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EPIGRAFE

PODER E AUTORIDADE

Na din@mica da vida social o poder exerce forte fascinio sobre as criaturas.
Muitas pessoas desejam ocupar cargos que lhes conceda poder sobre outros
individuos, mas poucas sabem exercer esse encargo com autoridade.

Ter poder nao € o mesmo que ter autoridade.

O poder “é a faculdade de forgar ou coagir alguém a fazer sua vontade, por
causa de sua posi¢cao ou forca, mesmo que a pessoa preferisse nao o fazer.”

A autoridade € “a habilidade de levar as pessoas a fazerem de boa vontade o
que quer, por causa de sua influéncia pessoal.”

Para exercer o poder ndo € necessario ter coragem nem inteligéncia avantajada.
Criangas menores de dois anos s&o mesiras em dar ordens a seus pais.
A historia da humanidade registrou os feitos de muitos governantes déspotas e
insensatos. Mas, para ter autoridade sobre pessoas € preciso um conjunto de
habilidades especiais.

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

Em uma sociedade injusta, o poder pode ser vendido e comprado, dado e
tomado. As pessoas podem ser colocadas no poder porque sdo parentes ou amigas de
alguém, porgque tém dinheiro, uma posicdo social de destaque ou outra conveniéncia
qualquer.

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

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

Quem tem autoridade pensa nas tarefas, mas cuida também dos
relacionamentos.No processo administrativo ha sempre essas duas dindmicas em jogo:
a tarefa e o relacionamento.Atender uma, em detrimento da outra, € caminho curto para



o fracasso. E conseguir o equilibrio entre ambas € uma caracteristica de quem exerce
lideranga com autoridade.

Assim sendo, se vocé € um lider e precisa lembrar isto as pessoas, é porgue
vocé nao &. Mas se vocé nao esta no poder e mesmo assim as pessoas buscam suas
orientacdes, & porque vocé tem autoridade.

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

Pense nisso!

O lider ideal é aquele que, pela sua autoridade intelecto-moral, inspira os seus
colaboradores e os eleva a condigao de amigos.

Quem tem autoridade efetiva ndo teme perdé-la ao se aproximar dos outros e
trata-los exatamente como gostaria que os outros o tratassem.

Assim, se vocé é responsavel pela condugdo de outros seres, medite quanto a
responsabilidade que lhe cabe sobre os destinos dessas pessoas e procure ser alguém
com autoridade, e jamais apenas alguém que detém o poder.

Pense nisso, e procure ouvir 0s que convivem com vocé mais de perto.

Equipe de Redag¢do do Momento Espirita, com base no cap. 1, do livio O Monge e o
Executivo, de James C. Hanter, ed. Sextante.



RESUMO

O presente estudo é resultado da estrutura de um discurso técnico-cientifico,
institucional e administrativo, o qual apresenta as tematicas da Medicina Periodontal,
questionamentos administrativos para estruturagdo do servico de Saulde da
Corporagao, além de destacar o problema referente a motivagdo, ao envolvimento e
comprometimento com a boa prestagdo do servico odontolégico na Policia Militar do
Parana. Para isto, a instituigdo de uma filosofia de atendimento que contemple o
diagnéstico e o controle das alteragdes periodontais e sistémicas e suas inter-relagoes,
aplicada a pratica cotidiana. Por meio de uma pesquisa bibliografica descritiva e
comparativa das informagdes pertinentes produzidas nos ultimos dez anos, buscou-se
justificar a modernizagéo e adogao das praticas adotadas pelo COPM. Pela observagao
e anadlise do ambiente da PMPR é possivel afirmar que ha o despreparo e a
inadequagéo clinica e administrativa, do atual servigo prestado pelo COPM. A area da
Saude, de atualizagdo e modernizagéo dinamicas, obriga os gestores e executores de
servicos de salude da PMPR a uma constante revisdo e adequagdo das filosofias e
tratamentos, visando atender as necessidades de uma populagdo beneficiaria com
inimeras demandas reprimidas a serem atendidas. Finalmente, apresenta-se uma
proposta de reestruturagdo dos servicos abrangendo uma filosofia preventiva, adogao
de regras de avaliagdo e certificagdo da qualidade dos servigos prestados, respeito
pelas normas reguladoras das instituicbes oficiais fiscalizadoras da estruturagéo e do
exercicio profissional, estruturagdo da equipe de prestagdo de servigos odontolégicos,
estruturacdo or¢gamentaria capaz de manter a independéncia do COPM.

Palavras chaves: Doenga 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 liness, Gengivitis, Periodontitis, Military
Police of the State of Parana.



SUMARIO

1 INTRODUGAO......ceoimrereerereeeseresesseaseese s nes e s sesssseasssessseessenssssassnsansssssssasanns 13
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA. ...ttt s 14
1.3 JUSTIFICATIVA ettt e eab e 15
14 OBUETIVOS..... oottt et s sttt eae e eanee e 15
2 LITERATURA PERTINENTE........ccociiiminminscmsrssessssmnenesssnesssss s sscnnesssnssesanssnes 17
2.1 FATORES DE RISCO PARA DOENCA PERIODONTAL.......cccovuviiiieerieeee 25
2.2 DOENCA PERIODONTAL E DOENCA SISTEMICA...........coocoveeueeeeeen, 36
2.2.1 Doenca Periodontal e Doenga Cardiovascular.............ccccocoveeieniiinnicnen e, 38
2.2.2 Doenga Periodontal e Doenga Respiratéria..............ccccevevviciiiiniiniiceee 47
2.2.3 Tabagismo e Intervengoes Odontoldgicas..........cc..ooeevvveeiieciiiiineiiiieeiieeees 48
2.2.4 Doenga Periodontal e Diabetes Mellitus............cccccooiiiriniiie i, 53
2.2.5 Doenca periodontal e o Paciente FEMININO..........cccccoeeeiiiiieniicciiniec e, 61
2.2.6 Doencga Periodontal e Osteoporose e Osteopenia............ccccceeveniiiieeeennnnenn. 65
2.2.7 Doencga Periodontal e Deficiéncia de Imunidade...............c.ccccoeoiievinnnacienns 69
2.2.8 Doenca periodontal e Paciente com CancCer.........cc.ccccovvveeiniiienceeneecniee 72
2.2.9 Doenga Periodontal e Paciente Transplantado.................ccccoiiiiinninns 75
2.2.10 Doenca Periodontal e Doengas do Sangue..............cccvveeriiiiniciieeeneesnieen. 86
3 METODOLOGIA...... ottt tsnr s s rasss e s e nsa s ssasnsesasnsssssassns 94
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA.........coe oot 94
3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......cocueveeieeeeeeieeeeeectete s 94
3.3 SISTEMATIZAGAO E ANALISE ........co oot 95
4 MEDICINA PERIODONTAL E A POLICIA MILITAR DO PARANA................. 96
5 PROPOSTA PARA A POLITICA DE SAUDE, VOLTADA PARA A
ODONTOLOGIA, NA PMPR.......cooiiircerrcerrmecctrrnere s nrnss s s s ssanssssssssns 133
6 CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES.......ccccecmermneerunesmsesecesnnsesesssssenss 136

REFERENCIAS ..o eeeeeeeeveeeesesssesesesassssssasesesnssssesssssssasssasensessesnssasssessessnsssssssnce 138



13

1 INTRODUCAO

O desconhecimento das inter-relagdes entre as enfermidades bucal e sistémica,
por parte da populagdo em geral e, particularmente, pela comunidade Policial Militar,
aliado a atualidade do assunto através dos avangos técnico-cientificos adquiridos pela
MEDICINA e ODONTOLOGIA, os quais demonstram que o requisito microbiano nao
explica, totalmente, a gravidade de alguns casos, evidencia a necessidade da
disseminagédo deste conhecimento e a adequagéo dos Servigos de Salde para as boas
praticas na prestacéo de servigos, particularmente, o da Corporacgao.

Os avangos técnico-cientificos citados, apesar de realizados, em sua maioria, em
outros paises, os quais adotam padrdoes, as vezes, bem diferenciados de
caracterizagdo da populagdo estudada. No entanto, estes padrées permitem que sejam
adotados como referencial expositivo para alertar, populagdo e gestores, para sua
adogao em nossa comunidade. Assim analisando, conclui-se que o problema esta na
incorporacdo destes conceitos e tecnologia em nosso meio. Por este prisma, o titulo
inicial: MEDICINA PERIODONTAL: dirigida ao publico leigo, mostrando as relagdes
entre doenca bucal e sistémica, deve ser alterado para: MEDICINA PERIODONTAL -
DIAGNOSTICO E CONTROLE DAS ALTERACOES PERIODONTAIS E SISTEMICAS:
UMA PROPOSTA PARA O SERVICO DE SAUDE DA POLICIA MILITAR DO PARANA.

O presente projeto é resultado da estrutura de um discurso técnico-cientifico,
institucional e administrativo, o qual é iniciado pela introdugdo (capitulo um), que
apresenta breve panorama sobre as tematicas da Medicina Periodontal,
questionamentos administrativos para estruturagdo do servico de Saude da
Corporagdo, além de destacar o problema referente a motivagdo, ao envolvimento e
comprometimento com a boa prestagao do servico.

Este capitulo se encerra com apresentagbes da justificativa e objetivos que
nortearam essa investigacao.

O capitulo dois é reservado a revisdo da literatura pertinente, ou seja, a uma
abordagem teodrica sobre os principais assuntos pertinentes a pesquisa, abordando os

aspectos genéricos que devem ser de dominio de usuarios e gestores do sistema. Esta
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subdividido em se¢bes de modo a identificar as relagbes existentes entre a doencga
bucal e as doengas sistémicas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Partindo-se do pressuposto de que, nas Uultimas décadas, ocorreu um
crescimento no interesse de gestores de organizagbes, civis e militares, e
pesquisadores pela area de Medicina Periodontal, tém-se realizado, no mundo € no
Brasil, varios estudos cientificos e aplicagbes praticas destes conhecimentos em
diversos tipos de organizagdes de Saude. No entanto, conforme estes estudos e
praticas aumentam, cresce também a necessidade de informagbes a respeito da
producao cientifica ja realizada sobre esta area. Sendo assim, quando os gestores de
organizagdes 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 sdo as informacdes existentes sobre a Medicina Periodontal que

interessam e devem ser repassadas ao publico alvo?

b) Quais os mecanismos de coleta de informagdes do paciente devem ser

adotados?

c¢) Quais as condutas clinicas mais apropriadas para manipulagdo destes

pacientes?

d) Quais os recursos necessarios para a implantagdo e manutencido de um

servico de Saude competente e de qualidade?

e) Qual a populagdo beneficiada: militares da ativa, reserva remunerada,

reformados, dependentes (definir critérios), pensionistas?

f) Profissional CONCURSADO X Profissional CONTRATADO: como obter a

exceléncia na prestagao do servigo?

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

da pesquisa, a qual se refere ao tema do presente Trabalho de Conclus&o de Curso,

que é a seguinte:

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

odontolégicos, que a Policia Militar do Paranéa necessita?
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1.2 JUSTIFICATIVA

O desconhecimento das inter-relagdes entre as enfermidades bucal e sistémica
gera distorgbes, tanto no campo pessoal (individuo ndo cuida da sua salde -
prevenc¢ao) como no corporativo (gestores do sistema de saude ndao tomam as decisdes
por falta de conhecimento especifico), uma vez que um individuo mal assistido, por um
Servico de Saude gerido por diretrizes inadequadas e/ou obsoletas, as quais se limitam
ao tratamento emergencial (voltado para solugéo imediata, as vezes improvisada) e ndo
preventivo (garantir o ndo aparecimento da enfermidade e a longevidade aos resultados
obtidos com os tratamentos adotados), ndo cuida da propria saide adequadamente,
impossibilitando justificar e perenizar os recursos (humanos, materiais, financeiros)
necessarios ao bom desempenho na prestagéo de Servigos de Saude. Se esta situagédo
ocorre com a populagdo em geral, cabe a nés tentar, por meio desta pesquisa, adaptar
a realidade de nosso dia a dia, aos melhores padrées que a Corporagdo, como um
todo, possa oferecer.

A principal motivagao para a realizagdo desta pesquisa é a contribuicdo que ela
ird proporcionar aos dirigentes da Corporacgao, especialmente aos gestores do Sistema
de Saude, sobre a necessidade de elaborar uma proposta de re-estruturagdo das
politicas de Saude da PMPR no diagnéstico e controle das alteragdes periodontais e
sistémicas, pois servira como um importante instrumento de consulta, adequagdo e
avaliagdo sobre as boas praticas de Saude que a populagcdo beneficiada merece.
Nesse sentido, serd possivel ao usuario desse sistema opinar sobre os rumos que o

sistema de Saude da Corporagéo deve seguir.
1.3 OJETIVOS

Elaborar uma proposta de re-estruturagéo das politicas de Saude da PMPR para
o diagnéstico e controle das alteragbes periodontais e sistémicas, a qual permita
adequar a prestagao dos servigos 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, instalagdes fisicas, recursos

financeiros) do servigo de Salude da PMPR;
c) analisar as “melhores praticas” adotadas em outros centros de pesquisa nacionais;
d) identificar as praticas orientadoras e esclarecedoras para a saude periodontal;

e) verificar a necessidade da re-estruturagéo das politicas de Saude Odontolégica da
PMPR.
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2 LITERATURA PERTINENTE

Por ser um assunto atual, a revisdo da literatura focou-se em estudos técnico-
cientificos, institucionais, conceituais e filoséficos, aperfeicoados nos ultimos dez anos,
principalmente, abordando, convertendo e transcrevendo a informagdo de modo que
um publico leigo possa compreender.

Os avangos cientificos e tecnoldégicos das Ciéncias da Saude (Medicina,
Odontologia, Enfermagem e Farmacia) estdo mudando os conceitos relacionados ao
gerenciamento, demografia, padrées das doengas e a expectativa publica da qualidade
de vida. Diferengas na ocorréncia das doengas e sobrevivéncia das populagdes geram
maior atengdo sobre a idade, sexo, etnia, orientagdo sexual, localizagdo geografica e
padrdo sdcio-econémico. Tais avancgos cientificos associados as responsabilidades
sobre os profissionais da saude, auxiliardo estes profissionais a rever e direcionar as

conexdes entre as infeccdes orais e doengas sistémicas.

