 

imunossupressoras usadas em pacientes transplantados, os pacientes comprometidos 

imunologicamente, variados graus de imunossupressao favorecendo o aparecimento de 

microorganismos obscuros, doen9as sistemicas complexas influenciadas por infecyoes 

oportunistas, doenyas malignas, doenyas cardiovasculares, entre inumeras outras 
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alteray6es, influenciaram o ressurgimento do interesse pelas microbiota oral. Estes 

interesses renovados devem-se aos avanC(os da epidemiologia, microbiologia, 

imunologia, biologia celular e molecular, os quais afloraram questoes sabre as 

infec96es orais e doenC(as sistemicas que necessitam de respostas. 

A presen9a de bacterias normais ou comensais sabre o corpo humane (dentes, 

implantes proteticos, mucosa bucal, trato respirat6rio, esofago, trato intestinal e urinario) 

e que, em condi96es favoraveis, tornam-se oportunistas e associados a infec96es orais 

e sistemicas. A boca representa metade delas, cerca de 300 a 500 especies 

bacterianas, somando cerca de 6 bilhoes de micorganismos e formando urn 

ecossistema dinamico. Este ecossistema, inclui bacterias, fungos e virus, que podem 

ser transmitidos da mae para o filho, par pessoas que cuidam de crian9as, entre casais 

ou serem adquiridos do ambiente. 

A interaC(ao dinamica do hospedeiro e pat6genos, cujas evidencias sabre a 

participaC(ao dos microrganismos orais nas doenC(as sistemicas estao aumentando e 

mudando o paradigma da Medicina Oral. 

A participaC(ao de bacterias da cavidade oral na etiopatogenia de doenC(as 

sistemicas pede ocorrer pela migrayao destes pat6genos para o foco da infecC(ao extra­

oral e ou pelo estabelecimento de urn quadro inflamat6rio sistemico cronico a partir da 

infecyao oral. Estudos recentes sugerem que a doen9a periodontal pede interferir na 

saude sistemica par meio destes mecanismos. (FERES, M., FIGUEIREDO, L.C., 2007) 

Microrganismos transmissiveis e oportunistas ligados a carie dentaria e doen9a 

periodontal, microrganismos especfficos ligados aos processes infecciosos, 

microrganismos, toxinas bacterianas e citocinas das respostas teciduais liberados na 

circulaC(ao, intera96es gene-gene e gene-ambiente, influenciam complexas interaC(oes e 

a suscetibilidade do hospedeiro, exposi96es externas, estilos de vida e comportamento, 

manuseio da saude e das doenyas, requerem educaC(ao multidisciplinar, estrategias e 

oferta de cuidados com a saude. 
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As informacoes relevantes sobre as condicoes normais e alteradas do periodonto 

serao mostradas, facilitando a compreensao do leitor. 

A. Anatomia do Periodonto 

0 termo periodonto (perio = ao redor; odonto = dente) compreende o conjunto de 

tecidos em torno do dente. Divide-se em periodonto de protecao (gengiva) e de 

sustentacao (cementa radicular, ligamenta periodontal e osso alveolar) . Figura 1. 

Periodonto normal (Rateitschak, 2005, p.07). 
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A gengiva divide-se em livre (da base do sulco ate a gengiva marginal) e inserida 

(da gengiva marginal ate a juncao mucogengival). Abaixo da juncao mucogengival esta 

a mucosa alveolar, a qual faz continuidade com o labio, bochecha e assoalho da boca. 

No adulto, a gengiva marginal localiza-se sobre o esmalte dental entre 0,5 a 2,5 mm 

coronal a linha cervical, e arredondada e adjacente ao sulco gengival (aprox. 2 a 4 mm 

de profundidade), o qual pode ser medido e servir de parametro clfnico. 

Denomina-se "bolsa periodontal" a histopatologia dos tecidos moles e duros 

subjacentes, como resposta inflamat6ria a uma infeccao oral. 0 sulco gengival possui 

urn fluido, o qual pode alterar-se no estado inflamat6rio, permitindo mensuracao das 
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citocinas e fatores de tecido necrosado. A profundidade da balsa e as altera~oes 

mensuraveis do fluido gengival, servem como parametros de saude e doen~a. 

Figura 2. Demonstragao de mensuragao de 

profundidade de balsa periodontal localizada na face 

proximal do 1 ° Molar Inferior Esquerdo. 

A doen~a periodontal ocorre de duas form as: gengivite ( envolve a por~ao apical 

do epitelio juncional, a jun~ao cemento-esmalte ou nas proximidades) e periodontite 

(envolve 0 ligamento periodontal, 0 qual e destrufdo pela inflama~ao, permitindo 

migra~ao do epitelio juncional). Ocorre na presen~a ou nao de altera~oes nas 

condi~oes sistemicas. A Gengivite pode ocorrer pela presen~a da placa bacteriana, 

chamada gengivite marginal e, quando ha envolvimento de altera~oes sistemicas, como 

a gengivite dos pacientes com HIV ou os crescimentos gengivais decorrentes do uso 

prolongado de determinadas drogas (ex: fenitofna, ciclosporina, nifedipina e 

diidropiridina). Ja a Periodontite pode ocorrer de duas maneiras principais: do Adulto 

(com ou sem envolvimento sistemico) e a Juvenil ou de infcio precoce (geralmente 

associ ada a altera~oes nas fun~oes dos neutr6filos). 

B. Estrutura do Periodonto 

0 tecido gengival esta revestido por epitelio, o qual divide-se em: oral, sulcular e 

juncional. Abaixo do epitelio gengival, o tecido conjuntivo une a gengiva ao dente e ao 

osso alveolar, atraves das fibras conjuntivas supra-alveolares. Recobrindo o tecido 

gengival esta o epitelio oral, que e queratinizado. (ROSE, 2002, p.3) 

0 sulco gengival e revestido pelo epitelio sulcular, assemalhado do epitelio oral, 

porem, nao queratinizado. A camada celular da base do sulco gengival une o tecido 
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conjuntivo gengival com a superffcie dentaria. E na regiao anatomica do epitelio sulcular 

e juncional que a placa bacteriana subgengival interage com os mecanismos defensivos 

do hospedeiro. 

Tecido Conjuntivo Supra-alveolar 

Corresponde ao tecido conjuntivo posicionado coronariamente a crista alveolar, 

formado por fibras, celulas, vasos e nervos. Os fibroblastos sao suas principais celulas 

e produzem seus principais elementos. Celulas mesenquimais indiferenciadas, 

macr6fagos e mast6citos tambem estao presentes. Fibras colagenas compoem a maior 

parte do tecido conjuntivo gengival, podendo orientar-se em feixes distintos e de 

orientacao definida: 

a) Circulares: assemelha-se a urn anel que circundam o dente; 

b) Transeptais: localizadas na regiao interdental, unem o cemento de urn dente ao 

adjacente; 

c) Dentogengivais: partem do cemento de urn dente, correndo paralelamente ao 

sulco; 

d) Dentoperi6sticas: partem do cemento e unem-se ao mucoperi6steo. 
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Figura 3. Fibras gengivais e 

periodontais (Rateitschak, 2005, p.12) 
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Vasculariza~ao Sangufnea 

0 tecido gengival e ricamente vascularizado, originando-se dos vasos 

supraperi6sticos, os quais sao ramos das arterias lingual, mental, bucinador e palatinas, 

espalhando-se ao Iongo do processo alveolar, sendo que alguns ramos podem penetrar 

o septo interdental. lnumeros capilares podem ser vistos abaixo da membrana basal 

dos epitelios do sulco, juncional e oral. 

Gengiva Sadia 

Clinicamente, a gengiva saudavel apresenta como caracterfsticas: coloracao 

rosa clara; boa adaptacao ao dente; pontilhado tipo "casca de laranja" em sua 

superffcie; firme aderencia ao processo alveolar e aos dentes. A profundidade do sulco 

gengival varia de 1 a 3 mm e nao sangra quando realizada sondagem. 

Histol6gicamente, pequeno numero de plasm6citos e linf6citos sao encontrados. 

Figura 4- Periodonto Saudavel (Rateitschak, 2005, p.02). Acima, identifica9ao da 

faixa de gengiva marginal. A esquerda, visualiza9ao de uma recessao 6ssea e 

gengival, na face vestibular de urn incisive inferior. 
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Periodonto de lnsercao 

A inserc;ao de urn dente em seu arcabouc;o osseo ocorre por meio de feixes de 

fibras, tecido conjuntivo e vasos sanguineos. Este sistema de revestimento e suporte e 

formado por: cemento, ligamento periodontal e processo alveolar. 

1) Cemento: tecido calcificado que reveste a raiz dental; depositado durante a formacao 

dental, pode ser celular e acelular. 0 cemento acelular tern colorac;ao clara, e amorfo, 

constituido por cementoblastos que nao ficam embebidos na matriz. As chamadas 

Fibras de Sharpey sao as fibras que ficam embebidas pelo cemento. Recobre a maior 

porc;ao radicular, exceto na porc;ao apical. 0 cemento celular possui cementoblastos 

inclusos na matriz e assemelha-se ao tecido osseo, diferindo dele caso nao haja 

remodelagem durante a vida. As chamadas Linhas lncrementais, formadas pela 

aposic;ao de camadas de cemento que sao vistas durante a vida, sao mais escuras e 

referem a atividades funcionais, sendo margeadas por uma fileira de cementoblastos, 

compensando os movimentos fisiologicos dentais. 

2) Processo Alveolar: e formado por tecido osseo e corresponde a porc;ao superficial 

que delimita o alveolo dental. Possui orificios por onde passam vasos sanguineos, 

linfaticos, nervos. Fibras de tecido conjuntivo, chamadas Fibras de Sharpey prendem-se 

a ela. Entre o osso cortical e o osso alveolar encontra-se o osso de suporte ou 

esponjoso, o qual forma a maior porc;ao do septo interdental, apresentando areas de 

deposito e reabsorc;ao ossea. Osteocitos e matriz extracelular aparecem, sendo 

depositado proximo ao ligamenta periodontal e reforc;ado pelo osso de suporte. Atraves 

dos orificios, os grandes vasos e seus ramos penetram no ligamenta periodontal. 

Figura 5 - Estrutura do Processo Alveolar 

(Rateitschak, 2005, p.16). 
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3) Ligamenta Periodontal: e constituido por tecido conjuntivo formando fibras colagenas 

que se organizam em feixes, prendendo o dente ao osso alveolar. Os principais feixes 

de fibras sao: 

a) Horizontais: seguem, diretamente, do osso alveolar para o dente; 

b) Oblfquas: vao do osso alveolar, apicalmente, em dire<;ao ao cemento; 

c) Apicais: circundam o apice radicular, unido o dente ao osso alveolar; 

d) lnter-radiculares: presentes em dente multi-radiculares, vao da crista ossea inter­

radicular ao dente. 
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Figura 6 - Feixe de Fibras Colagenas do 

Ligamento Periodontal (Rateitschak, 

2005,}. 

Existem indicatives de acentuada renova<;ao destas fibras, observando-se menor 

diametro e maior quantidade no lado do cemento, enquanto que do lado osseo elas sao 

mais calibrosas e menor quantidade, tendendo a entrela<;ar-se, determinando a largura 

do ligamenta. 

Os vasos sanguineos, linfaticos e nervos estando mais proximos ao lado osseo, 

unem-se aos vasos mais calibrosos na medula ossea. 

As celulas mais encontradas no ligamenta sao: fibroblastos, cementoblastos, 

osteoclastos e remanescentes de celulas epiteliais. 
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Estudos atuais tern demonstrado o potencial regenerative do periodonto de 

inserc;ao, permitindo, atraves dos tratamentos clfnicos, recuperar o suporte periodontal 

perdido. 

Evidencias crescentes da associac;ao de doenc;as sistemicas e infecc;oes 

oportunistas orais tern influenciado o ressurgimento do interesse na microbiota oral, na 

imunidade das mucosas e nas associac;oes entre condic;oes sistemicas. 0 interesse 

pela Medicina Periodontal acentua-se muito em epocas como a atual, onde avanc;os 

significativos em areas da microbiologia, imunologia, biologia celular e molecular 

permitem desvendar o genoma microbiano, as infecc;oes orais, o genoma humano e 

uma variedade de desordens e doenc;as sistemicas. (ROSE, 2002. p.8) 

2.1 FATORES DE RISCO NA DOEN<;A PERIODONTAL 

As doenc;as periodontais atingem parte significativa da populac;ao, sendo 

responsaveis por sintomatologia dolorosa e perda dental, sao reconhecidas como 

infecc;oes bacterianas, estando entre as doenc;as mais comuns do ser humano. Apesar 

da abrangencia, existem alguns individuos relativamente resistentes as formas graves 

da doenc;a, o que nos leva a possibilidade da existencia de fatores de risco para a 

doenc;a, que podem modular a suscetibilidade e a resistencia dos individuos. 

Estao surgindo evidencias que sugerem as periodontites como capazes de 

aumentar o risco para certas doenc;as sistemicas, como as cardiacas, recem nascidos 

de baixo peso, entre outras. Atualmente, a abordagem em relac;ao a doenc;a periodontal 

inclui a prevenc;ao, os tratamentos das infecc;oes periodontais e a modificac;ao dos 

fatores de risco que podem aumentar a possibilidade do individuo iniciar a doenc;a ou 

se reinfectar com microorganismos periodontais. (ROSE, 2002, p.11) 

Assim, o entendimento da etiologia microbiana e da patogenese da infecc;ao 

periodontal, o conhecimento dos fatores que aumentam o risco das doenc;as 

periodontais e o fornecimento de informac;oes ao paciente, possibilitando determinar o 

seu perfil de risco e nivel de risco para o desenvolvimento das doenc;as periodontais. 
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As doenc;as periodontais, reconhecidamente infecc;oes bacterianas, afetam uma 

grande porcentagem da populac;ao mundial, aparecendo entre as mais importantes 

causas de dor e perda dental. Apesar disto, uma parcela de individuos mostra uma 

resistencia para as formas graves da doenc;a periodontal. Esta observac;ao sugere que, 

hipoteticamente, existam fatores de risco modulando a suscetibilidade e a resistencia 

dos individuos. 

AIE§m disto, estao surgindo evidencias da participac;ao das periodontites no 

aumento do risco para algumas doenc;as sistemicas, como enfermidades cardiacas, 

recem-nascidos de baixo peso, doenc;as respirat6rias entre outras possibilidades. 

Ressalta-se que a prevenc;ao e tratamento da doenc;a periodontal sao necessaries pais, 

com a presenc;a de doenc;a periodontal, a saude geral esta comprometida. (ROSE, 

2002, p. 11) 

E. importante ressaltar que: 

1) entender a etiologia microbiana e da patogenese da doenc;a periodontal; 

2) conhecer, detalhadamente, os fatores que aumentam o risco da doenc;a periodontal; 

3) fornecer informac;oes do trato com o paciente, determinando o seu perfil de risco ou 

os niveis de risco para infecc;oes periodontais. 

Etiologia da Doenc;a Periodontal 

Este conceito tern sofrido inumeras alterac;oes nos ultimos anos, sabendo-se 

hoje do envolvimento de muitas bacterias orais especificas e subgengivais, dentre 

outras, relacionadas com formas mais graves da doenc;a periodontal. Participam ainda, 

grupos patogenicos nao encontrados normalmente na boca, estando incluidos na 

associac;ao com a doenc;a. Alem disso, estas infecc;oes estao associadas a bacterias 

especificas e residentes da area subgengival, mesmo na presenc;a de mecanismos de 

defesa do hospedeiro. lnumeras delas apresentam fatores de virulencia potentes e 

capacidade de invasao as celulas epiteliais, 0 que pode justificar, parcialmente, a 

relac;ao doenc;a periodontal e doenc;a cardiaca. 
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Associagoes medicamentosas tern sido apresentadas relacionadas, diretamente, 

com infecgoes periodontais especificas. Alem disso, o desenvolvimento de testes 

microbiol6gicos mostrou-se uteis para uma abordagem e selegao terapeutica 

apropriada para cada caso. 

Patogenese da Doenca Periodontal 

Os microorganismos patogenicos periodontais causam danos diretos aos 

tecidos. No entanto, desequilfbrios entre os mecanismos de protetores e destrutivos no 

organismo contribuem para extensas destruigoes periodontais. 

A patogenese ocorre pela agressao direta dos produtos t6xicos bacterianos 

provocando ativagao celular, levando a uma migragao de celulas de defesa e produgao 

de anticorpos, promovendo controle e redugao da flora infectante. Apesar disto, muitos 

microorganismos escapam destes controles e promovem destruigao das celulas de 

defesa, inibindo suas fungoes ou digerindo os anticorpos e seus complementos. Em 

seguida, ativam-se as celulas mononucleares e os fibroblastos, levando a destruigao 

tecidual e reabsorgao 6ssea. 0 controle exercido pelos anticorpos e fag6citos, provoca 

a remissao da doenga. As condigoes do sistema imunol6gico do hospedeiro podem 

provocar a remissao da doenga, quando as defesas sao suficientes, ou permitam 

exacerbagao e progressao da doenga, quando as defesas estao debilitadas. 

Figura 7. Estagios evolutivos da doenc;a periodontal: gengiva norma, gengivite precoce, gengivite 

estabelecida e periodontite. (Rateitschak, 2005) 
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Fica evidente que fatores externos, como o tabagismo e internes, como 

predisposi9ao genetica, podem influenciar no avan9o da doen9a pela modifica9ao da 

resposta do hospedeiro. 

Fatores de risco 

Sao circunstancias envolvidas na evolu9ao da doen9a, que podem ser 

modificadas ou nao. 0 termo indica uma condi9ao que pede ser modificada, mas nem 

sempre e assim. Aqueles que nao podem ser modificados sao os chamados fatores 

determinantes ou "de fundo". Os verdadeiros fatores de risco para a doen9a, sao 

confirmados pelos estudos longitudinais e intervencionais, e pela existencia de 

mecanismos biol6gicos plausfveis para a9ao destes. 

A analise des riscos serve para melhorar a saude da popula9ao. E importante 

que o mecanisme de a9ao des fatores de risco seja biologicamente aceitavel para se 

entender como este concorre para a doen9a. Alem disso, conhecendo seu modo de 

a9ao, existe possibilidade de desenvolver interven9ao sabre o risco, modulando ou 

limitando o efeito sabre a doen9a. 

Fatores de Fundo ou Determinantes 

I dade 

Estudos sabre a prevalencia, extensao e gravidade indicam mais doen9as em 

grupos mais adultos do que nos mais jovens. Existencia de placas bacterianas mais 

espessas e mais gengivite grave em pessoas mais velhas, mostram rela9ao com a 

idade. Apesar disto, a maier parte des estudos mostra que a gravidade da doen9a em 

pessoas mais velhas se deve a destrui96es acumuladas durante a vida, e nao a uma 

altera9ao afetando a suscetibilidade a doen9a. Estudos norte americanos indicam que, 

considerando a condi9ao higienica bucal, nao houve relevancia da idade para 

determina9ao da doen9a. Estudo mostrando a destrui9ao acumulativa da perda de 

inser9ao periodontal sugere que, pelo menos ate 75 anos, a destrui9ao foi igual durante 
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a vida. Estas indicac;oes sugerem que a idade avanc;ada pode ser urn risco, porem, 
I 

apenas ela, parece nao manifestar influencia antes dos 75 anos. Mais estudos, por 

certo, definirao melhor a influencia da idade avanc;ada sabre a doenc;a periodontal. 

Raca 

A busca pela relac;ao entre rac;a, situac;ao s6cio-economica e pobreza, nao tern 

obtido sucesso. Estudos recentes, relacionando situac;ao periodontal equilibrada com 

relac;ao a higiene bucal e tabagismo, nao esclareceu uma associac;ao entre doenc;as 

periodontais graves e situac;ao s6cio-economico. 

Estudos norte americanos de fatores de risco para grupos etnicos, mostraram 

mais indicadores relacionados a situac;ao s6cio-economica. Comparando-se urn agente 

bacteriano como fator de risco, houve diferenc;a entre grupos etnicos. Porem, quando 

pessoas destas rac;as pertencem ao mesmo grupo s6cio-economico, as diferenc;as na 

doenc;a desapareceram. Para obter maior certeza sabre o papel da rac;a e etnia, mais 

estudos necessitam ser realizados, permitindo fatores geneticos ligados aos diversos 

grupos etnicos norte-americanos. 

Figura 8. lmagem Superior mostra estruturas moles e duras, observar 
caracterlsticas de normalidade (colorac;ao, contorno, adaptac;ao). 
(Rateitschak, 2005, p.08). 

lmagem media, mostra a diferenc;a de quantidade da faixa de gengiva 
inserida e queratinizada marginal. 

lmagem inferior, mostra as caracteristicas de normalidade da gengiva 
marginal, destacando a pigmentac;ao presente por fator racial. 
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Sexo 

Considerando-se a faixa etaria, descreve-se a doenc;a periodontal como mais 

prevalente no homem. Eles higienizam menos a boca e freqOentam menos os dentistas. 

Porem, quando corrigidos estes maus habitos, a condic;ao s6cio-economica, as 

consultas odontol6gicas e a idade, a associac;ao do genero masculine com a doenc;a 

mais grave se mantem, levando-se em conta a perda de inserc;ao quanto a altura 

6ssea. 

Estudos relacionados aos efeitos dos hormonios, principalmente o estr6geno 

feminino, que parece atuar na protec;ao contra perda 6ssea, podem nos ajudar a 

entender urn pouco mais porque da gravidade da doenc;a ser maior no homem, mas 

nao definitivamente. 

Fatores de Risco Sistemicos e Fatores lndicadores 

Consideraveis evidencias, baseadas em diversas modalidades de estudos, 

permitem diferenciar dois grupos de fatores sistemicos: o primeiro inclui o tabagismo e o 

segundo inclui a diabetes mellitus. 

Ha o grupo dos fatores relacionados ao desenvolvimento precoce da doenc;a, 

stress e distress e coping, fatores da dieta (calcio e vitamina C), fatores geneticos, 

fatores das doenc;as imunes (AIDS), relacionadas as drogas e as que afetam a resposta 

do indivfduo associadas as doenc;as graves em jovens. 

Tabagismo 

Apesar da longa hist6ria da relac;ao entre doenc;a periodontal e tabagismo, a 

observac;ao de que Indices de placa e calculo mais elevados nos fumantes podem ser 

os responsaveis por esta associac;ao, dificultou o convencimento da comunidade sobre 

a importancia do fumo e o risco de doenc;a periodontal. (ROSE, 2002, p.15) 

Estudos recentes sobre a influencia do tabagismo na doenc;a periodontal, 

ajustadas outras vaiaveis como: sexo, idade, condic;ao s6cio-economica, higiene bucal, 

mostram que o consumo de cigarros influencia o agravamento das alterac;oes 
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periodontais, induzindo a perda de inserc;ao clfnica, perda 6ssea e perda dental. Outras 

evidencias estao se confirmando atraves de estudos realizados em fumantes, ex­

fumantes e nao-fumantes, relacionando o tempo do habito, o consume diario, a 

efetividade do tratamento e a recidiva da doenc;a periodontal. 

Os mecanismos pelos quais o tabagismo afeta o periodonto sao os mais 

diversos, tais como: atuac;ao na microcirculac;ao gengival, alterac;ao dos mecanismos 

celulares de defesa, reduc;ao da capacidade imunol6gica, penetrac;ao direta de 

substancias t6xicas para o interior tecidual, reduc;ao da absorc;ao de calcio no intestine 

influindo nas perdas 6sseas, modificac;ao na reparac;ao tecidual, efeitos adversos sabre 

a flora bacteriana subgengival. 

Diabetes Mellitus 

Uma grande quantidade e variedade de estudos tern relacionado a diabetes e a 

doenc;a periodontal, mostrando fundamentac;ao da prevalencia, gravidade ou extensao 

das manifestac;oes periodontais nestes pacientes. 

A importancia destes e outros estudos que estao sendo realizados e ainda o 

serao, esta na confirmac;ao de que o controle da doenc;a periodontal pode influir 

positivamente para o controle da glicemia nos diabeticos tipo 1 e tipo 2. 

Defici€mcias lmunol6gicas 

As doenc;as sistemicas, em especial, aquelas que comprometem a capacidade 

do indivfduo de se defender das infecc;oes, provocam geralmente doenc;a periodontal 

mais grave. (ROSE, 2002, p. 17) 

Muitos estudos tern sido publicados descrevendo formas graves e destrutivas de 

doenc;a periodontal em pacientes com a imunidade comprometida, como por exemplo 

nos pacientes com AIDS, causando lesoes ulcerativas que afetam o ossa alveolar. Esta 

deficiencia imunol6gica dos pacientes HIV positives, propicia a manifestac;ao de lesoes 

bucais de grande variedade e agressividade, que interferem na qualidade de vida dos 

pacientes e exige que os servic;os de saude estejam preparados para soluciona-las ou, 

pelo menos, proporcionar-lhes o alfvio necessaria. 
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Osteoporose 

Estudos norte-americanos mostram a importancia desta reducao da massa 

6ssea, afetando porcentagem significativa da populagao, levando a alteracoes capazes 

de facilitar/ocasionar quantidades consideraveis de fraturas/ano. E uma condicao 

fisiol6gica, relacionada ao sexo e a idade, caracterizada pela perda de massa 6ssea e 

fragilidade 6ssea. 

lnumeras pesquisas tern sido realizadas elucidando, cada vez mais, a influencia 

da osteoporose na doenca periodontal. 

Fatores da dieta 

Os estudos realizados permitem afirmar que ha fortes evidencias das 

deficiencias de calcio, vitamina C e outros nutrientes na atuacao sabre a doenca 

periodontal. Quando associados a outros fatores de risco, como por exemplo o 

tabagismo, as evidencias ficam ainda mais fortes. 

Stress e Desordens Psicol6gicas 

g;~g;~,F,~~;:/;!,d~:,,. ~§fg~~·.tatq:: Embora seja rara a 
deficiemcia de vitamina C no ocidente, o escorbuto 
pode ocasionalmente provocar hiperplasia 
gengival. A maioria dos pacientes que se 
apresentam com o problema possui uma dieta 
pobre em frutas e vegetais frescos. 

A influencia do stress e desordens psicol6gicas tern sido relacionados as 

doencas bucais, desordens da articulagao temporomandibular, caries, disfuncoes 

saliva res e doenca periodontal na infeccao pelo H IV. Estudos de 1950 ja demonstravam 

a participacao destas alteracoes emocionais nas manifestacoes da gengivite ulcerativa 

necrosante aguda. Os mecanismos pelos quais o stress pode modular a doenca 

periodontal sao o modelo bio16gico e o comportamental. 
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Fatores Geneticos 

A influencia dos fatores geneticos sobre as condic;oes orais pode acontecer por: 

1) anormalidades dentarias: afetam o tamanho, a forma, numero de dentes, defeitos de 

esmalte e dentina, anormalidades da polpa dental; 

2) anormalidades geneticas afetam o complexo orofacial; 

3) fatores geneticos associados a doenc;a periodontal. 

Efeitos dos medicamentos e a doen~a periodontal 

As manifestac;oes bucais de medicamentos usados para enfermidades 

sistemicas podem ocorrer par meio de "crescimentos" gengivais anormais, pigmentac;ao 

da gengiva e mucosas e alterac;oes celulares nos tecidos orais. 

0 usa destes medicamentos deve ser acompanhado de controle rigido da 

higiene oral, tratamento periodontal conservador e, se necessaria, cirurgico. 

Fatores de Risco locais: microbiota periodontal 

Sao conhecidos em torno de 400 generos e especies de microorganismos que 

habitam a cavidade oral, alguns sao membros da microbiota periodontal com potencial 

para iniciac;ao e progressao da doenc;a periodontal. Assim, quanta mais conhecidos sao 

estes pat6genos e seus mecanismos de atuac;ao, maior sera o centrale de suas 

influencias locais e sistemicas sabre a integridade do hospedeiro. 

Higiene bucal, Placa bacteriana (Biofilme) e Calculo dentario 

A placa bacteriana ou biofilme tern sido associado ao aparecimento de gengivites 

porem, em relac;ao a doenc;a periodontal esta associac;ao nao esta clara. Apesar das 

controversias entre os estudiosos, foi demonstrado que pacientes com uma excelente 

higiene oral, realizac;ao de raspagem e alisamento radicular bi ou trimestral e 

manutenc;oes semestrais, tiveram muito pouca doenc;a periodontal detectavel 

clinicamente. lsto demonstra que a periodontite pode ser prevenida e estabilizada par 
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meio do controle dos depositos microbianos. Mostrou tambem, que a placa bacteriana 

acima da gengiva favorece a coloniza9ao da area abaixo da gengiva, influenciando a 

microbiota subgengivai.(ROSE, 2002, p.24) 

- imagem superior apresenta dentigao coberta 

por acumulo de placa bacteriana ou biofilme 

(saliva, sais minerais, restos de celulas 

descamadas, restos de alimentos e bacterias). 

- imagem do meio mostra a mesma boca ap6s a 

aplicagao de llquido revelador de placas (mostra 

aonde esta a placa ou biofilme) 

- a mesma boca ap6s a remogao da placa 

bacteriana ou biofilme com a utilizagao das 

tecnicas de higiene oral (escovagao e fio dental) 

Figura 10. Apresenta boca tomada pela placa bacteriana ou biofilme, antes e ap6s utilizagao das tecnicas 

de higiene oral. 
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0 calculo dentario e sua influencia na doenca periodontal sao complexos. 

Estudos indicam que quando coexistem calculo e doenga periodontal, e diflcil 

estabelecer se apenas o calculo e urn fator de risco. Provavelmente, o calculo e urn 

deposito que se forma ap6s o aparecimento da doenca periodontal e contribui para a 

progressao dela, favorecendo o acumulo e a permanencia da placa bacteriana. 

Figura 11. Apresenta superficies dentarias tomadas pela placa bacteriana ou biofilme, aderidos sabre 

o calculo acima e abaixo da margem gengival. (Rateitschak, 2005, p.12). 

Sangramento a sondagem 

0 exame cllnico de sondagem periodontal consiste na utilizacao de urn 

instrumento (sonda) calibrado, o qual e introduzido no sulco gengival (espaco entre a 

gengiva e o dente) para mensurar sua profundidade. Se for ate 2 ou 3 mm, e 
considerado normal, mas se estiver acima disto, ja e indicativa da presenca de 

alteracoes periodontais. Apesar disto, parece ter pouco valor para previsoes sobre a 

destruigao periodontal futura. Estudos demonstram que, quando outros fatores (fumo, 

diabetes, acumulo de placa e flora bacteriana) estao ajustados, a sondagem periodontal 

pode prever o aparecimento de ate 50% dos casos de doenca periodontal. 

Doen~a Periodontal Preexistente 

Possivelmente, uma das mais fortes associacoes, como fator de risco para a 

futura destruigao periodontal, seja a presenca e gravidade da doenca periodontal 

determinada pela perda 6ssea alveolar no seu inlcio. lsto confirmou que a doenca 

periodontal preexistente esta entre os fatores de risco para o desenvolvimento da 

doenca periodontal. (ROSE, 2002, p. 24) 
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Tern sido propostos e considerados fatores dentarios individuais de risco, entre 

eles a oclusao, as forcas oclusais excessivas e presenca de focos de infeccoes 

pulpares, dependendo do suporte osseo que apresentam. 

Do exposto, evidencia-se a necessidade da abordagem da doenca periodontal, 

com modificacao dos fatores de risco, deve fazer parte do tratamento e esta embasado 

em estudos e pesquisas. 

2.2 DOENCA PERIODONTAL E DOENCA SISTEMICA 

A doenca periodontal exaustivamente estudada e pesquisada tern demonstrado, 

cada vez mais, que as Ciencias da Saude precisam alterar seu foco de atuacao, de 

modo a vislumbrar o indivfduo em sua totalidade e nao fracionado (cada urn 

observando sua area de atuacao). A Odontologia por sua vez, partindo da melhor 

compreensao dos fatores envolvidos no aparecimento e desenvolvimento da doenca 

periodontal, originou urn novo termo para designar e englobar estes avancos, a 

Medicina Periodontal ou, tambem denominada, Periodontia Medica, evidenciando que a 

abrangencia destes conhecimentos nao se restringe a Odontologia. 

Fig.12. Foto retirada de urn Atlas 

Odontol6gico germfmico dos anos 80 

- relagao entre doenga bucal e doenga 

sistemica 

Fig.13. Foto retirada de urn Atlas 

Odontol6gico germanico dos anos 

80- lnfecgao bucal localizada, com 

potencial a generalizagao 



37 

Hoje, sabe-se que o componente bacteriano, seja pela quantidade como pela 

qualidade, e essencial para desencadear o aparecimento da doen98 periodontal, 

porem, em muitos casos, a resposta do hospedeiro nao corresponde ao ataque 

microbiano. Essa impossibilidade de creditar ao componente bacteriano o vigor da 

resposta do hospedeiro indica que outros componentes, os chamados fatores de risco, 

podem justificar essas diferencas em relagao ao hospedeiro. 

Constata-se entao, que a Doenca Periodontal nao deve ser observada apenas 

como uma alteracao exclusiva dos tecidos dentarios, como tambem, pelas relacoes 

com outras enfermidades, como uma alteracao que exige uma visao multidisciplinar, 

necessitando esforcos conjuntos da Medicina e Odontologia, visando solucionar ou 

amenizar seus efeitos. 

Figura 14 e 15. Esquema retirado de revista nao especializada, publicada em 2008, destacando a 

import~mcia do cuidado com a Saude Bucal, prevenindo o surgimento de doenc;as sistemicas. 

(SOUZA, S.C.; CAMARGO,T.C.A., 2008) 

A Doen98 Periodontal, por meio do seu componente microbiano, ativa 

mecanismos teciduais no hospedeiro, os quais desencadeiam respostas inflamat6rias e 

imunol6gicas, levando a destruicao dos tecidos de sustentacao dental. Cabe ressaltar 

que, apenas parte das bacterias existentes na boca tern potencial patogenico e que, em 

sua maioria, elas sao necessarias para as condigoes normais de saude bucal. 

• I 
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Entendem-se como fatores de risco, uma ou mais circunstancias participantes na 

evolugao da doenga, as quais podem ser modificadas ou nao. Os nao modificaveis sao 

tambem chamados de fatores determinantes. Seu conhecimento sabre a sua atuagao 

permite que a intervengao sabre o risco, possa ser mensurada, limitando os seus 

reflexes sabre a doenga sistemica. Ressalta-se tambem, a influencia da doenga 

sistemica sabre a evolugao da doenga periodontal, dando origem aos chamados fatores 

de risco sistemicos. (ROSE, 2002) 

Participam do grupo dos fatores de risco determinantes a idade, a raga e o sexo 

dos indivfduos estudados e o grupo de fatores de risco sistemicos que incluem o 

tabagismo e a diabete mellitus. Os fatores indicadores necessitam ainda hoje de mais 

estudos, par isto sao assim classificados. 

Complementando o descritivo da literatura pertinente serao apresentados, de 

forma sucinta, as conclusoes dos mais recentes estudos relacionando a doenga 

periodontal e alteragoes cardiovasculares, respirat6rias, ligadas ao sexo feminine, 

diabetes, alteragoes da imunidade, alteragoes cancerfgenas, alteragoes apresentadas 

em pacientes transplantados, alteragoes do sangue. 

2.2.1 Doenga Periodontal e Doenga Cardiovascular 

0 relacionamento dos microorganismos bucais e as doengas cardiovasculares, ja 

conhecidas e identificadas, demonstram que bacterimias originadas da microbiota oral 

podem infectar valvulas cardfacas, denominando-se endocardite bacteriana. Mais 

recentemente, estudos tern demonstrado o relacionamento de infecgoes periodontais 

com doengas das arterias coronarianas e com Acidente Vascular Cerebral (AVC). 

(ROSE, 2002) Tais bacterimias podem originar-se de manipulagoes e/ou 

procedimentos odontol6gicos como par ex: mastigagao, ranger dos dentes (bruxismo), 

extragao dental e raspagem e alisamento radicular, influenciadas pela gravidade do 

comprometimento periodontal existente. Sabe-se que o sistema imunol6gico, em 

condigoes normais, controla eficientemente a sintomatologia decorrente de bacterimias 

transit6rias. 
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lnumeros estudos realizados sugerem que a doenc;a periodontal influencia a 

saude geral, seja atraves de eventos locais (ao redor do dente), eventos sistemicos 

(ocorrendo em 6rgaos a distancia) ou pela capacidade de penetrac;ao dos 

microorganismos bucais via corrente sanguinea, facilitados ou nao pelo usa de 

medicac;oes (anticoagulantes, par exemplo). Considerando que as enfermidades 

cardiovasculares continuam sendo uma das principais causas de mortalidade, a 

prevenc;ao das doenc;as periodontais para esse grupo de pacientes esta justificada e e 

necessaria para o adequado manejo deste tipo de paciente, frequentemente, 

encontrado nos consult6rios odontol6gicos. 

Urn estudo aprovado pelo Comite Etico Cientifico de Copenhague e 

Frederiksberg, mostrou uma associac;ao positiva entre doenc;a periodontal e CHD de 

acordo com varios outros estudos. A associac;ao era altamente idade dependente e s6 

poderia ser atribuido a diabete e fumantes ate certo ponto. (GEISMAR, et al, 2006, 

p.1552) 

Urn estudo de JOSHIPURA, publicado em 2003, no qual os ajustes estatisticos 

adequados foram realizados, considerando a dose do fumo, relatou uma associac;ao 

positiva entre doenc;a coronariana e vascular e perda dentaria par doenc;a periodontal. 

(CURY, et al, 2003, p.211) 

As pesquisas que apontam para a associac;ao da doenc;a periodontal com a 

doenc;a coronariana e o acidente vascular cerebral isquemico (AVC), descortinam urn 

futuro em que a Odontologia tera uma importancia maior do que salvar dentes e 

sorrisos. (SABA-CHUJFI, E., SANTOS-PEREIRA, S.A., DIAS, L.Z.S., 2007, p.21-31) 

Paciente com risco de Endocardite lnfecciosa 

Estudos norte-americanos mostram grande parte da populac;ao com risco para 

doenc;as cardiovasculares, acentuadamente na populac;ao geriatrica, a qual tern 

aumentado o tempo de permanencia com dentes, gerando maior incidencia de doenc;as 

periodontais. 0 manejo destes pacientes exige coleta de informac;oes medicas, exames 

fisicos e consultas medicas. Apesar dos protocolos para tratamento odontol6gico 
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destes pacientes estarem estabelecidos, os indivfduos com doen9a cardfaca valvular 

ainda geram controversias. (ROSE, 2002) 

A endocardite infecciosa e uma infec9ao nas valvulas cardfacas, causada par 

usa de pr6teses, tecidos cardlacos circunjacentes e causas congenitas. Classifica-se 

em aguda (dura9ao inferior a seis semanas) e subaguda (dura9ao superior a seis 

semanas). Diversos microorganismos podem estar envolvidos, sendo os mais comuns, 

duas especies que podem ser comensais da boca, sendo que seu numero pede estar 

aumentado durante infec96es bucais, como as periodontites. Algumas situa96es podem 

aumentar a variedade de microorganismos envolvidos, tais como: usa de drogas illcitas 

injetaveis, usa de cateteres em pacientes hospitalizados, hemodialise, dispositivos para 

administra9ao de insulina, pacientes com HIV ou imunodeprimidos. Os pacientes com 

lesoes valvulares nao-diagnosticados apresentam fatores predisponentes tais como: 

doen9as coronarianas, alcoolismo, abuse de drogas endovenosas ou Iongo perlodo de 

hemodialise. (ROSE, 2002) 

A endocardite infecciosa atinge indivlduos com altera96es valvulares cardlacas 

com maier intensidade, apesar de indivlduos sem altera96es valvulares tambem 

estarem sujeitos a apresentar esta enfermidade, devido a microorganismos vindos pela 

corrente sangulnea. Apresenta alta taxa de mortalidade e morbidade, sendo a 

preven9ao a melhor op9ao de tratamento, reduzindo o potencial das bacterimias. 

Doen~a nas valvulas cardiacas 

Pede manifestar-se em indivlduos de todas as idades e e causa de significativa 

morbidade cardlaca. As formas mais comuns de altera96es valvulares sao: prolapse da 

valvula mitral, estenose a6rtica e calcifica9ao valvular senil. Pede ser progressiva, pais 

as altera96es degenerativas podem se sobrepor a anormalidade inicial. 

As valvulas originais podem ser tratadas cirurgicamente, porem, estas terapias 

sao paliativas e uma pr6tese valvular pede ser necessaria. As pr6teses podem ser 

mecanicas ou biol6gicas, apresentando vantagens e desvantagens. Pela durabilidade, 

estao indicadas para pacientes jovens ou de meia idade. A desvantagem da pr6tese 
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mecanica e a necessidade do uso de terapia anticoagulante, devido ao risco de 

tromboembolismo. 

As pr6teses valvulares biol6gicas podem ser xenograficas (geralmente de porco) 

ou alograficas e, em algumas ocasioes, autograficas (de urn local para outro + pr6tese 

na area doadora). Sua deteriora<;:ao e mais rapida, estando indicadas para pacientes 

acima dos 60 anos. Apresentam baixo risco de tromboembolismo e o uso de terapia 

anticoagulante em Iongo prazo e desnecessario 

As falhas das pr6teses valvulares podem ocorrer tanto nas biol6gicas como nas 

mecanicas. Nas mecanicas, as falhas sao raras e catastr6ficas. Nas biol6gicas, as 

falhas sao esperadas e receptores jovens devem antecipar a coloca<;:ao de futuras 

pr6teses. 

Consideracoes dentarias 

0 paciente com doen<;:a cardiaca valvular esta sujeito a inumeras altera<;:6es, 

apesar dos dentistas envolvidos nos tratamentos destes pacientes estejam aptos a 

executa-los. Diversos procedimentos odontol6gicos realizados (p.ex: sondagem 

periodontal) e, ate mesmo, fun<;:6es normais do organismo (p.ex: mastiga<;:ao, 

escova<;:ao dental, etc.) podem gerar bacterimias transit6rias, as quais variam em 

significancia. A incidencia e a gravidade das bacterimias odontogencias aumentam na 

presen<;:a de doen<;:a periodontal e focos de infecc;ao, com ou sem manipulac;ao dos 

tecidos orais, impossibilitando prever o paciente suscetivel e o procedimento 

desencadeante. 

A durac;ao das bacterimias induzidas e variavel, dissipando-se em ate 15 

minutos. 0 risco de complica<;:6es cardiacas causadas por bacterimias transit6rias 

relacionadas a manipula<;:ao odontol6gica deve ser avaliada em rela<;:ao ao custo e as 

complica<;:6es da antibioticoterapia, cujo uso deve ser conservador. A American Heart 

Association reve e emite, sempre que necessario, considerac;oes sobre pacientes de 

risco no tratamento odontol6gico. Os quadros abaixo indicam os procedimentos 

odontol6gicos indutores de bacterimias: (ROSE, 2002) 



Quadro 1. Procedimentos dentarios que provocam risco de bacterimia 

~ Exodontias 

~ Coloca9ao de implante e reimplanta9ao de dentes 

~ Procedimentos periodontais cirurgicos e nao cirurgicos 

~ lnstrumenta9ao endodontica alem do apice radicular au cirurgia endodontica 

~ Coloca9ao inicial de bandas ortodonticas 

~ lnje96es intraligamento periodontal 

~ Profilaxia quando o sangramento e esperado 

~ Coloca9ao subgengival de fibras au fitas com antibi6ticos 

Quadro 2. Procedimentos dentarios com baixo risco de bacterimia 

~ Procedimentos restauradores com au sem retra9ao gengival 

~ lnje96es anestesicas locais 

~ Coloca9ao de separadores de borracha 

~ Remo9ao de suturas 

~ Coloca9ao e ajustamento de aparelhos ortodonticos removfveis au aparelhos 

proteticos 

~ Moldagens intrabucais 

~ Aplica9ao de fluoretos 

~ Radiografias orais 

~ Remo9ao de dentes decfduos 
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0 usa de soluc;oes para bochechos com agentes antimicrobianos, previamente a 
manipulac;ao odontol6gica pode reduzir a quantidade de microorganismos orais, 

principalmente em pacientes de risco com higiene oral precaria. Porem, nao existem 

evidencias de que estes bochechos reduzam o risco de bacterimias. Nao se recomenda 

o usa caseiro destes bochechos devido ao potencial desenvolvimento de 

microorganismos resistentes. 

Existem condic;oes cardfacas mais associadas com as Endocardites, como 

mostrado nas tabelas abaixo: (ROSE, 2002) 



Quadro 3. Condi~;oes cardiacas que necessitam de profilaxia para o odontol6gico 

Alto risco 

;... Pr6teses cardiacas valvulares, incluindo-se biopr6teses e valvulas enxertadas 

;... Endocardite infecciosa previa 

;... Malforma~;oes cardiacas congemitas complexas 

;... Shunts pulmonares sistemicos (cirurgicamente construidos) 

Risco Moderado 

;... Doen~;a reumatica cardiaca, doen~;a de Kawasaki, desordens do tecido 

conjuntivo e outras complica~;oes associadas com disfun~;ao valvular, 

mesmo ap6s cirurgias das valvulas 

;... Cardiomiopatia hipertr6fica 

- Prolapse da valvula mitral com regurgita~;ao valvular 

- A maioria das outras malforma~;oes cardiacas congenitas, exceto o que 

se encontra listado no quadro 4 

Quadro 4. Condi~;oes cardfacas que nao requerem profilaxia para endocardite 

;... Defeito septal atrial secundario 
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~ Reparo cirurgico dos defeitos septais atriais secundarios, defeitos septais 

ventriculares, ou ducto arterioso patente ap6s seis meses e sem sequela 

;... Cirurgias coronarianas previas, tal como ponte de safena 

;... Prolapse da valvula mitral sem regurgita~;ao valvular 

;... "Murmurio" cardiaco inofensivo, fisiol6gico e funcional 

;... Febre reumatica previa,doen~;a de Kawasaki ou desordens do tecido conjuntivo sem 

disfun~;ao valvular 

;... Marca-passo cardiaco e implantes desfibriladores 

As recomendagoes da AHA para antibioticoterapia profilatica especffica para 

tratamentos odontol6gicos sao revistas e publicadas, sempre que novas descobertas 

cientificas sejam confirmadas. Para maioria dos pacientes adultos, recomenda-se o 

usa oral de 2g de Amoxicilina, 1 hora depois do procedimento odontol6gico. Tambem, 

numa conduta pre-tratamento, a clindamicina/cefalexina/cefadroxil au 

azitromicina/claritomicina, sao recomendadas para as pacientes alergicos a penicilina. 
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As formas medicamentosas injetaveis sao usadas para pacientes impossibilitados da 

ingestao via oral. Pacientes resistentes a penicilina, amoxicilina ou ampicilina, devem 

utilizar a clindamicina. A cefalosporina pode ocasionar rea9ao de resistencia cruzada 

com derivados da penicilina. (ROSE, 2002) 

Em bora os lasers estejam sen do usados em terapias periodontais por mais de 1 0 

anos, clfnicos tern apenas come9ado agora a saber do enorme potencial desta forma 

de terapia. A relativa ausencia de dor, a facilidade de uso, e a especificidade local do 

laser, faz dele urn instrumento de grande ajuda para o periodontista. (PANSINI, M.; 

GUANDALINI, S.L.; PANSINI, L.C.B.; 2006) 

0 laser de Nd:YAG tern sido utilizado em cirurgias de tecidos moles da cavidade 

oral como: gengivectomia, gengivoplastia, frenectomia, entre outras e tambem em 

tratamentos endodonticos, restauradores e preventives. Tern como principais 

vantagens, a hemostasia, a acelera9ao do processo de cicatrizayao da ferida cirurgica, 

nao requer sutura da cirurgia na maioria das vezes, torna a ferida cirurgica esteril, e 

ainda atua como urn born coadjuvante no alfvio da dor. 

0 julgamento profissional e o born censo devem ser usados, principalmente, 

quando os pacientes nao se encaixam nas recomenda96es da AHA. 0 maior numero 

de procedimentos possfveis devem ser realizados durante o perfodo de uso de 

antibioticoterapia profilatica e o clfnico deve estar atento a sintomatologia apresentada 

pelo paciente, pois tal procedimento reduza o risco da endocardite infecciosa mas nao 

elimina sua ocorrencia. 

Pr6teses valvulares nas endocardites 

Sao pacientes que apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo 

necessitar tratamento odontol6gico pre e p6s-cirurgias cardfacas. Os focos e infec9ao 

oral e os dentes de progn6stico duvidoso devem ser eliminados, e realiza9ao de uma 

higieniza9ao bucal caseira adequada deve ser estimulada. 

Ap6s a instala9ao da pr6tese valvular, a coopera9ao medico-dentista e essencial. 

0 tratamento periodontal deve respeitar o perfodo p6s-operat6rio adequado (6 meses), 
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a saude bucal mantida por toda a vida e o uso de antibioticoterapia profilatica utilizada 

em todos os procedimentos odontol6gicos de alto risco. 

Paciente com tratamento anticoagulante 

Sao pacientes portadores de pr6tese valvulares que apresentam altera<;oes 

tromboemb61icas ou de fluxo sanguineo, os quais usarao medica<;ao anticoagulante por 

periodos de tempo ou ate por toda a vida. Quando respeitados os criterios de avalia<;ao, 

estes pacientes podem ser submetidos a terapia periodontal, respeitando-se os 

cuidados cirurgicos t6picos/locais. Deve-se evitar o uso de tetraciclinas por interferirem 

com a forma<;ao de protrombina. Dependendo do procedimento odontol6gico, uma 

consulta previa com o medico do paciente e necessaria, inclusive para avalia<;ao da 

possibilidade de redu<;ao ou suspensao temporaria de algum tipo de medica<;ao 

anticoagulante. (ROSE, 2002) 

lnfecc;;oes orais como fator de risco para aterosclerose, doenc;;a coronariana e 

desmaios por motivos de isquemia 

Estudos recentes indicam a possibilidade de infec<;oes orais comuns 

participarem na ocorrencia da aterosclerose, atingindo arterias medias e grandes, 

elasticas e musculares. 0 6bito pode ocorrer por lesoes isquemicas no cerebra, cora<;ao 

e extremidades, causando trombose e enfartamento dos vasos afetados. 

A origem da aterosclerose parece estar ligada a uma injuria no interior do vaso 

sanguineo, provocando migra<;ao celular de defesa e prolifera<;ao de fibras musculares 

lisas. A ativa<;ao das celulas de defesa induz a libera<;ao de produtos que provocam 

danos e levam a necrose local. Em seguida, ocorre acumulo de lipideos formando a 

placa ateromatosa que, em estagios posteriores, pode ser coberta por uma capa 

fibrosa, a qual pode romper-se e levar a forma<;ao de trombos, causando obstru<;ao 

arterial, resultando em infarto. (ROSE, 2002) 

Atualmente, inumeros estudos estao em andamento para explicar a associa<;ao 

das infec<;oes em geral e infec<;oes periodontais especificamente, com doen<;as 

cardiacas. Quatro mecanismos principais para sua ocorrencia, podem ser; 
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1) efeitos diretos da infecc;ao na formac;ao do ateroma; 

2) efeitos diretos ou mediados pelo hospedeiro, capazes de "disparar" a infecc;ao; 

3) predisposic;ao genetica comum para doenc;a periodontal e aterosclerose; 

4) fatores de risco comuns. 

Manipulac;ao da Doenc;a Periodontal em pacientes com Aterosclerose 

Pelas evidemcias acumuladas relacionando a infecc;ao periodontal com a 

aterosclerose, algumas recomendac;oes devem ser seguidas: 

1) Pacientes com alto risco para doenc;a ateroscler6tica devem submeter-se a um 

exame periodontal complete; 

2) Pacientes com doenc;a periodontal devem ter urn hist6rico medico bern 

detalhado, avaliando as condic;oes sistemicas, medicamentos, fatores de risco, e 

condic;oes relacionadas a doenc;a cardiaca; 

3) 0 tratamento de pacientes com doenc;a periodontal e doenc;a cardiaca 

preexistente, devem receber atenc;ao conjunta dos profissionais da Saude para 

assegurar que o paciente esta sendo tratado adequadamente; 

4) Uma prevenc;ao agressiva da doenc;a periodontal deve ser realizada nos 

paciente com alto risco de doenc;a cardiaca, instituindo um tratamento 16gico 

capaz de erradicar a doenc;a periodontal e prevenir sua recidiva; 

5) Os pacientes devem estar conscientes das possiveis relac;oes entre a doenc;a 

periodontal e doenc;a cardiaca, sem ficarem alarmados, mas que se motivem a 

participar na modificac;ao dos fatores de risco, tanto para as doenc;as cardiacas 

como para a doenc;a periodontal e o tabagismo. 

A maior gravidade da doenc;a periodontal nos pacientes cardiopatas sugere que 

fatores sistemicos podem estar envolvidos de forma simultanea na origem das duas 

doenc;as. Assim como, a alta prevalencia das distintas formas de doenc;a periodontal 

evidencia a necessidade de desenvolver estrategias de atenc;ao em saude bucal. 

(FELICIANO, C.F., 2004) 
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2.2.2 Doenc;a Periodontal e Doenc;a Respirat6ria 

A doenc;a respirat6ria, de grande preval€mcia, esta entre as causas de 6bitos e 

sofrimento para populac;ao, com papel significative. Estudos revelam possfveis 

influencias da microbiota oral no curso das doenc;as respirat6rias, particularmente, as 

de origem periodontal. 

E razoavel admitir que os dentes possam atuar como um reservat6rio 

microbiano, de onde alguns microorganismos possam desprender-se e, via saliva, 

serem aspirados para o trato respirat6rio inferior, originando infecc;oes pulmonares 

(pneumonias). Estimativas demonstram que, variadas especies de agentes microbianos 

orais, incluindo-se alguns considerados benignos para a cavidade oral, estao presentes 

e confirmam que a aspirac;ao de secrec;ao salivar de pacientes com infecc;oes orais 

participa de eventos respirat6rios como pneumonias e abscesses pulmonares. A 

relac;ao entre pacientes hospitalizados e higiene oral deficiente esta evidenciada 

quando comparados aos pacientes ambulatoriais. (ROSE, 2002) 

Estudos tern mostrado que o paciente dentado ou aquele que usa pr6teses 

dentarias, podem ter sua placa bacteriana dental colonizada par pat6genos 

respirat6rios, atuando como um reservat6rio para infecc;oes nosocomiais. Admite-se 

potencial de risco similar para infecc;ao do trato respirat6rio entre pacientes 

hospitalizados em UTI e idosos residentes em asilos que, par inadequada higienizac;ao 

bucal, predispoe a colonizac;ao oral par microrganismos patogenicos respirat6rios. 

lnumeros estudos sugerem e outros deverao ser realizados para demonstrar melhor a 

eficiencia de um controle da higiene bucal adequada e/ou da doenc;a periodontal 

instalada na evoluc;ao das doenc;as respirat6rias. Uma vigilancia sabre os pat6genos, 

um controle rfgido da infecc;ao, a identificac;ao dos pacientes de risco, atenc;ao para com 

a adoc;ao de retinas (lavagem das maos, par ex.) e materiais de protec;ao individual (usa 

de luvas, mascaras, gorros, entre outros) aliada a uma higiene bucal adequada, podem 

influenciar a reduc;ao do risco para doenc;as respirat6rias. 
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Figura 17 - 0 Hospital Ministro Costa Cavalcanti e 
o unico hospital do interior do Parana a realizar a 

Odontologia Hospitalar em pacientes oncol6gicos, 

cardiopatas, nefropatas e da UTI. 0 servigo e 
prestado ha cerca de um ano, pelo cirurgiao­

dentista Douglas Luiz de Araujo, formado pela FEB 

em 2006. 

Figura 18 - Cirurgia-Dentista, Ora. Teresa de 

Morais, realiza procedimentos odontol6gicos em 

um paciente internado na UTI da Santa Casa de 

Misericordia de Barretos- Sao Paulo. 

Figura 19 - equipe odontol6gica realizando 

procedimentos odontol6gicos em paciente 

intemado em UTI. 

2.2.3 Tabagismo e lntervengoes Odontol6gicas 

A utiliza9ao de cigarros pela popula9ao tem se mostrado como sendo o fator 

modificador mais simples e importante para os casos de cancer pulmonar, hipertensao 

e doen9as cardiovasculares, alem de estar associado com lesoes orais malignas e pre­

malfgnas. E a causa mais importante de morbidade e mortalidade. 

Estudos sobre a popula9ao norte americana realizados nos ultimos anos, 

demonstram que o uso do tabaco representa um alto custo economico para a 

sociedade. Somando-se o custo indireto na gravidez, em dias nao trabalhados, perdas 
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de produc;ao par 6bito sao acrescentados aos custos medicos, a quantidade de 

recursos dispensados pela economia americana foi duas vezes e meia maior que o 

Iuera obtido na comercializac;ao de produtos tabagistas. A OMS estima que em 2030, os 

6bitos e casas de invalidez associ ados ao tabaco atingirao 10 mil hoes de pessoas/ano. 

Em relac;ao a doenc;a periodontal, metade dos casas diagnosticados em adultos com 

menos de 35 anos de idade estao influenciados pelo tabagismo. Os fumantes 

apresentam tres vezes mais possibilidades de desenvolver periodontopatias em relac;ao 

aos nao-fumantes. Estudos mostraram que o efeito do tabagismo no periodonto e 

cumulative e dose-dependente. Clinicamente, a gengiva marginal apresenta inflamac;ao 

e recessao generalizada, com caracteristicas de colorac;ao. Aproximadamente 30% dos 

casas em nao-fumantes estao associados a fatores ambientais, como fumar 

passivamente. 

A utilizac;ao do tabaco pode desencadear uma diminuic;ao da resposta 

imunol6gica, infecc;ao par microorganismos anaer6bios da area sub-gengival e 

citotoxicidade, aumentando a gravidade da doenc;a periodontal e prejudicando a 

reparac;ao tecidual. Evidencias mostram estes efeitos em todo o corpo, inclusive sabre a 

cavidade oral, demonstrando comprometimento significative nos resultados de terapias 

periodontais nao-cirurgicas, cirurgicas, regenerativas e implantodonticas nos pacientes 

fumantes em relac;ao aos nao-fumantes. Alem de apresentar reduc;ao na resposta as 

terapias, a necessidade de tratamento periodontal de suporte e os retratamentos 

periodontais sao maiores para os fumantes. 

Considerando-se que uma doenc;a periodontal grave resulta em frequentes 

visitas ao dentista, mais horas de trabalho e tratamentos mais complexes, o custo do 

tratamento periodontal relacionado ao tabagismo e evidente. Calcula-se que 80% das 

doenc;as periodontais estao relacionadas ao numero de cigarros fumados/dia, 

influenciando, significativamente, o custo do tratamento par paciente e par dente. 

Assim, alem de causar e exacerbar doenc;as orais e alterar as condic;oes bucais, o 

tabagismo afeta de maneira adversa os cuidados com a saude bucal. (ROSE, 2002) 

Deve-se ressaltar que a dependencia nicotinica deve ser tratada em conjunto, 

sob pena de fracassarem os esforc;os pelo tratamento de outras enfermidades 
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("enxugar gelo"). Esta dependemcia e progressiva, cronica e debilitante, que governa o 

comportamento do tabagista. Similar a outras drogas usadas com abuso, esta em 

constante agregagao de novas dependentes, os quais tern grande dificuldade em largar 

o vfcio. 

Ao nfvel do sistema nervoso central, as repetidas exposigoes a nicotina 

provocam redugao do estfmulo, aumentando a necessidade da ingestao de mais 

nicotina para inibir os sintomas da abstinencia. Pode afetar outros 6rgaos como o 

coragao e pulmoes, causando diversas alteragoes deleterias. 

0 indivfduo dependente da nicotina usa a droga para evitar a sintomatologia da 

abstinencia, sendo que o maior "prazer" de fumar ou mascar fumo e aliviar estes 

sintomas. 

Epidemiologia do uso do tabaco 

A dependencia nicotfnica ocorre gradualmente, ao Iongo de meses e anos, 

influenciada por razoes psicossociais. A indugao acontece em adolescentes, 

incentivados pela industria, a propaganda e pelas promogoes. Esta industria precisa 

garantir Iueras de Iongo prazo, razao pela qual tentam abolir barreiras e enganar os 

jovens, seduzindo-os ao consume. 

A maioria dos usuaries inicia o vfcio em idade precoce, antes mesmo de 

poderem sustenta-lo. A dependencia acontece antes do habito tornar-se diario, com urn 

consume eventual. 0 usuario que consumiu em torno de 100 cigarros, tern risco 

elevado para dependencia. 

A dependencia ffsica acontece pela exposigao continuada, aumentando os 

efeitos da nicotina sabre o sistema nervoso central, determinando os padroes do uso. 

Urn grande numero de indivfduos, independente da idade, gostaria de parar de 

fumar, mas apenas uma pequena parte tenta largar o vfcio todos os anos. 0 numero de 

mulheres que gostaria de parar e superior ao dos homens, porem, elas tern mais 

dificuldade. Para os adolescentes as estatfsticas sao similares. 
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Fatores de risco para dependencia nicotinica 

A prevalencia do tabagismo e inversamente proporcional ao nlvel educacional e 

a renda. Estudos realizados em 1993 mostraram maior prevalencia entre os adultos 

entre 9 e 11 anos de estudos, reduzindo em relagao a colegiais e nlvel superior e que 

os menos favorecidos economicamente fumavam mais. 

Estudos norte-americanos mostram que a prevalencia de fumantes varia sob o 

aspecto racial, e similar em relagao ao genero, fatores culturais influenciam na iniciagao 

e fatores geneticos podem tornar algumas ragas mais suscetrveis. 

Urn dos efeitos da nicotina, a supressao do apetite, influencia as mulheres em 

especial, tornando-as dependentes pelo "medo de engordar". lndivlduos com depressao 

tambem estao mais sujeitos a dependencia nicotrnica. 

Quem desiste 

lndependente das razoes que levam 0 indivlduo a fumar, para ajudar aqueles 

que decidem parar deve-se considerar o genero, fatores fisiol6gicos (sensibilidade e 

tolerancia nicotrnica), fatores comportamentais e fatores psicol6gicos. 

Papel do dentista 

Ajudar os pacientes a deixar o vlcio e manter abstinencia e uma obrigagao etica. 

lnumeras evidencias indicam o perigo do tabagismo para a saude bucal. Esclarecer 

para os pacientes os seguintes fatos: 

1°) 0 progn6stico dos tratamentos odontol6gicos esta diretamente dependente do 

tabagismo; 

2°) A intervengao profissional quanto ao tabagismo tern embasamento moral. E urn ato 

de cidadania preservar vidas e prevenir doengas e morte. 

3°) A intervengao profissional quanto ao tabagismo e custo-efetiva. Os fumantes ficam 

mais doentes, necessitarao dispender mais do seu tempo com tratamentos, tern sua 

capacidade de trabalho reduzida e comprometimento financeiro. 
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Muitas organizac;oes de classe ajudam os clinicos a incorporarem na sua retina 

sistemas de "policiamento aos fumantes", adotando guias praticos de controle do 

tabagismo e prevenc;ao de doenc;as bucais. 0 desenvolvimento desta estrutura facilita a 

ac;ao do clinico na intervenc;ao junto ao paciente fumante. 

Tratando a dependencia nicotinica 

Mais do que urn fator de risco, a dependencia nicotinica e uma doenc;a que 

requer tratamento, sendo o melhor deles o abandono do vicio de fumar. 

Estudos realizados nos anos 80 mostraram que os medicos conseguiam ser 

efetivos e aumentavam o numero de paciente que deixavam o vicio. Dentistas e outros 

profissionais tambem foram efetivos. Ha evidencias de que medicos e dentistas sao 

essenciais na prevenc;ao e interrupc;ao do vicio do fumo. 

Cientificamente, o sucesso na suspensao do vicio e admitido quando ocorre 

abstinencia de Iongo prazo (maior do que 6 meses). Estudos com prazo menor nao sao 

considerados adequados. 

0 quadro abaixo indica os passes basicos que devem nortear aqueles que se 

propoe a ajudar pessoas a pararem de fumar: 

Quadro 5. Passes basicos do programa de sucesso para "parar de fumar'' 

"4As" 

>- ASK (Pergunte) identifique a situac;ao de cad a paciente em 

relac;ao ao uso do tabaco 

>- ADVISE (Oriente) Aumente o interesse dos usuaries do tabaco a 

para rem de fumar 

>- ASSIST (De assistencia) Ajude aqueles que estao com seus problemas 

resolvidos, usando determinadas maneiras e 

tambem farmacoterapia 

>- ARRANGE (Acompanhe) Marque consultas de suporte durante o processo 

de deixar de fumar 
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Nos ultimos 20 anos, evidencias e pesquisas demonstraram, definitivamente, que 

o tabagismo influencia de forma negativa a gravidade, prevalencia, incidencia e 

progressao da doenga periodontal. Aqui, tambem, a prevengao ao tabagismo deve ser 

adotada, conscientizando cada vez mais as pessoas de que os dependentes da 

nicotina querem parar de fumar e podem faze-lo, sob orientagao adequada. 

A utilizagao de servigos de apoio, agentes farmacol6gicos certificados como 

eficientes para "para de fumar", apresentagao de informagoes clfnicas e cientificas 

mostrando os beneflcios para a Saude Geral e Periodontal, a opiniao profissional e o 

direcionamento para uma melhor qualidade de vida, sao essenciais para que as 

pessoas desenvolvam habitos voltados para a Saude. 

0 tabagismo e considerado urn dos principais fatores de risco para doenga 

periodontal. Alem de aumentar sua incidencia e gravidade, tambem influencia 

negativamente no seu tratamento. 0 consumo de cigarros diminui o ganho clfnico de 

insergao ap6s terapia periodontal convencional e regenerativa e promove piores 

resultados nos tratamentos cirurgicos. Os pacientes tratados devem ser orientados 

quanto as limitagoes dos tratamentos periodontais em fumantes. (SALLUM, A.W., 

NETO, J.B.C., SALLUM, E.J., 2007, p.45-53) 

2.2.4 Doenga Periodontal e Diabetes Mellitus 

0 diabetes mellitus caracteriza-se por urn desequilfbrio metab61ico relacionado 

ao metabolismo de carboidratos, direcionando para uma elevagao dos nfveis de glicose 

sangufnea (hiperglicemia), originada de urn defeito na produgao de insulina, uma 

alteragao de sua agao ou ambos. Tambem se podem identificar alteragoes metab61icas 

para protefnas e lipfdios. A elevagao cronica dos nfveis de glicose no sangue durante 

Iongo tempo, pode causar disfungao e danos em varios 6rgaos, principalmente olhos, 

rins, coragao, pulmao e vasos sanguineos. (ROSE, 2002) 

Suas formas mais comuns, relacionadas a dependencia de insulina, sao: 

diabetes tipo 1 (insulino-dependente) e diabetes tipo 2 (nao-insulino-dependente), 

sendo esta classificagao baseada na fisiopatologia e nao no tratamento utilizado 



54 

(injec;ao de insulina). 0 quadro abaixo identifica os tipos de diabetes, segundo a 

Associac;ao Americana de Diabetes: (ROSE, 2002) 

Quadro 6. Classificac;ao do Diabetes Mellitus 

~ Diabetes tipo 1 (anteriormente denominado insulino-dependente) 

~ Diabetes tipo 2 (anteriormente denominado nao-insulino-dependente) 

~ Diabetes gestacional 

~ Outros tipos de Diabetes 

- defeitos geneticos na func;ao das celulas 13 

- defeitos geneticos na ac;ao da insulina 

- Doenc;as pancreaticas ou injurias 

Pancreatites, neoplasia, fibrose cfstica, trauma, pancreactomia 

-lnfecc;oes 

Por citomegalovfrus, na rubeola congenita 

- Diabetes induzidos por drogas ou substancia qufmica 

Glicocortic6ides, hormonios da tire6ide 

- Endocrinopatias 

Acromegalia, feocromocitoma, gucagonoma, hipertitreoidismo, sfndrome de 

Cushing 

- Outras sfndromes geneticas com diabetes associado 

0 mecanisme de ac;ao da insulina pode ser descrito como segue: na digestao, 

quase todos os alimentos sao convertidos em glicose, a qual penetra na circulac;ao 

sanguinea e e utilizada pelas celulas teciduais para produc;ao de energia e crescimento. 

Todas as celulas precisam da insulina para permitir a entrada da glicose, sendo 

excec;ao as celulas cerebrais e sistema nervoso central. A produc;ao de insulina e 

diretamente proporcional a concentrac;ao de glicose no sangue, a qual permite sua 

utilizac;ao pelas celulas. Logo, uma reduc;ao da produc;ao de insulina ou uma reduc;ao 

na sua atividade, altera o metabolismo glicemico produzindo hiperglicemia. 0 contrario, 

leva a uma hipoglicemia (baixo nivel de glicose no sangue). 

0 figado e o 6rgao que estoca o excesso de glicose necessaria para as 

atividades diarias. Estando em jejum ou quando a demanda excede a disponibilidade 
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de glicose dos alimentos, o figado Iibera a glicose acumulada na corrente sanguinea, 

por meio de reac;oes qui micas especificas. 

Diabetes tipo 1 

E causada por alterac;ao auto-imune com destruic;ao das celulas 13 produtoras de 

insulina pancreaticas, resultando em deficiencia total da insulina, com interrupc;ao na 

produc;ao de insulina. 0 aparecimento dos sinais e sintomas varia entre os individuos 

afetados, principalmente crianc;as e adolescentes. 0 inicio do diabetes tipo 1 acontece, 

normalmente, antes dos 30 anos, razao pela qual foi conhecido como diabetes juvenil. 

Apesar disto, pode se desenvolver em qualquer idade, com o aparecimento repentino 

dos sintomas clinicos. Os individuos diabeticos tipo 1 geralmente, sao pessoas magras 

e tern peso normal porem, a ausencia de insulina os obriga a utilizac;ao de injec;oes de 

insulina para sobreviver. 

Diabetes tipo 2 

E o tipo mais comum, abrangendo cerca de 90% dos casos de diabetes. Alem da 

hiperglicemia, pode causar outras alterac;oes como hipertensao, dislipidemia, obesidade 

abdominal e aterosclerose. De etiologia desconhecida, nao havendo destruic;ao auto­

imune das celulas 13. Caracteriza-se por 3 anormalidades principais: resistencia 

periferica a insulina, secrec;ao deficiente de insulina pancreatica e aumento da produc;ao 

de glicose no figado, gerando hiperglicemia. Possui componente genetico mais forte 

que o tipo 1 e tern como fatores de risco a obesidade, idade avanc;ada e vida 

sedentaria. Os individuos afetados podem permanece sem diagn6stico por anos e, 

cerca de 50% dos pacientes nao sabem de suas condic;oes. Neles, ainda ha produc;ao 

de insulina corporal e, geralmente, nao precisam de injec;oes de insulina para 

sobreviver. 

Diabetes gestacional 

A manifestac;ao clinica ocorre durante o 3° mes de gestac;ao, podendo antecipar. 

Uma elevac;ao da incidencia aparece em mulheres acima do peso, acima dos 25 anos, 

com hist6ria familiar e em grupos etnicos prevalentes. Esta associada a uma resistencia 
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a insulina. Aumenta significativamente a morbidade perinatal e a mortalidade, bern 

como o risco de cesareanas. A maioria das pacientes retorna ao normal ap6s o parto 

porem, entre 30% e 50% das mulheres com hist6ria de diabetes gestacional poderao 

desenvolver diabetes tipo 2 nos dez anos ap6s o diagn6stico inicial. (ROSE, 2002) 

Complica~oes Classicas do Diabetes 

Alem das alterac;oes metab61icas dos carboidratos, lipldios e protelnas, o 

diabetes esta associado as complicac;oes microvasculares, consideradas especificas e 

macrovasculares, incidentes na populac;ao nao-diabetica, tern risco aumentado para os 

diabeticos. 

Sao a maior causa da morbidade e mortalidade, sendo que o diabetico possui 

risco aumentado para deficiencia visual ou cegueira, deficiencia renal, amputac;ao de 

membros, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto do miocardia. A hiperglicemia e 

sua durac;ao, a hipertensao, a dislipidemia e influencias geneticas podem agravar as 

complicac;oes do diabetes. 

As alterac;oes visuais (retinopatias) sao mais comuns no tipo 1, aumenta com a 

durac;ao e ocorre par alterac;oes proliferativas (formac;ao anormal de vasos frageis e que 

se rompem facilmente) e nao-proliferativas (dilatac;ao, oclusao e aumento da 

permeabilidade dos vasos). Ap6s 15 anos de durac;ao do tipo 1, praticamente, todos os 

pacientes apresentarao algum grau de retinopatia. 

A deficiencia renal e a principal causa de mortalidade dos diabeticos, maior no 

tipo 1. Ocorre comprometimento da capacidade de filtragem renal, podendo ocorrer 

aumento da pressao renal, que podem evoluir ate a incapacidade renal. 0 paciente em 

fase terminal pode necessitar hemodialise, dialise peritoneal, ou transplante renal, cujas 

complicac;oes e seqOelas variam entre os pacientes. 

A neuropatia diabetica atinge metade dos afetados, afeta a inervac;ao sensorial, 

motora e autonoma, sendo a periferica a mais comum, manifestada par dormencia e 

formigamento nos dedos dos pes e dos pes, acompanhada ou nao par caibras ou 

fraqueza muscular, alterac;ao na maneira de andar e dar em "queimac;ao". Com a 

evoluc;ao, a perda de sensibilidade facilita a ocorrencia de traumas nos membros 

inferiores, cuja freqOencia pode ser a maior causa de hospitalizac;ao e amputac;ao. A 

incapacidade de perceber os traumas, combinado com alterac;oes na reparac;ao tecidual 
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e alterac;oes na vascularizac;ao periferica, resulta em traumas que podem gerar 

gangrena e necessidade de amputac;ao. Quando a inervac;ao autonoma e 

comprometida, alterac;oes cardiacas (disritmia, variac;oes de pressao), alterac;oes 

genitourinarias (incontinencia, impotencia), alterac;oes gastrointestinais (diarreias, 

incontinencia, constipac;ao, nauseas e vomitos). 