O melhor conhecimento da Biologia Humana, diagnésticos e terapéuticos
baseados na genética, inovagbes da bioengenharia e dos biomateriais, melhor
compreensdo do comportamento individual, familiar € comunitario, poderdo reduzir e

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

A doenga periodontal por atingir, as vezes irreversivelmente, os tecidos do
periodonto e resultar na perda do elemento dentario, justifica a condugédo de estudos
sobre a sua prevaléncia de modo a orientar profissionais, leigos e governantes a
identificar sua incidéncia e severidade, possibilitando tracar estratégias de saude
individuais e comunitarias, visando a prevengao, tratamento e controle da doenca
periodontal. (ARAUJO, M.G. , SUKEKAVA, F., 2007, p.7)

As doengas infecciosas, o0s pacientes imunossuprimidos, as drogas
imunossupressoras usadas em pacientes transplantados, os pacientes comprometidos
imunologicamente, variados graus de imunossupresséao favorecendo o aparecimento de
microorganismos obscuros, doengas sistémicas complexas influenciadas por infecgdes

oportunistas, doengas malignas, doengas cardiovasculares, entre inUmeras outras
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alteragées, influenciaram o ressurgimento do interesse pelas microbiota oral. Estes
interesses renovados devem-se aos avangos da epidemiologia, microbiologia,
imunologia, biologia celular e molecular, os quais afloraram questbes sobre as

infecgdes orais e doengas sistémicas que necessitam de respostas.

A presenca de bactérias normais ou comensais sobre o corpo humano (dentes,
implantes protéticos, mucosa bucal, trato respiratério, eséfago, trato intestinal e urinario)
e que, em condi¢des favoraveis, tornam-se oportunistas e associados a infec¢des orais
e sistémicas. A boca representa metade delas, cerca de 300 a 500 espécies
bacterianas, somando cerca de 6 bilhdes de micorganismos e formando um
ecossistema dindmico. Este ecossistema, inclui bactérias, fungos e virus, que podem
ser transmitidos da mée para o filho, por pessoas que cuidam de criangas, entre casais

ou serem adquiridos do ambiente.

A interagao dinamica do hospedeiro e patégenos, cujas evidéncias sobre a
participacao dos microrganismos orais nas doencas sistémicas estdo aumentando e

mudando o paradigma da Medicina Oral.

A participacdo de bactérias da cavidade oral na etiopatogenia de doengas
sistémicas pode ocorrer pela migragao destes patégenos para o foco da infecgéo extra-
oral e ou pelo estabelecimento de um quadro inflamatério sistémico crénico a partir da
infecgdo oral. Estudos recentes sugerem que a doenga periodontal pode interferir na
saude sistémica por meio destes mecanismos. (FERES, M., FIGUEIREDO, L.C., 2007)

Microrganismos transmissiveis e oportunistas ligados a céarie dentaria e doenga
periodontal, microrganismos especificos ligados aos processos infecciosos,
microrganismos, toxinas bacterianas e citocinas das respostas teciduais liberados na
circulagao, interagbes gene-gene e gene-ambiente, influenciam complexas interagées e
a suscetibilidade do hospedeiro, exposicdes externas, estilos de vida e comportamento,
manuseio da saude e das doengas, requerem educacdo multidisciplinar, estratégias e

oferta de cuidados com a saude.
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As informacdes relevantes sobre as condi¢ées normais e alteradas do periodonto
serdo mostradas, facilitando a compreensao do leitor.

A. Anatomia do Periodonto

O termo periodonto (perio = ao redor; odonto = dente) compreende o conjunto de
tecidos em torno do dente. Divide-se em periodonto de protecdo (gengiva) e de

sustentacédo (cemento radicular, ligamento periodontal e osso alveolar). Figura 1.
Periodonto normal (Rateitschak, 2005, p.07).

Tl Crista da
f i papila interproximal

Papila Interdental
{vestibular)

Epitélio juncional
Gengiva livre

Gengiva Inserida
Limite mucogengival
Mucosa alveolar

Cemento radicular
Ligamento pericdontal
Osso alveolar

Osso compacto

Os30 esponjoso :

A gengiva divide-se em livre (da base do sulco até a gengiva marginal) e inserida
(da gengiva marginal até a jungédo mucogengival). Abaixo da juncdo 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, & arredondada e adjacente ao sulco gengival (aprox. 2 a 4 mm
de profundidade), o qual pode ser medido e servir de parametro clinico.

Denomina-se “bolsa periodontal” a histopatologia dos tecidos moles e duros
subjacentes, como resposta inflamatéria a uma infecgao oral. O sulco gengival possui
um fluido, o qual pode alterar-se no estado inflamatdrio, permitindo mensuracédo das
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citocinas e fatores de tecido necrosado. A profundidade da bolsa e as alteracdes
mensuraveis do fluido gengival, servem como parametros de satde e doenca.

Figura 2. Demonstracdo de mensuracdo de
profundidade de bolsa periodontal localizada na face
proximal do 1° Molar Inferior Esquerdo.

A doenca periodontal ocorre de duas formas: gengivite (envolve a porgcao apical
do epitélio juncional, a jungcdo cemento-esmalte ou nas proximidades) e periodontite
(envolve o ligamento periodontal, o qual é destruido pela inflamagédo, permitindo
migracao do epitélio juncional). Ocorre na presengca ou nado de alteracbes nas
condicdes sistémicas. A Gengivite pode ocorrer pela presenca da placa bacteriana,
chamada gengivite marginal e, quando ha envolvimento de alteragdes sistémicas, como
a gengivite dos pacientes com HIV ou os crescimentos gengivais decorrentes do uso
prolongado de determinadas drogas (ex: fenitoina, ciclosporina, nifedipina e
diidropiridina). Ja a Periodontite pode ocorrer de duas maneiras principais: do Adulto
(com ou sem envolvimento sistémico) e a Juvenil ou de inicio precoce (geralmente
associada a alteracdes nas fungdes dos neutréfilos).

B. Estrutura do Periodonto

O tecido gengival esta revestido por epitélio, o qual divide-se em: oral, sulcular e
juncional. Abaixo do epitélio gengival, o tecido conjuntivo une a gengiva ao dente e ao
osso alveolar, através das fibras conjuntivas supra-alveolares. Recobrindo o tecido
gengival esta o epitélio oral, que é queratinizado. (ROSE, 2002, p.3)

O sulco gengival é revestido pelo epitélio sulcular , assemalhado do epitélio oral,
porém, ndo queratinizado. A camada celular da base do sulco gengival une o tecido
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conjuntivo gengival com a superficie dentaria. E na regido anatémica do epitélio 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, células, vasos e nervos. Os fibroblastos sdo suas principais células
e produzem seus principais elementos. Células mesenquimais indiferenciadas,
macréfagos e mastécitos também estdo presentes. Fibras colagenas compdem a maior
parte do tecido conjuntivo gengival, podendo orientar-se em feixes distintos e de
orientacao definida:

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

b) Transeptais: localizadas na regiao interdental, unem o cemento de um dente ao
adjacente;

c) Dentogengivais: partem do cemento de um dente, correndo paralelamente ao
sulco;

d) Dentoperiosticas: partem do cemento e unem-se ao mucoperiésteo.

21 tocalization and Oetenta-
tlon of Gingival and Periodontal
Ligament Fiber Bundles.

’

Figura 3. Fibras gengivais e

e periodontais (Rateitschak, 2005, p.12)
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Vascularizagdao Sangiiinea

O tecido gengival é ricamente vascularizado, originando-se dos vasos
supraperiésticos, os quais sdo ramos das artérias lingual, mental, bucinador e palatinas,
espalhando-se ao longo do processo alveolar, sendo que alguns ramos podem penetrar
o septo interdental. InGmeros capilares podem ser vistos abaixo da membrana basal
dos epitélios do sulco, juncional e oral.

Gengiva Sadia

Clinicamente, a gengiva saudavel apresenta como caracteristicas: coloracdo
rosa clara; boa adaptacdo ao dente; pontilhado tipo “casca de laranja” em sua
superficie; firme aderéncia ao processo alveolar e aos dentes. A profundidade do sulco
gengival varia de 1 a 3 mm e nao sangra quando realizada sondagem.
Histolégicamente, pequeno numero de plasmécitos e linfécitos sdo encontrados.

Figura 4 — Periodonto Saudavel (Rateitschak, 2005, p.02). Acima, identificacdo da

faixa de gengiva marginal. A esquerda, visualizagéo de uma recess&o 6ssea e

72\ gengival, na face vestibular de um incisivo inferior.
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Periodonto de Insergao

A insercdo de um dente em seu arcabouco 6sseo ocorre por meio de feixes de
fibras, tecido conjuntivo e vasos sangiiineos. Este sistema de revestimento e suporte é
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. O cemento acelular tem coloragao clara, € amorfo,
constituido por cementoblastos que nao ficam embebidos na matriz. As chamadas
Fibras de Sharpey séo as fibras que ficam embebidas pelo cemento. Recobre a maior
porcao radicular, exceto na por¢ao apical. O cemento celular possui cementoblastos
inclusos na matriz e assemelha-se ao tecido ésseo, diferindo dele caso ndo haja
remodelagem durante a vida. As chamadas Linhas Incrementais, formadas pela
aposicao de camadas de cemento que sao vistas durante a vida, sdo mais escuras e
referem a atividades funcionais, sendo margeadas por uma fileira de cementoblastos,
compensando os movimentos fisiologicos dentais.

2) Processo Alveolar: é formado por tecido 6sseo e corresponde a por¢ao superficial
que delimita o alvéolo 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 0 osso alveolar encontra-se 0 0sso de suporte ou
esponjoso, o qual forma a maior por¢ao do septo interdental, apresentando areas de
depésito e reabsorcdo éssea. Ostebcitos e matriz extracelular aparecem, sendo
depositado préximo ao ligamento periodontal e reforcado pelo osso de suporte. Através
dos orificios, 0s grandes vasos e seus ramos penetram no ligamento periodontal.

Figura 5 — Estrutura do Processo Alveolar
(Rateitschak, 2005, p.16).
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3) Ligamento Periodontal: & 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) Obliquas: vao do osso alveolar, apicalmente, em diregdo ao cemento;
c) Apicais: circundam o apice radicular, unido o dente ao osso alveolar;

d) Inter-radiculares: presentes em dente multi-radiculares, vao da crista dssea inter-

radicular ao dente.

Course of the pecodontal fibes ) ‘ o~
bundles e e Yol

1 Coestal
12 Musgonzat

13 Ohlie I | Figura 6 — Feixe de Fibras Colagenas do

Ligamento Periodontal (Rateitschak,
2005,).

Existem indicativos de acentuada renovagao destas fibras, observando-se menor
diametro e maior quantidade no lado do cemento, enquanto que do lado ésseo elas sao

mais calibrosas e menor quantidade, tendendo a entrelagar-se, determinando a largura

do ligamento.

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

unem-se aos vasos mais calibrosos na medula éssea.

As células mais encontradas no ligamento sao: fibroblastos, cementoblastos,

osteoclastos e remanescentes de células epiteliais.
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Estudos atuais tém demonstrado o potencial regenerativo do periodonto de
inser¢éo, permitindo, através dos tratamentos clinicos, recuperar o suporte periodontal
perdido.

Evidéncias crescentes da associagdo de doengas sistémicas e infecgbes
oportunistas orais tém influenciado o ressurgimento do interesse na microbiota oral, na
imunidade das mucosas e nas associagdes entre condigbes sistémicas. O interesse
pela Medicina Periodontal acentua-se muito em épocas como a atual, onde avancos
significativos em areas da microbiologia, imunologia, biologia celular e molecular
permitem desvendar o genoma microbiano, as infec¢des orais, o genoma humano e
uma variedade de desordens e doengas sistémicas. (ROSE, 2002. p.8)

2.1 FATORES DE RISCO NA DOENGCA PERIODONTAL

As doencas periodontais atingem parte significativa da populagdo, sendo
responsaveis por sintomatologia dolorosa e perda dental, sdo reconhecidas como
infec¢des bacterianas, estando entre as doengas mais comuns do ser humano. Apesar
da abrangéncia, existem alguns individuos relativamente resistentes as formas graves
da doenga, o que nos leva a possibilidade da existéncia de fatores de risco para a
doenga, que podem modular a suscetibilidade e a resisténcia dos individuos.

Estdo surgindo evidéncias que sugerem as periodontites como capazes de
aumentar o risco para certas doengas sistémicas, como as cardiacas, recém nascidos
de baixo peso, entre outras. Atualmente, a abordagem em relacao a doenca periodontal
inclui a prevenc¢ao, os tratamentos das infecgbes periodontais e a modificagdo dos
fatores de risco que podem aumentar a possibilidade do individuo iniciar a doenga ou
se reinfectar com microorganismos periodontais. (ROSE, 2002, p.11)

Assim, o entendimento da etiologia microbiana e da patogénese da infecgédo
periodontal, o conhecimento dos fatores que aumentam o risco das doengas
periodontais e o fornecimento de informagdes ao paciente, possibilitando determinar o

seu perfil de risco e nivel de risco para o desenvolvimento das doengas periodontais.
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As doencgas periodontais, reconhecidamente infecgbes bacterianas, afetam uma
grande porcentagem da populagdo mundial, aparecendo entre as mais importantes
causas de dor e perda dental. Apesar disto, uma parcela de individuos mostra uma
resisténcia para as formas graves da doenga periodontal. Esta observagéo sugere que,
hipoteticamente, existam fatores de risco modulando a suscetibilidade e a resisténcia
dos individuos.

Além disto, estdo surgindo evidéncias da participagdo das periodontites no
aumento do risco para algumas doengas sistémicas, como enfermidades cardiacas,
recém-nascidos de baixo peso, doencgas respiratérias entre outras possibilidades.
Ressalta-se que a prevencéo e tratamento da doenga periodontal sdo necessarios pois,
com a presenga de doenca periodontal, a saude geral estd comprometida. (ROSE,
2002, p. 11)

E importante ressaltar que:
1) entender a etiologia microbiana e da patogénese da doenca periodontal;
2) conhecer, detalhadamente, os fatores que aumentam o risco da doencga periodontal;

3) fornecer informagées do trato com o paciente, determinando o seu perfil de risco ou

os niveis de risco para infec¢des periodontais.
Etiologia da Doenca Periodontal

Este conceito tem sofrido inumeras alteragdes nos ultimos anos, sabendo-se
hoje do envolvimento de muitas bactérias orais especificas e subgengivais, dentre
outras, relacionadas com formas mais graves da doenga periodontal. Participam ainda,
grupos patogénicos nao encontrados normalmente na boca, estando incluidos na
associagdo com a doenca. Além disso, estas infecgdes estdo associadas a bactérias
especificas e residentes da area subgengival, mesmo na presenca de mecanismos de
defesa do hospedeiro. InUmeras delas apresentam fatores de viruléncia potentes e
capacidade de invasdao as células epiteliais, o que pode justificar, parcialmente, a

relacdo doenga periodontal e doencga cardiaca.
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Associagbes medicamentosas tém sido apresentadas relacionadas, diretamente,
com infecgbes periodontais especificas. Além disso, o desenvolvimento de testes
microbiolégicos mostrou-se uteis para uma abordagem e selegdo terapéutica
apropriada para cada caso.