A causa mais comum de 6bitos na diabete tipo 2 e o infarto do miocardia, 

justificando a importancia das alterac;oes macrovasculares, que tambem podem afetar 

os diabeticos tipo 1. A aterosclerose afeta as vascularizac;oes periferica, cardiaca e 

cerebral e, junto com as doenc;as coronarianas, tern maior risco e incidencia nos 

diabeticos do que na populac;ao em geral. A hiperglicemia causa aumento da espessura 

do vasa e formac;ao do ateroma, levando a obstruc;ao parcial e reduc;ao do fluxo 

sanguineo. Quando atinge a circulac;ao periferica, a reduc;ao do fluxo sanguineo 

provoca alterac;ao na hemostasia tecidual e na reparac;ao. Em vasos maiores, a 

reduc;ao do fluxo ocorre, principalmente, no corac;ao e cerebra, originando disfunc;oes. 

(ROSE, 2002) 

Os sinais classicos do diabetes nao-diagnosticado sao: polidipsia (sede 

excessiva), poliuria (excesso de urina), perda inexplicavel de peso e polifagia (fame 

excessiva). Pode ocorrer tambem, fraqueza, indisposic;ao, irritabilidade, obscuridade ou 

outras alterac;oes da visao, nauseas e boca seca. 0 diagn6stico acontece par 

observac;ao da sintomatologia e exames laboratoriais. 

Doen~as orais e diabetes 

As complicac;oes orais do diabetes podem incluir alterac;oes no fluxo salivar e 

seus constituintes, aumento na incidencia de infecc;oes, boca "ardente", dificuldade na 

reparac;ao de feridas, aumento da prevalencia e gravidade da doenc;a periodontal. 

Estudos tern procurado relacionar a incidencia de microorganismos patogenicos, o 

indice de carie e alterac;oes no fluxo salivar. 

lnumeros estudos tentam elucidar o papel do diabetes na doenc;a periodontal e 

vice-versa. Confirmado esta que o diabetes e urn fator de risco para a doenc;a 

periodontal. Entre as suas manifestac;oes estao: resposta inflamat6ria frente a placa 

bacteriana ou biofilme dental; maior prevalencia de doenc;a periodontal nos pacientes 
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diabeticos com insuficiente controle de glicemia; o diabetes tipo 2 mostra risco mais 

significative para doenya periodontal; influencia a prevalencia, o progresso e a 

gravidade da doenya periodontal. 

Figura 20. Diabetes Mellitus: As altera<;oes 
bucais sao inespecfficas e ocorre principalmente 
no diabetico insulino dependente nao 
diagnosticado ou nao controlado. Manifesta-se 
desde uma gengivite, como doen<;a periodontal 
avan<;ada, abscessos gengivais e candidoses 
("sapinho"). 

A relayao entre o controle metab61ico dos diabeticos e a doenya periodontal 

sugere ser diretamente proporcional. Estudos mostram que individuos com controle 

metab61ico inadequado apresentam maiores complicayoes periodontais. Vale lembrar 

que a prevalencia e gravidade da doenya periodontal e bastante variavel na populayao 

nao-diabetica, assim como a influencia de outros fatores de risco como a higiene bucal 

inadequada e o tabagismo. 

Tratamento dentario do paciente diabetico 

Os pacientes de consult6rio com sinais de diabetes nao-diagnosticados devem 

ser, cuidadosamente, arguidos de forma a identificar sinais clinicos e hist6rico familiar 

que possam indicar a presenya desta enfermidade. 

Em pacientes diagnosticados mas pouco controlados, o dentista deve limitar-se 

ao tratamento emergencial, ser indicado para avaliayao medica descrevendo as 

achados bucais e o tipo do tratamento a ser realizado, solicitar avaliayao do controle 

glicemico e a atendimento medico apropriado previo. 0 controle glicemico adequado 

resulta em melhora das condiyoes periodontais e melhor avaliayao das necessidades 

do tratamento. Se necessaria, o tratamento periodontal inclui inumeras visitas ao 

consult6rio e a manutenyao de controle regular ap6s o tratamento. 

0 paciente diabetico bem-controlado pode ser tratado de modo similar ao nao­

diabetico, incluindo-se: reduyao do estresse, modificayao da dieta, paciente internes au 
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ambulatoriais, usa de antibi6tico, alterac;oes no regime medicamentoso e hora das 

consultas. 

0 tratamento odontol6gico do paciente diabetico deve incluir: reduc;ao do 

estresse e controle da dor (limitando a ac;ao de hormonios end6genos que dificultam o 

controle glicemico), usa de anestesicos locais com vasoconstritor (efeito minima na 

glicemia e alivio da dar, limitando liberac;ao de hormonios end6genos), modificac;ao da 

dieta, atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, emprego de antibioticoterapia, 

realizac;ao antes ou ap6s o pica de insulina (previne reac;oes de hipoglicemia), solicitar 

que o paciente traga o seu glucosimetro (checar glicemia antes do atendimento), 

determinar o tipo e quantidade de insulina que o paciente utiliza (informar quando foi a 

ultima refeic;ao e o que ingeriu). Sempre que houver duvidas, fazer cantata com a 

equipe medica do paciente para que a conduta odontol6gica adequada seja adotada, 

no momenta oportuno e com seguranc;a. 

Atendimento das emergencias nos diabeticos 

As emergencias medicas com pacientes diabeticos podem ocorrer em 

consult6rios odontol6gicos. A mais comum delas, nos pacientes diabeticos, e a 

hipoglicemia, que pode ser grave e originar-se nas seguintes condic;oes: 

1. injec;ao em excesso de insulina; 

2. retardo ou ausencia de alimentac;ao enquanto usa dosagem normal da insulina; 

3. aumento no exercicio fisico sem alimentac;ao ou da dose de insulina; 

4. consumo de alcool se sinais de hipoglicemia pela intoxicac;ao alco61ica; 

5. estresse. 

A sintomatologia da hipoglicemia inclui: confusao, tremores, agitac;ao, sudorese e 

taquicardia. Se nao tratada, pode levar a desmaios, coma e 6bito. Nos pacientes que 

trazem ao consult6rio odontol6gico o seu glucosimetro, a aferic;ao deve ser imediata, 

sendo que a manifestac;ao da sintomatologia ocorre par volta dos 60mg/dl, com 

registros para mais ou menos, dependendo do paciente. 0 quadro abaixo mostra os 

cuidados que o Cirurgiao-Dentista deve adotar: 



Quadro 7. Tratamento de emergencia da hipoglicemia 

Estabelecer o nfvel de glicose com glucosfmetro, se possfvel; 

No paciente acordado, dar 15 g de carboidrato oralmente, na forma de: 

~ 120 a 180 ml de suco de frutas ou soda ayucarada; 

~ 3 a 4 colheres de cafe de ayucar; 

~ balas duras; 

~ bolos congelados como sorvete; 

Se o paciente for incapaz de usar a via oral, usar a via endovenosa 

~ 25 a 30 ml, 50% de dextrose (050) endovenosa 

~ 1 mg de glucagon endovenoso 
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Se o paciente for incapaz de usar a via oral ou a endovenosa nao esta adequada, 

administrar: 

~ 1 mg de glucagon subcutaneo ou intramuscular; 

Monitorar por 1 hera ap6s a recuperayao; 

Procurar assistencia medica emergencial se o paciente nao responder a nenhum 

tratamento. 

Em alguns casas a sintomatologia da hipoglicemia e da hiperglicemia sao 

semelhantes. Quando existe a duvida diagn6stica da emergemcia, a melhor solu9ao e, 

rapidamente, aferir a dosagem de glicose pelo glucosfmetro. Se nao houver aparelho 

disponfvel, o paciente apresenta sintomas de hipoglicemia ap6s ingestao de 

carboidrato, recomenda-se a utiliza9ao do medicamento que eleva a glicose no sangue. 

No consult6rio odontol6gico, a crise hiperglicemica e mais comum que a 

hipoglicemica, porem, a mais perigosa, mais rapida, imprevista e que necessita de 

avalia9ao medica imediata e a hipoglicemica. (ROSE, 2002) 

A coleta de informa96es do paciente quanta a frequencia da ocorrencia de crises 

glicemicas e a sintomatologia apresentada, deve fazer parte da conduta adequada na 

realiza9ao da anamnese. 

0 diabetes aumenta o risco de destrui9ao periodontal, principalmente, em 

pacientes controlados inadequadamente, evidenciando a rela9ao entre o diabetes e a 

saude bucal. Compreender a influencia do diabetes na etiologia das doen9as bucais, a 
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atuayao de infecy6es orais sobre o controle glicemico, as abordagens medicas 

terapeuticas e as implicay6es no tratamento odontol6gico, fornece aos pacientes 

maiores chances de sucesso. 

Estudos clfnicos tern mostrado que o tratamento periodontal pode ser realizado 

com sucesso nos pacientes diabeticos e, adicionalmente, a resoluyao da infecyao 

periodontal pode contribuir para o controle da glicemia na diabete tipo 1 e 2. (CURY, et 

al, 2003, p.126). 

Pesquisas continuam sendo realizadas demonstrando que a diabetes e urn fator 

de risco para doenya periodontal. Em relayao a doenya periodontal atuando no controle 

glicemico Doda diabetes e os mecanismos desta associayao tern sido sugeridos, 

requerendo a continuidade dos estudos. (NOVAES JUNIOR, A.B., MACEDO, G.O., 

ANDRADE, P.F., 2007, p.42) 

2.2.5 Doenya Periodontal eo Paciente Feminino 

0 ciclo hormonal feminino sofre variay6es durante a vida da mulher. lnfluencias 

hormonais associadas ao processo reprodutivo modificam as respostas dos tecidos 

orais e periodontais, de tal modo que o clfnico deve estar apto para diagnosticar, 

adaptar e modificar os tratamentos propostos, adaptando-os a fase do ciclo em que a 

mulher esteja. A puberdade, o ciclo menstrual, a gravidez e a utilizayao de 

anticoncepcionais sao de importancia relevante para adoyao de terapias adequadas. 

Na puberdade, aumenta a produyao dos hormonios sexuais (estr6geno e 

progesterona), mantendo-se relativamente constante ao Iongo da fase reprodutiva, 

sendo que o aumento da prevalencia da gengivite, nao corresponds a quantidade de 

placa bacteriana. Clinicamente, uma hiperplasia gengival pode ocorrer nas areas com 

placa e calculo, com aspecto eritematoso, ocorrendo sangramento durante a 

mastigayao e escovayao dentaria. Cuidados preventives e urn programa de 

higienizayao oral devem ser instituidos. Nesta fase, disturbios alimentares como 

bulemia e anorexia nervosas podem ocorrer, apresentando sinais como: desgastes 
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erosivos na face palatina dos dentes, aumento de volume de glandulas salivares 

(usuaries de purgatives) e reduc;ao do fluxo de glandulas salivares. Os clfnicos devem 

estar atentos e reconhecer estes sinais das alterac;oes alimentares. 

Na fase reprodutiva, durante o ciclo menstrual, podem ocorrer alterac;oes nas 

concentrac;oes das gonadotrofinas (harmonia foliculoestimulante e harmonia 

luteinizante) e harmonics ovarianos (estr6geno e progesterona) durante o ciclo 

menstrual. As gonadotrofinas influenciam os harmonics ovarianos na preparac;ao do 

utero para a implantac;ao do avo fecundado. Muitos estudos tern relacionado que o 

harmonia ovariano pode aumentar a inflamac;ao gengival, pelo desequiHbrio e/ou 

aumento da produc;ao dos harmonics, e a resposta aos fatores irritativos locais. Efeitos 

sabre a microvascularizac;ao, produc;ao do colageno gengival , alterac;oes metab61icas 

locais e alterac;ao da imunidade parecem estar associados a progesterona. 

A gravidez e o perfodo em que a mulher pode apresentar as mais importantes 

alterac;oes psicofisiol6gicas. Estudos recentes parecem sugerir que a doenc;a 

periodontal pode modificar o estado de saude geral da paciente, influenciando o bern 

estar do feto e elevar o risco de parte premature e bebes de baixo peso no momenta do 

nascimento. As manifestac;oes periodontais na gravidez sao comuns, apresentando, 

clinicamente, eritema, edema, hiperplasia e sangramento aumentado. Assemelha-se, 

histologicamente, com um quadro de gengivite, conhecida tambem como "gengivite da 

gravidez". A regiao anterior da boca e mais atingida, principalmente, as areas 

interdentarias, sendo que a presenc;a de edema pode provocar mobilidade dental 

transit6ria e aumento da profundidade das balsas periodontais. Como fatores 

etiol6gicos para estas alterac;oes aparecem: a composic;ao da placa subgengival, a 

resposta imunol6gica da gestante e taxa de harmonics presentes. Estudos demonstram 

que a doenc;a periodontal nao-tratada em gestantes pode significar fator de risco para o 

parte premature e bebes de baixo peso ao nascimento. 

A gravidez pode gerar outros tipos de manifestac;oes orais como: erosao dental 

(enjoos e vomitos matinais, refluxo esofagico), xerostomia, ptialismo e sialorreia, 

situac;oes de imunocomprometimento, diabetes gestacional, leucemias entre outras 

situac;oes medicas. A avaliac;ao odontol6gica da gestante deve constar de um 
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levantamento de informa96es do seu hist6rico medico (anamnese), contato com 

obstetra para discutir a condi9ao medica, o plano de tratamento odontol6gico e a 

proposta para sua realiza9ao. Urn programa preventive deve ser adotado incluindo: 

cuidados nutricionais, controle de placa bacteriana ou biofilme, aplica9ao pre-natal de 

fluor (discutivel) e orienta96es sobre "carie de mamadeira" (causada por produtos 

contendo a9ucar, colocados na mamadeira). 

Figura.21 - Pacierite com 23 anos de idade, 
5° mes gestacional, apresentando 
inflama~ao gengival generalizada (gengiva 
edemaciada, com aumento de volume, 
brilhante e sem aspecto de casca de laranja, 
com colora~ao alterada). 0 sangramento a 
qualquer estimulo era imediato e abundante. 
Clinicamente nao se detectou evidencias de 
perda 6ssea 

Tratamento 

Figura.22 - V ista posterior da mesma 
paciente da fig.21, destacando-se nao 
apenas as caracteristicas inflamat6rias 
ja citadas, como tambem o crescimento 
localizado da gengiva entre os dentes 35 
e 36, caracterizando urn granuloma 
gravidico 

0 tratamento odontol6gico na gestante deve ser eletivo: no 1° trimestre evita-se o 

tratamento porque e o periodo que o feto mais sofre influencias do meio; o 2° trimestre 

e o mais adequado, o feto esta formado e se desenvolvendo; no 3° trimestre, devido 

aos riscos de parto premature e crise hipotensiva (posi9ao da gestante na cadeira, leva 

a uma compressao de grandes vasos, prejudicando o fluxo sanguineo). Realizar 

tratamento emergencial, reduzindo as dores e eliminando infec96es capazes de gerar 

stress para a mae e perigo para o feto. As radiografias odontol6gicas devem ser 

evitadas, porem, quando necessarias, devem ser realizadas como protetor de chumbo 

e em aparelhos providos de sistemas de filtra9ao e colima9ao dos raios. 0 uso de 

medicamentos deve ser cauteloso, conservador, prudente, empregando a dose minima 
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necessaria e por perfodo curto, alertando sobre os possfveis efeitos colaterais e 

consultando previamente o medico da paciente, independente do grupo medicamentoso 

(analgesico, antibi6tico, anestesico, outros). As mesmas orientac;oes para Cirurgioes­

Dentistas e maes devem ser adotadas durante o periodo de amamentac;ao, pela 

possibilidade, mesmo remota, de transferencia da droga, via Ieite materna, para o 

nenem. 

Os contraceptives orais, agindo de modo a interromper o ciclo menstrual, fazem 

com que as mulheres apresentem manifestac;oes clinicas semelhantes as observadas 

na gravidez. Eles exacerbam os problemas gengivais, apresentando uma resposta 

exagerada aos irritantes locais e manifestac;oes clinicas, tais como: maior presenc;a do 

exsudato inflamat6rio; edema e eritema gengival; hemorragias e hiperplasia gengival. 

Nas mulheres que usam contraceptives orais, ha urn aumento numerico do 

microorganismo responsavel pelo aparecimento de maior pigmentac;ao por melanina no 

tecido gengival, assim como ocorre com a pete. Pode ocorrer tanto urn aumento quanto 

a diminuic;ao do fluxo salivar, o que exige que sejam tomadas medidas cabiveis para a 

melhora do quadro. As utilizac;oes de "salivas artificiais" e administrac;ao de fluor t6pico 

ou em forma de bochecho e ate mesmo a troca ou finalizac;ao da aplicac;ao deste 

recurso contraceptive (baseando-se no monitoramento medico), podem ser 

coadjuvantes no tratamento. A terapia assemelha-se a adotada para mulheres em 

epoca de gravidez. 

Do exposto deve-se ressaltar que: ha evidencias da relac;ao entre as mulheres e 

manifestac;oes sistemicas e periodontais; o componente hormonal feminino esta atua 

em alterac;oes periodontais; aos clinicos, e necessaria conscientizar-se de que o 

tratamento e integral e nao apenas de uma infecc;ao localizada; urn hist6rico medico 

detalhado da condic;ao feminina e primordial ao inicio do tratamento; controle e 

programa preventive deve ser instituido. 

Sendo a gravidez urn dos estagios da vida da mulher com capacidade de 

influenciar a sua saude bucal, assim como urn periodo em que os cuidados com a 

saude materna e educac;ao da paciente tern urn efeito profunda na sua saude bucal e 

do seu filho, faz-se necessaria uma coordenac;ao entre profissionais de Odontologia e 

Obstetricia, assegurando, desta forma, uma melhora na saude bucal das gestantes e 
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de seus bebes. (PASSANEZI, E., BRUNETTI, M.C., SANTA'ANA, A.C.P., 2007, p.32-

38) 

2.2.6 Doen9a Periodontal e Osteoporose e Osteopenia 

0 tecido osseo possui um metabolismo muito ativo e uma vez formado, pode 

sofrer altera96es durante a vida, respondendo as demandas metab61icas. Esta 

atividade, conhecida por remodelayao 6ssea, faz com que o osso se renove e esteja 

apto ao desempenho de suas fun96es, no caso, suportar os dentes. A dinamica da 

remodela9ao e renova9ao 6ssea, provoca a remo9ao do osso "velho" e sua substitui9ao 

por osso "novo", de tal maneira que se calcula que o esqueleto seja trocado a cada sete 

a dez a nos, assim mantendo-o por toda a vida. 

0 processo de remodela9ao 6ssea e um processo complexo e dinamico, 

objetivando manter calcificada a matriz 6ssea. Envolve inumeros fenomenos celulares e 

ocorre em quatro fases: ativa9ao, reabsoryao, reversao e formayao. 0 processo se 

completa ao red or de 8 meses, envolvendo fatores e locais sistemicos. 

Entre os fatores sistemicos estao: os hormonios reguladores do calcic, hormonio 

da paratire6ide (PTH), vitamina D e calcitonina (CT) e os hormonios reguladores do 

crescimento sistemico, hormonio do crescimento, glicocortic6ides, hormonio tire6ideo e 

hormonios sexuais. Todos estes fatores atuam direta ou indiretamente na absoryao, 

deposi9ao ou remoyao, fixa9ao do calcic na estrutura esqueletica. 

A massa 6ssea desenvolve-se na infancia e adolescencia, podendo continuar e 

estabilizar por mais 10 a 15 a nos. A deple9ao ou perda de calcic ocorre em osso 

esponjoso e cortical de maneira similar, a qual pode ou nao ser lenta e dependente da 

idade. Afeta homens e mulheres, porem, as mulheres no perlodo p6s-menopausa 

sofrem uma acelera9ao no processo. lnfluencias geneticas podem se manifestar com 

rela9ao a massa 6ssea, explicando parcialmente a diferen9as raciais e de genera. 

Assim, mulheres caucasianas tem a menor massa 6ssea e homens afro-americanos a 

maior, estando homens caucasianos e mulheres afro-americanas em nfvel 

intermediario. Assim considerado, os maiores riscos para osteoporose e fraturas estao 

nas mulheres caucasianas. 
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Osteoporose e Osteopenia 

Osteoporose significa "ossa poroso", uma condi9ao onde nao ha ossa suficiente 

para suportar o corpo. Osteopenia e uma condi9ao onde ha uma redu9ao da densidade 

6ssea mineral (DOM) abaixo de urn nivel pre-estabelecido. A defini96es atuais da 

osteoporose, apesar de descreverem o processo de perda 6ssea, nao representam 

utilidade significativa na clinica diaria e, quando se emprega o valor da DOM, verifica-se 

que o seu usa e mais pertinente para o grupo das mulheres caucasianas, ficando os 

homens e outros grupos etnicos sem uma referencia. 

Estudos norte-americanos permitem estimar o comprometimento da populayao, 

calculada em 1 0% de pacientes comprometidos, sendo responsavel por mil hoes de 

fraturas/ano. Tal comprometimento exige investimentos altos, atendimentos em 

domicilio e ate 6bitos, gerando uma carga social e financeira altissima para qualquer 

governo preocupado com Saude Publica. 

Classifica~ao 

A manifesta9ao clinica da osteoporose na forma primaria ou na forma 

secundaria, dependendo de outras condi96es sistemicas ou enfermidades. A forma 

primaria pode ser idiopatica e ocorrer em crian9as e adultos, e involutiva. As formas 

idiopaticas sao mais raras e aparece em homens e mulheres na mesma proporyao. A 

involutiva e a mais encontrada, dividindo-se em tipo I (p6s-menopausa) e tipo II (pela 

idade). 

A osteoporose tipo I atinge mais as mulheres, relacionada a deficiencia do 

harmonia estr6geno, acelerando a perda 6ssea com o inicio da menopausa e 

acentuando nos 5 a 8 anos seguintes. Caracteriza-se pela perda de ossa esponjoso, 

originando fraturas onde este tipo de ossa prevalece. Pode apresentar sintomatologia 

com dar, perda de peso e deforma9ao esqueletica. 

A osteoporose tipo II atinge homens e mulheres em processo de envelhecimento, 

sendo mais prevalente nas mulheres. Afeta o ossa corti9a e o esponjoso igualmente, e 

mais lenta e ocorre durante toda a vida. Os dais tipos podem gerar fraturas nos 

pacientes. 

A osteoporose secundaria relaciona-se a varias enfermidades end6crinas, 

doen9as gastrointestinais, com as sindromes de mal-absor9ao do calcio e vitamina D, 
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com doenc;as malignas, doenc;as do tecido conjuntivo, quadro de imobilizac;ao total 

(quadriplegia), quadro de repouso absoluto em pacientes nao-paraliticos e em 

astronautas (ausencia de gravitacional). A relac;ao com tabagismo e doenc;as 

pulmonares ainda e desconhecida. 

Estudos recentes tern demonstrado consistencia com relac;ao a evidencias de 

que a Densidade Ossea Mineral (DOM) da mandfbula, em relac;ao com a DOM 

esqueletica. 

Outros estudos demonstram evidencias entre osteoporose e perda dentaria, 

indicando que mulheres portadoras da enfermidade perdem mais dentes em relac;ao as 

que nao tern a enfermidade. 

Com relac;ao a doenc;a periodontal, os estudos sao controversos e, apesar da 

limitac;ao das evidencias, sugere-se que osteoporose, osteopenia e doenc;a periodontal 

estao associadas. 

Caracterizadas como doenc;as cronicas multifatoriais, a osteoporose e a doenc;a 

periodontal compartilham fatores de risco, tais como: fatores geneticos, dieteticos, 

ambientais e sistemicos. 

Quadro 8. Fatores de Risco para osteoporose e Doen9a Periodontal 

OSTEOPOROSE DOENCA PERIODONTAL 

Hereditariedade/genetica Sexo feminine I dade 
Caucasianas Ra9a 
Hist6ria Familiar Agrega9ao Familiar 
Menopausa IL-1 polim6rfica 
Pouco Fluido Corporal 
"Pice osseo Sub-Otimo" 

Fatores da Dieta Baixa lngestao de Calcic Baixa lngestao de Calcic 
Baixa lngestao de Vitamina D Baixa lngestao de 

Vitaminas, C, E,A, Selenic 
Alta ingestao de Cafeina, 
Proteina, Sale Fosfato 

Ambiente Tabagismo Tabagismo 
Alcool Alcool 
Vida Sedentaria Stress 

Fatores Sistemicos Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus 
Mieloma Multiple Osteoporose 
Doen_Q_as do Tecido Conjuntivo Altera96es Hormonais 
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As evidencias mostram uma rela9ao entre o nfvel de estr6geno com doen9a 

periodontal e com a DOM. Os resultados destes estudos demonstram a rela9ao do 

estr6geno com perda 6ssea mandibular, agravando a doen9a periodontal de mulheres 

p6s-menopausa. (Rose, 2002) 

Com rela9ao ao tabagismo, estudos sabre a densidade 6ssea demonstraram 

maior perda 6ssea em mulheres fumantes na p6s-menopausa do que naquelas nao 

fumantes, assim como o risco de fraturas. Apesar de limitados, em rela9ao ao 

tabagismo, os estudos mostraram resultados similares para os homens fumantes. 

0 tabagismo aparece como principal fator de risco para doen9a periodontal e 

osteoporose. Estudos mostram que os fumantes possuem risco mais alto para doen9a 

periodontal, quando comparados a nao-fumantes e a outros grupos (idade, nfvel 

economico, diabetes, outros). A dosagem e tempo de uso aumentam o risco. 

Em relayaO a dieta, a ingestao de calcio e fundamental para a formayaO e 

desenvolvimento esqueletico. A ingestao insuficiente de calcio na infancia e 

adolescencia, afeta a massa 6ssea e pode piorar a osteoporose relacionada a idade e a 

menopausa. 

Quadro 9. Recomendac;ao sobre ingestao de calcic "National Institute of Health (NIH) 

Consencus Conference" 

Mulher na pre-menopausa 

(25 a 50 anos) 

Mulher na p6s-menopausa 

(tratamento com estr6geno) 

Mulher na p6s-menopausa 

(sem tratamento com estr6geno) 

Homem (258 65 anos de idade) 

Mulher e Homem com mais de 65 a nos 

1.000mg/d 

1.000mg/d 

1.500mg/d 

1.000mg/d 

1.500mg/d 

A fun9ao do f6sforo, vitamina A,C,D, protefnas, fluoretos, cafefna e selenio na 

altera9ao e comprometimento da massa 6ssea estao sendo evidenciados por estudos 

recentes. Em rela9ao a doen9a periodontal, uma dieta apropriada de vitaminas e 
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minerais, assegura a prote<,;:ao da massa 6ssea do indivfduo e, tambem, protege contra 

a destrui<,;:ao de tecido conjuntivo e osso alveolar causados pela infec<,;:ao periodontal. 

(ROSE, 2002) 

Em rela<,;:ao aos fatores geneticos, podem influenciar na obten<,;:ao do pico da 

massa 6ssea e no controle da renova<,;:ao 6ssea. Parece estarem envolvidos na 

suscetibilidade a infec<,;:ao periodontal e nas respostas inflamat6rias aos 

microorganismos envolvidos. 

Dos estudos ja realizados pode-se ressaltar: 

1) ingestao adequada de calcio na infancia e adolescencia e essencial para 

forma<_;:ao do pico de massa 6ssea; 

2) exercfcios ffsicos sao necessaries para a manuten<,;:ao da massa 6ssea ao Iongo 

da vida; 

3) a redu<,;:ao dos nfveis de estr6geno p6s-menopausa altera<,;:ao a massa 6ssea, 

sendo que a terapia de reposi<,;:ao hormonal (HRT) uma maneira de controlar 

esta perda; 

4) parece haver rela<,;:ao direta entre doen<,;:a periodontal e mulheres que recebem 

HRT, com diminui<,;:ao de sangramento gengival, perda 6ssea e perda dentaria; 

5) tratamentos a base de drogas como o biofosfonato, tern evolufdo e melhorado 

sua efetividade no tratamento da osteoporose; 

6) Medidas preventivas em rela<,;:ao a osteoporose e doen<,;:a periodontal devem ser 

adotadas rotineiramente, visando reduzir a influencia destas enfermidades. 

Alguns autores tern sugerido uma possfvel rela<,;:ao entre a perda 6ssea 

mandibular e a osteoporose. Entretanto, a associa<,;:ao entre a densidade de massa 

6ssea reduzida e a perda de inser<,;:ao clfnica tern demonstrado resultados conflitantes. 

(LOTUFO, R.F.M., 2007, p.56) 

2.2.7 Doen<,;:a Periodontal e Deficiencia de lmunidade 

As manifesta<,;:6es periodontais aparecem como sinais de degrada<,;:ao do sistema 

imunol6gico e do avan<,;:o da doen<,;:a HIV, sendo que o seu reconhecimento inicial e a 

sua compreensao devem nortear os prestadores de servi<,;:os de saude a estes 

pacientes. Ate pouco tempo, acreditava-se que o vfrus HIV nao se replicava 
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constantemente e nao apresentava periodos clinicos assintomaticos. As terapias 

enfocavam uma queda lenta na replicac;ao e na transcric;ao das proteinas virais. 

Estudos recentes mostraram a existencia de celulas com infecc;ao latente, o que 

representa problemas para resposta imunol6gica e para o tratamento com drogas. 0 

comprometimento do sistema imunol6gico do paciente pelo HIV influencia as 

manifestac;oes da doenca periodontal, sendo que o contrario ainda nao esta bern 

elucidado. (ROSE, 2002) 

Os pacientes infectados pelo HIV apresentam condic;oes orais e lesoes, 

freqOentemente, associada a imunossupressao, que podem refletir e complicar 

condic;oes sistemicas. Nestes indivfduos, as lesoes bucais encontradas, referem-se 

mais a func;ao imunol6gica comprometida e a presenca de microorganismos 

oportunistas, do que causadas diretamente pelo HIV. 

As lesoes periodontais agressivas podem ser a primeira expressao clinica da 

infecc;ao pelo HIV. lnfecc;oes bacterianas, fungicas, virais ou parasitarias interferem no 

curso da doenca HIV, necessitando de tratamento diferenciado daqueles realizados nos 

pacientes periodontais nao-infectados. A gravidade das infecc;oes e mais seria. Estudos 

estao sendo realizados para determinar a associac;ao de doenca periodontal e infecc;ao 

pelo HIV. 

Figura.23 - Gengivite associada ao 
HIV - Caracterizada por severo eritema 
da gengiva marginal, inserida e mucosa 
alveolar. Pode apresentar urn halo 
eritematoso que se estende da gengiva 
livre a inserida. Normalmente, essas 
alterac;oes sangram a sondagem 
periodontal. A aus€mcia de fatores locais 
e observada. 

Figura.24 - Periodontite associada a 
necrose - pode levar a exposic;ao de 
tecido osseo com sequestra do mesmo; 
dor intensa por toda a maxila ou 
mandfbula, pode ser a queixa principal 
do paciente. 
(CARMO, M.R.C., 2008) 
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As formas de doen9a periodontal consideradas fortemente associadas ao H IV 

sao tres: 

1. Eritema Linear Gengival (ELG); 

2. Gengivite Necrosante (GN) ou Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN); 

3. Periodontite Necrosante (PN) ou Peridontite Ulcerativa Necrosante (PUN). 

0 eritema linear gengival aparece, clinicamente, como uma linha vermelha na 

gengiva marginal, caracterizada pela despropor9ao entre a intensidade da inflama9ao e 

a placa presente. Nao ha ulcera9ao, nem perda de inser9ao ou bolsa, apresentando 

tfmida resposta aos procedimentos de higiene bucal e raspagem. A maioria dos estudos 

refere-se a pacientes adultos, embora estes sinais clinicos tenham sido relatados nos 

poucos estudos pediatricos ja realizados. 0 tratamento, devido aos pobres resultados 

da terapia convencional (remo9ao de placa e raspagem e alisamento radicular), que 

apresenta resultados na redu9ao da sensibilidade e a ado9ao de medidas de controle 

de placa junto com aplica9oes de iodo-povidine. 

Figura 25. ERITEMA GENGIVAL LINEAR EM GENGIVA MARGINAL (Centro de Atendimento a 
Pacientes Especiais, 2008) 

A gengivite necrosante, a periodontite necrosante e a estomatite necrosante sao 

as lesoes periodontais mais graves. Podem representar diferentes estagios da mesma 

doen9a. A distin9ao e feita pela area envolvida: 

1. gengivite necrosante - lesoes envolvem o tecido gengival, sem perda de 

inser98o; 

2. periodontite necrosante - lesoes evoluem rapidamente e envolvem perda de 

inser9ao; 
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3. estomatite necrosante- lesoes muito destrutivas, ulcerativas e necrosantes, de 

progressao rapida e muito dolorosas, com exposi<;ao 6ssea ou penetra<;ao e 

extensao para os tecidos adjacentes. 

0 tratamento das gengivites e periodontites necrosantes e similar, com baixa 

resposta a raspagem e melhora da higiene oral. Nestes casos, quando associado ao 

uso do metronidazol, a redu<;ao da dor e promo<;ao da repara<;ao tecidual melhoram 

bastante. Os cuidados de acompanhamento com esses pacientes sao essenciais para 

o controle do tratamento. 

Ainda podem ocorrer as formas comuns de doen<;a periodontal nos pacientes 

infectados pelo HIV, sem necrose tecidual ou outros aspectos. Com aspectos clinicos 

mais dramaticos, incluem a periodontite do adulto e a periodontite rapidamente 

progressiva. 0 tratamento consiste em higieniza<;ao bucal intensiva e cuidados 

profissionais frequentes, por meio de programas preventives intensives e iniciados a 

partir da confirma<;ao do diagn6stico. 

2.2.8 Doen<;a Periodontal e Paciente com Cancer 

Pacientes diagnosticados com lesao cancerosa na regiao de cabe<;a e pesco<;o, 

necessitando submeter-se a radioterapia, estao sujeitos a efeitos sobre a saude bucal e 

glandulas salivares, cuja dramaticidade e intensidade variam ao Iongo do tempo. 

Mucosite, altera<;ao funcional das glandulas salivares e risco de infec<;ao sao exemplos 

de efeitos agudos e imediatos. Em Iongo prazo pode ocorrer altera<;ao vascular de 

tecidos moles e do osso, danos em glandulas salivares, diminui<;ao celular nos tecidos 

osseo e conjuntivo e aumento da sfntese de colageno com fibrose. Os danos celulares 

geram redu<;ao da renova<;ao celular dos tecidos, fibrose do tecido conjuntivo e 

altera<;6es vasculares com espessamento da intima, endoartrite e trombose. 0 osso 

afetado reduz a capacidade de remodela<;ao e aumenta o risco de infec<;ao. 



Figura 26 e 27. Paciente com diagn6stico de cancer submetido a quimioterapia acometido par 
infeccoes oportunistas, tratadas com antibi6ticos 
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As altas dosagens de radiac;ao atuam no periodonto, causando injurias na 

microcirculac;ao, peri6steo e ligamenta periodontal, resultando no aumento da 

incidemcia da doenc;a periodontal, alterac;ao na reparac;ao tecidual com diminuic;ao da 

capacidade de remodelac;ao 6ssea. Devido a este comprometimento periodontal dos 

dentes, devido a alta irradiac;ao no local, os elementos dentarios que nao puderem ser 

mantidos devem ser removidos previamente a irradiac;ao, para evitar e/ou reduzir a 

osteonecrose. Tambem devemos considerar o envolvimento periodontal de dentes 

altamente irradiados, sendo que, nessas areas, pode levar ao aparecimento da 

osteoradionecrose. 0 envolvimento periodontal e a perda dental indicam o 

comprometimento local dos tecidos, podendo-se atribuir tal envolvimento pela alterac;ao 

na renovac;ao celular, vascularizac;ao local, reparac;ao tecidual alterada e capacidade de 

remodelac;ao 6ssea deficiente. 

A decisao da preservac;ao dentaria sera considerada, antes e depois do 

tratamento por irradiac;ao, levando-se em considerac;ao o nfvel de cuidado com a 

higiene bucal profissional e caseira, a condic;ao restauradora do dente e seu 

comprometimento periodontal, a intensidade da irradiac;ao e seus efeitos de curto e 

Iongo prazo e, a importancia para a restaurac;ao da func;ao. 



Figura 28- Osteorradionecrose de mandfbula 

(ALMEIDA, et al. 2004) 

Figuras 29 - Carie de irradiagao iniciando-se na 

regiao cervical dos dentes e com destruigao 

corona ria 

(ALMEIDA, et al. 2004) 

74 

lmportantes considera<;oes devem ser analisadas para os pacientes receptores 

de altas dosagens de quimioterapia e/ou transplante de medula 6ssea, pela potencial 

capacidade de manifesta<;oes orais. A leucemia, doen<;a maligna e progressiva dos 

6rgaos formadores do sangue, aparece com destaque, pela abrangencia e 

agressividade, sendo que os sinais orais surgem nos estagios precoces ou durante o 

desenvolvimento da doen<;a. Caracteriza-se por uma altera<;ao na formacao e 

desenvolvimento dos leuc6citos e seus elementos precursores na medula 6ssea. 