Patogénese da Doenga Periodontal

Os microorganismos patogénicos periodontais causam danos diretos aos
tecidos. No entanto, desequilibrios entre os mecanismos de protetores e destrutivos no

organismo contribuem para extensas destruicées periodontais.

A patogénese ocorre pela agressao direta dos produtos téxicos bacterianos
provocando ativagao celular, levando a uma migragao de células de defesa e produgao
de anticorpos, promovendo controle e redugao da flora infectante. Apesar disto, muitos
microorganismos escapam destes controles e promovem destruicdo das células de
defesa, inibindo suas fungbes ou digerindo os anticorpos e seus complementos. Em
seguida, ativam-se as células mononucleares e os fibroblastos, levando a destruicao
tecidual e reabsorcao éssea. O controle exercido pelos anticorpos e fagécitos, provoca
a remissdo da doenga. As condi¢gdes do sistema imunolégico do hospedeiro podem
provocar a remissdo da doenga, quando as defesas sao suficientes, ou permitam
exacerbacao e progressao da doenga, quando as defesas estao debilitadas.

Healthy gingiva Early gingivitis Establsshed grgnitis Periadontitis

|
4

}x

% . E | B
Figura 7. Estagios evolutivos da doencga periodontal: gengiva norma, gengivite precoce, gengivite
estabelecida e periodontite. (Rateitschak, 2005)
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Fica evidente que fatores externos, como o tabagismo e internos, como
predisposicao genética, podem influenciar no avango da doenca pela modificacdo da
resposta do hospedeiro.

Fatores de risco

Sao circunstancias envolvidas na evolugdo da doenca, que podem ser
modificadas ou n&o. O termo indica uma condigdo que pode ser modificada, mas nem
sempre € assim. Aqueles que ndo podem ser modificados sdo os chamados fatores
determinantes ou “de fundo”. Os verdadeiros fatores de risco para a doenca, sio
confirmados pelos estudos longitudinais e intervencionais, e pela existéncia de
mecanismos bioldgicos plausiveis para acao destes.

A analise dos riscos serve para melhorar a saide da populagdo. E importante
que o mecanismo de agdo dos fatores de risco seja biologicamente aceitavel para se
entender como este concorre para a doenga. Além disso, conhecendo seu modo de
acao, existe possibilidade de desenvolver intervengdo sobre o risco, modulando ou
limitando o efeito sobre a doenca.

Fatores de Fundo ou Determinantes
Idade

Estudos sobre a prevaléncia, extensdo e gravidade indicam mais doengas em
grupos mais adultos do que nos mais jovens. Existéncia de placas bacterianas mais
espessas e mais gengivite grave em pessoas mais velhas, mostram relagdo com a
idade. Apesar disto, a maior parte dos estudos mostra que a gravidade da doenga em
pessoas mais velhas se deve a destruicbes acumuladas durante a vida, € ndo a uma
alteragédo afetando a suscetibilidade a doenca. Estudos norte americanos indicam que,
considerando a condigdo higiénica bucal, ndo houve relevancia da idade para
determinagcdo da doenga. Estudo mostrando a destruicdo acumulativa da perda de

inser¢éo periodontal sugere que, pelo menos até 75 anos, a destruigao foi igual durante
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a vida. Estas indicagdes sugerem que a idade avancada pode ser um risco, porém,
apenas ela, parece ndao manifestar influéncia antes dos 75 anos. Mais estudos, por

certo, definirdao melhor a influéncia da idade avangada sobre a doenga periodontal.

Raca

A busca pela relagao entre raca, situagao sécio-econémica e pobreza, ndo tém
obtido sucesso. Estudos recentes, relacionando situacao periodontal equilibrada com
relagcdo a higiene bucal e tabagismo, nao esclareceu uma associacao entre doencas
periodontais graves e situagao sécio-econémico.

Estudos norte americanos de fatores de risco para grupos étnicos, mostraram
mais indicadores relacionados a situacao sécio-econémica. Comparando-se um agente
bacteriano como fator de risco, houve diferenga entre grupos étnicos. Porém, quando
pessoas destas ragcas pertencem ao mesmo grupo socio-econdémico, as diferengas na
doenga desapareceram. Para obter maior certeza sobre o papel da raga e etnia, mais
estudos necessitam ser realizados, permitindo fatores genéticos ligados aos diversos

grupos étnicos norte-americanos.

Figura 8. Imagem Superior mostra estruturas moles e duras, observar
caracteristicas de normalidade (coloragéo, contorno, adaptagao).
(Rateitschak, 2005, p.08).

Imagem média, mostra a diferenga de quantidade da faixa de gengiva
inserida e queratinizada marginal.

Imagem inferior, mostra as caracteristicas de normalidade da gengiva
marginal, destacando a pigmentacao presente por fator racial.
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Sexo

Considerando-se a faixa etaria, descreve-se a doenga periodontal como mais
prevalente no homem. Eles higienizam menos a boca e freqlientam menos os dentistas.
Porém, quando corrigidos estes maus habitos, a condi¢cao sécio-econdmica, as
consultas odontologicas e a idade, a associagcdo do género masculino com a doenga
mais grave se mantém, levando-se em conta a perda de inser¢do quanto a altura

ossea.

Estudos relacionados aos efeitos dos horménios, principalmente o estrégeno
feminino, que parece atuar na prote¢do contra perda Ossea, podem nos ajudar a
entender um pouco mais porque da gravidade da doenga ser maior no homem, mas
nao definitivamente.

Fatores de Risco Sistémicos e Fatores Indicadores

Consideraveis evidéncias, baseadas em diversas modalidades de estudos,
permitem diferenciar dois grupos de fatores sistémicos: o primeiro inclui o tabagismo e o
segundo inclui a diabetes mellitus.

Ha o grupo dos fatores relacionados ao desenvolvimento precoce da doenga,
stress e distress e coping, fatores da dieta (calcio e vitamina C), fatores genéticos,
fatores das doencas imunes (AIDS), relacionadas as drogas e as que afetam a resposta
do individuo associadas as doengas graves em jovens.

Tabagismo

Apesar da longa histéria da relagdo entre doenga periodontal e tabagismo, a
observacdo de que indices de placa e célculo mais elevados nos fumantes podem ser
0s responsaveis por esta associagéo, dificultou o convencimento da comunidade sobre

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

Estudos recentes sobre a influéncia do tabagismo na doenga periodontal,
ajustadas outras vaiaveis como: sexo, idade, condigdo sécio-econémica, higiene bucal,

mostram que o consumo de cigarros influencia o agravamento das alteragbes
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periodontais, induzindo a perda de inser¢éo clinica, perda éssea e perda dental. Outras
evidéncias estdo se confirmando através de estudos realizados em fumantes, ex-
fumantes e nao-fumantes, relacionando o tempo do habito, o consumo diario, a
efetividade do tratamento e a recidiva da doencga periodontal.

Os mecanismos pelos quais o tabagismo afeta o periodonto sdo os mais
diversos, tais como: atuagdo na microcirculagdo gengival, alteragdo dos mecanismos
celulares de defesa, reducdo da capacidade imunolégica, penetragdo direta de
substéncias toxicas para o interior tecidual, reducdo da absor¢édo de calcio no intestino
influindo nas perdas ésseas, modificagéo na reparacgao tecidual, efeitos adversos sobre
a flora bacteriana subgengival.

Diabetes Mellitus

Uma grande quantidade e variedade de estudos tém relacionado a diabetes e a
doenca periodontal, mostrando fundamentagéo da prevaléncia, gravidade ou extensdo

das manifesta¢cdes periodontais nestes pacientes.

A importéncia destes e outros estudos que estdo sendo realizados e ainda o
serdo, estd na confirmagdo de que o controle da doenga periodontal pode influir

positivamente para o controle da glicemia nos diabéticos tipo 1 e tipo 2.
Deficiéncias Imunolégicas

As doengas sistémicas, em especial, aquelas que comprometem a capacidade
do individuo de se defender das infecgbes, provocam geralmente doenga periodontal
mais grave. (ROSE, 2002, p. 17)

Muitos estudos tém sido publicados descrevendo formas graves e destrutivas de
doencga periodontal em pacientes com a imunidade comprometida, como por exemplo
nos pacientes com AIDS, causando lesées ulcerativas que afetam o osso alveolar. Esta
deficiéncia imunolégica dos pacientes HIV positivos, propicia a manifestagdo de lesdes
bucais de grande variedade e agressividade, que interferem na qualidade de vida dos
pacientes e exige que os servigos de saude estejam preparados para soluciona-las ou,

pelo menos, proporcionar-lhes o alivio necessario.
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Osteoporose

Estudos norte-americanos mostram a importadncia desta reducdo da massa
Gssea, afetando porcentagem significativa da populacéo, levando a alteragdes capazes
de facilitar/ocasionar quantidades consideraveis de fraturas/fano. E uma condicédo
fisiologica, relacionada ao sexo e a idade, caracterizada pela perda de massa éssea e
fragilidade éssea.

InUmeras pesquisas tém sido realizadas elucidando, cada vez mais, a influéncia
da osteoporose na doenca periodontal.

Fatores da dieta

Os estudos realizados permitem afirmar que ha fortes evidéncias das
deficiéncias de calcio, vitamina C e outros nutrientes na atuacdo sobre a doenca
periodontal. Quando associados a outros fatores de risco, como por exemplo o
tabagismo, as evidéncias ficam ainda mais fortes.

Figura 9 - Escorbuto: Embora seja rara a
deficiéncia 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.

Stress e Desordens Psicolégicas

A influéncia do stress e desordens psicoldégicas tém sido relacionados as
doencas bucais, desordens da articulacdo temporomandibular, caries, disfuncbes
salivares e doenca periodontal na infeccéo pelo HIV. Estudos de 1950 ja demonstravam
a participacéo destas alteragcbes emocionais nas manifestagcdes da gengivite ulcerativa
necrosante aguda. Os mecanismos pelos quais o stress pode modular a doenca
periodontal sdo o modelo biolégico e 0 comportamental.
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Fatores Genéticos
A influéncia dos fatores genéticos sobre as condigdes orais pode acontecer por:

1) anormalidades dentarias: afetam o tamanho, a forma, nimero de dentes, defeitos de
esmalte e dentina, anormalidades da polpa dental;

2) anormalidades genéticas afetam o complexo orofacial;
3) fatores genéticos associados a doenga periodontal.
Efeitos dos medicamentos e a doencga periodontal

As manifestacbes bucais de medicamentos usados para enfermidades
sistémicas podem ocorrer por meio de “crescimentos” gengivais anormais, pigmentagéo

da gengiva e mucosas e alteragdes celulares nos tecidos orais.

O uso destes medicamentos deve ser acompanhado de controle rigido da

higiene oral, tratamento periodontal conservador e, se necessario, cirurgico.
Fatores de Risco locais: microbiota periodontal

Sao conhecidos em torno de 400 géneros e espécies de microorganismos que
habitam a cavidade oral, alguns sao membros da microbiota periodontal com potencial
para iniciagao e progressao da doenga periodontal. Assim, quanto mais conhecidos sdo
estes patégenos e seus mecanismos de atuagéo, maior sera o controle de suas
influéncias locais e sistémicas sobre a integridade do hospedeiro.

Higiene bucal, Placa bacteriana (Biofilme) e Calculo dentario

A placa bacteriana ou biofilme tem sido associado ao aparecimento de gengivites
porém, em relacdo a doencga periodontal esta associagdo ndo esta clara. Apesar das
controvérsias entre os estudiosos, foi demonstrado que pacientes com uma excelente
higiene oral, realizacdo de raspagem e alisamento radicular bi ou trimestral e
manutengdes semestrais, tiveram muito pouca doenga periodontal detectavel
clinicamente. Isto demonstra que a periodontite pode ser prevenida e estabilizada por
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meio do controle dos depdsitos microbianos. Mostrou também, que a placa bacteriana

acima da gengiva favorece a colonizagdo da area abaixo da gengiva, influenciando a
microbiota subgengival.(ROSE, 2002, p.24)

- imagem superior apresenta denticdo coberta
por acumulo de placa bacteriana ou biofilme
(saliva, sais minerais, restos de células
descamadas, restos de alimentos e bactérias).

- imagem do meio mostra a mesma boca apés a
aplicacéo de liquido revelador de placas (mostra
aonde esté a placa ou biofilme)

- a mesma boca apdés a remogdo da placa
bacteriana ou biofilme com a utilizagdo das
técnicas de higiene oral (escovacéo e fio dental)

Figura 10. Apresenta boca tomada pela placa bacteriana ou biofilme, antes e ap6s utilizagéo das técnicas
de higiene oral.
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O calculo dentario e sua influéncia na doenca periodontal sdo complexos.
Estudos indicam que quando coexistem célculo e doenca periodontal, é dificil
estabelecer se apenas o calculo é um fator de risco. Provavelmente, o calculo &€ um
depésito que se forma apds o aparecimento da doenca periodontal e contribui para a
progresséo dela, favorecendo o acumulo e a permanéncia da placa bacteriana.

Figura 11. Apresenta superficies dentarias tomadas pela placa bacteriana ou biofilme, aderidos sobre
o calculo acima e abaixo da margem gengival. (Rateitschak, 2005, p.12).

Sangramento a sondagem

O exame clinico de sondagem periodontal consiste na utilizacdo de um
instrumento (sonda) calibrado, o qual é introduzido no sulco gengival (espaco entre a

7

gengiva e o0 dente) para mensurar sua profundidade. Se for at¢é 2 ou 3 mm, é
considerado normal, mas se estiver acima disto, ja € indicativo da presenga de
alteracdes periodontais. Apesar disto, parece ter pouco valor para previsdes sobre a
destruicéo 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 até 50% dos casos de doenca periodontal.
Doenga Periodontal Preexistente

Possivelmente, uma das mais fortes associacbes, como fator de risco para a
futura destruicdo periodontal, seja a presenca e gravidade da doenca periodontal
determinada pela perda 6ssea alveolar no seu inicio. Isto confirmou que a doencga
periodontal preexistente estd entre os fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca periodontal. (ROSE, 2002, p. 24)
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Tém sido propostos e considerados fatores dentarios individuais de risco, entre
eles a oclusdo, as forgcas oclusais excessivas e presenca de focos de infeccbes
pulpares, dependendo do suporte 6sseo 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 estd embasado
em estudos e pesquisas.

2.2 DOENGA PERIODONTAL E DOENGA SISTEMICA

A doenca periodontal exaustivamente estudada e pesquisada tem demonstrado,
cada vez mais, que as Ciéncias da Saude precisam alterar seu foco de atuacdo, de
modo a vislumbrar o individuo em sua totalidade e n&o fracionado (cada um
observando sua area de atuagao). A Odontologia por sua vez, partindo da melhor
compreensao dos fatores envolvidos no aparecimento e desenvolvimento da doenca
periodontal, originou um novo termo para designar e englobar estes avangos, a
Medicina Periodontal ou, também denominada, Periodontia Médica, evidenciando que a
abrangéncia destes conhecimentos n&o se restringe a Odontologia.

Fig.12. Foto retirada de um Atlas Fig.13. Foto retirada de um Atlas
Odontoldgico germanico dos anos 80 Odontolégico germéanico dos anos
— relagdo entre doenca bucal e doenca 80 — Infecgéo bucal localizada, com

sistémica potencial & generalizagéo
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Hoje, sabe-se que o componente bacteriano, seja pela quantidade como pela
qualidade, € essencial para desencadear o aparecimento da doenca periodontal,
porém, em muitos casos, a resposta do hospedeiro ndo corresponde ao ataque
microbiano. Essa impossibilidade de creditar ao componente bacteriano o vigor da
resposta do hospedeiro indica que outros componentes, 0s chamados fatores de risco,

podem justificar essas diferencas em relacdo ao hospedeiro.

Constata-se entéo, que a Doenca Periodontal ndo deve ser observada apenas
como uma alteragcdo exclusiva dos tecidos dentarios, como também, pelas relacdes
com outras enfermidades, como uma alteracédo que exige uma visdo multidisciplinar,
necessitando esforcos conjuntos da Medicina e Odontologia, visando solucionar ou
amenizar seus efeitos.

Figura 14 e 15. Esquema retirado de revista ndo especializada, publicada em 2008, destacando a
importancia do cuidado com a Satide Bucal, prevenindo o surgimento de doengas sistémicas.
(SOUZA, S.C.; CAMARGO,T.C.A., 2008)

A Doenca Periodontal, por meio do seu componente microbiano, ativa
mecanismos teciduais no hospedeiro, os quais desencadeiam respostas inflamatérias e
imunolégicas, levando a destruicdo dos tecidos de sustentacdo dental. Cabe ressaltar
que, apenas parte das bactérias existentes na boca tém potencial patogénico e que, em
sua maioria, elas sdo necessarias para as condicdes normais de salude bucal.
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Entendem-se como fatores de risco, uma ou mais circunstancias participantes na
evolugao da doenca, as quais podem ser modificadas ou ndo. Os nao modificaveis sao
também chamados de fatores determinantes. Seu conhecimento sobre a sua atuagao
permite que a intervencao sobre o risco, possa ser mensurada, limitando os seus
reflexos sobre a doenca sistémica. Ressalta-se também, a influéncia da doenca
sistémica sobre a evolugao da doenca periodontal, dando origem aos chamados fatores
de risco sistémicos. (ROSE, 2002)

Participam do grupo dos fatores de risco determinantes a idade, a raca e o sexo
dos individuos estudados e o grupo de fatores de risco sistémicos que incluem o
tabagismo e a diabete mellitus. Os fatores indicadores necessitam ainda hoje de mais

estudos, por isto sdo assim classificados.

Complementando o descritivo da literatura pertinente serdo apresentados, de
forma sucinta, as conclusbes dos mais recentes estudos relacionando a doenga
periodontal e alteragbes cardiovasculares, respiratérias, ligadas ao sexo feminino,
diabetes, alteragbes da imunidade, alteragbes cancerigenas, alteragées apresentadas

em pacientes transplantados, alteragdes do sangue.

2.2.1 Doencga Periodontal e Doenga Cardiovascular

O relacionamento dos microorganismos bucais e as doengas cardiovasculares, ja
conhecidas e identificadas, demonstram que bacterimias originadas da microbiota oral
podem infectar valvulas cardiacas, denominando-se endocardite bacteriana. Mais
recentemente, estudos tém demonstrado o relacionamento de infecgdes periodontais
com doencgas das ariérias coronarianas e com Acidente Vascular Cerebral (AVC).
(ROSE, 2002) Tais bacterimias podem originar-se de manipulagées e/ou
procedimentos odontolégicos como por ex: mastigagao, ranger dos dentes (bruxismo),
extracdo dental e raspagem e alisamento radicular, influenciadas pela gravidade do
comprometimento periodontal existente. Sabe-se que o sistema imunolégico, em
condigbes normais, controla eficientemente a sintomatologia decorrente de bacterimias

transitorias.
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Inumeros estudos realizados sugerem que a doenga periodontal influencia a
saude geral, seja através de eventos locais (ao redor do dente), eventos sistémicos
(ocorrendo em oOrgdos a distdncia) ou pela capacidade de penetracdo dos
microorganismos bucais via corrente sangllinea, facilitados ou ndo pelo uso de
medicagdes (anticoagulantes, por exemplo). Considerando que as enfermidades
cardiovasculares continuam sendo uma das principais causas de mortalidade, a
prevengéo das doencgas periodontais para esse grupo de pacientes esta justificada e é
necessario para o adequado manejo deste tipo de paciente, frequentemente,
encontrado nos consultérios odontolégicos.

Um estudo aprovado pelo Comité Etico Cientifico de Copenhague e
Frederiksberg, mostrou uma associagéo positiva entre doenca periodontal e CHD de
acordo com varios outros estudos. A associacio era altamente idade dependente e s6
poderia ser atribuido a diabete e fumantes até certo ponto. (GEISMAR, et al, 2006,
p.1552)

Um estudo de JOSHIPURA, publicado em 2003, no qual os ajustes estatisticos
adequados foram realizados, considerando a dose do fumo, relatou uma associagao
positiva entre doenga coronariana e vascular e perda dentaria por doenga periodontal.
(CURY, et al, 2003, p.211)

As pesquisas que apontam para a associacdo da doenca periodontal com a
doenca coronariana e o acidente vascular cerebral isquémico (AVC), descortinam um
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 Infecciosa

Estudos norte-americanos mostram grande parte da populagdo com risco para
doencas cardiovasculares, acentuadamente na populagdo geriatrica, a qual tem
aumentado o tempo de permanéncia com dentes, gerando maior incidéncia de doencas
periodontais. O manejo destes pacientes exige coleta de informa¢des médicas, exames

fisicos e consultas médicas. Apesar dos protocolos para tratamento odontolégico
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destes pacientes estarem estabelecidos, os individuos com doenga cardiaca valvular
ainda geram controvérsias. (ROSE, 2002)

A endocardite infecciosa € uma infecgdo nas valvulas cardiacas, causada por
uso de proteses, tecidos cardiacos circunjacentes e causas congénitas. Classifica-se
em aguda (duragédo inferior a seis semanas) e subaguda (duragédo superior a seis
semanas). Diversos microorganismos podem estar envolvidos, sendo os mais comuns,
duas espécies que podem ser comensais da boca, sendo que seu nimero pode estar
aumentado durante infecgbes bucais, como as periodontites. Algumas situagdes podem
aumentar a variedade de microorganismos envolvidos, tais como: uso de drogas ilicitas
injetaveis, uso de cateteres em pacientes hospitalizados, hemodidlise, dispositivos para
administragao de insulina, pacientes com HIV ou imunodeprimidos. Os pacientes com
lesdes valvulares nao-diagnosticados apresentam fatores predisponentes tais como:
doencgas coronarianas, alcoolismo, abuso de drogas endovenosas ou longo periodo de
hemodialise. (ROSE, 2002)

A endocardite infecciosa atinge individuos com altera¢cées valvulares cardiacas
com maior intensidade, apesar de individuos sem alteragdes valvulares também
estarem sujeitos a apresentar esta enfermidade, devido a microorganismos vindos pela
corrente sanguinea. Apresenta alta taxa de mortalidade e morbidade, sendo a

prevencao a melhor opgao de tratamento, reduzindo o potencial das bacterimias.

Doenca nas valvulas cardiacas

Pode manifestar-se em individuos de todas as idades e é causa de significativa
morbidade cardiaca. As formas mais comuns de alteragbes valvulares séo: prolapso da
valvula mitral, estenose aértica e calcificagéo valvular senil. Pode ser progressiva, pois

as alteragdes degenerativas podem se sobrepor a anormalidade inicial.

As valvulas originais podem ser tratadas cirurgicamente, porém, estas terapias
sdo paliativas e uma prétese valvular pode ser necessaria. As préteses podem ser
mecanicas ou bioldgicas, apresentando vantagens e desvantagens. Pela durabilidade,

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

As préteses valvulares biolégicas podem ser xenograficas (geralmente de porco)
ou alogréficas e, em algumas ocasides, autograficas (de um local para outro + prétese
na area doadora). Sua deterioragdo é mais rapida, estando indicadas para pacientes
acima dos 60 anos. Apresentam baixo risco de tromboembolismo e o uso de terapia
anticoagulante em longo prazo é desnecessario

As falhas das préteses valvulares podem ocorrer tanto nas biolégicas como nas
mecanicas. Nas mecanicas, as falhas séo raras e catastréficas. Nas biolégicas, as
falhas sdo esperadas e receptores jovens devem antecipar a colocagédo de futuras
proteses.

Consideragdes dentarias

O paciente com doenga cardiaca valvular esta sujeito a inUmeras alteragbes,
apesar dos dentistas envolvidos nos tratamentos destes pacientes estejam aptos a
executa-los. Diversos procedimentos odontolégicos realizados (p.ex: sondagem
periodontal) e, até mesmo, fungbes normais do organismo (p.ex: mastigacao,
escovagdo dental, etc.) podem gerar bacterimias transitérias, as quais variam em
significancia. A incidéncia e a gravidade das bacterimias odontogéncias aumentam na
presenca de doenga periodontal e focos de infecgdo, com ou sem manipulagdo dos
tecidos orais, impossibilitando prever o paciente suscetivel e o procedimento
desencadeante.

A duragao das bacterimias induzidas & variavel, dissipando-se em até 15
minutos. O risco de complicagbes cardiacas causadas por bacterimias transitorias
relacionadas a manipulagdo odontolégica deve ser avaliada em relagdo ao custo e as
complicagdes da antibioticoterapia, cujo uso deve ser conservador. A American Heart
Association revé e emite, sempre que necessario, consideragdes sobre pacientes de
risco no tratamento odontolégico. Os quadros abaixo indicam os procedimentos
odontolégicos indutores de bacterimias: (ROSE, 2002)
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Quadro 1. Procedimentos dentarios que provocam risco de bacterimia

» Exodontias

Colocagéo de implante e reimplantacdo de dentes

Procedimentos periodontais cirurgicos e nao cirlrgicos

Instrumentacéo endodéntica além do apice radicular ou cirurgia endodéntica
Colocacéo inicial de bandas ortodénticas

Injecdes intraligamento periodontal

Profilaxia quando o sangramento é esperado

vV V.V V V V V

Colocagéo subgengival de fibras ou fitas com antibiéticos

Quadro 2. Procedimentos dentarios com baixo risco de bacterimia

» Procedimentos restauradores com ou sem retragéo gengival
Injecbes anestésicas locais

Colocagéo de separadores de borracha

Remocéo de suturas

Y V V VY

Colocagédo e ajustamento de aparelhos ortoddnticos removiveis ou aparelhos
protéticos

Moldagens intrabucais

Aplicacéo de fluoretos

Radiografias orais

vV V V V

Remogéao de dentes deciduos

O uso de solugbes para bochechos com agentes antimicrobianos, previamente a
manipulagdo odontoldégica pode reduzir a quantidade de microorganismos orais,
principalmente em pacientes de risco com higiene oral precaria. Porém, nao existem
evidéncias de que estes bochechos reduzam o risco de bacterimias. Nao se recomenda
o uso caseiro destes bochechos devido ao potencial desenvolvimento de
microorganismos resistentes.

Existem condicdes cardiacas mais associadas com as Endocardites, como
mostrado nas tabelas abaixo: (ROSE, 2002)
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Quadro 3. Condig¢des cardiacas que necessitam de profilaxia para o odontolédgico

Alto risco
> Proéteses cardiacas valvulares, incluindo-se bioproteses e valvulas enxertadas
» Endocardite infecciosa prévia
» Malformacgdes cardiacas congénitas complexas
» Shunts pulmonares sistémicos (cirurgicamente construidos)
Risco Moderado
» Doenc¢a reumatica cardiaca, doen¢ca de Kawasaki, desordens do tecido
conjuntivo e outras complicacdes associadas com disfungdo valvular,
mesmo apds cirurgias das valvulas
» Cardiomiopatia hipertréfica
- Prolapso da valvula mitral com regurgitacao valvular
- A maioria das outras malformacdes cardiacas congénitas, exceto o que
se encontra listado no quadro 4

Quadro 4. Condigées cardiacas que ndo requerem profilaxia para endocardite

> Defeito septal atrial secundério

» Reparo cirirgico dos defeitos septais atriais secundarios, defeitos septais
ventriculares, ou ducto arterioso patente apés seis meses e sem sequela

Cirurgias coronarianas prévias, tal como ponte de safena

Prolapso da valvula mitral sem regurgitacao valvular

“Murmurio” cardiaco inofensivo, fisiologico e funcional

YV V V V¥V

Febre reumética prévia,doenca de Kawasaki ou desordens do tecido conjuntivo sem
disfungdo valvular

» Marca-passo cardiaco e implantes desfibriladores

As recomendagbes da AHA para antibioticoterapia profilatica especifica para
tratamentos odontolégicos sdo revistas e publicadas, sempre que novas descobertas
cientificas sejam confirmadas. Para maioria dos pacientes adultos, recomenda-se o
uso oral de 2g de Amoxicilina, 1 hora depois do procedimento odontoldgico. Também,
numa conduta pré-tratamento, a clindamicina/cefalexina/cefadroxil ou

azitromicina/claritomicina, sdo recomendadas para os pacientes alérgicos a penicilina.
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As formas medicamentosas injetaveis sdo usadas para pacientes impossibilitados da
ingestéo via oral. Pacientes resistentes a penicilina, amoxicilina ou ampicilina, devem
utilizar a clindamicina. A cefalosporina pode ocasionar reacdo de resisténcia cruzada
com derivados da penicilina. (ROSE, 2002)

Embora os lasers estejam sendo usados em terapias periodontais por mais de 10
anos, clinicos tém apenas comeg¢ado agora a saber do enorme potencial desta forma
de terapia. A relativa auséncia de dor, a facilidade de uso, e a especificidade local do
laser, faz dele um instrumento de grande ajuda para o periodontista. (PANSINI, M.;
GUANDALINI, S.L.; PANSINI, L.C.B.; 2006)

O laser de Nd:YAG tem sido utilizado em cirurgias de tecidos moles da cavidade
oral como: gengivectomia, gengivoplastia, frenectomia, entre outras e também em
tratamentos endodénticos, restauradores e preventivos. Tem como principais
vantagens, a hemostasia, a aceleragdo do processo de cicatrizagao da ferida cirtirgica,
ndo requer sutura da cirurgia na maioria das vezes, torna a ferida cirtirgica estéril, e

ainda atua como um bom coadjuvante no alivio da dor.