Classifica-se de acordo com a diferencia<;ao celular em aguda e cronica, e com o 

envolvimento celular predominante em miel6ide e linfocftica. Os pacientes, dependendo 

da altera<;ao sangufnea, podem apresentar altera<;oes periodontais como sangramento 

gengival, ulcera<;ao gengival sem reparo e com baixa resposta ao tratamento 

odontol6gico. 

Adequada avalia<;ao das condi<;oes de saude bucal, previamente a manipula<;ao 

do medico, deve ser realizada de modo a identificar condi<;oes clfnicas, especialmente 

as que possuem potencial para infec<;ao, que podem tornar-se sintomaticas durante o 

desenvolvimento da terapia medica. Estudos mostram grande potencial ao 

desenvolvimento de infec<;oes bucais nos pacientes com leucemia ou submetidos a 
quimioterapia, levando a urn perfodo de interna<;ao mais Iongo. Logo, a cavidade oral e 



75 

sua popula9ao microbiana sao uma fonte para contamina9ao destes pacientes. 

Algumas varia9oes nos microorganismos participantes da infec9ao nestes pacientes, 

podem ser justificadas pelo uso profilatico de antibioticoterapia sistemica, inibindo ou 

exacerbando o aparecimento de determinada especie. 

Os cuidados com a doen9a periodontal em pacientes com cancer, receptores de 

quimioterapia e/ou transplantados, deve preceder as manipulacoes medicas do 

paciente, prevenindo a exacerba9ao da sintomatologia durante o tratamento medico. 0 

tratamento odontol6gico e a sua manutencao tern se mostrado eficiente para evitar os 

desconfortos das complicacoes bucais e sistemicas destes pacientes. 

Linfoma 

Figura 30. Linfoma - essas alteragoes associadas 

a dentes em mau estado, podem gerar suspeita 

inicial de abscesso dento-alveolar ou doen~ 

periodontal. Indica-sa acompanhamento atencioso 

e a realizagao de bi6psia diante da mais leva 

suspeita. (CARMO, M.R.C., 2008) 

2.2.9 Doen9a Periodontal e Paciente Transplantado 

0 transplante de 6rgaos, hoje tratado como Ciencia, evoluiu muito e, de tentativa 

desesperada e terminal de preservar e prolongar a vida do paciente, e o tratamento 

preferencial para muitas enfermidades. Estas enfermidades provocam alteracoes 

bucais, as quais podem alertar o Cirurgiao Dentista para o encaminhamento para uma 

adequada avaliacao medica e tratamento, incluindo a possibilidade do transplante. A 

melhora da coleta de 6rgaos, o transporte adequado eo desenvolvimento e utilizacao 

de drogas adequadas melhoraram muito o progn6stico destes pacientes, apesar de 

ainda existirem riscos, inclusive a rejei9ao do 6rgao. Para realizacao de tratamento 

odontol6gico com seguran9a, o entendimento destas altera¢es que motivaram o 

transplante, suas complica9oes e efeitos tardios, indica que a adocao de urn protocolo 
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apropriado para diferentes patologias, permite a promoc;ao de tratamento seguro e 

eficiente. Para cada situac;ao a conduta a ser adotada visa a promoc;ao de urn 

tratamento seguro, de modo que a manipulac;ao do paciente imunossuprimido nao o 

exponha as infecc;oes bucais, as quais poderao ocasionar a rejeic;ao do 6rgao 

transplantado, comprometimento de outros 6rgaos e, ate mesmo, a morte. 

Transplante de Rins 

A insuficiencia renal, maior complicac;ao da enfermidade renal e dos 

transplantes, atinge tanto o rim nativo quanto o transplantado, como resultado da 

doenc;a renal cronica. Pode se desenvolver de modo rapido ou Iento, ap6s anos desde 

o inicio da doenc;a. Suas fases incluem: inflamac;ao, fibrose, atrofia e dano irreversivel. 

As condic;oes sistemicas mais comuns que levam a insuficiencia renal sao a 

glomerulonefrite, o diabetes melittus e a hipertensao. 

As glomerulonefrites podem ser agudas ou cronicas, caracteriza-se por edema 

macic;o, proteinuria, hipoalbunemia e suscetibilidade a infecc;oes, das mais diversas 

origens e agentes (virais, bacterianos, parasitarios). 0 tempo de durac;ao da infecc;ao, 

influencias de outras alterac;oes sistemicas, abuso de tabaco e outras drogas, 

componentes geneticos, podem influenciar a evoluc;ao da doenc;a. 

lnumeras alterac;oes bucais podem ser manifestadas na presenc;a de 

insuficiencia renal, entre as mais comumente relatadas estao: a formac;ao de calculo 

aumentada, aparente reduc;ao do numero de caries (modificac;ao do biofilme), 

mucosites, xerostomia, secura da boca, sangramento oral, infecc;oes (bacterianas, virais 

e fUngicas) frequentes, mobilidade dental aumentada, inflamac;ao periodontal, 

dificuldade de cicatrizac;ao e refluxo esofagico. 

Dialise 

E. o processo de substituic;ao da func;ao dos rins por equipamento que realize 

atividades semelhantes as do 6rgao. A hemodialise pode ser empregada na 

insuficiencia renal reversivel ou nao, podendo ser afetada de modo adverso pela 

excrec;ao reduzida da urina, induc;ao da hipotensao ou ativac;ao do complemento. 

Muitos farmacos empregados na Odontologia podem, por necrose tubular, 

induzir alterac;ao renal, assim como, a presenc;a de doenc;a hepatica (ictericia, por 
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exemplo) pode incrementar a toxicidade causada por drogas. 0 acido urico acumulado 

em diversas patologias (gota, por exemplo), pode induzir alteragoes renais. 

Deve ser iniciada quando o 6rgao renal, acometido de insuficiencia, nao excreta, 

adequadamente, os produtos do metabolismo, nao consegue regular o equilibria acido­

base ou manter a homeostase do s6dio. Este procedimento retira o excesso de un3ia e 

potassio do sangue, assim como o excesso de fluido extracelular. E realizado a cada 

dois ou tres dias e, cada sessao, dura de quatro a cinco horas. Entre os efeitos 

colaterais temos: hipotensao grave, caibras, nauseas e vomito. 

Para poder realizar a dialise, e necessaria urn acesso vascular, atualmente, 

realizado atraves de fistulas e anastomoses em arterias e veias. A anastomose deve 

permanecer por seis a oito semanas para o amadurecimento e posterior utilizac;ao. Os 

equipamentos de dialise utilizam membranas de filtro, por onde o fluxo sanguineo 

passa, resultando em uma limpeza de solugoes da dialise. Tais membranas devem ser 

biocompativeis, reduzindo efeitos colaterais indesejaveis. Mesmo assim, a coagulagao 

sanguinea dentro do sistema pode ocorrer, razao pela qual a utilizagao de heparina e 

empregada. 

As indicagoes para hemodialise incluem: uremia, hiperpotassemia, excesso de 

volume, acidose, pericardite uremica e outros aspectos da sindrome uremica. 

As possibilidades terapeuticas permanecem constantes, com uma taxa de 

mortalidade de 20 a 25%. Entre as principais complicagoes estao as alterac;oes 

cardiacas e infecc;oes. A qualidade de vida piora com a freqOencia de utilizac;ao, que 

deve respeitar o tempo exigido pelo tratamento e, pode ser realizado em casa, com o 

devido treinamento de urn familiar. 

Transplante de Rins 

A tecnica do transplante e, sem duvida, a melhor opgao para recuperar e 

devolver a qualidade de vida do paciente, apesar da rejeigao do enxerto e a infecgao 

permanecerem com serias complicac;oes. Podem-se utilizar 6rgaos de individuos vivos 

ou nao, sendo os melhores resultados provenientes individuos considerados 

compativeis quanta ao grupo sanguineo ABO e aos antigenos HLA. A situagao ideal e o 

transplante realizado entre gemeos, quando a compatibilidade e total e as drogas 

imunossupressoras, geralmente, nao sao necessarias. 
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Os protocolos de imunossupressao melhoram a cada dia, reduzindo a rejeic;ao 

dos enxertos, porem, estas drogas deprimem as defesas do hospedeiro as infecc;oes 

bacterianas, vir6ticas ou fungicas. Os pacientes receptores devem, antes da 

intervenc;ao, submeterem-se a testes e vacinac;oes previamente. 

A rejeic;ao se deve a fatores humorais e celulares, podendo ser aguda ou 

cronica. A Aguda ocorre quando o paciente receptor possui anticorpos para grupos 

sangufneos ou antfgenos HLA. A cronica ocorre mais lentamente e, tambem, leva a 

perda do enxerto. 

Entre as complicac;oes que podem levar a pedra do enxerto estao as doenc;as 

cardiovasculares, a hipertensao, as infecc;oes, hiperlipidemia, hiperparatireoidismo, 

hiperpotassemia, hipomagnesemia, hiperuricemia e o diabetes melittus p6s-transfusao. 

Devido a func;ao deficiente do rim, a anemia, leucopenia e desenvolvimento 

inadequado dos eritr6citos. A doenc;a hepatica induzida por uso de drogas ou devido a 

hepatite viral, tambem pode comprometer o enxerto. 

0 tratamento imunossupressor e fornecido por combinac;oes de drogas, sao 

essenciais para preservac;ao do enxerto, mesmo possuindo efeitos colaterais. 

Rifampina, fenobarbital, fenitoina e outros anticonvulsivantes podem comprometer a 

ac;ao da ciclosporina, razao pela qual a prescric;ao de qualquer droga deve ser 

precedida de consulta. A ciclosporina e um excelente imunossupressor, porem, com 

inumeros efeitos colaterais. Novas drogas foram desenvolvidas e estao disponiveis para 

substituir a ciclosporina, com a vantagem de possuirem efeitos colaterais reduzidos. 

Tratamento Dentario 

Deve ser realizado com acompanhamento do medico do paciente, podendo ser 

seguro e efetivo. 0 plano de tratamento deve ser realizado em conjunto. 0 pre­

tratamento deve ser realizado e, idealmente, todos os potenciais focos de infecc;ao, os 

dentes em reparo e os suspeitos devem ser removidos. Deve-se instituir uma eficiente 

fisioterapia oral e o uso de enxaguat6rios com clorexidine podem ser indicados. 

0 uso de imunossupressores potencializa a possibilidade da ocorrencia de 

infecc;oes, podendo mascarar as manifestac;oes precoces das infecc;oes orais. 
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As drogas de uso odontol6gico podem permanecer retidas no plasma sangufneo 

devido a fungao renal comprometida. 0 acetaminofen e a codefna podem ser usados, 

mas, a aspirina deve ser evitada. Antibi6ticos como aminoglisideos, tetraciclinas e 

polipeptfdios (bacitracina e polimixina) sao nefrot6xicos. As penicilinas potassicas 

tambem devem ser evitadas, devido ao alto nivel de sais de potassio. 

0 tratamento dentario deve ser conservador e nao invasivo, se possivel, 

especialmente nos primeiros 3 meses do transplante. Caso contrario, a cobertura 

antibi6tica profilatica adequada deve ser planejada e implementada. A ocorrencia de 

sangramento excessivo associado ao uso de heparina nestes pacientes, sugere que 

tratamentos invasivos e/ou cirurgicos sejam realizados ap6s consulta medica e, em 

geral, no dia anterior a dialise adotando-se as tecnicas cirurgicas adequadas. 

Doen~a Hepatica 

A doenga hepatica aguda, denominada hepatite, pode ser originada por virus, 

drogas ou toxinas. lnumeras vezes, o tempo se encarrega da recuperagao, porem, o 

virus da hepatite B (HBV) pode provocar doenga cronica em 5 a 10% dos adultos e 80 a 

90% das criangas. A doenga cronica, tambem, pode desenvolver-se em 70 a 90% dos 

individuos contaminados com o virus da hepatite C (HCV). 

A redugao da infecgao pelo HBV ocorre, principalmente, em paises 

desenvolvidos que adotam a imunizagao contra o virus, cuidados adequados de saude 

com o infectados e o cuidado na prevengao da contaminagao entre os profissionais de 

saud e. 

A transmissao da hepatite C pode ocorrer por transfusao de sangue, uso de 

drogas endovenosas e exposigao ocupacional ao sangue e seus derivados. As vezes, a 

contaminagao pelo HCV ocorre em associagao aos fatores de risco como trabalhos 

domesticos, contatos sexuais e multiplos parceiros sexuais. A redugao da contaminagao 

pelo HCV ocorre pelos testes laboratoriais realizados previamente as transfusoes de 

sangue, os quais identificam o virus no sangue e seus derivados. 

A infecgao viral hepatica geralmente e transit6ria, porem, em alguns casos, pode 

evoluir para urn quadro fulminante da doenga, levando o individuo afetado ao coma 

hepatico ou 6bito. A principal consequencia da infecgao viral aguda e a deficiencia 
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hepatica cronica, que pode levar a doenc;a hepatica em estagio terminal (DHET) ou ao 

desenvolvimento de doenc;a maligna no figado. 

A hepatite cronica, descrita como inflamac;ao hepatica e com durac;ao de ate 6 

meses, pode ser iniciada por hepatite auto-imune, hepatite cronica viral, induzida par 

droga, suscetibilidade genetica, entre outras. Algumas vezes assintomatica, porem, 

elevadas taxas de aminotransferase no sora pode ser encontradas. Sinais clinicos 

incluem fadiga, fraqueza, dar abdominal e ictericia, podendo ocasionar falencia 

hepatica e necessidade de transplante. Tambem podem ocasionar DHET: carcinoma 

hepatocelular sem metastase, doenc;a alco61ica do figado, overdose de acetaminofen, 

overdose de outras drogas ou hepatite t6xica induzida. 

Estudos recentes demonstram possibilidade de recorrencia do HBV, o qual e 

retirado de tecidos nao hepaticas, especialmente da medula 6ssea, explicando a 

presenc;a do HBV em pacientes transplantados. 

A cirrose hepatica e uma sequela comum das doenc;as cronicas, levando a 

alterac;ao de forma e func;ao hepatica. Como indicadores clinicos desta alterac;ao temos 

o eritema palmar, ginecomastia, atrofia testicular, xantelasma e condic;oes para 

surgimento de encefalopatia hepatica ou sindrome hepatorrenal. 

Transplante de figado 

E a tecnica mais comumente utilizada para todas as formas de enfermidades 

hepaticas graves. Esta contra-indicado pacientes soropositivos, doenc;as malignas 

extra-hepaticas, cancer hepatica metastatico, sepsis ativo, doenc;a cardiopulmonar 

avanc;ada, alcoolismo ativo ou abuse de drogas. (ROSE, 2002, p.213) 

Pode haver necessidade de transplante combinado figado e rim, para tentar 

evitar o usa prolongado de hemodialise em paciente reais graves, como em pacientes 

com doenc;a cardiopulmonar ou neurol6gica. 

A utilizac;ao de inumeros medicamentos imunossupressores ou anti-rejeic;ao 

pode ser necessaria ap6s o transplante hepatica, os quais podem induzir 

nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, neurotoxicidade, e diabetes mellitus. Algumas podem 

manifestar alterac;oes orais. Desordens sistemicas pre-enxerto podem permanecer 

afetando o individuo transplantado. 
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Entre as complicac;oes p6s-transplante encontram-se a ausencia de func;ao ou 

func;ao comprometida do 6rgao transplantado, infecc;ao e/ou rejeic;ao do 6rgao, doenc;as 

oportunistas apresentam grande morbidade. Mais tardiamente, infecc;oes virais, 

micobacterianas, parasitarias e bacterianas, bern como a infecc;ao pelo citomegalovfrus 

(CMV). Com a reduc;ao do tratamento imuncissupressor a hepatite auto-imune 

recorrente pode ocorrer. 

Em individuos transplantados, a osteoporose e comum e recentes estudos 

indicam que a administrac;ao endovenosa de biofosfonatos indica densidade 6ssea 

aumentada e eliminac;ao de fraturas cervicais. A utilizac;ao de drogas 

imunossupressoras pode induzir diversos efeitos como interac;ao medicamentosa, 

alterac;oes no metabolismo hepatico e func;ao renal. 

Tratamento Dentario 

A intervenc;ao odontol6gica nos pacientes com Doenc;a Hepatica no Estagio 

Terminal (ETDH) visa, antes da realizac;ao do transplante, eliminar a contaminac;ao 

advinda da flora bucal, a qual pode gerar uma infecc;ao passive! de causar o 

comprometimento ou rejeic;ao do 6rgao transplantado. 0 plano de tratamento e 

individual, devendo-se considerar as conseqOencias desta fase da doenc;a. 

Exemplificando: alterac;oes na capacidade hepatica de metabolizar drogas, as quais sao 

comumente usadas pela Odontologia, demonstram que o seu uso deve ser cuidadoso, 

em doses minimas requeridas e, somente, administradas ap6s consulta medica. 

Os pacientes portadores de ETDH, comumente, apresentam alterac;oes 

sangufneas envolvendo coagulac;ao do sangue. Exames de sangue adequados devem 

ser solicitados e avaliados, antes de procedimentos odontol6gicos invasivos, como 

hemograma completo, tempo de sangramento, tempo de protrombina e tempo parcial 

de tromboplastina, os quais permitem a avaliac;ao dos fatores de coagulac;ao. Nestes 

pacientes, todos os fatores hemorragicos devem ser considerados e a necessidade de 

suplementac;ao com vitamina K, transfusao sangufnea ou infusao de plasma fresco e 

congelado ou de plaquetas. 

Atenc;ao do dentista clinico com as alterac;oes do metabolismo proteico hepatico, 

resultando em niveis de amonia alterados no soro, manifestando sintomatologia que 

pode ser identificada clinicamente. Tal sintomatologia inclui alterac;ao da personalidade, 
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do humor, confusao e/ou atividade muscular tonica au clonica. Estes pacientes nao 

devem ser liberados ate que a estabiliza<;ao do coagula seja obtida. 

A manipula<;ao de tecidos orais pode gerar uma bacterimia transit6ria induzida, a 

qual pode, em pacientes com ascite, colocar em risco a vida destes pacientes. Oeste 

modo, cobertura antibi6tica profilatica pode ser requerida nos casas de procedimentos 

odontol6gicos geradores de sangramento significante. Nestes casas, utiliza-se a 

recomenda<;ao da American Heart Association para as endocardites bacterianas, como 

tambem, utilizar associa<;oes antimicrobianas. 

Controversias a parte, o paciente portador de ETDR ou transplantado deve ser 

tratado com cuidado, medicado quando necessaria, orientado sabre a importancia e o 

dever de cuidar da sua higiene oral, e chamados para reconsultas a cada 2 a 3 meses, 

mesmo quando o risco para o tratamento dentario seja reduzido. 

Transplante de Pancreas 

Adotado para casas de diabete tipo I, ocasionalmente. FreqOentemente, obtido 

do mesmo doador do rim. Podem ocorrer complica<;6es e o uso de drogas 

imunossupressoras afeta o tratamento. Pode nao reverter algumas altera<;6es 

diabeticas, renais e degenerativas da retina. Este procedimento apresenta beneficios 

para as pacientes diabeticos necessitados de hemodialise au transplante renal. 

Transplante de Pulmao 

Com indice de sucesso ao entre 50% a 70% dos casas, pode ser realizado 

unilateral, bilateral ou em conjunto com o transplante de cora<;ao, possuindo indica<;6es 

variadas. 

Existe escassez de doadores, motivo que leva a uma sele<;ao aprimorada dos 

receptores, excluindo os fumantes e usuaries de drogas ilicitas, assim como as que 

apresentam outras enfermidades sistemicas que possam induzir falencia do 6rgao, 

distUrbios neurol6gicos graves, doen<;a coronariana, renal, hepatica, osteoporose, 

malignidade previa, doen<;as cronicas (diabetes mellitus) ou infec<;oes cronicas nao 

debeladas. 

As tecnicas associadas ao transplante de cora<;ao e as uni e bilaterais, estao 

indicadas dependendo da localiza<;ao da altera<;ao pulmonar. 
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As complicac;oes p6s-transplante, incluindo a rejeic;ao do 6rgao, ocorrem no 

primeiro trimestre p6s-cirurgico, pelas mais variadas causas, sendo a infecc;ao a mais 

importante. Como os demais 6rgaos s61idos usados em transplantes, complicac;oes com 

a imunossupressao, sao comuns e as recorrencias de enfermidades tern sido 

descritas. 

Os tratamentos odontol6gicos tern sido aplicados, apesar da microbiota 

periodontal estar envolvida em afecc;oes respirat6rias. E muito importante restabelecer 

e manter a saude periodontal, a resoluc;ao de quaisquer contaminac;oes e os cuidados 

empregados nos pacientes imunodeprimidos estao indicados. 

Transplante de Coracao 

lndicado para pacientes capazes de suportar o procedimento e recuperar as 

fungoes vitais, excluindo os pacientes com danos graves em outros 6rgaos, os 

infectados sistemicos (HIV, por exemplo), aqueles com doenc;as sistemicas avanc;adas. 

A dificuldade de conseguir doadores obriga a uma selec;ao apurada, a qual e 

realizada utilizando como parametres o tamanho do 6rgao, o tipo sanguineo, na 

especificidade linfocitaria e na prevenc;ao da transmissao do citomegalovirus (CMV) 

entre paciente e doador. Tudo isto influi no sucesso para prevenir a rejeic;ao do 6rgao. 

As indicac;oes da tecnica incluem pacientes com enfermidade cardiaca terminal e 

com sobrevida de 2 anos ou menos e pacientes com a qualidade de vida comprometida 

por outros tratamentos. 

Estao excluidos os pacientes com infecc;oes ativas, enfermidades sistemicas que 

comprometam outros 6rgaos importantes, abuso de drogas, alcoolismo ativo e 

malignidade recente ou recorrente. 

As complicac;oes podem ser precoces, envolvendo a rejeic;ao do 6rgao, 

insuficiencia cardiaca e infecc;oes por bacterias, virus ou protozoarios, e tardias, 

referentes a rejeic;ao cronica do 6rgao, administrac;ao do tempo de vida e uso de drogas 

imunossupressoras. 

0 sucesso terapeutico pode atingir 70% de recuperac;ao do debito cardiaco. 

Como o 6rgao transplantado permanece sem inervac;ao, algumas alterac;oes funcionais 

podem ocorrer. Sintomatologia menos grave atinge homens e mulheres, embora nas 

mulheres os efeitos sejam mais intensos. 
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Tratamento Dentario 

Estudos recentes sugerem correla<;ao entre paciente comprometido 

periodontalmente e infarto do miocardio. Logo, saude periodontal e fundamental para OS 

pacientes receptores. 

0 emprego de agentes imunossupressores afeta as respostas do hospedeiro, 

mesmo que as evidencias nao demonstrem diferen<;as significantes entre usuarios e a 

popula<;ao em geral. 0 tempo de uso pode afetar em diferentes graus a medula 6ssea, 

levando a altera<;oes hemornigicas e as infec<;oes graves. 

0 controle efetivo da placa bacteriana ou biofilme e a remo<;ao de fatores 

irritantes locais, associados ou nao ao emprego de solu<;oes orais antimicrobianas, 

pode reduzir a gravidade das altera<;oes periodontais resultantes do uso de 

imunossupressores. 

0 emprego da antibioticoterapia profilatica pode ser necessaria no semestre 

seguinte a realiza<;ao do transplante, podendo ser dispensada ap6s este periodo 

dependendo do nfvel de imunossupressao mantida. lnfec<;oes orais podem aparecer 

devido as complica<;oes de ordem medica. 

Transplante de Medula 6ssea 

Procedimento utilizado como tratamento para inumeras patologias graves. 

Consiste na coleta de celulas tronco ou da medula 6ssea de urn doador, que sao 

tratadas por quimioterapia, radioterapia ou ambas, visando a elimina<;ao de quaisquer 

celulas inadequadas ou alteradas da amostra coletada. Ap6s este tratamento, a parte 

contendo celulas saudaveis e introduzida no paciente receptor, via transfusao 

sangufnea, com a inten<;ao de reconstituir uma medula 6ssea saudavel. 0 que se 

espera e que esta "nova medula" seja capaz de produzir e diferenciar os elementos 

celulares necessaries ao desenvolvimento de uma vida normal ao paciente receptor. 

As coletas do enxerto para transplante de medula 6ssea (TMO) sao obtidas de 

doador histocompativel e pode ocorrer: 
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1. doador singenico - cujo material e geneticamente identico. E o caso de irmaos 

gemeos ou doador aparentado. 

2. doador autogenico - cujo material e coletado do proprio receptor. 

3. doador alogenico- cujo material e coletado de outro indivlduo (nao aparentado). 

4. quando material e coletado do cordao umbilical e placentario. 

No caso do enxerto alogenico, ainda ha possibilidade de as celulas da medula 

transplantada (GVHD) reconhecerem o hospedeiro como "estranho" e tentam a 

rejeic;ao. E potencialmente urn risco para a vida do paciente, pode aparecer na forma 

aguda ate 30 dias ap6s o enxerto e a forma cronica aparece meses ou anos ap6s o 

enxerto.(ROSE, 2002) 

A utilizac;ao da quimioterapia, radioterapia ou ambas inicia-se uma a duas 

semanas antes do transplante. 0 paciente e isolado par quatro a seis semanas para 

reduc;ao do risco de infecc;ao e permitir o restabelecimento das fungoes da medula e 

das defesas do hospedeiro. As drogas imunossupressoras sao empregadas desde o 

transplante. 

Os pacientes submetidos ao TMO estao sujeitos a infecc;oes oportunistas, 

incluindo-se as infecc;6es periodontais, que devem ser adequadamente tratadas e 

antibioticoterapia utilizada, ap6s consulta com oncologista. 

A doenc;a do hospedeiro versus enxerto (GVHD), uma reac;ao do enxerto contra 

o hospedeiro, pode ocorrer nas formas aguda e cronica. A forma aguda, na maioria das 

vezes, ocorre nos primeiros trinta dias ap6s o enxerto, comprometendo diversos 

6rgaos, inclusive a boca, provocando dor, lesao eritematosa ou ulcerada da mucosa 

oral. A forma cronica, ocorre quando as les6es persistem par mais de trinta dias, 

embora possam reaparecer meses ou anos ap6s o enxerto. As manifestac;6es bucais 

da forma cronica assemelham-se aos de outras enfermidades. (ROSE, 2002) 

A confirmac;ao do diagn6stico e realizada pelos aspectos cHnicos e achados das 

bi6psias. As manifestac;oes orais variam de intensidade e sofrem influencias da 

quimiorradioterapia aplicada. 

A utilizac;ao de drogas imunossupressoras no tratamento das GVHD e comum e 

a dosagem utilizada deve sera minima necessaria, podendo ser aumentada. 
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0 tratamento odontol6gico previo dos pacientes que serao submetidos ao TMO 

segue protocolos bern definidos, buscando alcanc;ar o mais alto grau de higiene bucal 

possivel. Durante a utilizac;ao de quimiorradioterapia a escovac;ao dentaria e o uso do 

fio dental sao suspensos ate que a contagem de leuc6citos permita, sendo que neste 

periodo, emprega-se cotonetes, gaze, esponja macia e bochechos enxaguat6rios. Ap6s 

a recuperac;ao do paciente, o tratamento dentario segue os protocolos para outros tipos 

de transplantes. 

0 uso da antibioticoterapia esta recomendado para o tratamento das infecc;oes 

orais, prevenindo septicemias, permitindo a manipulac;ao de pacientes sob tratamento 

imunossupressor e para os pacientes oncol6gicos. 

2.2.1 0 Doenc;a Periodontal e Doenc;as do Sangue 

A cavidade oral e, abundantemente, vascularizada por vasos sanguineos e, 

devido a isto, toda e qualquer alterac;ao do sistema hemostatico tern manifestac;oes 

bucais. lnumeros procedimentos odontol6gicos necessitam higidez do sistema de 

coagulac;ao para uma hemostasia adequada. Os pacientes comprometidos 

periodontalmente estao mais sujeitos as enfermidades sanguineas devido a 

vascularizac;ao aumentada pela inflamac;ao e, sangramento espontaneo pode ocorrer 

nas regioes inflamadas, como tambem, procedimentos cirurgicos podem levar a 

alterac;oes de sangramento. 0 conhecimento dos mecanismos hemostaticos deve ser 

dominado pelo profissional e, se necessaria, ao manusear os tecidos, intervir local e 

sistemicamente, propiciando adequadas condic;oes de tratamento. 

A fisiologia da hemostasia e urn processo complexo, envolvendo o sangue e 

seus produtos, podendo ser dividido em tres fases: vascular, plaquetaria e da 

coagulac;ao. 

A fase vascular inicia-se ap6s injuria do vaso sanguineo que, por atuac;ao do 

sistema nervoso, resulta em vasoconstric;ao na regiao agredida, reduzindo o fluxo 

sanguineo e a perda de sangue no local. 

A fase plaquetaria desencadeada, tambem, com a agressao local, desencadeia a 

adesao das plaquetas circulantes a parede dos vasos injuriados, auxiliadas por outras 
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substancias participantes do processo. 0 processo de adesao das plaquetas circulantes 

as do primeiro grupo formado, chama-se "agrega<;ao plaquetaria" e necessita de 

substancias internas e externas para ocorrer. E importantissima para estancar 

hemorragias a partir de pequenos vasos. 

A fase de coagula<;ao, tambem iniciada com a agressao, ativa inumeras 

proteinas e fatores do sangue, os quais ativam outros fatores, processo denominado 

"cascata da coagula<;ao". A trombina resultante deste processo e a fibrina, que e 

formada pela combina<;ao de trombina com fibrinogenio e, tambem, a substancia que 

estabiliza o coagula sanguineo resultante do processo. 

Ap6s a sua forma<;ao, o coagula e estabilizado e sofre lise ap6s algum tempo, 

processo denominado "fibrin61ise". A substancia chama ativador tecidual do 

plasminogenio, originada do endotelio do vaso, estimula a libera<;ao da plasmina que 

dissolve o coagula. Os fatores circulantes e a. plasmina sao inativados pro proteinas e 

removidos da circula<;ao, processo que delimita a forma<;ao e a lise do coagula. 

Doencas do Sangue 

Desordens Vasculares 

Altera<;oes nas fases da hemostasia podem provocar doen<;as do sangue. 

Apesar disto, lesoes, mesmo que inadvertidas, em urn grande vaso pode, em individuos 

com hemostasia normal, levar a urn sangramento prolongado e intense. As 

anormalidades da parede dos vasos podem ocorrer por doen<;as provocadas por 

deficiencias e por hereditariedade. Quando herdada, a doen<;a e de carater 

autossomico dominante, caracterizada por altera<;oes na superficie epitelial, as quais 

sangram se traumatizadas e tratam-se topicamente. 0 uso de ester6ide pode diminuir a 

incidencia de sangramento. 

Desordens das Plaquetas 

Podem ser divididas em formas pnmanas, as quais englobam a purpura 

trombocitopenica idiopatica (PTI) e a purpura trombocitopenica tromb6tica (PTT) e a 

tromboastenia, e as formas secundarias. 

A PTI caracteriza-se pela destrui<;ao auto-imune das plaquetas, na maioria dos 

casas de origem desconhecida, parecendo estar associada a doen<;a auto-imune 



88 

subjacente. Nos doentes infectados par HIV aparece como uma complicac;ao. Seu 

tratamento engloba terapia com prednisona, esplenectomia e a administrac;ao 

endovenosa de imunoglobulinas. 

A PTT e uma forma mais rara, resultando em reduc;ao da quantidade de 

plaquetas e desenvolvimento de trombos plaquetarios na microcirculac;ao, os quais 

podem ser identificados nas bi6psias gengivais. Sua etiologia e desconhecida, podendo 

estar ligada a infecc;oes, genetica e imunol6gica. Seu progn6stico e ruim e o 

tratamento e de resultado imprevisivel. 0 tratamento envolve o usa de prednisona, 

seguido de plasmaforese com a troca de plasma ou com plasma fresco congelado. 

Posteriormente, pode ser utilizado tratamento com anticoagulantes e esplenectomia. 

Nao se emprega a transfusao plaquetaria par incrementar o componente tromb6tico. 

A tromboastenia, doenc;a genetica rara que causa anormalidades nas plaquetas, 

sendo que a quantidade e a morfologia estao normais. Seu tratamento nao e 

necessaria, porem deve-se evitar o usa de qualquer substancia que cause inibic;ao 

plaquetaria e, havendo sangramento grave, utiliza-se transfusao de plaquetas normais. 

As desordens secundarias sao as mais comuns, entre elas a trombocitopenia, 

que e a reduc;ao do numero que plaquetas no sangue. Origina-se par 

comprometimentos da func;ao da medula 6ssea ou par destruic;ao das plaquetas. Entre 

as causas da trombocitopenia estao: quimioterapia, drogas anti-neoplc~sicas, doenc;a 

renal e hepatica graves e drogas antiinflamat6rias nao ester6ides. (ROSE, 2002) 

Desordens da coagula«;ao 

Hemofilias 

A maioria das doenc;as congenitas da coagulac;ao ocorre par tres tipos de 

alterac;oes: Hemofilia A ou deficiencia do fator VIII , hemofilia B ou deficiencia do fator IX 

e a doenc;a autossomica de Von Willebrand. Estas alterac;oes da coagulac;ao 

manifestam-se nas formas leve, moderada e grave, gerando serios riscos de vida para 

o paciente comprometido. 
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Anticoagulantes 

A utilizac;ao de drogas anticoagulantes (que impedem ou retardam a 

coagulac;ao), entre elas o Cumarin e a Heparina, esta aumentando. 0 Cumarin permite 

o uso via oral, tornando o tratamento efetivo e conveniente. Devido a resposta individual 

diferenciada frente ao tratamento, estes pacientes necessitam monitorac;ao rotineira, 

sendo de diffcil tratamento ap6s exodontia ou tratamento periodontal. (ROSE,2002) 

A Heparina e empregada para pacientes acamados subcutanea ou endovenosa, 

necessitando monitorac;ao. 

Doen~a Hepatica 

0 figado eo 6rgao produtor do fibrinogenio, fatores da coagulac;ao {II, VII, VIII, e 

internados, por via IX, X, XII e XIII) e na produc;ao da protrombina Ill. Nas doenc;as 

hepaticas graves, qualquer destes fatores ou todos eles tern sua produc;ao reduzida. As 

hemorragias nestes pacientes podem ser fatais, devido as alterac;oes na coagulayao e 

anormalidades plaquetarias. Na fase terminal, o transplante de figado e o unico 

tratamento viavel. 

Avalia~ao do Paciente 

Hist6ria 

A identificac;ao dos pacientes com potenciais alterac;oes na hemostasia e 

importantfssima e questionarios, bern elaborados, e entrevistas sabre sangramentos 

anormais no passado, devem ser utilizados durante a anamnese. Qualquer relata 

suspeito deve ser mais bern investigado para o esclarecimento de potenciais pacientes 

comprometidos. (ROSE, 2002) 

Avalia~ao Laboratorial 

Os testes laboratoriais mais comumente utilizados sao: tempo de protrombina 

(PT), tempo parcial de tromboplastina (PTT), contagem de plaquetas e tempo de 

sangramento. 0 PTe 0 PTT avaliam a fase da coagulac;ao da hemostasia, a contagem 

de plaquetas avalia a fase plaquetaria da coagulac;ao e o numero de plaquetas 
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presentes, e o tempo de sangramento avalia a fase plaquetaria da coagula<;ao e 

tambem a vascular. 

Os pacientes que apresentam hist6ria de sangramento anormal e altera<;6es nos 

testes laboratoriais PT, PTT, contagem de plaquetas e tempo de sangramento, 

necessitarao de testes mais especificos para realiza<;ao do diagn6stico precise. 

Tratamento 

Aqui, como em outras anomalias, a preven<;ao e a melhor forma de "tratamento". 

A coleta do hist6rico do paciente e urn exame clinico intra e extrabucal, sao os 

procedimentos mais simples e adequados na identifica<;ao de pacientes portadores de 

desordens na hemostasia. ldentificado urn paciente com desordens de coagula<;ao 

sanguinea, o mesmo deve ser encaminhado para urn medico, o qual solicitara os 

exames adequados para confirma<;ao do diagn6stico e nenhum procedimento cirurgico 

deve ser realizado. (ROSE, 2002) 

Para pacientes que ainda nao manifestaram sinais indicatives de altera<;ao na 

hemostasia, o sangramento prolongado ap6s procedimento odontol6gico pode ser urn 

sinal significative. Nestes casas, os procedimentos locais iniciais sao: pressao, agentes 

t6picos e garrotes. 

A aplica<;ao de pressao manual no local e realizada ap6s a localiza<;ao da origem 

do sangramento, utilizando uma compressa de gaze do tamanho da area e ser aplicada 

par 5 minutes. lsto permite uma redu<;ao do fluxo sanguineo, melhor agrega<;ao 

plaquetaria e forma<;ao do coagula. Controlado o sangramento, o paciente deve ser 

observado par mais 10 minutes e orientado, verbal mente e/ou par escrito, referentes a 
preven<;ao de sangramentos. 

Quando a pressao local nao e suficiente para controlar a hemorragia local, os 

clinicos devem estar preparados para possiveis complica<;6es e possuir agentes 

hemostaticos locais para usa imed.iato. Estes agentes locais possuem em sua 

composi<;ao, substancias hemostaticas e bactericidas para aplica<;ao local, as quais sao 

absorvidas pelo organismo depois de algum tempo, mantidas par pressao ou par meio 

de suturas, tambem absorviveis. Podem-se utilizar anestesicos com vasoconstritor, os 

quais reduzem a circula<;ao sanguinea local, reduzindo o sangramento, porem, 

devemos utilizar esta tecnica com cuidado pais, ap6s cessar o efeito do vasoconstritor, 
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o sangramento pode voltar. A escolha do agente t6pico deve ser cuidadosa e depende 

do tipo de altera<;ao apresentada pelo paciente. Aten<;ao com pacientes sob terapia 

anticoagulante, os quais apresentam altera<;oes cardfacas, cujo tratamento pode alterar 

as condi<;oes locais. (ROSE, 2002) 

Anticoagulantes 

Terapia utilizada na preven<;ao da trombose e embelia, sendo o mais comumente 

usado o Cumarim. Consulta ao medico do paciente, previamente ao tratamento 

dentario, e necessaria e essencial. Ainda e controvertida a redu<;ao ou suspensao da 

terapia anticoagulante, sendo que para casas de tromboembolia tal procedimento e 

inaceitavel. Na maioria dos casas, nao e necessaria a interrup<;ao da terapia 

anticoagulante para a realiza<;ao do tratamento dentario, o qual deve ser realizado em 

areas menores do arco, evitando-se anestesias por bloqueio e adotando-se as medidas 

hemostaticas locais. 

Quadro 10. Tratamento do paciente em relayao ao valor do INR (lndice de Normalizayao 

lnternacional) 

Valor de INR Recomenday5es de acordo com tratamento invasive* 

4,0 ou mais Nao realizar cirurgia ate que INR seja reduzido 

Procedimento cirurgico menor emergencial somente, extrac;5es simples, 

3,5 a 4,0 incisao e drenagem. Evitar anestesia com bloqueio: usar 

medidas hemostaticas locais. 

Extra9oes multiplas, impacc;ao 6ssea simples, cirurgia periodontal com 

2,5 a 2,9 retalho ou 

raspagem e alisamento radicular, evitar anestesia com bloqueio, se possivel, 

usar medidas locais para hemostasia. 

Exodontias de todos OS dentes, impacy5es 6ssea multiplas, gengivectomia, 

1,5 a 2,4 cirurgia 

periodontal a retalho em multiples quadrantes, evitar anestesia por bloqueio, 

se 

possfvel, usar medidas locais para hemostasia. 
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*Fatores locais como periodontite/inflama9ao gengival ou medicamento que o paciente esta tomando 

pode aumentar a gravidade do sangramento. A verifica9ao risco deve incluir todos os fatores aplicaveis. 

lntensificacao do Fator 

Os pacientes portadores de defeitos hereditarios da coagula9ao podem 

necessitar de urn fator de reposi9ao para prevenir as complica96es no sangramento 

p6s-operat6rio. Estes tratamentos de promoyao da coagula9ao apresentam riscos para 

o paciente e devem ficar a cargo do seu hematologista, cujo tipo de tratamento 

dependera do tipo e gravidade do fator deficitario.(ROSE, 2002) 

0 tratamento de promoyao da coagula9ao consiste na reposi9ao, de pelo menos 

parte, dos nfveis sangufneos dos diversos fatores da coagulayao. Pode ocorrer que 

alguns pacientes nao responderao a nenhuma forma de tratamento de reposi9ao. 

Assim, todos os tratamentos cirurgicos possfveis deverao ser realizados na mesma 

sessao, aproveitando ao maximo os beneffcios do tratamento de reposi9ao dos fatores 

de promoyao da coagula9ao. 0 Cirurgiao Dentista deve estar consciente dos elevados 

custos dos tratamentos de reposi9ao e dos riscos da transmissao de doen9as 

infecciosas, utilizando-os com propriedade e aos cuidados do Hematologista do 

paciente. 

Antifibrin61ise 

Sao substancias utilizadas associadas as medidas locais, visando a manuten9ao 

do coagulo sangufneo e sua estabilidade, sendo apresentados em variadas formas de 

administra9ao. Tern efetividade comprovada em pacientes com medica9ao 

anticoagulante sob terapia cirurgica, sem a necessidade baixar a dosagem do 

anticoagulante. 

Transfusao de Plaquetas 

Terapia utilizada em casos graves de trombocitopenia, em adi9ao as medidas 

locais, visando aumentar a quantidade de plaquetas antes de procedimentos cirurgicos, 

pelo menos trinta minutes. E urn procedimento, geralmente, realizado em ambiente 

hospitalar, de alto custo e existem casos em que a transfusao necessita ser realizada 
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enquanto durar o ato cirurgico. Existe o risco de transmissao de doengas infecciosas. 

(ROSE, 2002) 

Conclusoes 

0 atendimento odontol6gico aos pacientes com disturbios do sangue pode e 

deve ser realizado em conjunto com medico da paciente. 0 tratamento em consult6rio e 

seguro e efetivo, desde que haja urn planejamento para o caso, respeitando a 

preparagao e os cuidados necessaries para as tecnicas cirurgicas adequadas. 

Cuidados na utilizagao de medicamentos devem ser adotados. Nos casas graves, ha 

necessidade de hospitalizagao do paciente. (Rose, 2002, p.240) 

A somat6ria dos resultados e conclusoes dos estudos apresentados ainda sao 

questionados e carecem de maiores confirmagoes das interagoes etiopatogenicas do 

processo saude-doenga periodontal, incluindo os fatores que atuam sabre a doenga e 

como esta pode atuar negativamente em condigoes/doengas sistemicas. Entretanto o 

Cirurgiao-Dentista nao pode ignorara possibilidade de que estas estejam envolvidas e 

deve, portanto, inclui-la em sua abordagem clinica. A cessagao do habito do fumo e o 

centrale da diabetes sao hoje mandataries para a prevengao em Periodontia. 0 quanta 

as estrategias preventivas periodontais serao responsaveis pelo decrescimo de 

morbidade e mortalidade ainda permanece obscure. Entretanto, como profissao da 

saude, a Odontologia deve ser mais urn contribuinte na constru<;ao de individuos e 

populagoes mais saudaveis. 
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3 METODOLOGIA 

Nesta se<;ao, foi indicada a caracteriza<;ao da pesquisa, seu contexte em rela<;ao 

ao ambiente que foi estudado, os procedimentos metodol6gicos que foram necessaries 

para alcan<;ar os objetivos propostos 

3 .. 1 CARACTERIZA<;AO DA PESQUISA 

A pesquisa e caracterizada como bibliografica e descritiva em sua finalidade, 

pois se concentrou na analise dos fenomenos biol6gicos que se manifestam na doen<;a 

periodontal associada a altera<;oes sistemicas ja existentes. Essas informa<;6es serao 

aquelas descritas nas publica<;6es tecnico-cientificas coletadas, produzidas nos ultimos 

dez anos. 

Com rela<;ao aos procedimentos tecnicos utilizados, a pesquisa e caracterizada 

como comparativa quanto aos meios, pois envolve em sua coleta de dados, a utiliza<;ao 

de bases de dados referenciais (ou bibliograficas) nacionais e internacionais como 

principais fontes de informa<;oes. 

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 

A primeira etapa na execu<;ao deste projeto referiu-se a coleta de informa<;6es. 

Os registros que foram inclufdos correspondiam a produ<;ao cientffica em Medicina 

Periodontal, Medicina e Odontologia, publicadas entre os anos de 1998 e 2008, em 

livros, peri6dicos, teses e disserta<;oes. Tambem foram inseridos comentarios sobre a 

legisla<;ao existente nas diversas areas, tecnica, cientffica, institucional e administrativa. 

A escolha dos peri6dicos consultados para o estudo, se deu por serem 

peri6dicos de circula<;ao rotineira, editados de forma regular e que abordam, em suas 

publica<;oes, artigos com tematicas pertinentes. Em cada um desses peri6dicos, os 

artigos serao selecionados com base na data de publica<;ao (entre os anos de 2000 e 

2008) e na tematica referente ao estudo em questao. 
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Com relac;ao as teses e dissertac;oes, inicialmente sera feita uma pesquisa das 

universidades brasileiras que tenham o tema Odontologia associado a Organizac;oes 

Militares como uma de suas linhas de pesquisa. Em seguida, sera feita uma busca 

nessas universidades, por meio de suas Bases de Dados on-line para verificar as teses 

e dissertac;oes produzidas entre os anos de 2000 a 2008 pertinentes as tematicas 

selecionadas. 

Na etapa seguinte, sera feita a consulta on-line sobre a legislac;ao pertinente aos 

servic;os de Saude Civis e Militares, ao Conselho Regional da Classe Odontol6gica. 

Com isso, sera feita uma selec;ao da legislac;ao em vigor que sejam pertinentes as 

tematicas selecionadas. 

Ap6s, serao coletadas na documentac;ao da PMPR, as informac;oes relativas as 

politicas de Saude existentes. 

3.3 SISTEMATIZA<;AO E ANALISE 

De posse das informac;oes sobre as politicas existentes na PMPR para a Saude, 

direcionadas para a Odontologia, as mesmas foram organizadas de modo a identificar a 

existencia ou nao de descontinuidades clinicas e administrativas, as quais contribuiram 

para a adequac;ao destas politicas aos padroes modernos, eficientes e eficazes. 
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4 MEDICINA PERIODONTAL E A PMPR 

As evidencias das inter-relacoes entre a Doenca Periodontal e as Enfermidades 

sistemicas, a cada ano que passa, estao claramente demonstradas. Devemos ressaltar 

que, quanta mais avancam as pesquisas para confirmacao das hip6teses cientfficas, 

mais e mais pesquisas sao necessarias para elucidar novas duvidas dos 

pesquisadores, novas tecnicas e novas materiais e instrumentais sao desenvolvidos, 

novos medicamentos sao criados e, todo este esforco e realizado, mundialmente, para 

prevenir e tratar esta associacao patogenica. As figuras 31 ate 41 indicam os cuidados 

preventives caseiros para controle da placa bacteriana ou biofilme. 

Figura 31. Escovagao: Escove sem pressa, com 
escova macia, sempre que ingerir qualquer 
alimento, prestando bastante atengao no ato. A 
tecnica tambem e muito importante. 

Nao se deve aplicar uma forga muito grande, pois 
isto fere a gengiva e causam abrasao aos dentes, 
mesmos motivos pelos quais devem-se evitar 
pastas dentais muito abrasivas. Pega ao seu 
dentista que lhe indique um creme dental adequado 
ao seu caso. 

A escovagao deve ser feita com a escova inclinada 
em relagao ao Iongo eixo dos dentes, em um angulo 
de aproximadamente 45°, de forma a higienizar 
tambem o sulco gengival. 

Figura 32. 0 conhecido movimento circular permite 
a limpeza em todas as direg6es, abrangendo assim 
sulcos, cicatrfculas e fissuras existentes nos dentes. 
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Figura 33. Nesta toto, voce ve a escova sendo 
aplicada sabre o dente sem a inclinagao indicada. 

Figura 34. Nestas tres ultimas fotos, voce 
acompanha o movimento no sentido gengivo-oclusal 
(da gengiva para a borda ativa dos dentes). Este 
movimento deve ser feito sempre, de preferencia 
ap6s o uso do fio dental e sem creme dental. Assim, 
ele auxiliara na remogao dos resfduos que ficam 
dentro do sulco gengival alem de massagearem as 
gengivas. 

Figura 35. Nestas tres ultimas fotos, voce 
acompanha o movimento no sentido gengivo-oclusal 
(da gengiva para a borda ativa dos dentes). Este 
movimento deve ser feito sempre, de preferencia 
ap6s o uso do fio dental e sem creme dental. Assim, 
ele auxiliara na remogao dos resfduos que ficam 
dentro do sulco gengival alem de massagearem as 
gengivas. 

Figura 36. Nestas tres ultimas fotos, voce 
acompanha o movimento no sentido gengivo-oclusal 
(da gengiva para a borda ativa dos dentes). Este 
movimento deve ser feito sempre, de preferencia 
ap6s o uso do fio dental e sem creme dental. Assim, 
ele auxiliara na remogao dos resfduos que ficam 
dentro do sulco gengival alem de massagearem as 
gengivas. 
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Estes avanc;os cientfficos devem atingir a populac;ao policial militar e seus 

dependentes, demonstrando ao usuario do Servic;o de Saude da Corporac;ao que, por 

meio de uma filosofia de atendimento moderna e integrada, obrigando-o a realizar a 

parte da terapia que lhe compete (prevenc;ao caseira), de modo a propiciar-lhe a 

compreensao de que Ele sera o maior beneficiado. 

Figura 37. Quando ha espac;os maiores entre os 

dentes, fica indicado o uso das escovas 

interdentais. Nestes espac;os elas, juntamente 

com o fio dental, promoverao a saude gengival 

desta regiao que e muito suscetfvel ao acumulo 

de calculo dentario (tartare). 

Figura 38. Existem varios tipos de fios dentais. 
Consulte o seu dentista sabre a vantagem ou 
necessidade de um ou outro tipo. 0 tipo mais a 
direita e o mais comum, e se aplica praticamente 
a todos os casas. 

Figura 39. 0 fio dental deve entrar suavemente 
entre as papilas gengivais e os dentes, limpando 
profundamente - sem machucar. Ap6s atingirem 
esta posic;ao, deve-se combinar um movimento de 
vai-e-vem com o de "subida" do fio (veja 
esquema). E importante lembrar de novamente 
inserir o fio dental entre estes dois dentes para 
higienizar o dente vizinho. 
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Figura 40. Fio Dental: Passe em todos os 
dentes, abravando todos os lados. 

Figura 41. Tome cuidado com a forc;a aplicada. A 
utilizac;ao deste instrumento nao devera irritar a 
lingua, e, se isto ocorrer, voce devera procurar o 
seu dentista para instruc;oes. 

Tambem, pode ser usada a escova comum, 
sempre extramacia ou macia. 

Todas estas evidencias servirao para a conscientizagao dos dirigentes da 

Corporagao, para os riscos decorrentes das associagoes de enfermidades e que a 

adogao e implantagao destas boas praticas na prestagao de servigos de Saude, de 

modo que todos os esfon;os sejam promovidos, evitando assim, diagnosticar, observar 

e tratar o indivfduo de forma isolada (boca, coragao, estomago, etc.) que se limita ao 

tratamento fracionado do paciente, quando deve ser observado o tratamento 

generalizado, isto e, o indivfduo como urn ser unico/completo, vislumbrando seu bern 

estar fisico e mental. 



100 

Figura 42. ldentifica dispositivos eletricos para 

higiene oral. Deve-se orientar o paciente para os 

riscos de "machucar-se". lndicados para pacientes 

portadores de deficiencias. (KINOSHITA, 1998) 

Figura 43. ldentifica a variedade de escovas 

disponfveis no mercado. Cabe ao profissional 

orientar o paciente quanto a sele!fao da mais 

adequada. (KINOSHITA, 1998) 

Com a finalidade de tornar a estrutura administrativa do Centro Odontol6gico da 

PMPR (COPM) mais agil, eficaz, efetiva e de gestae facilitada, uma sugestao do 

passado recente continua merecendo atenc;ao. A adoc;ao de urn organograma similar 

ao adotado pelo Comando Geral, como segue: 
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CHEFIA DO COPM 

Fun<;ao exercida porum Coronel PM Dentista 

Encarregado da administra<;ao geral, planejamento, execu<;ao das diretrizes 

Chefia da Policlinica Chefia do COPM no CPC Chefia do COPM no CPI 

- fun<;ao exercida por um - fun<;ao exercida porum Tenente - fun<;ao exercida porum Tenente 

Tenente Coronel PM Dentista Coronel PM Dentista Coronel PM Dentista 

- auxiliar o Chefe do COPM - auxiliar o Chefe do COPM - auxiliar o Chefe do COPM 

elabora<;ao e execu<;ao das elabora<;ao e execu<;ao das elabora<;ao e execu<;ao das 

diretrizes de Saude Bucal diretrizes de Saude Bucal diretrizes de Saude Bucal 

- zelar pelo bom funcionamento - zelar pelo bom funcionamento - zelar pelo bom funcionamento 

dos consult6rios da Policlfnica dos Consult6rios da area do CPC dos Consult6rios da area do CPI 

- representar o COPM em todas - representar o COPM em todas - representar o COPM em todas 

as ocasioes, na impossibilidade as ocasioes, na impossibilidade as ocasioes, na impossibilidade 

do Chefe do COPM, por do Chefe do COPM, por do Chefe do COPM, por 

delega<;ao do mesmo delega<;ao do mesmo delega<;ao do mesmo 

- auxiliar, ,junto com CPC e CPI, - auxiliar, ,junto com Policlfnica e - auxiliar, ,junto com CPC e 

na prepara<;ao de um estudo de CPI, na prepara<;ao de um estudo Policlfnica, na prepara<;ao de um 

Estado Maior do COPM, visando de Estado Maior do COPM, estudo de Estado Maior do 

a elabora<;ao de normativas do visando a elabora<;ao de COPM, visando a elabora<;ao de 

COPM normativas do COPM normativas do COPM 

- zelar, como Responsavel - zelar, como Responsavel - zelar, como Responsavel 

Tecnico, pela organiza<;ao e Tecnico, pela organiza<;ao e Tecnico, pela organiza<;ao e 

documenta<;ao da Policlfnica documenta<;ao dos consult6rios documenta<;ao dos consult6rios 

do CPC do CPI 

A estruturac;ao do organograma proposto, se adotado, viabilizara o 

acompanhamento de urn Oficial Superior PM Dentista junto a comitiva de lnspec;ao do 

Comando Geral, coletando as informac;oes necessarias "in loco", divulgando e 

fiscalizando a execuc;ao das diretrizes de Saude Bucal do COPM. Os dados coletados 

servirao para a elaborac;ao de projetos de substituic;ao, reposic;ao e/ou baixa de 

equipamentos, materiais e instrumentais, irremediavelmente, danificados ou obsoletes 

cujos custos de reparo nao compensam (p.ex: consult6rio do 7° BPM - Cruzeiro do 

Oeste). 
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Figuras 44 e 45 - mostram consult6rio odontol6gico do 7° BPM no ano 2006, quando da viagem 

de inspegao do Ten Cel Hamilton junto com Oficial lnspetor da PM4. 

As visitas de inspe<;ao do Oficial Superior Dentista ocorrerao anualmente, a 

pedido do Comandante ou Oficial Dentista da OPM e/ou quando o Comando da PMPR 

ou do Centro Odontol6gico julgar necessaria. Nos intervalos entre inspe<;oes, o controle 

da produtividade, do horario, das atividades e rotinas do Oficial Dentista das OPMs, 

ficarao a cargo da PM1 da unidade, devendo qualquer desvio de conduta ser, 

imediatamente, informado ao Comando do COPM para as providencias cabfveis. lgual 

procedimento devera ser adotado em rela<;ao ao Cirurgiao-Dentista Civil, que presta 

servi<;o nos Batalhoes. 

Visando a ado<;ao e implementa<;ao de boas praticas na presta<;ao de servi<;os 

de Saude em Odontologia, criterios que ja existem na area medica e hospitalar e, estao 

sendo estudados e planejados para serem adotados na area Odontol6gica, merecem 

serem analisados, adotados e implantados urgentemente. 

0 que e acredita~ao? 

Define-se Acredita<;ao como urn sistema de avalia<;ao e certifica<;ao da qualidade 

de servi<;os de saude, voluntario, peri6dico e reservado. 

Nas experiencias brasileira e internacional, e uma a<;ao coordenada por uma 

organizagao ou agencia nao governamental encarregada . do desenvolvimento e 

atualiza<;ao da sua metodologia. 

- - - I 
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Em seus principios tern urn carater eminentemente educativo, voltado para a 

melhoria continua, sem finalidade de fiscaliza<;ao ou controle oficial, nao devendo ser 

confundido com os procedimentos de licenciamento e a<;oes tipicas de Estado. 

• Mas quais as principais vantagens da acredita~ao? 

Seguran<;a para os pacientes e profissionais; 

Qualidade da assistencia; 

Constru<;ao de equipe e melhoria continua; 

Otil instrumento de gerenciamento; 

Criterios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira; 

0 caminho para a melhoria continua. 

• Quem sao OS principais interessados pelo processo de Acredita~ao? 

Uderes e administradores; 

Profissionais de saude; 

Organiza<;oes de saude; 

Sistemas compradores; 

Governo; 

Cidadao. 

lnstitui<;oes Acreditadoras sao organiza<;oes de direito privado, com ou sem fins 

lucrativos, credenciadas pela ONA, com a responsabilidade de proceder a avalia<;ao e a 

certifica<;ao da qualidade dos servi<;os, dentro das normas tecnicas previstas e com 

atua<;ao em nivel nacional. As lAC's, como sao chamadas, podem tambem realizar 

atividades de capacita<;ao e treinamento, bern como de diagn6stico organizacional. 

(Organiza<;ao Nacional de Acredita<;ao, 2008) 

Para mensurar a qualidade da presta<;ao de servi<;os odontol6gicos a popula<;ao 

beneficiada, os criterios para presta<;ao de servi<;os odontol6gicos devem ser 

implementados. As orienta<;oes e informa<;oes repassadas pelas disciplinas aplicadas 

no Curso Superior de Policia- 2008, apresentadas nos Anexos E, H, I, sao exemplos 

que devem ser adotados pelos gestores do servi<;o de Saude e da Corpora<;ao. Estas 
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informa<;oes servin3o de base para a estrutura<;ao das estrategias do Centro 

Odontol6gico da PMPR para a concretiza<;ao de seus objetivos. 

Para adotar praticas orientadoras da popula<;ao sabre este assunto, a 

implanta<;ao de urn prontuario unico (medico-odontol6gico), a necessidade de 

estrutura<;ao da equipe de Saude (Oficial do Quadro de Saude + Assistente de 

Consult6rio Dentario + Tecnico em higiene Dental + Tecnico em Pr6tese Dental + 

Tecnico em Enfermagem + pessoal auxiliar administrative) e sua capacita<;ao constante 

as novas tecnicas e tecnologias, a adequa<;ao das instala<;oes ffsicas a legisla<;ao 

pertinente, a cria<;ao de fontes de recursos e a manuten<;ao e amplia<;ao das ja 

existentes deverao ser planejadas, discutidas, encaminhadas a aprecia<;ao do 

Comando da PMR e, se viaveis, implementadas. 

Os metodos de instru<;ao e orienta<;ao da popula<;ao sabre este assunto, os quais 

podem ser executados par Tecnicos em Higiene Dental ou, na ausencia destes, par 

profissionais da Saude da Corpora<;ao, Civis e Militares. As informa<;oes devem ser 

transmitidas de modo perceptive! pelo paciente, se possfvel, evitando termos tecnicos e 

outras dificuldades e, nunca, utilizar desenhos, charges, cartoons ou qualquer outra 

forma de chamar a aten<;ao, utilizando formas apelativas, pejorativas ou depreciativas, 

as quais denigrem a imagem da Odontologia e dos profissionais comprometidos 

com as modernas e boas praticas odontol6gicas, refor<;ando no paciente, ideias e 

conceitos ultrapassados, mostrando a Odontologia como instrumento de sofrimento ou 

tortura. Abaixo, as figuras 46 ate 50 ilustram exemplos de caricaturas inadequadas e 

adequadas para designa<;ao do Cirurgiao-Dentista, militar ou civil: 
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Figura 46- caricatura inadequada retirada de uma apresen- Figura 47- caricatura inadequada para representagao profissi-

tagao do COPM, realizada em 2008 onal/ www.humorbabaca.com/cartoons/diversos/dentista 

ctRURGIAo•·DENTISTA E 0 SEGUNDO PROFISSIONAL MAIS CONFIAVEl 

Figura 48- caricatura adequada para representagao do cirurgiao-Dentista - http://'NWW.mauroalthoff.com/paginas/cartoon.htm 
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Figura 50. http:/lkarinedias.multiply.com/photos/album/5#96 

Para isto, pode-se utilizar folders informativos, recursos audio-visuais da area 

preventiva, palestras proferidas por profissionais da Saude da Corpora9ao, distribui9ao 

de Kits preven9ao (escova dental, pasta dental e fio dental com o logotipo do Centro 

Odontol6gico da PMPR), registro no prontuario clfnico da evolu9ao, favoravel ou nao, 

dos cuidados preventivos realizados pelo paciente. As consultas e reconsultas de 

preven9ao devem ser realizadas previamente ao infcio de qualquer tratamento clfnico, 

seus registros anotados para informa9ao aos profissionais a cargo do paciente. Os 

materiais de divulga9ao e instru9ao ao paciente, devem ser elaborados de forma 

didatica, utilizando linguagem acessfvel a popula9ao alvo e confeccionados ou 

adquiridos com recursos pr6prios, ou ainda, patrocinados por 6rgaos publicos, seguindo 

o exemplo de outras campanhas, como por exemplo: DETRAN patrocinando as 

cartilhas de educa98o para o transito. 

Figuras 51 e 52. Exemplo de Kit escovac;:ao e material promocional do COPM, doado para utilizac;:ao no "Domingo no Parque-

2006", nas comemorac;:oes dos 153 Anos da PMPR. 
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Este material de informac;ao aos pacientes, devera estar adequado a faixa etaria, 

ao genero e, quando houver, incapacidades ffsicas. Podera ser utilizado em eventos da 

PMPR, eventos municipais, eventos estaduais e quaisquer outros em que a Corporac;ao 

seja chamada a participar. Seguem exemplos de eventos em que o Centro 

Odontol6gico podera representar a Corporac;ao: 

Corporagao 

- Aniversario da PMPR 

(Domingo no Parque) 

- Aniversario do Colegio 

e dos Batalhoes 

Municipal Estadual 

- Campanhas de Saude - Campanhas de Saude 

Municipais da Regiao Estaduais 

Metropolitana - eventos da secretaria 

de Estado da Seguran-

ga Publica (BLITZ da 

CIDADANIA) 

Figura 53. Exemplo de material 

educative, cedido pelo CRO-PR 

em 2006, durante evento 

"Domingo no Parque" no 152° 

Aniversario da PMPR. 

Outros 

- campanhas de Saude 

organizadas por entida-

des de classe ou civis 

organizadas (SESC) 

Estas participac;oes internas e/ou junto das comunidades, ajudam a melhorar a 

imagem da Corporac;ao, resgatar a confianc;a da populac;ao, "quebrar o gelo" da 

integrac;ao PM/comunidade (policiamento cidadao, junto com o cidadao) e permitira que 

as ac;oes policiais ocorram com menor risco de insucessos e acidentes. 
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Figuras 54. Conteudo da cartilha do CRO-PR, 

com ilustra~oes da tematica odontol6gica para 

pintar. Maneira sutil de atrair e convencer aos 

pacientes pediatricos ( e seus pais) para a ado~ao 

dos bons habitos de Saude Bucal. 

Figuras 55. Conteudo da cartilha do CRO-PR, 

com ilustra~oes da tematica odontol6gica para 

pintar. Mane ira sutil de atrair e convencer aos 

pacientes pediatricos ( e seus pais) para a ado~ao 

dos bons habitos de Saude Bucal. 

Figuras 56. Conteudo da cartilha do CRO-PR, 

com ilustra~oes da tematica odontol6gica para 

pintar. Mane ira sutil de atrair e convencer aos 

pacientes pediatricos ( e seus pais) para a ado~ao 

dos bons habitos de Saude Bucal. 

A implantacao de urn prontuario clinico unificado, complementado por uma ficha 

de anamnese, contemplando o hist6rico medico e odontol6gico (modelo de ficha 

anamnese + autorizacao para tratamentos cirurgicos + cuidados p6s-operat6rios + ficha 

pre-triagem - ANEXOS A, B, C, D - modelos adotados pelo Dr Luiz Hamilton Vieira 

Ribas, autorizado pela BIODONTO - Educacao e Pesquisas Avancadas em 

Odontologia, que encerrou suas atividades em 1999), se possfvel, pelo sistema digital, 

disponibilizara de imediato para consulta do Oficial Medico ou Cirurgiao-Dentista, 
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proporcionando adequado e racional tratamento conjunto, prevenindo interpreta<;oes 

inadequadas pelo paciente, o qual, na maioria das vezes, nao consegue compreender a 

importancia do seu Oficial Dentista saber o que e como seu Oficial Medico o esta 

tratando e vice-versa. Ja citamos neste trabalho que, se urn adequado centrale da 

doen<;a periodontal e adotado, seus reflexes perniciosos sabre a saude ou enfermidade 

sistemica do paciente desaparecem ou serao, sensivelmente atenuados. Como uma via 

de mao dupla, o centrale da enfermidade sistemica do paciente, permite implementar e 

executar o tratamento odontol6gico adequado, inclusive com a utiliza<;ao dos 

medicamentos necessaries e apropriado para o caso. Exemplificando: urn paciente 

portador de enfermidade cardiaca, controlada adequadamente pelo seu cardiologista, 

permitira que, no momenta oportuno, os procedimentos odontol6gicos adequados e 

necessaries, sejam adotados com plena seguran<;a para o paciente. Cabe lembrar o 

que preve o C6digo de Etica da Odontologia quando trata desta, importante e 

fundamental, documenta<;ao. 

"VIII- elaborar e manter atualizados os prontuarios dos pacientes, conservando­

os em arquivo proprio;" (Conselho Federal de Odontologia, C6digo de Etica 

Odontol6gica, 2003). 

Par equipe de saude multidisciplinar, entende-se como sendo urn grupo de 

profissionais, composta pelos Oficiais do Quadro de Saude da PMPR (Medico e 

Cirurgiao-Dentista) + Tecnico de Enfermagem e Assistente de Consult6rio Dentario 

(criar o quadro ou contratar) + Tecnico em Higiene Dental (criar o quadro ou contratar) + 

Tecnico em Pr6tese Dental (criar o quadro ou contratar) + (Pessoal Auxiliar 

Administrative), devidamente preparada (tecnica, cientifica e administrativamente), para 

a execu<;ao de tarefas relevantes, disponibilizando os Oficiais de Saude para 

dedica<;ao, exclusiva, ao atendimento do paciente propriamente dito. Poderiamos 

incluir, desde que bern estruturado junto ao servi<;o Medico e Odontol6gico, a utiliza<;ao 

de estagiarios nas diversas areas. 

De grande importancia e o incentive, o estimulo e a manuten<;ao de urn elevado 

espirito de equipe entre os integrantes do servi<;o. Oeste modo, a aplica<;ao dos 

conhecimentos sabre Gestae de Pessoas, sabre dinamica de grupo, ministrado pelo 

Professor Joel Souza e Silva, durante o Curso Superior de Policia - 2008, esta 
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justificado. A motiva9ao para a realiza9ao de bans servi9os e de responsabilidade do 

gestor, que deve identificar as fontes de insatisfa9ao e disc6rdia, propiciando a sua 

resolu9ao preservando a harmonia no servi90. 

Hoje, os quadros de pessoal de Saude existentes na Corporayao sao: 

Profissionais HPM CAPITAL HPM INTERIOR COPM CAPITAL COPM INTERIOR 

MEDICOS 
8 0 0 0 

CIRURGIOES-
0 0 34 22 

DENTIST AS 

BIOQUIMICOS 
3 0 0 0 

MEDICOS-

VETERI NARIOS 
0 0 0 0 

ENFERMAGEM 
50 0 0 0 

AUXILIAR DE 

CONSUL TORIO 0 0 0 0 

DENT ARlO 

TECNICO EM 
0 0 0 0 

HIGIENE 

TECNICO EM 

PROTESE 0 0 0 0 

DENTAL 

ADMINISTRATIVO 
220 0 17 0 

-Quadro 11. Demonstra as llmrtac;oes dos quadros de pessoal em 2008. (P1 - Hosprtal PMPR) 

Do quadro 11, em numeros aproximados, observa-se que alguns quadros, 

indispensaveis a moderna e eficiente pratica de Saude, estao em extin~ao, nao 

existem ou desvio de fun~ao (adaptados as necessidades). 

A possibilidade da extin9ao de quadros fica evidente quando se observa as datas 

dos ultimos concursos para preenchimento de vagas, as quais parecem que em toda a 

hist6ria do Quadro de Saude da PMPR, nunca estiveram totalmente ocupadas, em urn 

mesmo periodo de tempo. 0 ultimo concurso para o Quadro de Saude da PMPR 
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aconteceu em 1998, quando existiam 12 vagas para Oficiais Medicos, 14 vagas para 

Oficiais Dentistas e nao foram abertas vagas para Oficiais Bioquimicos e Oficiais 

Medicos-Veterinaries. Ora, fica evidente que, ap6s alguns anos, nao ha Oficiais 

suficientes para atender ao aumento da demanda da Familia Miliciana. Nao podemos 

esquecer que intervalos muito grandes entre concursos para inclusao de Oficiais pode 

gerar uma incompatibilidade de gerac;oes, onde os oficiais recem ingressados estao 

com todo o vigor e disposic;ao, enquanto que os Oficiais mais antigos ja apresentam 

sinais de cansac;o e acomodac;ao. Como se pode observar no quadro 13, anexo a Lei 

n°. 15.124, de 18 de maio de 2006, o quadro de Oficiais Dentistas pouco se alterou em 

relac;ao ao numero de pacientes. 

RESUMO DOS QUADROS DE OFICIAIS - ANEXO 1 da Lei 15.124 

QUADROS CEL TC MAJ CAP 1° T 2°T SOMA 

QOPM 12 39 65 197 219 258 790 

QOBM 2 10 25 52 58 61 208 

MEDICOS 1 5 6 6 16 34 

DENTIST AS 1 2 7 8 14 32 
Q 

VETERINARIOS 3 2 5 
s 

BIOQUIMICOS 2 1 1 3 7 

QCPM 1 1 

QOE MUSICOS 1 1 2 4 

QEOPM 1 2 4 13 25 75 120 

TOTAL 17 66 108 281 339 396 1201 

Quadro 12. Demonstra os quadros ex1stentes eo numero de mtegrantes em 2006. (Le1 n° 15.124- 2006) 

0 modelo de atendimento praticado no COPM, desde 1997, com pleno exito, 

reconhecido pelos beneficiaries e: 
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Perfodo Horario 

MAN HAS 07:30 as 11:30 

TARDES 13:30 as 17:30 

NOITES 18:00 as 22:00 

Alem destes horarios, o COPM ainda disponibiliza os horarios de Plantae, 

atendendo fora dos horarios acima, finais de semana e feriados. Com o advento do 

terceiro turno, e hora de repensar o servi<;o do plantae pais, o beneficiario que nao 

consegue comparecer para tratamento nos horarios normais, certamente, nao 

conseguira concluir o tratamento iniciado pelo plantonista. Vale lembrar que grande 

parte das chamadas "emergencias odontol6gicas", na realidade, se deve ao usa 

incorreto do servi<;o (paciente que nao consegue ou nao quer, uma vaga no horario 

normal), pacientes dependentes que nao comparecem no horario estabelecido por que 

"meu pai ou meu marido nao pode me trazer" e pacientes titulares que nao 

comparecem ao horario estabelecido par que "as escalas nao permitem". 

Para melhor atendimento dos beneficiaries do servi<;o e aproveitamento da 

estrutura flsica existente (com necessidade de amplia<;ao), para atendimento em tres 

periodos em todas as unidades do COPM, capital e interior, havera a necessidade da 

contrata<;ao de mais profissionais. Quanta aos Batalh6es do interior, vale ressaltar que 

a area de abrangencia de cada urn deles e enorme, alguns envolvendo mais de 20 

municipios. lsto obriga a tropa alojada a distancia da sede, a realizar grandes 

deslocamentos para poder beneficiar a si e seus dependentes. Logo, e hora de planejar 

a instala<;ao de consult6rios nas Companhias de maior expressao, descentralizando o 

atendimento. Para isto, convenios e parcerias intermunicipais poderao trazer beneficios 

para o sistema de Saude Odontol6gica da PMPR, por meio da cessao de profissionais 

da Odontologia para prestar servi<;o nas Companhias dos Batalh6es, a exemplo do que 

acontece no 9° Batalhao, onde a Prefeitura cede os profissionais com a contrapartida 

de realizar, nas dependencias do Batalhao, o atendimento dos pacientes da APAE -

PARANAGUA. Este e urn 6timo exemplo de parceria que vern funcionando e necessita 

ser aperfei<;oado, de modo a evitar, por exemplo, que "desaven<;as politicas" 

prejudiquem o atendimento. E 6bvio que os demais componentes da equipe de Saude 
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devem estar previstos e TODOS deverao respeitar os controles realizados pela P1 do 

Batalhao. 

Em rela9ao aos demais componentes da Equipe de Saude, medidas urgentes 

necessitam ser adotadas. Estudos e projetos para a cria9ao dos quadros de 

especialistas e auxiliares, inexistentes ate o momenta, devem ser elaborados e 

implementados de modo a liberar os Oficiais Medicos, Cirurgioes-Dentistas, 

Bioquimicos e Medicos-Veterinaries para as fun9oes mais relevantes, delegando as 

fun9oes secundarias, aquelas que a legisla9ao pertinente descreve (p.ex: revela9ao de 

RX), para o quadro de assistentes. 