O julgamento profissional e o bom censo devem ser usados, principaimente,
quando os pacientes ndo se encaixam nas recomendag¢des da AHA. O maior nimero
de procedimentos possiveis devem ser realizados durante o periodo de uso de
antibioticoterapia profilatica e o clinico deve estar atento a sintomatologia apresentada
pelo paciente, pois tal procedimento reduza o risco da endocardite infecciosa mas nao

elimina sua ocorréncia.
Proteses valvulares nas endocardites

Sao pacientes que apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo
necessitar tratamento odontolégico pré e pés-cirurgias cardiacas. Os focos e infecgao
oral e os dentes de prognéstico duvidoso devem ser eliminados, e realizagdo de uma

higienizagao bucal caseira adequada deve ser estimulada.

Apés a instalagdo da prétese valvular, a cooperagdo médico-dentista é essencial.
O tratamento periodontal deve respeitar o periodo pés-operatério 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 odontoldgicos de alto risco.

Paciente com tratamento anticoagulante

Sao pacientes portadores de prétese valvulares que apresentam alteragbes
tromboembélicas ou de fluxo sanguineo, os quais usardo medicag¢do anticoagulante por
periodos de tempo ou até por toda a vida. Quando respeitados os critérios de avaliagao,
estes pacientes podem ser submetidos a terapia periodontal, respeitando-se os
cuidados cirargicos tépicos/locais. Deve-se evitar o uso de tetraciclinas por interferirem
com a formagédo de protrombina. Dependendo do procedimento odontolégico, uma
consulta prévia com o médico do paciente é necessaria, inclusive para avaliacdo da
possibilidade de redugdo ou suspensdo temporaria de algum tipo de medicagao

anticoagulante. (ROSE, 2002)

Infecgcbes orais como fator de risco para aterosclerose, doenga coronariana e
desmaios por motivos de isquemia

Estudos recentes indicam a possibilidade de infecgdes orais comuns
participarem na ocorréncia da aterosclerose, atingindo artérias médias e grandes,
elasticas e musculares. O 6bito pode ocorrer por lesGes isquémicas no cérebro, coragao

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 migragao celular de defesa e proliferagéo de fibras musculares
lisas. A ativagdo das células de defesa induz a liberagdo 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 formagéo de trombos, causando obstrugédo
arterial, resultando em infarto. (ROSE, 2002)

Atualmente, iniGmeros estudos estdo em andamento para explicar a associagéo
das infecgbes em geral e infecgdes periodontais especificamente, com doengas

cardiacas. Quatro mecanismos principais para sua ocorréncia, podem ser,
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efeitos diretos da infec¢do na formacgéo do ateroma;

efeitos diretos ou mediados pelo hospedeiro, capazes de “disparar” a infecgéo;
predisposi¢éo genética comum para doenga periodontal e aterosclerose:
fatores de risco comuns.

Manipulacdo da Doenga Periodontal em pacientes com Aterosclerose

Pelas evidéncias acumuladas relacionando a -infecgdo periodontal com a

aterosclerose, algumas recomendacgdes devem ser seguidas:

1)

2)

3)

4)

o)

Pacientes com alto risco para doenga aterosclerética devem submeter-se a um
exame periodontal completo;

Pacientes com doenc¢a periodontal devem ter um histérico médico bem
detalhado, avaliando as condi¢des sistémicas, medicamentos, fatores de risco, e
condi¢cdes relacionadas a doenga cardiaca;

O tratamento de pacientes com doenca periodontal e doenga cardiaca
preexistente, devem receber atencdo conjunta dos profissionais da Salde para
assegurar que o paciente esta sendo tratado adequadamente;

Uma prevengédo agressiva da doenga periodontal deve ser realizada nos
paciente com alto risco de doenga cardiaca, instituindo um tratamento légico
capaz de erradicar a doenga periodontal e prevenir sua recidiva;

Os pacientes devem estar conscientes das possiveis relagdes entre a doenca
periodontal e doenga cardiaca, sem ficarem alarmados, mas que se motivem a
participar na modificagdo dos fatores de risco, tanto para as doengas cardiacas

como para a doenga periodontal e o tabagismo.

A maior gravidade da doencga periodontal nos pacientes cardiopatas sugere que

fatores sistémicos podem estar envolvidos de forma simultdnea na origem das duas

doengas. Assim como, a alta prevaléncia das distintas formas de doeng¢a periodontal

evidencia a necessidade de desenvolver estratégias de atengdo em saide bucal.
(FELICIANO, C.F., 2004)
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2.2.2 Doenca Periodontal e Doenga Respiratoria

A doenca respiratéria, de grande prevaléncia, esta entre as causas de 6bitos e
sofrimento para populagdo, com papel significativo. Estudos revelam possiveis
influéncias da microbiota oral no curso das doencgas respiratérias, particularmente, as
de origem periodontal.

E razodvel admitir que os dentes possam atuar como um reservatério
microbiano, de onde alguns microorganismos possam desprender-se e, via saliva,
serem aspirados para o trato respiratério inferior, originando infecgdes pulmonares
(pneumonias). Estimativas demonstram que, variadas espécies de agentes microbianos
orais, incluindo-se alguns considerados benignos para a cavidade oral, estdo presentes
e confirmam que a aspiracao de secregao salivar de pacientes com infecgbes orais
participa de eventos respiratérios como pneumonias e abscessos pulmonares. A
relacdo entre pacientes hospitalizados e higiene oral deficiente esta evidenciada

quando comparados aos pacientes ambulatoriais. (ROSE, 2002)

Estudos tém mostrado que o paciente dentado ou aquele que usa proteses
dentarias, podem ter sua placa bacteriana dental colonizada por patégenos
respiratorios, atuando como um reservatério para infecgcbes nosocomiais. Admite-se
potencial de risco similar para infeccdo do trato respiratério entre pacientes
hospitalizados em UTI e idosos residentes em asilos que, por inadequada higienizagao
bucal, predispde a colonizagéo oral por microrganismos patogénicos respiratérios.
Inumeros estudos sugerem e outros deverao ser realizados para demonstrar melhor a
eficiéncia de um controle da higiene bucal adequada e/ou da doenga periodontal
instalada na evolugcao das doengas respiratorias. Uma vigilancia sobre os patdgenos,
um controle rigido da infec¢ao, a identificacdo dos pacientes de risco, atengédo para com
a adocao de rotinas (lavagem das maos, por ex.) e materiais de prote¢ao individual (uso
de luvas, mascaras, gorros, entre outros) aliada a uma higiene bucal adequada, podem

influenciar a reducao do risco para doengas respiratorias.
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Figura 17 - O Hospital Ministro Costa Cavalcanti é
0 Unico hospital do interior do Parana a realizar a
Odontologia Hospitalar em pacientes oncoldgicos,
cardiopatas, nefropatas e da UTI. O servico &
prestado h& cerca de um ano, pelo cirurgido-
dentista Douglas Luiz de Araujo, formado pela FEB
em 2006.

Figura 18 - Cirurgid-Dentista, Dra. Teresa de
Morais, realiza procedimentos odontolégicos em
um paciente internado na UTIl da Santa Casa de
Misericordia de Barretos — S&o Paulo.

Fquivo pessoal: Teresa de Morais

Figura 19 - equipe odontoldgica realizando
procedimentos  odontoldgicos em  paciente
internado em UTI.

2.2.3 Tabagismo e Intervengcdes Odontolbgicas

A utilizacdo de cigarros pela populagdo tem se mostrado como sendo o fator
modificador mais simples e importante para os casos de cancer pulmonar, hipertensao
e doencas cardiovasculares, além de estar associado com lesdes orais malignas e pré-
malignas. E a causa mais importante de morbidade e mortalidade.

Estudos sobre a populagdo norte americana realizados nos Uultimos anos,
demonstram que o uso do tabaco representa um alto custo econbémico para a
sociedade. Somando-se o custo indireto na gravidez, em dias n&o trabalhados, perdas
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de producdo por Obito sdo acrescentados aos custos médicos, a quantidade de
recursos dispensados pela economia americana foi duas vezes e meia maior que o
lucro obtido na comercializagao de produtos tabagistas. A OMS estima que em 2030, os
Obitos e casos de invalidez associados ao tabaco atingirdao 10 milhdes de pessoas/ano.
Em relagdo a doencga periodontal, metade dos casos diagnosticados em adultos com
menos de 35 anos de idade estdo influenciados pelo tabagismo. Os fumantes
apresentam trés vezes mais possibilidades de desenvolver periodontopatias em relagdo
aos nao-fumantes. Estudos mostraram que o efeito do tabagismo no periodonto é
cumulativo e dose-dependente. Clinicamente, a gengiva marginal apresenta inflamagéo
e recesséo generalizada, com caracteristicas de coloragdo. Aproximadamente 30% dos
casos em nao-fumantes estdo associados a fatores ambientais, como fumar

passivamente.

A utilizacdo do tabaco pode desencadear uma diminuicdo da resposta
imunoldgica, infeccdo por microorganismos anaerobios da éarea sub-gengival e
citotoxicidade, aumentando a gravidade da doenca periodontal e prejudicando a
reparagao tecidual. Evidéncias mostram estes efeitos em todo o corpo, inclusive sobre a
cavidade oral, demonstrando comprometimento significativo nos resultados de terapias
periodontais ndo-cirrgicas, cirurgicas, regenerativas e implantoddnticas nos pacientes
fumantes em relagdo aos nao-fumantes. Além de apresentar redugéo na resposta as
terapias, a necessidade de tratamento periodontal de suporte e os retratamentos
periodontais sdo maiores para os fumantes.

Considerando-se que uma doenga periodontal grave resulta em freqlientes
visitas ao dentista, mais horas de trabalho e tratamentos mais complexos, o custo do
tratamento periodontal relacionado ao tabagismo é evidente. Calcula-se que 80% das
doencas periodontais estdo relacionadas ao numero de cigarros fumados/dia,
influenciando, significativamente, o custo do tratamento por paciente e por dente.
Assim, além de causar e exacerbar doencgas orais e alterar as condi¢des bucais, o

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

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

sob pena de fracassarem os esforgos pelo tratamento de outras enfermidades
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(“enxugar gelo”). Esta dependéncia é progressiva, cronica e debilitante, que governa o
comportamento do tabagista. Similar a outras drogas usadas com abuso, estd em
constante agregagéo de novos dependentes, os quais tém grande dificuldade em largar
0 vicio.

Ao nivel do sistema nervoso central, as repetidas exposicdes a nicotina
provocam redugédo do estimulo, aumentando a necessidade da ingestdo de mais
nicotina para inibir os sintomas da abstinéncia. Pode afetar outros érgaos como o

coragao e pulmodes, causando diversas alteragdes deletérias.

O individuo dependente da nicotina usa a droga para evitar a sintomatologia da

abstinéncia, sendo que o maior “prazer” de fumar ou mascar fumo é aliviar estes
sintomas.

Epidemiologia do uso do tabaco

A dependéncia nicotinica ocorre gradualmente, ao longo de meses e anos,
influenciada por razdes psicossociais. A indugdo acontece em adolescentes,
incentivados pela industria, a propaganda e pelas promog¢des. Esta industria precisa
garantir lucros de longo prazo, razao pela qual tentam abolir barreiras e enganar os

jovens, seduzindo-0s ao consumo.

A maioria dos usuarios inicia o vicio em idade precoce, antes mesmo de
poderem sustenta-lo. A dependéncia acontece antes do habito tornar-se diario, com um
consumo eventual. O usuario que consumiu em torno de 100 cigarros, tem risco
elevado para dependéncia.

A dependéncia fisica acontece pela exposi¢gdao continuada, aumentando os
efeitos da nicotina sobre o sistema nervoso central, determinando os padrdes do uso.

Um grande numero de individuos, independente da idade, gostaria de parar de
fumar, mas apenas uma pequena parte tenta largar o vicio todos os anos. O nimero de
mulheres que gostaria de parar é superior ao dos homens, porém, elas tém mais

dificuldade. Para os adolescentes as estatisticas sdo similares.
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Fatores de risco para dependéncia nicotinica

A prevaléncia do tabagismo é inversamente proporcional ao nivel educacional e
a renda. Estudos realizados em 1993 mostraram maior prevaléncia entre os adultos
entre 9 e 11 anos de estudos, reduzindo em relacdo a colegiais e nivel superior e que

0s menos favorecidos economicamente fumavam mais.

Estudos norte-americanos mostram que a prevaléncia de fumantes varia sob o
aspecto racial, € similar em relagéo ao género, fatores culturais influenciam na iniciagédo

e fatores genéticos podem tornar algumas ragas mais suscetiveis.

Um dos efeitos da nicotina, a supress@o do apetite, influencia as mulheres em
especial, tornando-as dependentes pelo “medo de engordar”. Individuos com depresséo

também estdo mais sujeitos a dependéncia nicotinica.
Quem desiste

Independente das razdées que levam o individuo a fumar, para ajudar aqueles
que decidem parar deve-se considerar o género, fatores fisiologicos (sensibilidade e
tolerancia nicotinica), fatores comportamentais e fatores psicologicos.

Papel do dentista
Ajudar os pacientes a deixar o vicio e manter abstinéncia € uma obrigagao ética.
InUmeras evidéncias indicam o perigo do tabagismo para a saude bucal. Esclarecer

para os pacientes os seguintes fatos:

1°) O prognéstico dos tratamentos odontologicos esta diretamente dependente do
tabagismo;

2° A intervengao profissional quanto ao tabagismo tem embasamento moral. E um ato
de cidadania preservar vidas e prevenir doencgas e morte.

3% A intervengéo profissional quanto ao tabagismo é custo-efetiva. Os fumantes ficam
mais doentes, necessitardo dispender mais do seu tempo com tratamentos, tem sua

capacidade de trabalho reduzida e comprometimento financeiro.
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Muitas organizaces de classe ajudam os clinicos a incorporarem na sua rotina
sistemas de “policiamento aos fumantes”, adotando guias praticos de controle do
tabagismo e prevengdo de doengas bucais. O desenvolvimento desta estrutura facilita a
acdo do clinico na intervengéo junto ao paciente fumante.

Tratando a dependéncia nicotinica

Mais do que um fator de risco, a dependéncia nicotinica é uma doenca que

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

Estudos realizados nos anos 80 mostraram que os médicos conseguiam ser
efetivos e aumentavam o numero de paciente que deixavam o vicio. Dentistas e outros
profissionais também foram efetivos. Ha evidéncias de que médicos e dentistas sio

essenciais na prevenc¢ao € interrupgao do vicio do fumo.

Cientificamente, o sucesso na suspensdo do vicio é admitido quando ocorre
abstinéncia de longo prazo (maior do que 6 meses). Estudos com prazo menor ndo sdo

considerados adequados.

O quadro abaixo indica os passos basicos que devem nortear aqueles que se
prop6e a ajudar pessoas a pararem de fumar:

Quadro 5. Passos basicos do programa de sucesso para “parar de fumar”

H4 Asl)
» ASK (Pergunte) identifique a situacdo de cada paciente em
relagéo ao uso do tabaco

» ADVISE (Oriente) Aumente o interesse dos usuarios do tabaco a
pararem de fumar

» ASSIST (Dé assisténcia) Ajude aqueles que estdo com seus problemas
resolvidos, usando determinadas maneiras e

também farmacoterapia

» ARRANGE (Acompanhe) Marque consultas de suporte durante o processo
de deixar de fumar
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Nos ultimos 20 anos, evidéncias e pesquisas demonstraram, definitivamente, que
o tabagismo influencia de forma negativa a gravidade, prevaléncia, incidéncia e
progressao da doenca periodontal. Aqui, também, a prevengéo ao tabagismo deve ser
adotada, conscientizando cada vez mais as pessoas de que os dependentes da
nicotina querem parar de fumar e podem fazé-lo, sob orientagao adequada.

A utilizagdo de servigos de apoio, agentes farmacoldgicos certificados como
eficientes para “para de fumar”, apresentagdo de informagbes clinicas e cientificas
mostrando os beneficios para a Saude Geral e Periodontal, a opiniao profissional e o
direcionamento para uma melhor qualidade de vida, sdo essenciais para que as
pessoas desenvolvam habitos voltados para a Satde.

O tabagismo é considerado um dos principais fatores de risco para doenca
periodontal. Além de aumentar sua incidéncia e gravidade, também influencia
negativamente no seu tratamento. O consumo de cigarros diminui o ganho clinico de
insercédo apoés terapia periodontal convencional e regenerativa e promove piores
resultados nos tratamentos cirdrgicos. Os pacientes tratados devem ser orientados
quanto as limitagbes dos tratamentos periodontais em fumantes. (SALLUM, AW.,
NETO, J.B.C., SALLUM, E.J., 2007, p.45-53)

2.2.4 Doenca Periodontal e Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus caracteriza-se por um desequilibrio metabdlico relacionado
ao metabolismo de carboidratos, direcionando para uma elevagao dos niveis de glicose
sangilinea (hiperglicemia), originada de um defeito na producdo de insulina, uma
alteragéo de sua agdo ou ambos. Também se podem identificar alteragdes metabélicas
para proteinas e lipidios. A elevagéo cronica dos niveis de glicose no sangue durante
longo tempo, pode causar disfuncdo e danos em varios 6rgaos, principalmente olhos,
rins, coragao, pulméo e vasos sanguineos. (ROSE, 2002)

Suas formas mais comuns, relacionadas a dependéncia de insulina, sao:
diabetes tipo 1 (insulino-dependente) e diabetes tipo 2 (nao-insulino-dependente),
sendo esta classificacdo baseada na fisiopatologia e ndo no tratamento utilizado
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(injecdo de insulina). O quadro abaixo identifica os tipos de diabetes, segundo a
Associacdo Americana de Diabetes: (ROSE, 2002)

Quadro 6. Classificacdo do Diabetes Mellitus

vV V. V V

Diabetes tipo 1 (anteriormente denominado insulino-dependente)
Diabetes tipo 2 (anteriormente denominado ndo-insulino-dependente)
Diabetes gestacional
Outros tipos de Diabetes
- defeitos genéticos na funcéo das células 8
- defeitos genéticos na ac¢éo da insulina
- Doencgas pancredticas ou injurias
Pancreatites, neoplasia, fibrose cistica, trauma, pancreactomia
- Infecgbes
Por citomegalovirus, na rubéola congénita
- Diabetes induzidos por drogas ou substancia quimica
Glicocorticéides, hormonios da tiredide

- Endocrinopatias

Acromegalia, feocromocitoma, gucagonoma, hipertitreoidismo, sindrome de

Cushing
- Outras sindromes genéticas com diabetes associado

O mecanismo de ag¢do da insulina pode ser descrito como segue: na digestao,

quase todos os alimentos sdo convertidos em glicose, a qual penetra na circulagéo

sanguinea e é utilizada pelas células teciduais para producao de energia e crescimento.

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

excegcdo as células cerebrais e sistema nervoso central. A produgdo de insulina &

diretamente proporcional a concentragdo de glicose no sangue, a qual permite sua

utilizagéo pelas células. Logo, uma reducao da producdo de insulina ou uma redugéo

na sua atividade, altera o metabolismo glicémico produzindo hiperglicemia. O contrario,

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

O figado é o 6rgdao 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 libera a glicose acumulada na corrente sanguinea,
por meio de reagdes quimicas especificas.

Diabetes tipo 1

E causada por alteracio auto-imune com destrui¢cao das células 8 produtoras de
insulina pancreaticas, resultando em deficiéncia total da insulina, com interrupgéo na
producéo de insulina. O aparecimento dos sinais e sintomas varia entre os individuos
afetados, principalmente criangas e adolescentes. O inicio do diabetes tipo 1 acontece,
normalmente, antes dos 30 anos, razdo pela qual foi conhecido como diabetes juvenil.
Apesar disto, pode se desenvolver em qualquer idade, com o aparecimento repentino
dos sintomas clinicos. Os individuos diabéticos tipo 1 geralmente, sédo pessoas magras
e tem peso normal porém, a auséncia de insulina os obriga a utilizagdo de inje¢des de

insulina para sobreviver.
Diabetes tipo 2

E o tipo mais comum, abrangendo cerca de 90% dos casos de diabetes. Além da
hiperglicemia, pode causar outras alteragdes como hipertensao, dislipidemia, obesidade
abdominal e aterosclerose. De etiologia desconhecida, ndo havendo destruicdo auto-
imune das células B. Caracteriza-se por 3 anormalidades principais: resisténcia
periférica a insulina, secrecao deficiente de insulina pancreatica e aumento da produgéo
de glicose no figado, gerando hiperglicemia. Possui componente genético mais forte
que o tipo 1 e tem como fatores de risco a obesidade, idade avancada e vida
sedentaria. Os individuos afetados podem permanece sem diagnéstico por anos e,
cerca de 50% dos pacientes ndo sabem de suas condi¢ées. Neles, ainda ha produgéo
de insulina corporal e, geralmente, ndo precisam de inje¢ées de insulina para

sobreviver.
Diabetes gestacional

A manifestagdo clinica ocorre durante o 3° més de gestagéo, podendo antecipar.
Uma elevagao da incidéncia aparece em mulheres acima do peso, acima dos 25 anos,

com historia familiar e em grupos étnicos prevalentes. Esta associada a uma resisténcia
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a insulina. Aumenta significativamente a morbidade perinatal e a mortalidade, bem
como o risco de cesareanas. A maioria das pacientes retorna ao normal apés o parto
porém, entre 30% e 50% das mulheres com histéria de diabetes gestacional poderdo
desenvolver diabetes tipo 2 nos dez anos apods o diagnéstico inicial. (ROSE, 2002)
Complicagdes Classicas do Diabetes

Além das alteragbes metabdlicas dos carboidratos, lipidios e proteinas, o
diabetes esta associado as complicagbes microvasculares, consideradas especificas e
macrovasculares, incidentes na populagédo nao-diabética, tém risco aumentado para os
diabéticos.

S&o a maior causa da morbidade e mortalidade, sendo que o diabético possui
risco aumentado para deficiéncia visual ou cegueira, deficiéncia renal, amputagdo de
membros, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto do miocardio. A hiperglicemia e
sua duracado, a hipertensdo, a dislipidemia e influéncias genéticas podem agravar as
complicagbes do diabetes.

As alteragbes visuais (retinopatias) sdo mais comuns no tipo 1, aumenta com a
duragéo e ocorre por alteragdes proliferativas (formagao anormal de vasos frageis e que
se rompem facilmente) e n&ao-proliferativas (dilatagdo, oclusdo e aumento da
permeabilidade dos vasos). Apds 15 anos de duragao do tipo 1, praticamente, todos os
pacientes apresentardo algum grau de retinopatia.

A deficiéncia renal é a principal causa de mortalidade dos diabéticos, maior no
tipo 1. Ocorre comprometimento da capacidade de filtragem renal, podendo ocorrer
aumento da pressao renal, que podem evoluir até a incapacidade renal. O paciente em
fase terminal pode necessitar hemodialise, didlise peritoneal, ou transplante renal, cujas
complicacdes e sequelas variam entre os pacientes.

A neuropatia diabética atinge metade dos afetados, afeta a inervagédo sensorial,
motora e autbnoma, sendo a periférica a mais comum, manifestada por dorméncia e
formigamento nos dedos dos pés e dos pés, acompanhada ou n&o por caibras ou
fraqueza muscular, alteragdo na maneira de andar e dor em “queimagéo’. Com a
evolugdo, a perda de sensibilidade facilita a ocorréncia de traumas nos membros
inferiores, cuja frequiéncia pode ser a maior causa de hospitalizacdo e amputagdo. A

incapacidade de perceber os traumas, combinado com alteragdes na reparagéo tecidual
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e alteragbes na vascularizagao periférica, resulta em traumas que podem gerar
gangrena e necessidade de amputacdo. Quando a inervagdo autbnoma é
comprometida, alteragdes cardiacas (disritmia, variagbes de pressdo), alteragbes
genitourinarias (incontinéncia, impoténcia), alteragdes gastrointestinais (diarréias,
incontinéncia, constipacao, nauseas e vomitos).

A causa mais comum de obitos na diabete tipo 2 é o infarto do miocardio,
justificando a importancia das alteragbes macrovasculares, que também podem afetar
os diabéticos tipo 1. A aterosclerose afeta as vascularizagdes periférica, cardiaca e
cerebral e, junto com as doengas coronarianas, tém maior risco e incidéncia nos
diabéticos do que na populagédo em geral. A hiperglicemia causa aumento da espessura
do vaso e formagdo do ateroma, levando a obstrugdo parcial e redugdo do fluxo
sanguineo. Quando atinge a circulagdo periférica, a redugdo do fluxo sanguineo
provoca alteracao na hemostasia tecidual e na reparacdo. Em vasos maiores, a
redugdo do fluxo ocorre, principalmente, no coracdo e cérebro, originando disfungdes.
(ROSE, 2002)

Os sinais classicos do diabetes nao-diagnosticado sao: polidipsia (sede
excessiva), poliuria (excesso de urina), perda inexplicavel de peso e polifagia (fome
excessiva). Pode ocorrer tambem, fraqueza, indisposi¢ao, irritabilidade, obscuridade ou
outras alteragbes da visdo, nauseas e boca seca. O diagndstico acontece por

observacao da sintomatologia e exames laboratoriais.
Doencas orais e diabetes

As complicagbes orais do diabetes podem incluir alteragbes no fluxo salivar e
seus constituintes, aumento na incidéncia de infecgdes, boca “ardente”, dificuldade na
reparagdo de feridas, aumento da prevaléncia e gravidade da doenga periodontal.
Estudos tém procurado relacionar a incidéncia de microorganismos patogénicos, o
indice de carie e alterag6es no fluxo salivar.

InUmeros estudos tentam elucidar o papel do diabetes na doencga periodontal e
vice-versa. Confirmado estd que o diabetes € um fator de risco para a doenga
periodontal. Entre as suas manifestagbes estdo: resposta inflamatéria frente a placa

bacteriana ou biofilme dental; maior prevaléncia de doenga periodontal nos pacientes



58

diabéticos com insuficiente controle de glicemia; o diabetes tipo 2 mostra risco mais
significativo para doenca periodontal; influencia a prevaléncia, o progresso e a
gravidade da doenca periodontal.

Figura 20. Diabetes Mellitus: As alteracées
bucais sdo inespecificas e ocorre principalmente
no diabético insulino  dependente néo
diagnosticado ou n&o controlado. Manifesta-se
desde uma gengivite, como doenga periodontal
avancada, abscessos gengivais e candidoses
("sapinho").

A relacao entre o controle metabdlico dos diabéticos e a doenca periodontal
sugere ser diretamente proporcional. Estudos mostram que individuos com controle
metabolico inadequado apresentam maiores complicagcdes periodontais. Vale lembrar
que a prevaléncia e gravidade da doenca periodontal é bastante variavel na populagio
nao-diabética, assim como a influéncia de outros fatores de risco como a higiene bucal
inadequada e o tabagismo.

Tratamento dentario do paciente diabético

Os pacientes de consultério com sinais de diabetes nao-diagnosticados devem
ser, cuidadosamente, argiiidos de forma a identificar sinais clinicos e histérico familiar

que possam indicar a presenga desta enfermidade.

Em pacientes diagnosticados mas pouco controlados, o dentista deve limitar-se
ao tratamento emergencial, ser indicado para avaliagao médica descrevendo os
achados bucais e o tipo do tratamento a ser realizado, solicitar avaliacdo do controle
glicémico e a atendimento médico apropriado prévio. O controle glicémico adequado
resulta em melhora das condi¢des periodontais e melhor avaliacdo das necessidades
do tratamento. Se necessario, o tratamento periodontal inclui inUmeras visitas ao
consultério e a manutencao de controle regular apés o tratamento.