Nesse sentido, o Tecnico de Enfermagem e/ou o Assistente de Consult6rio 

Dentario, alem de ajudar o Medico e o Cirurgiao-Dentista, Civil ou Militar, poderao aferir 

a pressao arterial (atraves do aparelho esfignomanometro), conforme figura 57 ou o 

nivel de glicose (atraves do aparelho glucosimetro), como pode ser observado nas 

figuras 58 e 59, entre outros exames mais simplificados e com coordena~o dos 

profissionais, dos pacientes que aguardam o inicio da consulta. lsto permitira identificar 

possiveis oscila9oes nos sinais dos pacientes ja comprometidos com enfermidades 

sistemicas e, ate mesmo, identificar precocemente aqueles casos ja alterados, mas que 

ainda sao desconhecidos pelo proprio paciente, permitindo o diagn6stico precoce e 

implanta9ao do tratamento adequado. 

Figura 57. Exemplo de avalia~ao de 

pressao arterial, que pode ser aferida 

antes do inicio da consulta, por 

pessoal auxiliar, enquanto o paciente 

esta aguardando na sala de espera. 

(KINOSHITA, 1998) 
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Figura 58. Gota de sangue para 

glucosimetria. Faz-se urn "furinho" no 

dedo e o sangue aparece no local. 

Tambem pode e deve ser realizado, por 

pessoal auxiliar, enquanto o paciente 

aguarda sua consulta, na sala de espera. 

(KINOSHITA, 1998) 

Figura 59. Glucosimetro - o sangue e 

colocado em uma area especifica da fita 

glucosimetrica. Ap6s alguns minutos, a 

glicemia e mostrada em numero pelo 

visor do aparelho. 

(KINOSHITA, 1998) 

Entre as competencias do Auxiliar de Consult6rio Dentario, reconhecidas pelo 

Conselho Federal de Odontologia e, devidamente registrados no Conselho Regional de 

Odontologia, sob supervisao do Cirurgiao-Dentista, estao as seguintes: 

1. Orientar os pacientes sobre higiene bucal; 

2. Marcar consultas; 

3. Preencher e anotar prontuarios cHnicos; 

4. Controlar o movimento financeiro; 

5. Revelar e montar radiografias intra-orais; 
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6. Preparar o paciente para o atendimento; 

7. Auxiliar no atendimento do paciente; 

8. lnstrumentar o Cirurgiao-Dentista e o Tecnico em Higiene Dental junto a cadeira 

operat6ria; 

9. Promover isolamento do campo operat6rio; 

10. Manipular materiais de uso odontol6gico; 

11. Selecionar moldeiras; 

12. Confeccionar modelos de gesso; 

13. Aplicar metodos preventives para controle da carie dental; 

14. Proceder a conserva<;ao e manuten<;ao do equipamento odontol6gico; 

15. Realizar lavagem, desinfec<;ao e esteriliza<;ao do instrumental e do consult6rio. 

Em rela<;ao ao Tecnico em Higiene Dental, estao entre suas competencias, 

reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia e, devidamente, registrados no 

Conselho Regional de Odontologia, sempre sob supervisao e com a presen<;a fisica do 

Cirurgiao-Dentista, alem das de Auxiliar de Consult6rio Dentario, as seguintes: 

1. Participar do treinamento de Auxiliar de Consult6rio Dentario; 

2. Colaborar nos programas educativos de saude bucal; 

3. Colaborar nos levantamentos e estudos epidemiol6gicos como coordenador, 

monitor e anotador; 

4. Educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes sobre preven<;ao e 

tratamento das doen<;as bucais; 

5. Fazer demonstra<;ao de tecnicas de escova<;ao; 

6. Responder pela administra<;ao da clfnica; 

7. Supervisionar, sob delega<;ao, o trabalho dos Auxiliares de Consult6rio Dentario; 

8. Fazer tomada e revela<;ao de radiografias intra-orais; 

9. Realizar teste de vitalidade pulpar; 

10. Realizar a remo<;ao de indutos, placas e calculos supragengivais; 

11. Executar a aplica<;ao de substancias para a preven<;ao da carie dental; 

12.1nserir e condensar substancias restauradoras; 
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13. Polir restaurac;oes, vedando-se a escultura; 

14. Proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operat6rio, antes e ap6s os atos 

cirurgicos; 

15. Remover suturas; 

16. Confeccionar mode los; 

17. Preparar moldeiras. 

Em relac;ao aos Tecnicos em Pr6tese Dentaria, reconhecidos pelo Conselho 

Federal de Odontologia e, devidamente registrados no Conselho Regional de 

Odontologia, sao atividades privativas e de sua responsabilidade as seguintes: 

1. Executar a parte mecanica dos trabalhos odontol6gicos; 

2. Ser responsavel, perante o servic;o de fiscalizac;ao respective, pelo cumprimento 

das disposic;oes legais que regem a materia; 

3. Ser responsavel pelo treinamento de auxiliares e serventes de laborat6rio de 

pr6tese dentaria. 

Os servic;os de pr6tese laboratorial sempre representaram polemica e 

insatisfac;ao para os pacientes, especialmente quanta aos custos apresentados e 

emissao de recibos. Cabe ao Responsavel Tecnico orientar o Comando da PMPR e do 

COPM para planejar e executar uma licitac;ao para servic;os de pr6tese laboratorial, 

abrangendo os servic;os mais comumente procurados ou todos os constantes da Tabela 

Nacional de Convenios e Credenciamentos do Sindicato dos Odontologistas do Estado 

do Parana (SOEPAR), em pelo menos tres (03) laboratories de Pr6tese Odontol6gica, 

reconhecida idoneidade, nas localidades onde se executarao tais servic;os, ate que a 

Corporac;ao tenha condic;oes de montar urn laborat6rio adequado e dentro dos padroes 

exigidos pelo Conselho Regional de Odontologia e 6rgaos sanitarios do Estado e 

consiga, incluir ou preparar, urn militar na area especffica. Segue exemplo de planilha 

de custos, que merece ser considerada, para confecc;ao de trabalho protetico: 
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4080 - Nucleo Metalico Fundido 

Pre~o/ 
NO Material Marca Quant Consumo Pre~o Divisor Unid/ 

Por~ao 

72 GuardanaQ_o Santepel 50 4 1,93 12,5 0,154 

123 Sugador Sug Plast 40 2 1,91 20 0,096 
117 Roles de algodao Roeko 100 10 0,76 10 0,076 

86 Luvas Madeitex 1 4 0,18 x4 0,720 

71 Gorro Protect 10 4 5,92 2,5 2,368 

87 Mascara Art ex 50 4 8,40 12,5 0,672 

55 Filme PVC Magi pack 15m 40cm 2,11 37,5 0,056 

19 Broca diam.p/acabam. Sorensen 2 2/40 5,20 40 0,130 

19 Broca diam. 18 ,28 ,38 Sorensen 1 1/15 5,20 15 0,347 

13 Broca de _Q_eezo Meisinger 6 1/60 8,30 10 0,830 

14 Brocas de gates Gates 1 1/20 7,29 20 0,365 

93 Nucleo Nucleojet 20 1 32,00 20 1,600 

2 Acrilico p6/liq JET 20g 1g 16,56 20 0,828 

103 Pincel Benda Brush 144 1 16,82 144 0,117 

31 Cimento fosf. de Zn SS White 28g 1/20 12,00 20 0,600 

125 Tern_]). Bond Kerr 30m I 1ml 65,57 30 2,186 

131 Laborat6rio 17,000 

Total 28,144 

( +) Gusto 
Tempo ( x ) Gusto Fixe Variavel ( = ) Valor Final 

90 0 28,144 28,144 -Tabela da Federa~ao lnterestadual dos Odontolog1stas- 2006 

Para a PMPR nao havera custo fixo como aluguel de sala, secretaria, salario de 

ACD OU THO, telefone, luz, agua, contabilidade, depreciayao do equipamento, entre 

outros, logo o custo pode ser bern acessivel. lmportantrssimo ressaltar o tempo gasto 

para a execu<;:ao do trabalho, que foi calculado para trabalho a quatro maos, isto e, o 

Cirurgiao-Dentista e sua auxiliar. A qualidade do material utilizado deve ser 

considerada, pais interfere no resultado final do trabalho, assim como o laborat6rio de 

pr6tese licitado para executar o servi<;:o. Tal proposta atenderia aos interesses do 

usuario, o qual estando bern conscientizado pelo profissional, poderia optar pelo 

laborat6rio que corresponderia as suas possibilidades, isentando o servi<;:o de 

saude/profissional de quaisquer responsabiliza<;:oes. 

Uma reflexao incomoda se apresenta: 
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1°) 0 profissional concursado apresenta como vantagens: estabilidade (motivayao), 

plano de carreira (motivayao), possibilidade de deslocamentos (transferencias), 

alternancia nos turnos de trabalho, possibilidade de emprego em a9oes 

governamentais, possibilidade de emprego em a9oes da PMPR, inexistencia de 

paralisa9oes (greves), plano de carreira (motivayao), interesse no born desempenho 

(Eie e seus familiares sao usuaries do servi9o de Saude - motivayao), obedece aos 

regulamentos PMPR, seguran9a para o paciente (mesmo profissional par anos). 

Como desvantagens: estabilidade (casas de desvio de conduta apresentam 

dificuldades para solu9ao). 

2°) 0 profissional contratado apresenta como vantagens: remunera9ao diferenciada do 

concursado (desmotivayao), carga horaria similar, obedece a Consolida9ao das Leis do 

Trabalho (demissao mais agil). 

Como desvantagens: interesse limitado no born desempenho (Eie e seus 

familiares nao sao usuaries do servi9o de Saude - desmotivayao), dificuldades para 

deslocamentos, dificuldades para alternancia de horarios, plano de carreira limitado 

(desmotivayao), possibilidade de paralisa9oes (greves), dificuldade de emprego em 

a9oes da PMPR, dificuldade no emprego de a9oes governamentais, inseguran9a para o 

paciente (quando "acostuma" com o profissional, Ele nao presta mais servi9os -

demissao). 

Destas avalia9oes dependera a perpetua9ao ou e:xtin9ao do Servi9o de Saude da 

PMPR. Poder-se-ia acrescentar uma terceira op9ao: extin9ao dos quadros, venda do 

patrimonio e reivindicar que o Estado pague urn born plano de saude, de abrangencia 

nacional. 0 calculo apresentado e simples e simb61ico: 

• a maioria das familias PM e constituida pelo casal, com idade inferior a 

30 anos e dois filhos, menores de 18 anos = 04 pessoas; 

• os pianos calculam da seguinte maneira: plano basico, plano 

intermediario e plano completo; 

• para a familia citada (casal e dois filhos), os calculos medias, sao: 

-plano basico = R$ 415,62 (casal)+ 276,24 (filhos) = R$ 691,86 

-plano intermediario = R$ 517,60 (casal)+ 354,00 (filhos) = R$ 871,60 

- plano completo = R$ 580,30 (casal) + 365,60 (filhos) = R$ 945,90 

(UNIMED RIO DE JANEIRO, 2008) 
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Resta saber se o Estado aceitaria tal proposta, sendo que a sistematica poderia 

seguir o mesmo padrao dos uniformes: entra na coluna salario e na coluna desconto, 

baseado em licitac;ao (nao e permitido escolher) e lembrando que nao ocorrem/admitem 

atrasos nos pagamentos mensais. 

Permanece a certeza de que se nao ha o envolvimento e o comprometimento do 

prestador de servic;os de Saude, sejam eles militares ou civis, concursados ou nao, o 

sentimento de abandono, descaso, desinteresse, frustrac;ao, insatisfac;ao, entre outros, 

por parte do usuario (principal razao da existencia do Servic;o de Saude) permanecera, 

nesta e em futuras gerac;oes, perpetuando urn servic;o aquem de suas potencialidades. 

Caso persista o sistema atual, utilizando profissionais concursados, civis e 

militares, uma equipe profissional deste padrao que, com certeza, e referencia no 

mfnimo em nfvel estadual, necessita ser reciclada constantemente. Cabe ao 

Responsavel Tecnico orientar e assessorar os gestores da Corporac;ao, de modo a 

propor e executar junto a Diretoria de Ensino, normas tecnicas de indicac;ao e selec;ao 

dos profissionais que farao reciclagem dos conhecimentos pertinentes as areas de 

atuac;ao, bern como, reciclagem dos conhecimentos pertinentes as areas 

administrativas e tecnicas da Corporac;ao. 

Estando aprovados os pianos de reciclagem, caberia a Diretoria de Ensino 

intermediar convenios com lnstituic;oes, reconhecidamente idoneas, nas areas 

especfficas profissionais, bern como elaborar, regulamentar e executar cursos internos 

na Corporac;ao, tendo como exemplo o Curso Superior de Polfcia, que desde o ano 

2006, ja teve cinco Oficiais QOSPM participantes como convidados. lsto proporciona a 

interac;ao dos quadros QOPM e QOSPM, harmonizando e padronizando as ac;oes 

desenvolvidas na Corporac;ao. Tal integrac;ao deveria iniciar mais cedo, com a 

participac;ao dos Oficiais QOSPM no Curso de Aperfeic;oamento de Oficiais da PMPR, 

fato que demanda estudos para elaborac;ao de urn projeto a ser encaminhado a 

aprovac;ao da Assembleia Legislativa do Estado do Parana. Outra opc;ao, seria a 

criac;ao destes Cursos para o Quadro de Saude, a exemplo do que acontece em outros 

Estados, onde existem disciplinas especfficas para o Quadro de Saude e disciplinas 

gerais, para ambos os Quadros de Oficiais. 



Paralelamente, caberia a Diretoria de Ensino organizar, regulamentar e propor 

outros Cursos, necessarios a complementagao dos curriculos dos Oficiais, na esfera 

administrativa, implementando e atualizando os conhecimentos dos futuros gestores da 

Corporagao. Exemplos deste tipo de curso estao disponiveis na pagina da Internet do 

Governo do Estado, necessitando apenas que seja regulamentado o processo seletivo 

para indicagao de Oficiais e Pragas do COPM para frequentarem estes cursos de 

aperfeigoamento administrativo. Outro exemplo, e de sucesso, sao os curso na area 

odontol6gica oferecidos pelo Hospital Geral de Curitiba (HGC- Exercito Brasileiro) e do 

CINDACTA II, reconhecidos e certificados junto ao Conselho Regional de Odontologia 

do Parana que, em seus folders, divulgam orgulhosamente, a parceria com o Exercito 

Brasileiro (Hospital Geral de Curitiba, 2008) e Aeronautica Brasileira (CINDACTA II, 

2008). Evidentemente, os beneficios regulamentares previstos advindos da conclusao 

do curso com aproveitamento, devem ser implementados e levados em consideragao 

para a evolugao no quadro de carrreira. 

Figuras 60 e 61 . Folder para divulgagao de Curses de Especializagao Odontol6gicos oferecidos pela 

Escola de Aperfeigoamento Profissional do Hospital Geral de Curitiba do Exercito Brasileiro - 2007. 

(Conselho Regional de Odontologia, 2007) 

Figura 62. Folder para divulgagao de Curses de Especializagao Odontol6gicos oferecidos pela Escola de 

Aperfeigoamento Profissional do Hospital Geral de Curitiba do Exercito Brasileiro - 2008. (Conselho 

Regional de Odontologia, 2007) 
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Para que a equipe odontol6gica execute os atendimentos propostos, dentro das 

rigorosas e minuciosas tecnicas que as boas praticas odontol6gicas exigem, e urgente 

e necessaria adequar as instalac;oes flsicas do Centro Odontol6gico da PMPR e todas 

as suas unidades satelites, a legislac;ao federal, estadual e municipal pertinente. Para 

isto, o responsavel tecnico e os gestores do Servic;o de Saude devem providenciar urn 

projeto, planejado e organizado par urn arquiteto e urn engenheiro, para ser submetido 

a analise, correc;oes e posterior liberac;ao pelos 6rgaos competentes. 

Tal projeto permitira que a qualquer tempo, em qualquer gestao, sendo quem for 

o gestor, as atualizac;oes e/ou reformas, que se fizerem necessarias, acontecerao 

respeitando as normas tecnicas da engenharia sanitaria. lsto permitira que a execuc;ao 

do atendimento acontec;a dentro de edificac;oes padronizadas, planejadas e 

construldas, respeitando as mais rigorosas normas tecnicas de qualidade e eficiencia, 

devidamente consultadas, registradas, fiscalizadas e monitoradas pelas entidades 

oficiais federais, estaduais e municipais (Comissao Nacional de Energia Nuclear, 

Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura, Vigilancia sanitaria, Corpo de 

Bombeiros) possuidoras de aparelhagem (devidamente registradas, fiscalizadas e 

monitoradas pel as entidades oficiais federais (Comissao Nacional de Energia Nuclear -

aparelhos de Radiologia), estaduais e municipais) condizente com o atendimento 

proposto, auxiliando as boas praticas de prestac;ao de servic;os de saude. Vale lembrar 

que estes registros deverao estar e permanecer disponlveis a qualquer tempo, devendo 

as alterac;oes necessarias acontecer a cada troca de profissional Responsavel Tecnico 

e Comando do Servic;o de Saude, evitando equlvocos nos 6rgaos fiscalizadores 

competentes. Esta conduta, ser avaliado pelos 6rgaos competentes, nao deve "assustar 

ou intimidar" os gestores da Corporac;ao pais, estar regulamentado e certificado e mais 

uma garantia na prestac;ao de bans servic;os. A seguir, alguns exemplos de registros 

citados: 

1. Responsavel Tecnico - Cirurgiao-Dentista QOSPM, indicado pelo 

Comando, para ser registrado no Conselho Regional de Odontologia, 

como encarregado da organizac;ao e guarda da documentac;ao 

habilitadora da PolicHnica junto ao referido Conselho. 0 mesmo 
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procedimento deve ser adotado em relagao as unidades onde ha 

prestagao de servigo odontol6gico; 

2. Projeto Arquitetonico - projeto de construgao au reforma, executado par 

Engenheiro registrado no respectivo Conselho de Classe, devidamente 

registrado e aprovado no CREA, Corpo de Bombeiros, Vigilancia 

Sanitaria, Comissao Nacional de Energia Nuclear e outros 6rgaos que a 

legislagao indicar; 

3. Projeto hidraulico, esgoto, eletrico, telefonico, informatica, de protegao 

radio16gica, devem seguir as procedimentos acima; 

4. Em virtude das leis e normas que regem a Saude serem dinamicas, cabe 

ao Responsavel Tecnico providenciar as atualizagoes que se fizerem 

necessarias. 

Aqui, vale ressaltar que uma mudanga na filosofia e no comportamento dos 

gestores do Servigo de Saude deve ser implementada e voltada para as boas praticas 

na prestagao de servigos. Para isto, a definigao de urn Responsavel Tecnico, fungao 

exclusiva do Cirurgiao-Dentista, pelo Centro Odontol6gico da PMPR e necessaria e 

urgente, cumprindo uma exigencia legal do Conselho Federal de Odontologia, 

fiscalizado pelo Conselho Regional de Odontologia. Dentre as fungoes do Responsavel 

Tecnico estao: 

ao responsavel tecnico cabe a fiscalizac;ao tecnica e etica da empresa pela qual 

e responsavel, devendo orienta-la, por escrito, inclusive sabre as tecnicas de 

propagandas utilizadas. 

Paragrafo unico - e dever do responsavel tecnico primar pela fiel aplicac;ao do 

c6digo de CEO (C6digo de Etica da Odontologia) na entidade em que trabalha. E ainda, o 

artigo 22 do mesmo c6digo - os profissionais inscritos, quando proprietaries ou o 

responsavel tecnico, responderao solidariamente com o infrator pelas infrac;:oes eticas. 

(Conselho Regional de Odontologia, 2008). 

0 responsavel tecnico devera cumprir as requisitos exigidos pelo Conselho 

Regional a que pertence, responder par apenas urn estabelecimento odontol6gico e 

documentar todas as suas determinagoes e atitudes, par escrito e protocoladas ao setor 
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competente, resguardando-se para o caso do descumprimento das mesmas par seus 

superiores. (Conselho Regional de Odontologia, 2008). 

Neste sentido, as instalagoes fisicas do COPM e unidades satelites devem estar 

enquadradas na Resolu~ao SESA n. 0 038912006 e na Resolu~ao SESA n° 49612005 

do Estado do Parana, as quais prescrevem as normas para as edificagoes de Saude 

Odontol6gica, entre outras, acompanhadas e fiscalizadas pela designagao de urn 

responsavel tecnico, Oficial Superior QOSPM Cirurgiao-Dentista, em conformidade com 

o que define a legislagao do Conselho Federal de Odontologia e Vigilancia Sanitaria. 

Resolu<;ao SESA n. 0 0389/2006. Aprova a Norma Operacional para Aprova<;ao de 

Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude e de Interesse da 

Saude, Projetos de Prote<;ao Radiol6gica de Unidades de Radiodiagn6stico Medico e 

Odontol6gico, Projetos de Sistemas de Tratamento de Agua para Dialise e Projetos de 

Sistemas lndividuais de Tratamento de Esgoto para estabelecimentos publicos ou 

privados. Diario Oficial [do] Estado -7248, 16 Jun 2006. p 43-45. 

Resolu<;ao SESA n° 496/2005. Regulamenta a Norma Tecnica que estabelece 

condi<;oes para instala<;ao e funcionamento de Estabelecimentos de Assistencia 

Odontol6gica, e da providencias correlatas. Diario Oficial (do] Estado. 04 Nov 2005. 

Resolu<;ao N. 0 0414/2001. Aprovar 0 Roteiro de lnspe<;ao para 

Estabelecimentos de Odontologia (anexo 1), Criterios e lnstru<;oes para o Preenchimento 

do Roteiro de lnspe<;ao em Estabelecimentos de Odontologia (anexo II). Diario Oficial 

[do] Estado. 09 Nov 2001. 

Resolu<;ao SESA n. 0 0389/2006. Aprova a Norma Operacional para Aprova<;ao de 

Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude e de Interesse da 

Saude, Projetos de Prote<;ao Radiol6gica de Unidades de Radiodiagn6stico Medico e 

Odontol6gico, Projetos de Sistemas de Tratamento de Agua para Dialise e Projetos de 

Sistemas lndividuais de Tratamento de Esgoto para estabelecimentos publicos ou 

privados. Diario Oficial [do] Estado -7248, 16 Jun 2006. p 43-45. 

Com a Filosofia de Atendimento do servigo a ser ofertado pelo COPM, suas 

instalagoes fisicas adequadas a legislagao e o seu corpo clinico ajustado ao trabalho 

em equipe, torna-se imprescindivel e necessaria que os equipamentos, instrumentais e 

material de consumo estejam adequados ao tipo do atendimento a ser prestado. Cabe 



124 

ao responsavel tecnico, coletar junto aos profissionais, informac;oes detalhadas dos 

equipamentos, instrumentais, materiais de consume e demais produtos necessaries 

para a realizac;ao do atendimento. lsto demonstra uma preocupac;ao dos gestores do 

servic;o para com os profissionais do Quadro de Saude, proporcionado-lhes a 

tranqUilidade necessaria, sabedores que o atendimento proposto ao paciente podera 

ser executado. Demonstra tambem, ser desnecessario trazer o seu material 

particular, evitando confundir os pacientes (Par que o profissional X faz o servic;o e o 

profissional Y nao faz tal tratamento?) e os gestores (Par que este material nao consta 

do patrimonio?). lsto tambem se aplica aos materiais nao odontol6gicos, como p.ex: ar 

condicionado, material de escrit6rio, material de informatica e quaisquer outros que nao 

fac;am parte do patrimonio da Corporac;ao. Cabe lembrar que os materiais permanentes 

ou nao, tern uma vida util que deve ser rigorosamente respeitada e a sua renovac;ao 

deve ser planejada, prevista e providenciada no momenta oportuno, de modo a evitar o 

sucateamento da estrutura existente e que foi obtida a duras penas. 

Cabe ressaltar que o responsavel tecnico ou os profissionais em cargos de 

gestores, estao sujeitos aos preceitos que regem o C6digo de Etica da Odontologia, o 

qual preve os Direitos e os Deveres do Cirurgiao-Dentista encarregado destas func;oes, 

de modo a preservar a Odontologia em urn padrao de excelencia. (Conselho Federal de 

Odontologia, 2008) 

Para disponibilizar as fontes de recursos necessaries a manutenc;ao desta 

estrutura de prestac;ao de servic;os de saude, os quais, se ja nao existem (vinculac;ao 

aos repasses do Estado - Secretaria de Saude do Estado do Parana), devem ser 

planejados e propostos aos dirigentes do sistema (coletando e aprimorando 

experiencias de outras instituic;oes), de modo a garantir a prestac;ao de servic;os de 

qualidade, abrangentes a todos os beneficiaries em toda a area pretendida (Estado do 

Parana). 

Neste ponte se faz necessaria compreender que, pelo atual organograma da 

PMPR, o Centro Odontol6gico (COPM) nao e uma unidade orc;amentaria, estando uma 

parte substancial da verba destinada a sua manutenc;ao, vinculada e subordinada a 
Direc;ao do Hospital da Policia Militar (HPM), Ora, se o COPM nao e unidade 
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or9amentaria, mas e uma unidade distinta do HPM pelo regulamento e, se os recursos 

sao repassados para o Diretor do HPM entao, como o Centro Odontol6gico continuara 

sendo autonomo? Sem recursos para o seu sustento estarem previstos, tambem, em 

regulamentos ou normas que disciplinem os repasses de porcentagens distintas de 

recursos financeiros, pre-estabelecidos e suficientes para o seu gerenciamento, como 

exercer e executar, na realidade, sua autonomia? lsto gera acomoda9ao, par urn lado, 

pais o gestor da Saude, incapacitado e limitado pela ausencia de legisla9ao moderna e 

adequada as reais necessidades da gestao, aguarda, indefinidamente, que os demais 

elos da cadeia de comando se "compade9am" das carencias e repartam seus recursos. 

Par outro lado, os demais componentes da cadeia de comando, algumas vezes, ao 

serem cobrados a repartir seus recursos, acabam par demonstrar insatisfa9ao e 

descontentamento, par entender que os recursos necessaries para assegurar o born 

funcionamento da Saude, nao deveriam ser retirados do or9amento de suas unidades, 

administrativas ou operacionais. Este processo, repetido ao Iongo dos anos, propicia 

que os gestores e executores da Saude, interpretem e atuem como se cada Oficial de 

Saude ou Profissional prestador de servi9os a PMPR, o qual atua fora da Policlinica do 

Centro Odontol6gico da PMPR, dependa do seu relacionamento (algumas vezes 

inamistoso) e seus esfor9os junto ao seu Comandante de Unidade Operacional 

imediato para o suprimento dos recursos necessaries para a execu9ao, adequada, de 

suas fun96es. 

Aqui se faz necessaria o ordenamento, planejamento e execu9ao de rubricas 

or9amentarias implantadas a Lei Or9amentaria Anual. 0 anexo E apresenta estudo 

pratico realizado na disciplina de GESTAO FINANCEIRA E OR<;AMENTARIA, do Curso 

Superior de Policia 2008, como exigencia para obten9ao dos creditos da disciplina. 

Outras partes dos recursos financeiros estao vinculadas e subordinadas aos Comandos 

Operacionais de area (Batalhoes), par meio do COMANDO GERAL da PMPR, DO 

CPC, do CPI e CB os quais, nem sempre conhecem o gerenciamento do servi9o 

Odontol6gico, resultando em dificuldades para entender as prioridades na aplica9ao 

dos recursos disponlveis, alegando, na maioria das vezes, que o Oficial Dentista da sua 

unidade deve recorrer ao COPM para satisfazer suas necessidades de material de 

carga, de consume e de manuten9ao da estrutura e das instala96es. 
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0 quadro 14 evidencia que a Lei Or<;amentaria Anual - LOA 2008, preve e 

destina recursos para o sistema de Saude de atendimento ao Policial Militar e seus 

dependentes. 0 que precisamos e encaminhar um estudo planejado das necessidades, 

para ser aprovado e liberado na legisla<;ao orgamentaria do ano seguinte. 

CODIGO 
TOTAL 

Resolu9ao Conjunta N°.003/2005. I - Atualizar a Classificayao da Despesa quanto a sua 

natureza, na forma dos Anexos I, II e Ill desta Resoluyao; II- Estabelecer que os c6digos 

atualizados por esta Resolu9ao servirao, no ambito da Administra9ao Direta e lndireta do 

Estado (inclusive Empresas Dependentes), para elabora9ao de suas Propostas 

Oryamentarias, bem como para a execu9ao e controle interno de seus Oryamentos e 

Contabilidade; 30 DEZ 2005. 

ESPECIFICA(:AO PROJETOS ATIVIDADES OPER.ESP 

4760.10301152.402 GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE DOS SERVIDORES DO 0 95.025.740 0 95.025.740 
EST ADO DO PARANA 

Proporcionar o servi9o medico - hospitalar aos 
Agentes Publicos do Estado do Parana, 
seus dependentes e pensionistas. 

Proporcionar assistencia a saude com a96es 
de medicina preventiva e curativa 
necessarias a manuten9ao dos servidores 
ativos, inativos, pensionistas e seus 
dependentes, bern como militares 
estaduais da ativa, da reserva 
remunerada e os reformados do Estado 
do Parana, a serem realizadas atraves de 
assistencia medico - hospitalar, de carater 
geral e especializado, incluindo 
consultas,cirurgias e exames 
complementares de diagn6stico e 
tratamento, prestados pelo Estado atraves 
de institui96es contratadas. 

4760.10302152.116 SERVI<;OS DE SAUDE E ASSISTENCIA 
0 15.737.670 0 15.737.670 

SOCIAL - SESP 

pagina242 Prover o funcionamento adequado do sistema 
medico, hospitalar, odontol6gico e 
laboratorial aos policiais militares da 
ativa, inativos e dependentes legais. 

Principais A96es 
RGP LESTE 
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Continuac;;ao 

Ac;;oes do Executivo Qtde 

Manter capacidade paciente/leito/dia 
(paciente) 110 
Realizar atendimento ambulatorial (paciente) 103.000 
Realizar atendimento de pronto socorro 
(paciente) 18.000 
Realizar atendimento fisioterapico (paciente) 14.000 
Realizar atendimento odontol6gico 
(paciente) 50.000 
Realizar cirurgias (pessoa) 4.000 
Realizar ecografias (paciente) 8.000 
Realizar eletrocardiogramas (paciente) 6.000 
Realizar endoscopias (paciente) 2.200 
Realizar exames de laborat6rio (paciente) 165.000 
Realizar exames radiol6gicos (paciente) 22.500 
Realizar inspec;;ao de saude (exame) 15.000 

Quadro 13. Apresenta parte da LOA- 2008 de Interesse ao COPM. (le1 Orc;;amentana anual, 2008) 

Seguem abaixo alguns c6digos de rubricas constantes na Lei Or9amentaria 

Anual - LOA 2008, que podem ser utilizadas pelo COPM para complementar suas 

necessidades financeiras (grifo nosso): 

30 - MATERIAL DE CONSUMO 

Despesas com materiais que em razao de seu uso corrente, perde normalmente 

sua identidade fisica e I ou tern sua utiliza«;ao limitada em dois anos. Despesas 

com combustfveis e lubrificantes automotivos; combustfveis e lubrificantes de 

avia9ao; gas engarrafado; outros combustfveis e lubrificantes; material biol6gico, 

farmacol6gico e laboratorial; animais para estudo, corte ou abate; alimentos para 

animais; material de coudelaria ou de uso zootecnico; sementes e mudas de 

plantas; generos de alimenta«;ao; material de constru«;ao para reparos em im6veis; 

material de manobra e patrulhamento; material de prote9ao, seguran«;a, socorro e 

sobrevivencia; material de expediente; material de cama e mesa, copa e cozinha, e 

produtos de higieniza«;ao; material grafico e de processamento de dados; 

aquisi9ao de disquetes; material para esportes e diversoes; material para fotografia 

e filmagem; material para instala9ao eletrica e eletronica; material para 

manuten9ao, reposi9ao e aplica«;ao; material odontol6qico, hospitalar e 

ambulatorial (grifo nosso); material qufmico; material para telecomunica96es; 

vestiario, uniformes, fardamento, tecidos e aviamentos; material de 

acondicionamento e embalagem; suprimento de prote«;ao ao voo; suprimento de 
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aviac;ao; material de informatica; sobressalentes de maquinas e motores de navies 

e esquadra; explosives e munic;oes; bandeiras, flamulas e insignias e outros 

materiais de uso nao-duradouro. lncluem-se as despesas com aquisic;ao de livros 

em qualquer formate ou acabamento de acordo com a Lei Federal n° 1 0. 753, de 31 

de outubro de 2003. 

52- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Despesas com aquisic;ao de aeronaves; aparelhos de medic;ao; aparelhos_e 

equipamentos de comunicac;ao; aparelhos. eguipamentos e utensilios medico, 

odontol6gico, laboratorial e hospitalar (grifo nosso); equipamentos de 

informatica; aparelhos e equipamentos para esporte e diversoes; aparelhos e 

utensflios domesticos; armamentos; embarcac;oes, equipamentos de manobra e 

patrulhamento; equipamentos de protec;ao, seguranc;a, socorro e sobrevivencia; 

instrumentos musicais e artisticos; maquinas, aparelhos e equipamentos de uso 

industrial; maquinas, aparelhos e equipamentos graficos e equipamentos diversos; 

maquinas, aparelhos e utensilios de escrit6rio; maquinas, ferramentas e utensilios 

de oficina; maquinas, tratores e equipamentos agricolas, rodoviarios e de 

movimentac;ao de carga; mobiliario em geral; obras de arte e pec;as para museu; 

semoventes; vefculos ferroviarios; vefculos rodoviarios e demais vefculos; outros 

materiais permanentes. 

30.02 Material de Expediente 

Registra o valor das despesas com materiais utilizados diretamente nos trabalhos 

administrativos, nos escrit6rios publicos, nos centres de estudos e pesquisas, nas 

escolas, nas universidades, bern como o material bibliografico nao imobilizavel, 

cuja defasagem ocorre em urn prazo maximo de dois anos, etc., tais como: 

agenda, alfinete de ac;o, almofada para carimbos, anuarios medicos e estatisticos 

(nao destinados a biblioteca), apagador, apontador de lapis, arquivo para 

disquete, bandeja para papeis, bloco para rascunho, bobina de papel para 

calculadoras, borracha, caderno, caneta, capa e processo, carimbos em geral, 

cartolina, classificador, clipe, cola, colchete, corretivo, envelope, espatula, 

estencil, estilete, extrator de grampos, fita adesiva, fita para maquina de escrever 

e calcular, giz, goma elastica, grafite, grampeador, grampos, guia para arquivo, 

guia de enderec;amento postal, impresses e formularies em geral, intercalador 
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para fichario, jornais, revistas e peri6dicos em geral (nao destinados a biblioteca), 

lacre, lapis, lapiseira, limpa tipos, livros de ata, de ponte e de protocolo, papeis, 

pastas em geral, percevejo, perfurador, pin9a, placas de acrflico, plasticos, porta­

lapis, registrador, regua, publicayoes e documentos especializados destinados a 
biblioteca publica, livros didaticos (conforme lei 10.753, de 31 de outubro de 

2003), selos para correspondencia, tesoura, tintas, toner, transparencias e afins. 

30.09 Material para Reparos e Manutenyao de Bens lm6veis 

Registra o valor das despesas com materiais de consume para aplicayao, 

manutenyao e reposi9ao de qualquer bern publico, tais como: amianto, aparelhos 

sanitarios, arames liso e farpado, areia, basculante, boca de lobo, b6ia, brita, 

brocha, cabo metalico, cal, cano, ceramica, cimento, cola, condutores de fios, 

conexoes, curvas, esquadrias, fechaduras, ferro, gaxetas, grades, 

impermeabilizantes, isolantes acusticos e termicos, janelas, joelhos, ladrilhos, 

lavatories, lixas, madeira, marcos de concreto, massa corrida, niple, papel de 

parede, parafusos, pias, pigmentos, portas e portais, pregos, roles solventes, 

sifao, tacos, tampa para vaso, tampao de ferro, tanque, tela de estuque, telha, 

tijolo, tinta, torneira, trincha, tubo de concreto, valvulas, verniz, vidros e afins. 

30.21 Material Hospitalar e Ambulatorial 

Registra o valor das despesas com todos os materiais de consume utilizados na 

area hospitalar ou ambulatorial, tais como: agulhas hipodermicas, algodao, 

canulas, cateteres, compressa de gaze, drenos, esparadrapo, fios cirurgicos, 

gases nobres de uso medico, laminas para bisturi, luvas, seringas, termometros 

clinico e afins. 

30.22 Material Odontol6gico 

Registra o valor das despesas com materiais utilizados com pacientes na area 

odontol6gica, bern como os utilizados indiretamente pelos proteticos na 

confecyao de pr6teses diversas, tais como: agulhas, amalgama, anestesicos, 

broca, cimento odontol6gico, espatula odontol6gica, filmes para raios-x, platina, 

seringas, sugador e afins. 
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30.33 Material de Informatica 

Registra o valor das despesas com materiais utilizados no funcionamento e 

manuten9ao de sistemas de processamento de dados, tais como: cartuchos de 

tinta, capas plasticas protetoras para micros e impressoras, cd-rom virgem, cdr, 

disquetes, etiqueta em formulario continuo, fita magnetica, fita para impressora, 

formulario continuo, mouse, pad mouse, pe9as e acess6rios para computadores 

e perifericos, recarga de cartuchos de tinta, toner para impressora lazer, cartoes 

magneticos e afins; bern como com a aquisi9ao de softwares de base (prateleira) 

que sao aqueles inclufdos na parte ffsica do computador e que, portanto integram 

o custo de aquisi9ao desse ativo imobilizado. 

37.01 Limpeza e Conserva~ao 

Despesas com a presta9ao de servi9os de limpeza e conserva9ao. 

37.02 Guarda e Vigilancia 

Despesa com a presta9ao de servi9os de guarda e vigilancia ostensiva. 

52.13 Aparelhos, Equipamentos e Maquinas Medico-Hospitalares, Odontol6gicos 

e Fisioterapicos 

Registra o valor das despesas com qualquer aparelho, utensflio ou equipamento 

de uso medico, odontol6gico, hospitalar, laboratorial e fisioterapico que nao se 

integrem a instala9oes ou a outros conjuntos monitores. no case de fazerem 

parte de instala96es ou outros conjuntos, deverao ser considerados 

componentes. se enquadram neste subelemento equipamentos tais como: 

afastador, alargador, aparelho infravermelho, aparelho para instala9ao, aparelho 

ultravioleta, aparelhos de fisioterapia, balan9a pediatrica, ber9o aquecido, 

biombo, boticao, cadeira de dentista, cadeira de rodas, camara de infravermelho, 

camara de oxigenio, camara de radioterapia, carro-maca, centrifugador, 

destilador, eletro-analisador, eletrocardiografico, estetosc6pio, estufa, maca, 

medidor de pressao arterial (esfignomanometro), megatosc6pio, mesa para 

exames clfnicos, microscopic, tenda de oxigenio, termocauterio e afins. 



131 

Recursos tambem podem vir, as vezes, do FUNPM, FUNRESTRAN E 

FUNREBOM (FUNCB), dependendo da urgemcia. 

Ainda resta o FASPM, Fundo de Assistemcia a Saude do Policial Militar, o qual 

permite a utilizagao dos recursos em im6veis, equipamentos e pessoal, porem, com 

uma aliquota de 2% para cada familia, nao consegue contemplar a gama das 

terapias existentes no arsenal da Saude como urn todo. Assim, faz-se necessaria e 

urgente, aperfeigoar a dinamica de funcionamento do FASPM, tornando o 

gerenciamento transparente ao usuario, o qual deve compreender o porque do 

desconto familiar ser insuficiente, necessitando urn desconto de, pelo menos, urn 

desconto de 2% por pessoa da familia. 

Decreto no 6103. Regulamenta o FASPM (Fundo de Atendimento a Saude 

dos Policiais Militares do Parana), criado pela Lei n° 14.605, de 2005.Diario Oficial 

N° 7161 07 Fev 2006. 

Por meio do seu artigo 7°, prescreve como deverao ser utilizados os recursos 

recolhidos pelo FASPM (grifo nosso), como segue: 

Art. 7°. Os recursos do FASPM, excetuando-se os oriundos da contribuicao 

mensal, a que se refere o art. 63 da Lei n° 6.417, de 1973, destinam-se a promogao integral da saude 

dos militares da ativa, da reserva remunerada e reformados e de seus respectivos dependentes, bern 

como de pensionistas optantes em contribuir para o FASPM, podendo serem empregados para: 

I - aquisigao de materia-prima e de produtos quimicos, farmaceuticos, odontol6gicos, ambulatoriais e 

hospitalares, para o atendimento e promogao da saude dos seus beneficiaries no HPM e Centro 

Odontol6gico; 

II - contratagao de servigos medicos-odontol6gicos de profissionais autOnomos sem vinculo 

empregaticio, de laborat6rios e de clinicas e hospitais, publicos e particulares, credenciados, em 

fungao da falta de profissionais especializados ou de capacidade de atendimento no HPM e Centro 

Odontol6gico; 

Ill - aquisigao de material de limpeza e desinfecgao hospitalar, de aparelhos e equipamentos 

medicos-odontol6gicos, laboratoriais e instrumentais, necessaries as atividades de promogao e 

atendimento a saude de seus beneficiaries; 

IV - custeio de convenios, para o atendimento e promogao da saude de seus beneficiaries residentes 

no interior do Estado, atraves de servi~os medicos e odontol6gicos, nao disponibilizados pelo 
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6rgao de gestao do atendimento a Saude dos Servidores do Estado do Parana ou pelos profissionais 

da area de saude das OPM/OBM. 

Outra op<;ao para o FASPM seria adaptar sua gestao e beneficios concedidos 

aos usuarios, em uma estrutura similar ao sistema adotado pelo Exercito Brasileiro -

FUSEX - que ja tern regulamenta<;ao nacional, longa existencia, comprovada 

eficiencia, e necessita ser estudado, analisado e adaptado as necessidades do 

usuario e gestores do FASPM. Dentre as vantagens citadas em rela<;ao ao FUSEX, 

destacamos a abrangencia dos dependentes (ANEXO F), a co-participa<;ao (Fusex 

paga uma parte e o titular paga outra parte, do tratamento), a regulamenta<;ao de 

Prestadores de Servi<;o - Pessoa Fisica e/ou Juridica, o ressarcimento de 

tratamentos, a utiliza<;ao do cartao de identifica<;ao, o cadastro unificado de 

beneficiaries, entre outros. 
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5 PROPOSTA PARA A POLiTICA DA SAUDE, VOLTADA PARA ODONTOLOGIA, 

NAPMPR 

A partir da analise das informa<;oes sobre a polftica de Saude, voltada para a 

Odontologia na PMPR, elaborou-se uma proposta para revisao e discussao das 

lacunas legais e regulamentares, as quais necessitam ser revistas, discutidas e 

alteradas, de modo a tornar o Centro Odontol6gico da PMPR, de direito e de fato, 

gestor eficiente e eficaz, envolvido e comprometido, com as boas praticas na 

presta<;ao de servi<;os odontol6gicos. 

Perante toda a argumenta<;ao tecnica, cientifica e institucional apresentada, 

as seguintes sugestoes devem ser consideradas: 

1) apresentar ao Comando da PMPR, para aprova<;ao ou nao, de uma 

altera<;ao na cadeia de Comando do COPM, adotando estrutura 

semelhante a existente na Corpora<;ao; 

2) viabilizar a inclusao de urn Oficial Superior PM Dentista nas comitivas 

de inspe<;ao do Comando da PMPR; 

3) organizar, implantar e manter urn calendario de reunioes com todos os 

Oficiais QOSPM Dentistas, incentivando a exposi<;ao de ideias, 

dinamicas de grupo, sugestoes e criticas, visando o aprimoramento 

dos servi<;os, registradas em ata; 

4) Organizar, implantar e manter urn calendario de reunioes com todos os 

Oficiais subalternos, pra<;as e demais funciom1rios, clinicos e/ou 

administrativos, incentivando a exposi<;ao de ideias, dinamicas de 

grupo, sugestoes e criticas, visando o aprimoramento dos servi<;os, 

registradas em ata; 

5) adotar uma politica de Saude Bucal embasada, principalmente, na 

preven<;ao e, posteriormente, nos procedimentos curatives; 

6) apresentar ao Comando da PMPR, listagem dos procedimentos, 

possiveis de serem realizados, real<;ando a preven<;ao odontol6gica, 

oferecidos pelo COPM e suas unidades satelite (padroniza<;ao); 
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7) planejar e proporcionar as condic;oes para que o atendimento seja 

realizado em tres (03) periodos, em todas as unidades do COPM, seja 

por concurso publico, contratac;ao e/ou convenios intermunicipais; 

8) apresentar ao Comando da PMPR estudo e projeto sobre a 

necessidade de completar as lacunas de recursos humanos existentes, 

recomendando a ampliac;ao dos quadros, via concurso publico; 

9) apresentar ao Comando da PMPR urn estudo e projeto de reciclagem 

profissional, clinico ou administrative, a ser desenvolvido dentro ou fora 

da Corporac;ao, visando a manutenc;ao de uma equipe de profissionais 

preparada e qualificada; 

1 O)apresentar ao Coman do da PMPR urn estudo e projeto sobre a 

necessidade da criac;ao dos quadros auxiliares (Tecnico em Higiene 

Dental, Auxiliar de Consult6rio Dentario e Tecnico em Pr6tese Dental), 

seja por concurso publico, contratac;ao e/ou convenios intermunicipais; 

11 )implantar, imediatamente, as normas de Acreditac;ao para Odontologia, 

certificando o COPM como instituic;ao confiavel e moderna, 

respeitadora e cumpridora das boas praticas em Odontologia; 

12)designar o Responsavel Tecnico de cada consult6rio pertencente ao 

COPM, registrando-o como tal perante o Conselho Regional de 

Odontologia (CRO), esclarecendo ao Comando da PMPR as fungoes e 

responsabilidades que o cargo agrega; 

13) providenciar, o mais breve possivel, toda a documentac;ao necessaria 

(Projeto arquitetonico, hidraulico, esgoto, eletrico, telefonico, 

informatica) para a existencia e manutenc;ao de toda a estrutura fisica 

do COPM, com toda a estrutura administrativa e funcional necessaria, 

vistoriada e liberada pelos 6rgaos oficiais (CREA, CRO, Vigilancia 

Sanitaria, Corpo de Bombeiros, Comissao Nacional de Energia 

Nuclear), para ser adotado e implementado na "nova Policlinica", 

transformando o COPM em urn "quartel da saude Bucal"; 
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14) providenciar, o mais breve possivel, toda a documentac;ao necessaria 

(Projeto arquitetonico, hidraulico, esgoto, eletrico, telefonico, 

informatica) para a existencia e manutenc;ao de toda a estrutura fisica 

para 01 (urn) consult6rio odontol6gico, aprovada pelos 6rgaos oficiais 

(CREA, CRO, Vigilancia Sanitaria, Corpo de Bombeiros, Comissao 

Nacional de Energia Nuclear), para ser adotado e implementado, como 

padrao e referencia, em todas as unidades satelites do Centro 

Odontol6gico da PMPR; 

15)viabilizar a conversao do COPM em unidade orc;amentaria e, na 

impossibilidade, elaborar estudos e projetos, preparados e organizados 

de modo a obter as rubricas necessarias a sua existencia e 

manutenc;ao financeira; 

16) determinar aos profissionais, militares e civis, a confecc;ao de uma 

listagem descritiva pormenorizada de material, por especialidade, 

especificando os detalhes que permitirao recusar os produtos licitados 

de rna qualidade e fora das especificac;oes solicitadas; 

17) viabilizar a prestac;ao de servic;os de Laborat6rios de Pr6tese 

Odontol6gica (pelo menos 03), de reconhecida idoneidade e 

competencia, via licitac;ao, preservando a qualidade do trabalho e, se 

possivel com o menor prec;o ou com urn prec;o justo, para livre escolha 

do paciente; 

18) manter os 3 turnos de atendimento na Policlinica, planejando e 

implementando esta modalidade para todos os consult6rios da PMPR; 

19) avaliar, definir e orientar ao usuario do que e "emergencia 

odontol6gica", lembrando de priorizar o tratamento preventivo; 

20)todos os pianos e projetos preparados pelo COPM devem estar de 

acordo com as normas vigentes na Corporac;ao para esta finalidade, 

conforme instruc;oes e orientac;oes das disciplinas pertencentes ao 

curriculo dos Cursos Superiores de Policia, organizados anualmente 

pela Diretoria de Ensino. 
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6 CONSIDERACOES FINAlS 

0 desconhecimento sabre a Medicina Periodontal, tao palpitante e atual 

assunto, gera distor9oes tanto no campo pessoal (individuo nao cuida da sua saude 

- preven9ao) como no corporative (gestores do sistema de saude nao tom am as 

decisoes por falta de conhecimento especifico), uma vez que urn individuo mal 

assistido, por urn Servi9o de Saude gerido por diretrizes inadequadas e/ou 

obsoletas, as quais limitam-se ao tratamento emergencial (voltado para solu9ao 

imediata, as vezes improvisada) e nao preventive (garantir o nao aparecimento da 

enfermidade e a longevidade aos resultados obtidos com os tratamentos adotados), 

nao cuida da propria saude adequadamente, impossibilitando justificar e perenizar 

os recursos (humanos, materiais, financeiros) necessaries ao born desempenho na 

presta9ao de Servi9os de Saude. 

Se esta situa9ao acontece com a popula9ao em geral, certamente ocorre com 

a nossa popula9ao, a qual esta assistida por urn servi9o de saude arcaico e 

descentralizado, no qual as informa9oes sabre sua condi9ao de saude nao estao 

acessiveis a todas as especialidades, medicas ou odontol6gicas. Esta situa9ao leva 

os profissionais a enxergarem o paciente de modo fracionado, cada profissional 

atento a sua especialidade, esquecendo ou ignorando a sua totalidade. 

As condi9oes como acontecem os atendimentos prestados pelo Centro 

Odontol6gico da PMPR atualmente, ainda estao aquem de suas possibilidades. Esta 

desagradavel conclusao confirma que o objetivo do trabalho foi alcan9ado, qual seja, 

identificar e expor as discrepancias existentes. 

Assim, cabe aos integrantes do Centro odontol6gico da PMPR, por meio das 

informa9oes e condutas apresentadas pela literatura cientifica, trazer estas 

discrepancias para conhecimento de todos e tentar, por meio de uma reorganiza9ao 

da estrutura de saude, adaptar a realidade de nosso dia a dia, aos melhores padroes 

que a Corpora9ao, como urn todo, possa oferecer. 

Para que isto se concretize, os gestores do Centro Odontol6gico da PMPR 

necessitam de uma estrutura identica a existente nas demais unidades da PMPR, 

composta por: 
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1. estrutura fisica adequada e contemplada por setores clinico e administrativo; 

2. quadro de pessoal, clinico e administrativo, competentes, preparados e treinados 

nos metodos de planejamento adotados pela Corpora9ao; 

3. lmplementar, entre seus integrantes, a conduta do planejamento, clinico e 

administrativo, em acordo com as normas vigentes para este fim, visando concretizar 

seus objetivos; 

4. de posse dos pianos e projetos, justos e necessarios, aglutinar esfor9os junto ao 

Comando da PMPR para, se necessario, realizar as altera96es regulamentares, 

legais e administrativas necessarias a sua concretiza9ao; 

5. lmplementar sistemas de autoavalia9ao dos serviyos prestados pelo COPM (os 

conhecimentos advindos da Gestao de Marketing lnstitucional, podem ser urn born 

come9o), identificando e corrigindo os desvios e lacunas administrativas e 

institucionais. 

A area da Saude, de atualiza9ao e moderniza9ao dinamicas, obriga os 

gestores e executores de servi9os de saude a uma constante revisao e adequa9ao 

das filosofias e tratamentos, visando atender as necessidades de uma popula9ao 

beneficiaria com inumeras demandas a serem atendidas. 

Estes objetivos serao atingidos, com o envolvimento e comprometimento 

desta e das futuras gera96es de gestores e executores da Saude, por meio de 

outros trabalhos mais restritos, porem aprofundados e pormenorizados, 

permanecendo como urn desafio salutar e constante na busca da excelencia na 

presta9ao de servi9os de saude na PMPR. 

As gera96es da popula9ao beneficiada, certamente, agradecerao o empenho 

de todo o corpo clfnico e administrativo do Centro Odontol6gico da PMPR, e saberao 

reconhecer este esfor9o. 
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GLOSSARIO 

Abstintmcia - Especificamente, o ato de evitar o uso de certos itens da dieta, fumo 

ou bebidas alcoolicas, assim como de rela96es sexuais. 

Acetaminofen - Derivado analgesico e antipiretico da acetanilida. Possui fracas 

propriedades antiinflamatorias e e utilizado como analgesico comum, porem 

pode causar lesoes renais, hepaticas e em celulas do sangue. 

Alog€mico - proveniente de doador nao aparentado. 

Aminoglisideos- grupo de antibioticos. 

Aminotransferase - enzima do soro usada para detectar doen9a hepatica. 

Anaer6bios- microorganismos que proliferam na ausencia de oxigenio; 

Anamnese - conjunto de informa96es colhidas junto ao proprio paciente ou atraves 

de outras pessoas sobre seus antecedentes, sua historia e os detalhes de 

uma doen9a. 

Anastomose- 1 - Comunica9ao cirurgica entre dois vasos sangOineos ou entre duas 

visceras ocas. 2 - lntercomunica9ao dos vasos sangOineos ou linfaticos por 

urn dispositive anatomico natural. 

Anorexia - 1 - Falta fisiopatologica de apetite, acompanhada de uma aversao a 

comida e inabilidade em comer. 2 - Sinonimo de inapetencia. 

Anticoagulante - Que retarda ou impede a coagula9ao do sangue. 

Ascite - Acumulo de liquido seroso na cavidade peritoneal. 

Autogenico - Que se origina no interior do proprio organismo. 

Bacitracina- Urn complexo de antibioticos peptideos ciclicos produzidos pelas sepas 

Tracy-1 do Bacillus subtilis. A prepara9ao comercial e uma mistura de pelo 

menos nove bacitracinas com a bacitracina A como seu principal constituinte. 
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E. utilizada topicamente para tratar infec9oes abertas, tais como eczemas e 

ulceras dermicas infectadas. 

Bacterimia- agentes bacterianos usando a corrente sangOinea para deslocamentos 

pelo organismo hospedeiro; 

Bulimia - DistUrbio do apetite caracterizado por epis6dios incontrolaveis, chamados 

de acessos de hiperfagia (aumento anormal do apetite ou ingestao excessiva de 

alimentos) que, independentemente da anorexia nervosa, sobrevem ao menos duas 

vezes por semana durante tres meses ou mais. 

Cardiopulmonar- relacionado ao cora9ao e pulmao; 

Ciclosporina - Urn undecapeptrdeo dclico extraido de urn fungo do solo. E. urn 

poderoso imunossupressor com a9ao espedfica sobre os linf6citos T. E. 

utilizada para a profilaxia da rejei9ao nos transplantes de 6rgaos e tecidos. 

Citomegalovirus - Genera da familia Herpesviridae, subfamilia betaherpesvirinae, 

que infecta as glandulas salivares, figado, ba9o, pulmoes, olhos e outros 

6rgaos, produzindo caracteristicamente celulas aumentadas com inclusoes 

intranucleares. A infec9ao com Citomegalovirus e tambem vista como 

infec9ao oportunista na AIDS. 

Citotoxicidade - que e t6xico para as celulas; 

Dialise - Processo de substitui9ao da fun9ao dos rins por equipamento que realize 

atividades semelhantes as do 6rgao, utilizada em pacientes portadores de 

insuficiencia renal aguda ou cronica. 

Encefalopatia - Designa9ao generica das afec9oes do encefalo, sejam de natureza 

inflamat6ria, traumatica, degenerativa, metab61ica, etc. 

Endoarterite - lnflama9ao do revestimento interno de uma arteria. 
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End6crina - Quando urn hormonio age em celulas distantes ao seu local de 

produgao, chegando ate Ia pela corrente sanguinea. 

Endotoxemia - penetragao de produtos t6xicos produzidos por agentes microbianos 

na corrente sanguinea do hospedeiro; 

Eritema - rubor cutaneo que ocorre em tamanho e placas variaveis, provocados por 

congestao excessiva dos capilares. 

Esplenectomia- Retirada, parcial ou total, do bago. 

Exsudato - Materia mais ou menos liquida que se encontra nos processos 

inflamat6rios, formados por plasma, celulas inflamat6rias, leuc6citos e detritos 

de celulas. 

Fenobarbital - Derivado do acido barbiturico que atua como depressor nao seletivo 

do sistema nervoso central. Promove a ligagao a receptores do subtipo 

inibit6rio de GABA, e modula correntes de cloreto atraves dos canais do 

receptor. Tambem inibe as despolarizagoes induzidas por glutamato. 

Fistula - Comunicagao anormal mais comumente encontrada entre dois 6rgaos 

internos, ou entre urn 6rgao interno e a superficie do corpo. 

Ginecomastia - Crescimento excessivo das glandulas mamarias masculinas, em 

alguns casas incluindo desenvolvimento ate o estagio em que e produzido 

Ieite, geralmente associado com transtornos metab61icos que levam a 

acumulagao de estrogenio, deficiencia de testosterona, e hiperprolactinemia. 

Uma forma branda pode desenvolver-se transitoriamente durante a 

puberdade normal. 

G/omerulonefrite - Doenga glomerular caracterizada por uma reagao inflamat6ria, 

com infiltragao leucocitaria e proliferagao celular dos glomerulos, ou que 

aparentam ser o resultado de uma lesao glomerular imune. 
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Gonadotrofina - hormonio da hipofise que estimula as gonadas. 

Gota - Doenga caracterizada pela deposigao de cristais de acido urico junto a 

articulagoes e em outros orgaos. 

Hemostasia - Equilibria entre a formagao e a dissolugao de coagula. 

Heparina - A heparina e encontrada no trgado, pulmoes, mastocitos, etc, de 

vertebrados. Sua fungao e desconhecida, mas e utilizada para impedir 

coagulagao in vivo e vitro sob a forma de muitos sais diferentes. 

Hiperlipidemia- Aumento dos lipfdios no sangue. 

Hiperparatireoidismo - Uma condigao causada por quantidades excessivas de 

hormonio paratireoidiano, que provoca hipercalcemia e hipofosfatemia e afeta 

as fungoes de muitos tipos de celulas. As manifestagoes incluem depositos de 

calcio nos tUbulos renais, descalcificagao generalizada do osso 

(osteoporose), resultando em dor ossea espontanea e palpagao e fraturas 

espontaneas ou em cistos osseos localizados, hipercalcemia, levando a 

fraqueza muscular, sintomas gastrintestinais, tais como anorexia, nausea, 

vomito, e dores abdominais, e sonolencia ou embotamento. 

Hiperparatireoidismo secundario ocorre quando o calcio serico tende a cair 

abaixo das concentragoes normais, como em nefropatia cronica ou deficiencia 

de vitamina D. Hiperparatireoidismo terciario refere-se a condigoes nas quais 

adenomas paratireoides originam-se a partir de hiperplasia secundaria 

causada por insuficiencia renal cronica. 

Hiperparatireoidismo - Uma condigao causada por quantidades excessivas de 

hormonio paratireoidiano, que provoca hipercalcemia e hipofosfatemia e afeta 

as fungoes de muitos tipos de celulas. As manifestagoes incluem depositos de 
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calcio nos tubulos renais, descalcificagao generalizada do osso 

(osteoporose), resultando em dor 6ssea espontanea e palpagao e fraturas 

espontaneas ou em cistos 6sseos localizados, hipercalcemia, levando a 

fraqueza muscular, sintomas gastrintestinais, tais como anorexia, nausea, 

vomito, e dores abdominais, e sonolencia ou embotamento. 

Hiperparatireoidismo secundario ocorre quando o calcio serico tende a cair 

abaixo das concentragoes normais, como em nefropatia cronica ou deficiencia 

de vitamina D. Hiperparatireoidismo terciario refere-se a condigoes nas quais 

adenomas paratire6ides originam-se a partir de hiperplasia secundaria 

causada por insuficiencia renal cronica. 

Hiperpotassemia- Concentragao anormalmente alta de potassic no sangue, mais 

freqOentemente devido a excregao renal defeituosa. Ela e caracterizada 

clinicamente por anormalidades eletrocardiograficas (ondas T elevadas e 

ondas P deprimidas e, eventualmente, assistolia atrial). Nos casos graves, 

pode ocorrer fraqueza e paralisia flacida. 

Hiperpotassemia - Concentragao anormalmente alta de potassic no sangue, mais 

freqOentemente devido a excregao renal defeituosa. 

Hiperpotassemia - Concentragao anormalmente alta de potassic no sangue, mais 

freqOentemente devido a excregao renal defeituosa. Ela e caracterizada 

clinicamente por anormalidades eletrocardiograficas (ondas T elevadas e 

ondas P deprimidas e, eventualmente, assistolia atrial). Nos casos graves, 

pode ocorrer fraqueza e paralisia flacida. 

Hiperuricemia - Aumento da concentragao serica do acido urico. 

Hipoalbunemia- redugao da dosagem de albumina no sangue. 

Hipomagnesemia - Diminuigao das taxas de magnesio circulante. 
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Hipotensao - Pressao arterial anormalmente baixa; vista no choque, mas nao 

indicadora dele. 

Homeostase - Processo sangOineo fisiol6gico mantido em estado de equilibria 

dinamico constante pelo organismo. 

Hormonio foliculo estimulante - Hormonio gonadotr6pico encontrado nos tecidos 

hipofisarios 9e mamiferos. Regula a atividade metab61ica das celulas 

ovarianas granulosas e das celulas testiculares de Sertoli, induz a matura9ao 

dos foliculos de Graaf no ovario e promove o desenvolvimento das celulas 

germinais no testiculo. 

Hormonio luteinizante - Hormonio glicoproteico pequeno, secretado pela hip6fise 

anterior. 0 LH exerce um papel importante no controle da ovula9ao e no 

controle da secre9ao de hormonios pelos ovarios e testiculos. 

Humorais- pertencente aos fluidos extracelulares, incluindo soro e linfa. 

ldiopatica - Doen9a de causa desconhecida, tambem denominada de essencial. 

lmunossupressor - Produto farmacol6gico que reduz a forma9ao de anticorpos, 

usados principalmente em casas de transplantes de 6rgaos. 

lnfecqao nosocomial- aquela que pode ser adquirida em ambiente hospitalar; 

lnfusao - Consiste em colocar agua fervendo sabre as partes das plantas das quais 

se deseja extrair os principios ativos. Depois da jun9ao da agua, o recipiente 

deve ser abafado com uma tampa ate esfriar. Em seguida, coa-se e o liquido 

fica pronto para ser misturado aos outros ingredientes. 

Intima- Tunica interna de uma arteria ou veia. 

Leucemia linfocitica - Leucemia associada com hiperplasia e hiperatividade do tecido 

linf6ide; ha numeros aumentados de linf6citos e linfoblastos malignos 

circulantes. 
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Leucemia mie/6ide - Uma forma de leucemia caracterizada por uma prolifera<;ao 

nao controlada da linhagem mieloide e seus precursores na medula ossea e 

outros locais. 

Leucopenia - Diminui<;ao do numero de globules brancos no sangue. 

Microcirculaqao - Rede vascular localizada entre as arteriolas e venulas. 

lnclui os capilares, metarteriolas e anastomoses arteriovenosas, e tambem o 

fluxo de sangue que circula por esta rede. 

Mucosite - inflama<;ao de uma mucosa. 

Murmurio Cardfaco - Urn som do cora<;ao que pode ser ouvido facilmente com urn 

estetoscopio 

Odontogfmica - Doen<;a que tern origem nos dentes ou nos tecidos relacionados. 

Osteonecrose- Marte de urn osso ou parte de urn osso, tanto sem trauma ou 

Osteopenia - Redu<;ao da concentra<;ao de calcio osseo que precede a 

Osteoporose. 

Osteoporose - Doen<;a que ataca mulheres apos a menopausa e homens idosos. 

Causadora da redu<;ao de quantidade de osso ou atrofia do tecido osseo, 

resultando na dificuldade esqueletica de sustentar-se devido a escassez do 

elemento cartilaginoso responsavel pela fun<;ao trabecular. 

Osteradionecrose - Necrose de urn osso apos radioterapia local, provocando 

aparecimento radiologico de areas liticas, com descalcifica<;ao e fraturas 

espontaneas. 

Pericardite - lnflama<;ao do pericardia. 

Perinatal - Eventos que ocorrem no periodo de uma semana antes do parto ate a 

dez dias apos. 
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Plasmaforese - Metodo terapeutico utilizado para eliminar os anticorpos produzidos 

pelas doengas auto-imunes como o Lupus, Miastenia Gravis, Sfndrome de 

Lambert-Eaton, Guillain-Barre e outras, que se assemelha a dialise, 

removendo o plasma do paciente atraves de urn separador celular que 

centrifuga o sangue ou o faz passar por uma membrana com poros ultrafinos, 

pelos quais somente o plasma pode passar. 

Polimixina - Antibi6tico polipeptfdico. lndicado para sepsis sistemicas por germes 

Gram-negativos incluindo P. aeruginosa. lnfecgoes broncopulmonares, 

cirurgicas, obstetricas, abdominais e geniturinarias. 

Polipeptideos- Polimero linear composto por multiplos aminoacidos. 

Prednisona - Glucocortic6ide antiinflamat6rio sintetico, derivado da cortisona. E 

biologicamente inerte e convertido a prednisolona no ffgado. 

Proteinuria- Dosagem da quantidade de protefna na urina. 

Protrombina - Protefna plasmatica que e 0 precursor inativo da trombina. E 

convertida a trombina pelo complexo ativador da protrombina, consistindo de 

fator Xa, fator V, fosfolipideo e fons calcio. A deficiencia da protrombina leva a 

hipoprotrombinemia. 

Purpura - Descoloragao vermelho-amarronzada ou purpura, facilmente visfvel 

atraves da epiderme, causada por hemorragia nos tecidos. 

Replicac;ao - Mecanismo em que segmentos de DNA ou RNA que participam do 

processo de multiplicagao genetica, atuando como uma unidade 

independente. 

Rifampina - Antibi6tico semi-sintetico produzido de Streptomyces mediterranei. Tern 

urn largo espectro antibacteriano, incluindo atividade contra varias formas de 

Mycobacterium. Em organismos suscetfveis, inibe a atividade da RNA 
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polimerase dependente de DNA, formando urn complexo estavel com a 

enzima. Entao, suprime a iniciac;ao da sintese de RNA. A rifampina e 

bactericida, e age tanto em organismos intracelulares quanto extracelulares. 

Sef{mio - Elemento metalico quimicamente semelhante ao enxofre. Seu simbolo e 

Se, o numero atomico 34 e peso atomico 78,96. Seu nutriente mineral e 

encontrado em peixes, carnes bovinas, carne de aves e cereais. 

Sepsis - Presenc;a de varios organismos formadores de pus e de outros organismos 

patogenicos, ou de suas toxinas, no sangue ou tecidos; a septicemia e urn 

tipo comum de sepsis. 

Septicemia - Doenc;a sistemica associada com a presenc;a e persistencia de 

microrganismos patogenicos ou suas toxinas no sangue. 

Shunt - Anastomose entre urn vaso arterial e urn venoso, como se realiza em casos 

de cardiopatia congenita com baixo fluxo pulmonar ou (shunt) para hemodialise. 

Singfmico - Que e geneticamente identico. 

Tetraciclinas- Antibi6tico originalmente produzido pelo Streptomyces viridifaciens, 

porem mais usado na forma sintetica. 

Transcriqao - Reproduc;ao de uma fita de DNA em uma sequencia de RNA 

complementar, pela enzima RNA polimerase. 

Transfusao - lnjec;ao intravenosa de sangue compativel, fresco e devidamente 

conservado. 

Tromboastenia - Anormalidade da forma e fungoes das plaquetas levando a disturbio 

de coagulac;ao, com tempo de sangramento normal e retrac;ao do coagulo 

alterada. 

Trombocitopenica- Diminuic;ao no numero de plaquetas sanguineas. 
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Tromboembolia - Estado resultante da ocorrencia de embolias de trombos em 

qualquer localizagao, seja venosa ou arterial. 

Tromboplastina - Constituinte composto de proteina e fosfolipide que e largamente 

distribuido em muitos tecidos. Serve como cofator com o fator VIla para ativar 

o fator X na via extrinseca da coagula<;ao sanguinea. 

Trombose- Formagao, desenvolvimento ou presenga de urn trombo, uma forma de 

combinagao que denota relagao a urn coagula. 

Tromb6tica -Aquila que esta relacionado a uma trombose. 

Uremia - Condi<;ao em que os constituintes da urina sao encontrados no sangue. 

Vasoconstritor - Urn agente (geralmente uma substancia) que estreita a luz do vaso 

sanguineo. 

Xantelasma - Afecgao cutanea caracterizada pelo aparecimento, na maioria das 

vezes nas palpebras, de manchas ou nodosidades de cor amarelo-ouro, que 

representam urn deposito localizado de colesterol. 

Xerostomia - Diminuigao do fluxo salivar. 



ANEXO A - MODELO DE FICHA DE ANAMNESE 
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ANEXO A - Modelo de ficha de anamnese, copiado do utilizado pela BIODONTO -

EDUCA<;AO E PESQUISAS AVAN<;ADAS EM ODONTOLOGIA (encerrou atividades em 1999). 

INFORMA~OES DO PACIENTE 

Paciente: Estado Civil -------------------------------- ~-----------------

Residencia: _________________________________ Fone: (___) ________ _ 

Cidade: Estado: CEP -------------------------- -------------- -----------

Profissao: Fone Comercial: --------------------------------- ------------

Data do Nascimento: CPF/CIC: RG: -------- -------------------~ -------

Nome do Conjuge _______________________________ Profissao: _______ _ 

Quem o recomendou ao nosso consult6rio? ----------------------------------

0 que voce espera do tratamento a ser realizado? _____________________________ _ 

Esta plenamente consciente das limita96es do tratamento a ser realizado, as quais podem gerar 
uma nao satisfa9ao dos seus anseios ? -------------------------------------

HISTORIA de SAUDE DENTAL 

Quem eo seu dentista atual? Telefone: --------------------- ------------

Seu tratamento tern sido: ( ) regular (anual) ( )intermitente (quando necessario) ( ) 
infrequente (s6 quando d6i) 

Fa9a urn circulo no SIM ou NAO: 

• Ja teve dores de dente? ..................................................................................... Sim 

D ,. d · ? s· • 01 quan o mastlga. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1m 

Nao 

Nao 
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• Range ou aperta os dentes? ............................................................................... Sim Nao 

• Sofre de dores de cabe<;a freqiientes? ................................................................ Sim Nao 

• Tern dores na nuca, pesco<;o ou ombros? ......................................................... Sim Nao 

• Ja teve dores de ouvido ou na articula<;ao do ouvido? ...................................... Sim Nao 

• Sente sua mandibula cansada ap6s as refei<;oes? .............................................. Sim Nao 

• Mastiga de urn s6lado? ..................................................................................... Sim Nao 

• Seus dentes se encaixam confortavelmente? ..................................................... Sim Nao 

• Possui algum habito (ex.: morder lapis) ? .......................................................... Sim Nao 

Fa<;a urn X onde a resposta for positiva: 

( ) Gengivas sangram 

( ) Gengivas co<;am 

( ) Inflama<;ao nas gengivas 

( ) Dor nas gengivas 

( ) Retra<;ao gengival 

Sente seus dentes sensiveis: 

( ) ao calor 

( ) ao frio 

( ) ao doce 

( ) Pus nos dentes 

( ) Dentes amolecidos 

( ) Espa<;o entre os dentes 

( ) Mau halito 

( ) Comida prende entre os dentes 

( ) quando morde 

( ) ao escova-los 

( ) a pressao 

Teve alguma hemorragia ap6s extra<;ao dentaria ou algum corte que demorou a parar de 
sangrar? .......... Sim Nao 

Ja sofreu algum trauma no rosto, pesco<;o ou mandibula? .......................................... Sim Nao 

Considera-se uma pessoa nervosa? ............................................................................. Sim Nao 

Sente-se infeliz ou em depressao ultimamente? .......................................................... Sim Nao 

Sente-se tranqiiilo (a) no dentista? .............................................................................. Sim Nao 

Algum comentario feito por outro profissional que Eu deva saber? ........................... Sim Nao 
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Quru? ________________________________________________________ ___ 

Observa<;oes: ____________________________ _ 

HISTORICO MEDICO 

A enfermidade periodontal (Piorreia) e causada por uma combina<;ao de fatores complexos e 
o exito no tratamento depende de sua identifica<;ao . Ainda que algumas perguntas nao 
pare<;am ter rela<;ao com a sua condi<;ao , todas estao associadas com o cuidado apropriado 
de sua saude. Por favor, responda sinceramente todas as perguntas. Fa<;a urn X nos 
quadrinhos ou urn circulo no Sim ou Nao, segundo o que corresponde. 

Todas as respostas sao estritamente confidenciais. 

l)Como esta sua saude geral? (Descreva em simples palavras): 

2) Quando foi sua ultima consulta medica? _______________ _ 
Altura Peso -----

3) Nome do Medico: _________________________ _ 
Telefone ------------

4) Esta atualmente em tratamento: 0 Medico 0 Psiquiatrico 0 Psicanalise 0 Outros 

5) Esta usando alguma droga ou medicamento? _________________ Sim Nao 

0 Antibi6tico 

0 Insulina 

0 Hormonio 

0 Aspirina 

0 Anticoagulante 

0 Remedio para pressao 

0 Remedio para o cora<;ao 

0 Pilulas Anticoncepcionais 

0 Tranquilizantes 

0 Cortisona ( ester6ides) 

D Outras 
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6) Ja esteve gravemente doente ou hospitalizado? ___________ Sim Nao 

Se afirmativo, descreva: -------------------------

7) Ja teve ou tern problemas cardiacos? 