O paciente diabético bem-controlado pode ser tratado de modo similar ao nao-

diabético, incluindo-se: redugao do estresse, modificacado da dieta, paciente internos ou



59

ambulatoriais, uso de antibidtico, alteragdes no regime medicamentoso e hora das
consultas.

O tratamento odontolégico do paciente diabético deve incluir: redugdo do
estresse e controle da dor (limitando a agdo de horménios endégenos que dificultam o
controle glicémico), uso de anestésicos locais com vasoconstritor (efeito minimo na
glicemia e alivio da dor, limitando liberagdo de horménios endégenos), modificagao da
dieta, atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, emprego de antibioticoterapia,
realizagao antes ou apds o pico de insulina (previne reagdes 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 refeicdo e o que ingeriu). Sempre que houver duvidas, fazer contato com a
equipe médica do paciente para que a conduta odontolégica adequada seja adotada,
no momento oportuno e com seguranga.

Atendimento das emergéncias nos diabéticos

As emergéncias médicas com pacientes diabéticos podem ocorrer em
consultérios odontolégicos. A mais comum delas, nos pacientes diabéticos, é a

hipoglicemia, que pode ser grave e originar-se nas seguintes condigdes:

inje¢do em excesso de insulina;
retardo ou auséncia de alimentagédo enquanto usa dosagem normal da insulina;
aumento no exercicio fisico sem alimentagdo ou da dose de insulina;

consumo de alcool se sinais de hipoglicemia pela intoxicagao alcodlica;

o M DN =

estresse.

A sintomatologia da hipoglicemia inclui: confusao, tremores, agitagdo, sudorese e
taquicardia. Se nao tratada, pode levar a desmaios, coma e 6bito. Nos pacientes que
trazem ao consultério odontolégico o seu glucosimetro, a afericao deve ser imediata,
sendo que a manifestacdo da sintomatologia ocorre por volta dos 60mg/dl, com
registros para mais ou menos, dependendo do paciente. O quadro abaixo mostra os

cuidados que o Cirurgido-Dentista deve adotar:
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Quadro 7. Tratamento de emergéncia da hipoglicemia

Estabelecer o nivel de glicose com glucosimetro, se possivel;
No paciente acordado, dar 15 g de carboidrato oraimente, na forma de:
> 120 a 180 ml de suco de frutas ou soda agucarada;
» 3 a4 colheres de café de aglcar;
> 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 (D50) endovenosa
» 1 mg de glucagon endovenoso
Se o paciente for incapaz de usar a via oral ou a endovenosa ndo estd adequada,
administrar:
> 1 mg de glucagon subcutaneo ou intramuscular;
Monitorar por 1 hora apés a recuperacgéo;
Procurar assisténcia médica emergencial se o paciente nZo responder a nenhum
tratamento.

Em alguns casos a sintomatologia da hipoglicemia e da hiperglicemia séo
semelhantes. Quando existe a duvida diagnéstica da emergéncia, a melhor solugao &,
rapidamente, aferir a dosagem de glicose pelo glucosimetro. Se ndo houver aparelho
disponivel, o paciente apresenta sintomas de hipoglicemia apés ingestdo de

carboidrato, recomenda-se a utilizagdo do medicamento que eleva a glicose no sangue.

No consultério odontolégico, a crise hiperglicémica é mais comum que a
hipoglicémica, porém, a mais perigosa, mais rapida, imprevista e que necessita de
avaliacao médica imediata é a hipoglicémica. (ROSE, 2002)

A coleta de informagdes do paciente quanto a freqiiéncia da ocorréncia de crises
glicémicas e a sintomatologia apresentada, deve fazer parte da conduta adequada na

realizagdo da anamnese.

O diabetes aumenta o risco de destruicdo periodontal, principalmente, em
pacientes controlados inadequadamente, evidenciando a relagdo entre o diabetes e a
saude bucal. Compreender a influéncia do diabetes na etiologia das doengas bucais, a
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atuacdo de infecgbes orais sobre o controle glicémico, as abordagens médicas
terapéuticas e as implicagées no tratamento odontolégico, fornece aos pacientes

maiores chances de sucesso.

Estudos clinicos tém mostrado que o tratamento periodontal pode ser realizado
com sucesso nos pacientes diabéticos e, adicionalmente, a resolugdo da infecgdo
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 € um fator
de risco para doenca periodontal. Em relagéo a doenga periodontal atuando no controle
glicemico Doda diabetes e os mecanismos desta associacdo tém sido sugeridos,
requerendo a continuidade dos estudos. (NOVAES JUNIOR, A.B., MACEDO, G.O.,
ANDRADE, P.F., 2007, p.42)

2.2.5 Doenca Periodontal e o Paciente Feminino

O ciclo hormonal feminino sofre variagées durante a vida da mulher. Influéncias
hormonais associadas ao processo reprodutivo modificam as respostas dos tecidos
orais e periodontais, de tal modo que o clinico 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 utilizagdo de

anticoncepcionais sao de importancia relevante para adogao de terapias adequadas.

Na puberdade, aumenta a produgdo dos hormdnios sexuais (estrégeno e
progesterona), mantendo-se relativamente constante ao longo da fase reprodutiva,
sendo que o aumento da prevaléncia da gengivite, ndo corresponde a quantidade de
placa bacteriana. Clinicamente, uma hiperplasia gengival pode ocorrer nas areas com
placa e calculo, com aspecto eritematoso, ocorrendo sangramento durante a
mastigagdo e escovagdo dentaria. Cuidados preventivos e um programa de
higienizagdo 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
(usuarios de purgativos) e redugédo do fluxo de glandulas salivares. Os clinicos devem

estar atentos e reconhecer estes sinais das alteragdes alimentares.

Na fase reprodutiva, durante o ciclo menstrual, podem ocorrer alteragbes nas
concentragbes das gonadotrofinas (horménio foliculoestimulante e hormodnio
luteinizante) e horménios ovarianos (estrégeno e progesterona) durante o ciclo
menstrual. As gonadotrofinas influenciam os hormdnios ovarianos na preparagdo do
utero para a implantagdo do ovo fecundado. Muitos estudos tém relacionado que o
hormdnio ovariano pode aumentar a inflamagdo gengival, pelo desequilibrio e/ou
aumento da produgéo dos horménios, e a resposta aos fatores irritativos locais. Efeitos
sobre a microvascularizagao, produgdo do colageno gengival , alteragées metabdlicas
locais e alteragao da imunidade parecem estar associados a progesterona.

A gravidez € o periodo em que a mulher pode apresentar as mais importantes
alteragbes psicofisiolégicas. Estudos recentes parecem sugerir que a doenca
periodontal pode modificar o estado de satde geral da paciente, influenciando o bem
estar do feto e elevar o risco de parto prematuro e bebes de baixo peso no momento do
nascimento. As manifestacées periodontais na gravidez sdo comuns, apresentando,
clinicamente, eritema, edema, hiperplasia e sangramento aumentado. Assemelha-se,
histologicamente, com um quadro de gengivite, conhecida também como “gengivite da
gravidez’. A regido anterior da boca € mais atingida, principalmente, as areas
interdentarias, sendo que a presenga de edema pode provocar mobilidade dental
transitéria e aumento da profundidade das bolsas periodontais. Como fatores
etiolégicos para estas alteragbes aparecem: a composigdo da placa subgengival, a
resposta imunolégica da gestante e taxa de hormédnios presentes. Estudos demonstram
que a doenga periodontal nao-tratada em gestantes pode significar fator de risco para o

parto prematuro e bebes de baixo peso ao nascimento.

A gravidez pode gerar outros tipos de manifestagbes orais como: erosdo dental
(enjoos e vOmitos matinais, refluxo esofagico), xerostomia, ptialismo e sialorréia,
situagbes de imunocomprometimento, diabetes gestacional, leucemias entre outras

situagdes médicas. A avaliagdo odontolégica da gestante deve constar de um
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levantamento de informagées do seu histérico médico (anamnese), contato com
obstetra para discutir a condicdo médica, o plano de tratamento odontolégico e a
proposta para sua realizagdo. Um programa preventivo deve ser adotado incluindo:
cuidados nutricionais, controle de placa bacteriana ou biofilme, aplicagdo pré-natal de
flaor (discutivel) e orientagbes sobre “carie de mamadeira” (causada por produtos

contendo agucar, colocados na mamadeira).

Figura.21 - Paciente com 23 anos de idade, . : :

50 més gestacional, apresentando Flggra.22 - V_lsta posterior da mesma
inflamagdo gengival generalizada (gengiva paciente da fig.21, destacando-se néo
edemaciada. com aumento de volume apenas as caracteristicas inflamatérias
brilhante e sem aspecto de casca de laranja, " clt_adas, i tgmbem D QUeENiRnID
com coloragédo alterada). O sangramento a localizado da feng e S o dentes 33
qualquer estimulo era imediato e abundante. e 36, caracterizando um granuloma
Clinicamente n&o se detectou evidéncias de gravidico

perda éssea

Tratamento

O tratamento odontolégico na gestante deve ser eletivo: no 1° trimestre evita-se o
tratamento porque é o periodo que o feto mais sofre influéncias do meio; o 2° trimestre
é o mais adequado, o feto esta formado e se desenvolvendo; no 3° trimestre, devido
aos riscos de parto prematuro e crise hipotensiva (posicao da gestante na cadeira, leva
a uma compressdao de grandes vasos, prejudicando o fluxo sanguineo). Realizar
tratamento emergencial, reduzindo as dores e eliminando infecgbes capazes de gerar
stress para a mde e perigo para o feto. As radiografias odontolégicas devem ser
evitadas, porém, quando necessarias, devem ser realizadas com o protetor de chumbo
e em aparelhos providos de sistemas de filtragdo e colimacdo dos raios. O uso de

medicamentos deve ser cauteloso, conservador, prudente, empregando a dose minima
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necessdria e por periodo curto, alertando sobre os possiveis efeitos colaterais e
consultando previamente o médico da paciente, independente do grupo medicamentoso
(analgésico, antibidtico, anestésico, outros). As mesmas orientagdes para Cirurgiées-
Dentistas e maes devem ser adotadas durante o periodo de amamentagéo, pela
possibilidade, mesmo remota, de transferéncia da droga, via leite materno, para o
neném.

Os contraceptivos orais, agindo de modo a interromper o ciclo menstrual, fazem
com que as mulheres apresentem manifestagdes clinicas semelhantes as observadas
na gravidez. Eles exacerbam os problemas gengivais, apresentando uma resposta
exagerada aos irritantes locais e manifestagGes clinicas, tais como: maior presenga do
exsudato inflamatério; edema e eritema gengival; hemorragias e hiperplasia gengival.
Nas mulheres que usam contraceptivos orais, ha um aumento numérico do
microorganismo responsavel pelo aparecimento de maior pigmentagdo por melanina no
tecido gengival, assim como ocorre com a pele. Pode ocorrer tanto um aumento quanto
a diminuigao do fluxo salivar, o que exige que sejam tomadas medidas cabiveis para a
melhora do quadro. As utilizagdes de “salivas artificiais” e administragao de fltor topico
ou em forma de bochecho e até mesmo a troca ou finalizagdo da aplicagdo deste
recurso contraceptivo (baseando-se no monitoramento médico), podem ser
coadjuvantes no tratamento. A terapia assemelha-se a adotada para mulheres em
época de gravidez.

Do exposto deve-se ressaltar que: ha evidéncias da relagao entre as mulheres e
manifestagdes sistémicas e periodontais; 0 componente hormonal feminino esta atua
em alteracdes periodontais; aos clinicos, € necessario conscientizar-se de que o
tratamento € integral e ndo apenas de uma infecgdo localizada; um histérico médico
detalhado da condigdo feminina € primordial ao inicio do tratamento; controle e
programa preventivo deve ser instituido.

Sendo a gravidez um dos estagios da vida da mulher com capacidade de
influenciar a sua salde bucal, assim como um periodo em que o0s cuidados com a
salde materna e educagédo da paciente tém um efeito profundo na sua saude bucal e
do seu filho, faz-se necessaria uma coordenagao entre profissionais de Odontologia e
Obstetricia, assegurando, desta forma, uma melhora na satde 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 Doenga Periodontal e Osteoporose e Osteopenia

O tecido 6sseo possui um metabolismo muito ativo e uma vez formado, pode
sofrer alteragbes durante a vida, respondendo as demandas metabdlicas. Esta
atividade, conhecida por remodelacdo éssea, faz com que o 0sso se renove e esteja
apto ao desempenho de suas func¢des, no caso, suportar os dentes. A dindmica da
remodelagao e renovagao 6ssea, provoca a remogao do osso “velho” e sua substituicdo
por 0sso “novo”, de tal maneira que se calcula que o esqueleto seja trocado a cada sete
a dez anos, assim mantendo-o por toda a vida.

O processo de remodelagdo Ossea € um processo complexo e dindmico,
objetivando manter caicificada a matriz 6ssea. Envolve inUmeros fenémenos celulares e
ocorre em quatro fases: ativacdo, reabsorcao, reversdo e formagdo. O processo se
completa ao redor de 8 meses, envolvendo fatores e locais sistémicos.

Entre os fatores sistémicos estdo: os horménios reguladores do calcio, hormodnio
da paratiredide (PTH), vitamina D e calcitonina (CT) e os hormdnios reguladores do
crescimento sistémico, horménio do crescimento, glicocorticéides, hormonio tiredideo e
hormdnios sexuais. Todos estes fatores atuam direta ou indiretamente na absorgéo,
deposicao ou remogao, fixagéo do calcio na estrutura esquelética.

A massa Ossea desenvolve-se na infancia e adolescéncia, podendo continuar e
estabilizar por mais 10 a 15 anos. A deple¢do ou perda de calcio ocorre em 0sso
esponjoso e cortical de maneira similar, a qual pode ou nao ser lenta e dependente da
idade. Afeta homens e mulheres, porém, as mulheres no periodo pés-menopausa
sofrem uma aceleragdo no processo. Influéncias genéticas podem se manifestar com
relacdo a massa Ossea, explicando parcialmente a diferengas raciais e de género.
Assim, mulheres caucasianas tém a menor massa gssea € homens afro-americanos a
maior, estando homens caucasianos e mulheres afro-americanas em nivel
intermediario. Assim considerado, os maiores riscos para osteoporose e fraturas estao

nas mulheres caucasianas.
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Osteoporose e Osteopenia

Osteoporose significa “0sso poroso”, uma condigdo onde ndo ha osso suficiente
para suportar o corpo. Osteopenia € uma condi¢do onde ha uma redugao da densidade
6ssea mineral (DOM) abaixo de um nivel pré-estabelecido. A definigbes 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 0 seu uso é mais pertinente para o grupo das mulheres caucasianas, ficando os
homens e outros grupos étnicos sem uma referéncia.