D Pressao Baixa D Derrame Cerebral D Ataque Cardiaco 

D Pressao Alta D Dificuldade em D Problemas de Valvula 
resptrar Cardiaca 

D Dor ou Pressao no peito D Murmurio Cardiaco D Marca Passos 

8) Ja teve doen<;as contagiosas? _________________ Sim Nao 

DHepatite DTuberculose DSifilis 

9) Ja teve ( ou tern): 

D Problemas no Figado 

D Problemas nos Rins 

D Problemas Pulmonares 

D Diabete 

D Gastrite 

D Tumores ou Cancer 

D Artrite 

D Anemia 

D Glaucoma 

D Terapia de Rx 

D Tonturas ou Desmaios 

D Quimioterapia 

D Outras 

D Usa lentes de contato 

D Ulcera 

D Asma ou Bronquite 

D Problemas 
Estomago 

no 

D Sifilis ou Doen<;a 
Venerea 

10) Ja sangrou de maneira anormal por extra<;ao, cirurgia ou menstrua<;ao? _ Sim Nao 

Se positivo, descreva: ------------------------

11) Ja fez alguma transfusao sangiiinea? Sim Nao 

12) E alergico (a) ou ja teve alguma rea<;ao anormal com algum remedio? __ Sim Nao 

D Anestesico Dental 

D Codeina 

D Aspirina 

D Penicilina 

D Sulfa 

D Outros Antibi6ticos 

D Calmantes ou Sedativos 

D Outros 
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13) Sofre de alguma alergia? Sim -------------------------------------- Nao 

D Irrita<;ao da pele, Urticaria D Rinite D Outras 

14) Existe alguma destas enfermidades em sua Familia? 

D Diabete D Problemas Cardiacos D Outras 

15) Voce e possuidor de alguma enfermidade nao mencionada que Eu devo saber? 
Sim Nao -----

16)VocefUma? _________________________________________ Sim Nao 

D 1 carteira ao dia ou menos D 2 carteiras D 3 oumais 

17) Esta sob regime alimentar? --------------------------------- Sim Nao 

18) Toma bebidas alco6licas? ----------------------------------- Sim Nao 

19) As mulheres - Esta gravida? ______________________________ Sim Nao 

20) As mulheres - Esta ou passou pela menopausa? ______________________ Sim Nao 

Escreva os medicamentos usados nos ultimos 3 meses e/ou de outras informa<;oes que julgar 
necessarias: 

Assinatura do Paciente/Responsavel: ------------------------------------------

Dma: _________________________________ _ 



ANEXO 8- MODELO DE FICHA DE AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO 

CIRURGICO 
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ANEXO 8 - Modelo de ficha de autorizagao para tratamento cirurgico, copiado do 

utilizado pela BIODONTO - EDUCA<;AO E PESQUISAS AVANCADAS EM ODONTOLOGIA 

(encerrou atividades em 1999). 

Eu, 

e 

DECLARA<;AO 

CPF n. o 

___________ , residente e domiciliado em 

rua: 

atraves do presente instrumento, expresso o meu consentimento para que o Dr. Luiz 

Hamilton Vieira Ribas e/ou membros de sua equipe realizem os procedimentos abaixo, ja 

previamente a mim explicados: 

Procedimentos: 

Consinto, tambem, com a realizayao de outros procedimentos nao descritos acima e 

que nao sejam de meu conhecimento previo, cuja necessidade se verifique no decorrer do ato 

cirurgico, a fim de que seja completado o plano de tratamento proposto. 

Declaro entender que o plano de tratamento proposto e por mim aceito, e para tratar e 

possibilitar a corre9ao de minha deficiencia buco-maxilo-facial, bern como que me foi 

comunicado pelos Drs. Luiz Hamilton Vieira Ribas e equipe, que minha situa9ao atual teria 

tendencia de piorar e que alem da regiao buco-maxilo-facial poderia interferir em minha 

condi9ao sistemica, caso nao tivesse tornado a decisao de iniciar este tratamento cinl.rgico. Fui 
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informado tambem, da existencia de metodos altemativos de tratamento, tendo porem optado 

por este que me foi oferecido, por entender ser o mais adequado ao meu caso. 

Fui esclarecido da existencia de riscos, decorrentes da propria natureza do ato 

cirurgico, e que nesta circunstancia especifica, podem estar incluidos na rela<;ao abaixo, nao 

estando porem a eles limitados: 

1. Desconforto p6s-operat6rio e edema que pode requisitar alguns dias de repouso em 

cas a; 

2. Hemorragia que pode persistir; 

3. Danos a dentes, restaura<;5es ou elementos proteticos pr6ximos; 

4. Infec<;ao p6s-operat6ria necessitando de tratamento adicional; 

5. Trauma provocado pelos afastadores nos hibios, causando estiramento, feridas e 

rachaduras; 

6. Abertura de boca reduzida por dias ou semanas; 

7. Decisao em deixar urn pequeno apice radicular quando sua remo<;ao necessite urn 

extenso ato cirurgico; 

8. Fratura maxilo-mandibular; 

9. Dano em algum nervo podendo causar urna parestesia ou paresm, de ambito 

temporario, ou permanente, em remotas instancias, que pode atingir qualquer 

elemento do complexo buco-maxilo-facial; 

10. Abertura do seio maxilar ( cavidade anatomica situada acima dos dentes superiores) 

para remo<;ao de corpo estranho que porventura seja deslocada para la; 

11. Rea<;5es alergicas; 

12. Problemas de ATM (Articula<;ao Tempora Mandibular); 

13. Problemas na osseointegra<;ao; 

Para quaisquer situa<;oes imprevistas, que porventura possa originar-se no decorrer da 

cirurgia, o chamado "Julgamento Medico" sera utilizado para estabelecer procedimentos 

adicionais que constem ou nao deste docurnento, para cuja execu<;ao expresso o meu 

consentimento. Estou ciente que devido a diferen<;a entre os organismos dos individuos, pode 

haver risco de falha no tratamento, recidiva, necessidade de retratamento seletivo ou piora da 

minha condi<;ao atual, apesar do cuidado dispensado e que nao me foi dada nenhurna garantia 

que o tratamento proposto trara completa cura ou sucesso deixando-me completamente 

satisfeito, embora seja este o objetivo do tratamento. Sei tambem que nao foi estabelecido 

nenhurn tipo de seguro contra eventuais problemas que possam surgir em fun<;ao do 
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tratamento. Entretanto, e da opiniao dos cirurgioes que me examinaram, que minha condic;ao 

poderia piorar ainda mais, sem o tratamento recomendado. 

Declaro ter tido a oportunidade de relatar ao profissional 

ja citado, o meu hist6rico medico pregresso e minha atual condic;ao de saude. 

Concordo, portanto, em acatar completamente todas as 

recomendac;oes feitas pelos Dr.(s) Luiz Hamilton Vieira Ribas e sua equipe, enquanto estiver 

sob seus cuidados, tendo plena consciencia que nao o fazendo, poderei estar contribuindo para 

que o resultado do tratamento nao seja alcanc;ado a contento. 

Autorizo tambem que seja feita toda a documentac;ao 

casuistica de meu tratamento pelos metodos convencionais, fotografia, slides, filmagem, 

videos, modelos, gravac;oes, radiografias, etc., podendo esta documentac;ao ser utilizada com 

finalidade cientifica, respeitando os principios eticos e sem a divulgac;ao do meu nome, 

cedendo tambem todos os direitos advindos da utilizac;ao desta documentac;ao ao profissional 

ac1ma. 

Por ser verdade, firmo a presente em duas vias na presenc;a de 

duas testemunhas. 

Curitiba, __ de _______ de 200 . 

Testemunha 

Paciente ou responsavel 

Testemunha 



ANEXO C- MODELO DE FICHA DE INSTRUCOES POS-OPERATORIAS 
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ANEXO C - Modelo de ficha de instruc;oes p6s-operat6riras, copiado do utilizado pela 

BIODONTO- EDUCA<;AO E PESQUISAS AVAN<;ADAS EM ODONTOLOGIA (encerrou atividades 

em 1999). 

Instru~oes A Serem Seguidas Pelos Pacientes Apos Tratamentos Cirurgicos 

A cirurgia que foi realizada em sua boca permitini a melhora da saude de seus dentes e 

gengivas. As instrw;oes seguintes foram preparadas para responder a algumas duvidas que voce possa 

ter sabre como cuidar-se ap6s a cirurgia. Por favor, leia essas instruc;oes cuidadosamente. Nossos 

pacientes as tern achado muito uteis. 

1) Quando cessar o efeito da anestesia, o paciente podera sentir urn leve desconforto, nao dor. lsso e 

normal, mesmo em casas de pequena extensao. Para que essa condic;ao seja eficientemente 

controlada, observe rigorosamente as prescric;oes feitas. Caso o desconforto nao seja controlado 

mesmo com os medicamentos, contate os telefones relacionados ao final . 

2) Aplicar balsas de gelo na face, sabre a regiao operada, durante 10 a 15 minutes, com intervale de 

15 minutes entre cada aplicac;ao, durante os dais primeiros dias ap6s a cirurgia. Envolver a balsa de 

gelo com urn pano fino, u.mido, e aplicar urn creme protetor sabre o rosto para nao irritar a pele. 

Coloque agua bern gelada na boca durante OS dais primeiros dias ap6s a cirurgia, SEM 

BOCHECHAR. Esses cuidados ajudarao a controlar sangramentos e edema (inchac;o ). Ap6s as 

primeiras 48 horas, havera algum edema em seu rosto, o que sera perfeitamente normal em func;ao 

do tipo de cirurgia a que voce foi submetido. Passe a utilizar compressas quentes umidas sabre o 

local operado, como metoda auxiliar de controle, mantendo os mesmos cuidados anteriores para 

com a pele do seu rosto. 

3) Evite alimentos ou liquidos quentes nas primeiras 48 horas ap6s a realizac;ao da cirurgia, bern como 

alimentos duros, que possam vir a quebrar a protec;ao colocada ou machucar a regiao operada. As 

primeiras refeic;oes que se seguem a cirurgia devem constituir-se de alimentos liquidos, moles ou 

pastosos (por exemplo, sorvetes, sucos, caldos, sopas, pures, iogurtes, cremes, gelatinas ), de 

preferencia frios ou gelados. Evitar tambem alimentos muito condimentados, frutas citricas ou 

acidas, bern como bebidas alco6licas. Esses itens podem causar dor. Complementos alimentares 

e/ou vitaminicos nao sao, geralmente, necessaries. Eles serao prescritos se forem convenientes ao 

seu caso. 

4) Nao fume. 0 calor e a nicotina poderao irritar suas gengivas e diminuir a capacidade de 

cicatrizac;ao. Tanto quanta possivel, use esta oportunidade para parar de fumar. Fumante tern mais 

doenc;as periodontais que nao-fumantes. 

5) Utilize o liquido anti-septico, SEM BOCHECHAR, da maneira que lhe for prescrito (tipo, 

concentrac;ao, freqtiencia de uso ). 

6) Limpe as regioes da sua boca que foram tratadas nas semanas anteriores usando os metodos de 

higienizac;ao com os quais voce foi instruido. Sua gengiva podeni sangrar mais do que sangrava 
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antes da cirurgia. Isso e perfeitamente normal nos estagios iniciais de cicatriza<;ao e desapareceni 

gradualmente. Nao interrompa a higieniza<;ao por causa disto. 

7) Pare com suas atividades dilirias regulares, diminuindo, com isso, o nsco de sangramentos e 

edemas secundarios. Evite qualquer esfor<;o fisico (nata<;ao, corrida, futebol) por uma semana, bern 

como excessos de qualquer tipo ( banhos de sol, por exemplo ). E recomendavel repouso nas 

primeiras 24 horas. Deitar sempre com a cabe<;a mais elevada que o restante do corpo (usar 

travesseiro extra nas primeiras noites). Nao apoiar a cabe<;a sobre o lado operado ao deitar. 

8) Incha<;o e hematoma nao sao incomuns, particularmente em areas que necessitaram procedimentos 

cirurgicos extensos. 0 edema geralmente persiste por tres ou quatro dias. Se o edema e doloroso 

ou aparenta tomar-se pior, por favor contate os telefones relacionados ao final. Os hematomas 

desaparecerao em ate 2 semanas; para que sejam eliminados mais rapidamente, usar Hirudoid 

Pomada sobre o local. 

9) Voce podera experimentar uma sensa<;ao de fraqueza durante as primeiras 24 horas. Isto nao devera 

ser motivo de preocupa<;ao, mas devera ser relatado na proxima consulta. ALIMENTE-SE BEM! 

1 0) Ocasionalmente podera haver presen<;a de sangue na saliva durante as primeiras 4 ou 5 horas ap6s 

a cirurgia. Isto e comum e se corrige espontaneamente. Se houver urn sangramento consideravel 

ap6s isso, usar agua bern gelada por 30 minutos, sem bochechar. Se o sangramento nao parar ap6s 

esse tempo, por favor contate os telefones relacionados ao final. Nao tente parar o sangramento 

por meio de bochechos. 

11) Em algumas situa<;oes se faz necessaria utilizar uma prote<;ao sobre sua gengiva ap6s a cirurgia, 

chamada cimento cirurgico. Ele protegera sua gengiva de traumas, ajudando a controlar a dor, 

auxiliando a cicatriza<;ao e permitindo a voce seguir suas atividades habituais com conforto. Nao o 

empurre com a lingua. Pode ser necessaria urn pequeno intervalo de tempo ate voce se acostumar a 

ele. Para seu beneficia o cimento deve permanecer no Iugar durante a primeira semana. Nao o 

remova. Se peda<;os do cimento se soltarem durante a semana, nao se preocupe desde que voce 

nao sinta dor. Se voce sentir dor, ou se algum peda<;o do cimento irritar sua lingua ou labios, 

contate os telefones relacionados ao final . 0 problema sera resolvido facilmente com a retirada ou 

troca do cimento. 

12) Caso seja necessaria, o seguinte telefone podera ser utilizado para contato: (041) 3222-7893. 

PACIENTE: ____________________________________________ ___ 

PROFISSINAL: -------------------------------------------

Curitiba, __ __;/ ___ / __ _ 



ANEXO D- MODELO DE FICHA DE PRE-TRIAGEM 
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ANEXO D - Modelo de ficha de pre-triagem, copiado do utilizado pela BIODONTO -

EDUCAQAO E PESQUISAS AVANQADAS EM ODONTOLOGIA (encerrou atividades em 1999). 

Paciente: ____________ Telefone: ________ _ 

Endere9o:. _______________ Data: __ / __ / __ 

Plano de Tratamento: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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Data Area Procedimentos 



ANEXO E- ESTUDO PRATICO APRESENTADO NA DISCIPLINA DE GESTAO 

FINANCEIRA E ORCAMENTARIA - CSP 2008 
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ANEXO E - Estudo pratico apresentado na disciplina de Gestao Financeira e 

Orgamentaria - CSP 2008 

ESTADO DO PARANA 

SISTEMA ESTADUAL DE PLANEJAMENTO 

1. IDENTIFICACAO 

ORGAO: Secretaria do Estado de Seguranga Publica. 

UNIDADE EXECUTORA: Fundo Estadual de Saude/ Centro Odontol6gico. 

TiTULO: Reequipamento do Centro Odontol6gico da Policia Militar do Parana­

Curitiba. 

G Orc;:amentario 

Se orgamentario- Unidade Orgamentaria Responsavel 

Fundo Estadual de Saude. 

2. SITUACAO PROBLEMA 

0 Centro Odontol6gico da Polfcia Militar do Parana encontra-se 

instalado nas dependencias do Hospital da Polfcia Militar, utilizando desde o ano de 

1982 algumas estruturas comuns como, setor de Pessoal, compras, viaturas, 

informatica e telefonia. 

Com a previsao do funcionamento em sede propria independente do 

Hospital da Policia Militar, faz-se necessaria a organizagao estrutural do Servigo. 

Para isto necessitaremos de comunicagao entre o usuario e o servigo eficiente, 

registro das informagoes clinicas adequadas em formulario adequado (eletronico e 

digital), em virtude do atual sistema estarem desatualizados, sucateados e 

insuficientes para a demanda atual. Ha necessidade de novas aparelhos se justifica 

pela modernizagao constante, desenvolvimento e aplicagao das novas tecnologias 

exigidas pelos protocolos cientificos atuais, sendo que as aparelhagens atualmente 

em uso ja nao desempenham adequadamente a sua fungao, em virtude de 
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constantes manutengoes, cujo custo somado justifica sua substituigao. Na sede 

propria poderemos desenvolver outras atividades atualmente geminadas ao Hospital 

da Policia Militar e servigos diferenciados, preventives e tecnicos acompanhando a 

evolugao da odontologia moderna. 

3. OBJETIVOS 

1- Manter a saude odontol6gica da tropa para que a mesma possa prestar melhores 

servigos de seguranga a populagao 

2- Adotar metodos preventives odontol6gicos reduzindo a incidencia das 

enfermidades bucais. 

3- Tratar e controlar as enfermidades odontol6gicas existentes, evitando e reduzindo 

as afastamentos de servigo em instalagoes e equipamentos adequados as boas 

praticas de saude bucal. 

4. METAS 

Meta Complemento Unidade Quantidade 

Adquirir Computador Computador 20 

Adquirir Cadeira Cadeira 11 

odontol6gica odontol6gica 

Adquirir Refletor Refletor 11 

odontol6gico odontol6gico 

Adquirir Equipo Equipo 11 

odontol6gico com 4 odontol6gico 

pontas 

Adquirir Cuspideira Cuspideira 11 

odontol6gica 

Adquirir Bomba de vacuo Bomba de vacuo 11 

odontol6gico 

Adquirir RX odontol6gico 70 Rx odontol6gico 11 

KV-10MA 

Adquirir Mocho odontol6gico Mocho 11 

-
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Adquirir Compressor de ar Compressor de ar 02 

industrial 

Adquirir Amalgamador Amalgamador 11 

Adquirir Fotopolimerizador Fotopolimerizador 11 

Adquirir ultra-som com ultra-som 11 

profilaxia 

Adquirir Cadeiras escrit6rio Cadeiras 20 

Adquirir Longarinas 3 lug. Cadeira 60 

Adquirir Armario clinico Arm a rio 11 

Adquirir Central telefonica Central telefonica 01 

para 20 linhas 

Adquirir Mesa de escrit6rio Mesa de escrit6rio 05 

Adquirir Mesa auxiliar Mesa auxiliar 11 

odontol6gico 

5. LOCALIZACAO 

Centro Odontol6gico da Policia Militar do Parana, localizado na Rua 

Omar Sabagg, 890, Curitiba, Parana. 

6. EFEITOS ECONOMICOS E SOCIAlS 

A modernizac;ao do Centro Odontol6gico da PMPR trara melhorias 

para a saude bucal da tropa da regiao metropolitana. lsto trara beneficios para os 

policiais e familiares, os quais permanecerao aptos para a prestac;ao de servic;os a 

populac;ao. 
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7. VIABILIDADES ECONOMICAS E SOCIAlS 

0 projeto em questao viabilizara a manuten9ao de uma tropa 

saudavel o qual participara com maior efetividade nos projetos de seguran9a no 

Estado do Parana. 

8. RECURSOS NECESSARIOS E DISPONiVEIS 

Discrimina9ao Necessaries Disponiveis Diferenc;as 

Computador Computador 20 

Cadeira Cadeira 11 

odontol6gica odontol6gica 

Refletor Refletor 11 

odontol6gico odontol6gico 

Equipo Equipo 11 

odontol6gico com 4 odontol6gico 

pontas 

Cuspideira Cuspideira 11 

odontol6gica 

Bomba de vacuo Bomba de vacuo 11 

odontol6gico 

RX odontol6gico 70 Rx odontol6gico 11 

KV-10NA 

Mocho odontol6gico Mocho 11 

Compressor de ar Compressor de ar 02 

industrial 

Amalgamador Amalgamador 11 

Fotopolimerizador Fotopolimerizador 11 
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Continua9ao 

ultra-sam com ultra-sam 11 

profilaxia 

Cadeiras escrit6rio Cadeiras 20 

Longarinas 3 lug. Cadeira 60 

Armaria clfnico Armaria 11 

Central telefonica Central telefonica 01 

para 20 linhas 

Mesa de escrit6rio Mesa de escrit6rio 05 

Mesa auxiliar Mesa auxiliar 11 

odontbl6gico 

9. QUADRO DE FONTES E USOS DE RECURSOS 

Quadro de fontes e uses de recursos R$mil 

Discrimina9ao Realizado A realizar par trimestre 

ate 
Total 

F Tesouro 

-ordinaries 
0 

-vinculados 

N 
Outras Fontes 

T Diretamente 

E 
arrecadados 

O.C. lnternas 
s 

O.C. Externas 

Convenios 
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Diversas 

TOTAL 

Despesas 

correntes 

-pessoal 

Material 

consume 

u Servi9os de 

Terceiros 

s Outras 
' despesas 0 

correntes 

s 
Despesas de 

Capital 

Obras Publicas 

Equipamentos e 215.700 7.650 293.350 
instala96es 

Material 

permanente 

Aquisi9ao de 

im6veis 
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10.CRONOGRAMA FiSICO 

Discriminac;ao Ponderac;ao Realizado A realizar por trimestre total 
das etapas ate 20 3° trimestre 

Computador 0 20 

Cadeira odont. 11 0 

Refletor odont. 11 0 

Equipo odont. 11 0 

4 pontas 

Cuspideira odont. 11 0 

Bomba de vacuo 11 0 

Rx odont. 11 0 

Macho 22 0 

Compressor ar 02 0 

industrial 

Amalgamador 11 0 

Fotopolimerizador 11 0 

ultra-s om com 11 0 

profilaxia 

Cadeiras 0 20 

Longarinas 3 0 20 

lugares 

Armaria clinico 0 11 

Central telefonica 0 01 

Mesa escrit6rio 0 05 
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Mesas auxiliares 0 11 

odont. 

11. CRONOGRAMA FINANCEIRO 

Discriminagao Ponderagao Realizado A realizar per trimestre total 

das etapas ate 
2° trimestre 3° trimestre 

Computador 0 40.000 40000 

Cadeira odont. 66.000 0 66000 

Refletor odont. 16.500 0 16500 

Equipo odont. 27.500 0 27500 

4 pontes 

Cuspideira odont. 11.000 0 11000 

Bomba de vacuo 15.400 0 

15400 

Rx odont. 18.700 0 
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18700 

Mocho 5.500 0 

5500 

Compressor ar 10.000 0 

industrial 

10000 

Amalgamador 6.600 0 

6600 

Fotopolimerizador 8.800 0 

8800 

ultra-scm com 29.700 0 

profilaxia 
29700 

Cadeiras 0 3.000 3000 



Longarinas 3 0 

lug ares 

Armaria clinico 0 

Central telefonica 0 

Mesa escrit6rio 0 

Mesas auxiliares 0 

odont. 

Total 

12.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS LEGAlS 

Nao utilizamos 

13. RECEITAS E DESPESAS GERADAS 

Receitas: nao precisa. 

Despesas geradas. NAO GERADAS. 

14. IMPLANTACAO 

Em principia seis meses. 
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14.000 14000 

11.000 

11000 

4.000 4000 

1.250 1250 

4.400 4400 

293350 

Responsabilidade a cargo do Comando do Centro Odontol6gico da 

PMPR, articulado com Secretaria de Estado de Seguranc;a Publica. 

15. ACOMPANHAMENTO E CONTROLE 

Controle atraves do Tribunal de Contas (documental) 
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Controle Fisico: Comando do Centro Odontol6gico. 

16. EPOCAS DE AVALIA<;Ao 

Avaliac;ao a ser realizada em tn§s fases: julho, setembro e dezembro. 

17. RESUMO 

Nao e necessario fazer. 

Curitiba, 16 de agosto de 2008. 



ANEXO F - BENEFICIARIOS DO FUSEX 
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ANEXO F 

Os beneficiarios do FUSEx sao os constantes do artigo 4° e 5° das IG 

70-03. 

Dos Beneficiarios 

Art. 4° Sao considerados beneficiarios do FUSEx: 

I- o(a) militar, da ativa ou inativo(a), contribuinte; 

II- o(a) pensionista de militar ou pensionista militar, contribuinte; 

Ill- os seguintes dependentes do(a) contribuinte: 

a) o conjuge, ou o(a) companheiro(a), em conformidade com os incisos IV e VI, do 

art. 3°, destas IG; 

b) filho solteiro, ate 24 (vinte e quatro) anos de idade, desde que nao receba 

remunera9ao, enquanto nao constituir qualquer uniao estavel e viver sob sua · 

dependencia economica; 

c) o filho invalido ou interdito; 

d) a filha solteira, desde que nao receba remunera9ao, enquanto nao constituir 

qualquer uniao estavel e viver sob sua dependencia economica; 

e) a(o) viuva(o), enquanto nao adquirir a condi9ao de pensionista; 

f) os pais, desde que, comprovadamente, vivam sob a sua dependencia economica; 

g) o(a) enteado(a), mediante termo de guarda e responsabilidade, e sem pensao 

alimentfcia, nas mesmas condi96es das alineas "b", "c" e "d" deste inciso; 

h) o(a) menor que, por determina9ao judicial, esteja sob a guarda ou tutelado(a), nas 

mesmas condi96es das alineas "b", "c" e "d" deste inciso; 
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i) o ex-conjuge ou a(o) ex-companheira(o), em conformidade com os incisos IV e VI, 

do art. 3°, com direito a assistencia medico-hospitalar pelo FUSEx, estabelecido por 

senten9a judicial, enquanto nao constituir qualquer uniao estavel; 

j) excepcionalmente, a pedido do(a) contribuinte, a filha viuva, separada 

judicialmente ou divorciada, sem rendimentos e/ou pensao alimenticia, desde que, 

comprovadamente, viva sob sua dependencia economica. 

Paragrafo unico. Os dependentes da(o) pensionista serao aqueles ja credenciados 

como beneficiaries do FUSEx e institufdos, em vida, pelo(a) militar gerador(a) do 

direito. 

Art. 5!! Sao, tambem, considerados dependentes dos(as) contribuintes os constantes 

das alfneas "b", "c", "e", "f', "g" e "h" do § 3!! do art. 50 do Estatuto dos Militares, 

desde que inclufdos, legalmente, no CADBEN-FUSEx ate 29 de setembro de 1995, 

obedecidas as condicionantes vigentes a epoca da inclusao. (Aiterado pela 

Portaria n° 177, de 07/05/03) 

Paragrafo unico. Se, em qualquer epoca, mediante sindicancia ou outro processo 

administrative, for comprovada a falsidade da Declara9ao de Beneficiaries ou a 

ilegalidade na inclusao de dependente(s) constante(s) deste artigo, o(s) mesmo(s) 

sera(ao) excluido(s) do CADBEN/FUSEx e o Titular responsabilizado pelas 

despesas com os atendimentos prestados a tais dependentes. 

CODIGOS E TABELAS UTILIZADOS 

1. CODIGOS DA CONDICAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA (I) 

GRAU DE PARENTESCO ou CONDI<;AO DE 
NR COD IGO 

DEPENDENCIA 

01 34 Conjuge (3) 

02 35 Filho solteiro (3) 

03 36 Filha solteira (3) 

04 37 Filha solteira maior de 24 anos(3) 
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COD IGO 
GRAU DE PARENTESCO ou CONDIQAO DE 

NR 
DEPENDENCIA 

05 38 Filha separada, viuva ou divorciada(3) 

06 39 Pai (3) 

07 40 Mae (3) 

08 41 Avo (4) (6) 

09 42 Av6 (4) (6) 

10 43 Sogra (4) (6) 

11 44 Madrasta (4) (6) 

12 45 Ex-Conjuge (3) 

13 46 Irma (4) (6) 

14 47 lrmao menor (4) (6) 

15 48 Cunhado menor (4) (6) 

16 49 Sobrinho menor (4) (6) 

17 50 Cunhada (4) (6) 

18 51 Sobrinha (4) (6) 

19 52 Neto 6rfao menor (4) (6) 

20 53 Neta 6rfa menor (4) (6) 

21 54 Ex-companheira(o) (3) 

22 55 Filho(a) lnterdito(a) (2) 

23 56 Tutelado (5) 



NR 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

180 

C6DIGO 
GRAU DE PARENTESCO au CONDI<;AO DE 

DEPENDENCIA 

57 Tutelada (5) 

58 Companheira(o) (3) 

59 Filho(a) lnvalido(a) (2) 

60 Enteado sob guarda ou tutela(5) 

61 Enteada sob guarda ou tutela (5) 

62 Menor sob guarda masculino (5) 

63 Menor sob guarda feminino (5) 

64 Paragrafo unico do art. 4° das IG 70-03 

65 Ordem Judicial 

Medida Provis6ria n° 2.215-10, de 31 de agosto de 2001 e conforme 

prescreve a Port n° 117, do Comandante do Exercito, de 22 de mar9o de 

2001. 

Art. 15. Sao descontos obrigat6rios do militar: 

I - contribui9ao para a pensao militar; 

II - contribui9ao para a assistencia medico-hospitalar e social do militar; 

Ill- indeniZa9aO pela presta9aO de assistencia medico-hospitalar, por 

intermedio de organiza9ao militar; 

IV - impastos incidentes sobre a remunera9ao ou os proventos, de acordo com 

a lei; 
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V- indenizac;ao a Fazenda Nacional em decorr€mcia de divida; 

VI - pensao alimenticia ou judicial; 

VII- taxa de uso por ocupac;ao de proprio nacional residencial, conforme 

regulamentac;ao; 

VIII- multa por ocupac;ao irregular de proprio nacional residencial, conforme 

regulamentac;ao. 

Art. 25. A contribuic;ao para a assistencia medico-hospitalar e social e 

de ate tres e meio por cento ao mes e incidira sabre as parcelas que compoem a 

pensao ou os proventos na inatividade, conforme previsto no art. 1 0 desta Medida 

Proviso ria. 



ANEXO G- PROPOSTA DE ORGANOGRAMA PARA 0 CENTRO ODONTOLOGICO 
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ANEXO G - PROPOSTA de ORGANOGRAMA para o CENTRO ODONTOLOGICO 

Chefia da Policlinica 
doCOPM 

Chefia da Radiologia 
Odontol6gica 

Chefia do Centro Odontol6gico 
daPMPR 

Chefia do COPM para o 
CPC 

Sec;ao de 
Expediente 

Chefia do COPM 
parao CPI 
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ORGANOGRAMA ATUAL DO CENTRO ODONTOLOGICO 

Radiologia 
odontol6gica 

Chefia do Centro 
Odontol6gico da PMPR 

Policlinica 
Odontol6gica 

Se<;ao de Expediente 



ANEXO H- MATRIZ DO MARCO LOGICO 
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QUADRO DE ATORES 

GRUPOS INTER ESSES POTENCIAL LIMITAQOES 

Policiais Militares 

At iva Atendimento da 

RR necessidade 
GRUP01 Poucas linhas telefonicas 

Reformados Redu9ao no tempo de 
Poucas atendentes 

Dependentes marca9ao 

Pensionistas Agilidade na libera9ao 

Forma9ao de equipe Poucos Oficiais Dentistas 
GRUPO 2 

Oficiais Dentistas lntegra9ao da equipe Poucos auxiliares 

Prontuario eletronico Vagas limitadas 

Contrata9ao pessoal 
Limita9ao na contrata9ao 

GRUPO 3 Libera9ao de verba 
Limita9ao or9amentaria Comando da PMPR 

or9amentaria 
Desconhecimento 

Conscientiza9ao 



Resumo Narrativo 

FIM 
- t incidencia da doenc;a 
- t tratamento radical 
- i prevenc;ao 

RESULTADOS 
- j n° atendimentos 
- i produc;ao da equipe 
- t reduc;ao atendimento 

emergencia 
- t repetic;ao servic;os 
- t ligac;oes perdidas 

COMPONENTE 
- Curse de capacitac;ao 

atendente 
- produc;ao material de 

divulgac;ao do servic;o 
- uso da intranet e 

Internet para divulga­
c;ao do servic;o 

ATIVIDADE 
+ linhas telefonicas 
+ atendentes 
+ profissionais 
+auxiliares 
+ turnos de atendimento 
+ treinamento da equipe 
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MATRIZ DO MARCO LOGICO 

lndicadores 

- i usuaries atendidos 
anual 
- t gasto material cura-
tivo anual 
-

- i satisfac;ao usuario 
- i satisfac;ao equipe 
- j n° marcac;oes via te-

lefone 
- t n° reclamac;oes 

- 03 turnos 11 profissio­
nais 

- 02 turnos 12 auxiliares 
- 02 turnos 03 telefonis-

tas 
- contratar e treinar em 

06 meses 

- aquisic;ao central tele­
fonica 20 linhas 

- contratac;ao pessoal 
- contratac;ao de escola 

de treinamento 

Meios de 
Verifica~ao 

- adoc;ao de certificac;ao 
de qualidade 

- comparac;ao com servi 
c;os publicos e privados 
- comparac;ao indices 
internacionais 

- relat6rios de produc;ao 
diario e mensal 

- relat6rio sabre produto 
- relat6rio sabre reclama 
c;oes diario e mensal 

- realizar pesquisa dire­
ta com usuaries 

- realizar pesquisa dire­
ta com profissionais 

Pressupostos 

- mudanc;a de governo 
- mudanc;a de comando 
- j rotatividade equipe 
- t liberayao verba 

- treinamento pessoal 
- disponibilidade verba 
- disponibilidade material 

- realizac;ao anual de di­
namicas de grupo 
- entrevistas individuais 
profissionais e auxiliares 

- coletar informac;oes n° - realizac;ao concurso 
atendimentos/dia publico 

- coletar informac;oes n° - realizac;ao contratac;ao 
chamadas/dia - liberac;ao verba para 

- coletar informac;oes do aquisic;ao central telef. 
atendimento + usado - contratac;ao escola de 

treinamento 



ANEXO 1- SLIDES APRESENTADOS NA AULA DE GESTAO DE MARKETING 

INSTITUCIONAL DO CSP 2008 
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ANEXO I - Slides apresentades na aula de Gestae de Marketing lnstitucienal, preferida 
durante e CSP- 2008, a qual pede ser aplicada ae COPM/PMPR. 

MODELO DE QUALIDADE DOS SERVI~OS 
(Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985) 

Cinco lacunas que levam ao fracasso na prestac;ao de servic;os: 

a) Lacuna entre as expectativas do consumidor e as percepc;oes da gerencia. 

b) Lacuna entre as percepc;oes da gerencia e as especificac;oes da qualidade do 
servic;o (a gerencia pode entenCler as expectativas do cliente, mas nao consegue 
colocii-las em pratica). 

c) Lacuna entre as especificac;oes da qualidade dos servic;os e sua entrega 
(funcionarios podem ser mal treinados, incapazes ou desinteressados em 
relac;ao ao padrao. Eles podem ainda receber informac;oes conflitantes, como 
dedicar tempo que for necessaria para ouvir os clientes e atende- los 
rapidamente). 

d) Lacuna entre a entrega dos servic;os e as comunicac;oes externas: as expectativas 
do cliente sao afetadas por declarac;oes feitas por representantes da empresa e 
por mensagens de propaganda (divulga uma coisa e na real e outra). 

e) Lacuna entre o servic;o percebido eo servic;o esperado: ocorre quando o 
consumidor nao percebe a qualidade do servic;o. 

FATORES DETERMINANTES DA 
QUALIDADE DOS SERVIC::OS 

1. Confiabilidade: prestar o servi<;o exatamente como prometido. 

2. Capacidade de resposta: disposi<;ao de ajudar o cliente e de 
fornecer o servi<;o dentro do prazo estipulado. 

3. Seguranc;a: o conhecimento e a cortesia dos funcionarios e sua 
habilidade de transmitir confian<;a e seguran<;a. 

4. Empatia: a aten<;ao individualizada dispensada aos clientes. 

5. !tens tangfveis: a aparencia das instala<;oes ffsicas, dos 
equipamentos, dos funcionarios e do material de comunica<;ao. 

Slide apresentade 
na aula de Gestae 
de Marketing lns­
titucienal. 
Esta analise pede 
ser adetada em 
relac;ae aes servi­
c;es prestades pe­
le COPM. 

Slide apresentade 
na aula de Gestae 
de Marketing lns­
titucienal. 
Esta analise pede 
ser adetada em 
relac;ae aes servi­
c;es prestades pe­
le COPM. 



IMAGEM DA ORGANIZAc;Ao 
Transmitida atraves da capacidade de colocar 

em pratica o conceito de marketing. 

IMAGEM DA PMPR 
Eo reflexo de como configura e desenvolve 
suas atividades a partir das necessidades de 

seguranc;a da sociedade paranaense. 
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Slide apresentado 
na aula de Gestae 
de Marketing lns­
titucional. 
Esta analise pode 
ser adotada em 
rela9ao aos servi­
yos prestados pe­
lo COPM. 