Estudos norte-americanos permitem estimar o comprometimento da populagao,
calculada em 10% de pacientes comprometidos, sendo responsavel por milhdes de
fraturas/ano. Tal comprometimento exige investimentos altos, atendimentos em
domicilio e até o6bitos, gerando uma carga social e financeira altissima para qualquer
governo preocupado com Saude Publica.

Classificacao

A manifestagdo clinica da osteoporose na forma primaria ou na forma
secundaria, dependendo de outras condigbes sistémicas ou enfermidades. A forma
primaria pode ser idiopatica e ocorrer em criangas e adultos, e involutiva. As formas
idiopaticas sdo mais raras e aparece em homens e mulheres na mesma proporgéo. A
involutiva € a mais encontrada, dividindo-se em tipo | (pés-menopausa) e tipo Il (pela
idade).

A osteoporose tipo | atinge mais as mulheres, relacionada a deficiéncia do
horménio estrégeno, acelerando a perda éssea com o inicio da menopausa e
acentuando nos 5 a 8 anos seguintes. Caracteriza-se pela perda de 0sso esponjoso,
originando fraturas onde este tipo de osso prevalece. Pode apresentar sintomatologia
com dor, perda de peso e deformacgao esquelética.

A osteoporose tipo |l atinge homens e mulheres em processo de envelhecimento,
sendo mais prevalente nas mulheres. Afeta 0 osso cortica e o esponjoso igualmente, €
mais lenta e ocorre durante toda a vida. Os dois tipos podem gerar fraturas nos
pacientes.

A osteoporose secunddria relaciona-se a varias enfermidades enddcrinas,

doengas gastrointestinais, com as sindromes de mal-absor¢édo do calcio e vitamina D,
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com doengas malignas, doengas do tecido conjuntivo, quadro de imobilizacdo total
(quadriplegia), quadro de repouso absoluto em pacientes nao-paraliticos e em
astronautas (auséncia de gravitacional). A relagdo com tabagismo e doengas
pulmonares ainda é desconhecida.

Estudos recentes tém demonstrado consisténcia com relagdo a evidéncias de
que a Densidade Ossea Mineral (DOM) da mandibula, em relagdo com a DOM
esquelética.

Outros estudos demonstram evidéncias entre osteoporose e perda dentaria,
indicando que mulheres portadoras da enfermidade perdem mais dentes em relagéo as
que nao tem a enfermidade.

Com relagéo a doenga periodontal, os estudos sdo controversos e, apesar da
limitagdo das evidéncias, sugere-se que osteoporose, osteopenia e doenga periodontal
estdo associadas.

Caracterizadas como doengas cronicas multifatoriais, a osteoporose e a doenga
periodontal compartilham fatores de risco, tais como: fatores genéticos, dietéticos,
ambientais e sistémicos.

Quadro 8. Fatores de Risco para osteoporose e Doenga Periodontal

OSTEOPOROSE DOENCA PERIODONTAL
Hereditariedade/genética Sexo feminino Idade

Caucasianas Raca

Histéria Familiar Agregacao Familiar

Menopausa IL-1 polimérfica

Pouco Fluido Corporal
“Pico 6sseo Sub-Otimo”

Fatores da Dieta Baixa Ingestdo de Calcio Baixa Ingestéo de Célcio
Baixa Ingestdo de Vitamina D | Baixa Ingestao de
Vitaminas, C,E A, Selénio
Alta ingestédo de Cafeina,
Proteina, Sal e Fosfato

Ambiente Tabagismo Tabagismo
Alcool Alcool
Vida Sedentaria Stress

Fatores Sistémicos Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Mieloma Multiplo Osteoporose

Doencas do Tecido Conjuntivo | Alteragées Hormonais
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As evidéncias mostram uma relagdo entre o nivel de estrégeno com doenga
periodontal e com a DOM. Os resultados destes estudos demonstram a relagdo do
estrégeno com perda éssea mandibular, agravando a doenca periodontal de mulheres
pés-menopausa. (Rose, 2002)

Com relagédo ao tabagismo, estudos sobre a densidade 6ssea demonstraram
maior perda 6ssea em mulheres fumantes na pés-menopausa do que naquelas ndo
fumantes, assim como o risco de fraturas. Apesar de limitados, em relagdo ao
tabagismo, os estudos mostraram resultados similares para os homens fumantes.

O tabagismo aparece como principal fator de risco para doenga periodontal e
osteoporose. Estudos mostram que os fumantes possuem risco mais alto para doenga
periodontal, quando comparados a nao-fumantes e a outros grupos (idade, nivel
econdmico, diabetes, outros). A dosagem e tempo de uso aumentam o risco.

Em relagdo a dieta, a ingestdo de calcio ¢ fundamental para a formagéo e
desenvolvimento esquelético. A ingestdo insuficiente de célcio na infancia e
adolescéncia, afeta a massa 6ssea e pode piorar a osteoporose relacionada a idade e a

menopausa.

Quadro 9. Recomendacéo sobre ingestdo de calcio “National Institute of Health (NIH)
Consencus Conference”

Mulher na pré-menopausa 1.000mg/d
(25 a 50 anos)
Mulher na pés-menopausa 1.000mg/d

(tratamento com estrégeno)

Mulher na pés-menopausa 1.500mg/d
(sem tratamento com estrégeno)

Homem (252 65 anos de idade) 1.000mg/d
Mulher e Homem com mais de 65 anos 1.500mg/d

A funcdo do fésforo, vitamina A,C,D, proteinas, fluoretos, cafeina e selénio na
alteracdo e comprometimento da massa 6ssea estao sendo evidenciados por estudos

recentes. Em relacdo a doenga periodontal, uma dieta apropriada de vitaminas e
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minerais, assegura a prote¢ao da massa 6ssea do individuo e, também, protege contra
a destruicdo de tecido conjuntivo e osso alveolar causados pela infecgédo periodontal.
(ROSE, 2002)

Em relacdo aos fatores genéticos, podem influenciar na obtengao do pico da
massa Ossea e no controle da renovagdo Ossea. Parece estarem envolvidos na
suscetibilidade | a infeccdo periodontal e nas respostas inflamatérias aos
microorganismos envolvidos.

Dos estudos ja realizados pode-se ressaltar:

1) ingestdo adequada de calcio na infancia e adolescéncia € essencial para
formacéao do pico de massa 6ssea;

2) exercicios fisicos sdo necessarios para a manutengéo da massa 6ssea ao longo
da vida;

3) a reducdo dos niveis de estrégeno pds-menopausa alteragdo a massa o6ssea,
sendo que a terapia de reposi¢cdo hormonal (HRT) uma maneira de controlar
esta perda;

4) parece haver relagcédo direta entre doenga periodontal e mulheres que recebem
HRT, com diminuicdo de sangramento gengival, perda 6éssea e perda dentaria;

5) tratamentos a base de drogas como o biofosfonato, tém evoluido e melhorado
sua efetividade no tratamento da osteoporose;

6) Medidas preventivas em relagdo a osteoporose e doeng¢a periodontal devem ser
adotadas rotineiramente, visando reduzir a influéncia destas enfermidades.
Alguns autores tém sugerido uma possivel relagdo entre a perda oOssea

mandibular e a osteoporose. Entretanto, a associagdo entre a densidade de massa
0ssea reduzida e a perda de insercao clinica tem demonstrado resultados conflitantes.
(LOTUFO, R.F.M., 2007, p.56)

2.2.7 Doenca Periodontal e Deficiéncia de Imunidade

As manifestagdes periodontais aparecem como sinais de degradagéo do sistema
imunolégico e do avango da doenga HIV, sendo que o seu reconhecimento inicial e a
sua compreensdo devem nortear os prestadores de servigos de salde a estes
pacientes. Até pouco tempo, acreditava-se que o virus HIV n&o se replicava
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constantemente e nao apresentava periodos clinicos assintomaticos. As terapias
enfocavam uma queda lenta na replicacdo e na transcricdo das proteinas virais.
Estudos recentes mostraram a existéncia de células com infeccdo latente, o que
representa problemas para resposta imunologica e para o tratamento com drogas. O
comprometimento do sistema imunolégico do paciente pelo HIV influencia as
manifestacbes da doenca periodontal, sendo que o contrario ainda ndao estd bem
elucidado. (ROSE, 2002)

Os pacientes infectados pelo HIV apresentam condicdes orais e lesdes,
freqUentemente, associada a imunossupressao, que podem refletir e complicar
condicbdes sistémicas. Nestes individuos, as lesdes bucais encontradas, referem-se
mais a fungdo imunoldégica comprometida e a presenca de microorganismos
oportunistas, do que causadas diretamente pelo HIV.

As lesbes periodontais agressivas podem ser a primeira expressao clinica da
infeccdo pelo HIV. Infecgbes bacterianas, flngicas, virais ou parasitarias interferem no
curso da doenca HIV, necessitando de tratamento diferenciado daqueles realizados nos
pacientes periodontais ndo-infectados. A gravidade das infeccdes é mais séria. Estudos
estdo sendo realizados para determinar a associacao de doenca periodontal e infecgéo

pelo HIV.

Figura.23 - Gengivite associada ao
HIV - Caracterizada por severo eritema
da gengiva marginal, inserida e mucosa
alveolar. Pode apresentar um halo
eritematoso que se estende da gengiva
livre a inserida. Normalmente, essas
alteragbes sangram & sondagem
periodontal. A auséncia de fatores locais
é observada.

Figura.24 - Periodontite associada a
necrose - pode levar a exposicdo de
tecido 6sseo com sequestro do mesmo;
dor intensa por toda a maxila ou
mandibula, pode ser a queixa principal
do paciente.

(CARMO, M.R.C., 2008)
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As formas de doenca periodontal consideradas fortemente associadas ao HIV
sdo trés:

Eritema Linear Gengival (ELG);

Gengivite Necrosante (GN) ou Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN);

Periodontite Necrosante (PN) ou Peridontite Ulcerativa Necrosante (PUN).

O eritema linear gengival aparece, clinicamente, como uma linha vermelha na
gengiva marginal, caracterizada pela despropor¢éo entre a intensidade da inflamacéo e
a placa presente. Nao ha ulceragéo, nem perda de insercéo ou bolsa, apresentando
timida 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. O tratamento, devido aos pobres resultados
da terapia convencional (remocdo de placa e raspagem e alisamento radicular), que
apresenta resultados na reducéo da sensibilidade é a adocdo de medidas de controle
de placa junto com aplicacbes 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
doenca. A distincdo é feita pela area envolvida:

1. gengivite necrosante — lesdes envolvem o tecido gengival, sem perda de
insercao;

2. periodontite necrosante — lesbes evoluem rapidamente e envolvem perda de
insergéo;
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3. estomatite necrosante — lesées muito destrutivas, ulcerativas e necrosantes, de
progressao rapida e muito dolorosas, com exposi¢ao 6ssea ou penetragdo e
extensao para os tecidos adjacentes.

O tratamento das gengivites e periodontites necrosantes & similar, com baixa
resposta a raspagem e melhora da higiene oral. Nestes casos, quando associado ao
uso do metronidazol, a redugdo da dor e promogao da reparagao tecidual melhoram
bastante. Os cuidados de acompanhamento com esses pacientes sdo essenciais para
o controle do tratamento.

Ainda podem ocorrer as formas comuns de doencga 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. O tratamento consiste em higienizagdo bucal intensiva e cuidados
profissionais freqlientes, por meio de programas preventivos intensivos e iniciados a

partir da confirmagao do diagnéstico.
2.2.8 Doenca Periodontal e Paciente com Cancer

Pacientes diagnosticados com lesdo cancerosa na regido de cabega e pescogo,
necessitando submeter-se a radioterapia, estao sujeitos a efeitos sobre a satde bucal e
glandulas salivares, cuja dramaticidade e intensidade variam ao longo do tempo.
Mucosite, alteragao funcional das glandulas salivares e risco de infecgdo sdo exemplos
de efeitos agudos e imediatos. Em longo prazo pode ocorrer alteragdo vascular de
tecidos moles e do 0sso, danos em glandulas salivares, diminuicao celular nos tecidos
6sseo e conjuntivo e aumento da sintese de colageno com fibrose. Os danos celulares
geram reducdo da renovagdo celular dos tecidos, fibrose do tecido conjuntivo e
alteragbes vasculares com espessamento da intima, endoartrite e trombose. O osso
afetado reduz a capacidade de remodelagao e aumenta o risco de infecgao.
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Figura 26 e 27. Paciente com diagndstico de cancer submetido a quimioterapia acometido por
infecgbes oportunistas, tratadas com antibiéticos

As altas dosagens de radiagdao atuam no periodonto, causando injlrias na
microcirculagéo, periosteo e ligamento periodontal, resultando no aumento da
incidéncia da doenca periodontal, alteracéo na reparacéo tecidual com diminuicdo da
capacidade de remodelacdo éssea. Devido a este comprometimento periodontal dos
dentes, devido a alta irradiacdo no local, os elementos dentarios que ndo puderem ser
mantidos devem ser removidos previamente a irradiacdo, para evitar e/ou reduzir a
osteonecrose. Também devemos considerar o envolvimento periodontal de dentes
altamente irradiados, sendo que, nessas areas, pode levar ao aparecimento da
osteoradionecrose. O envolvimento periodontal e a perda dental indicam o
comprometimento local dos tecidos, podendo-se atribuir tal envolvimento pela alteragao
na renovacéao celular, vascularizacao local, reparacao tecidual alterada e capacidade de
remodelacao 6ssea deficiente.

A decisdo da preservacdo dentaria sera considerada, antes e depois do
tratamento por irradiacdo, levando-se em consideracdo o nivel de cuidado com a
higiene bucal profissional e caseira, a condicao restauradora do dente e seu
comprometimento periodontal, a intensidade da irradiacédo e seus efeitos de curto e
longo prazo e, a importancia para a restauracdo da fungéo.
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Figura 28 - Osteorradionecrose de mandibula
(ALMEIDA, et al. 2004)

Figuras 29 - Carie de irradiagéo iniciando-se na
regido cervical dos dentes e com destruicéo
coronaria

(ALMEIDA, et al. 2004)

Importantes consideracbes devem ser analisadas para os pacientes receptores
de altas dosagens de quimioterapia e/ou transplante de medula éssea, pela potencial
capacidade de manifestacGes orais. A leucemia, doengca maligna e progressiva dos
6rgédos formadores do sangue, aparece com destaque, pela abrangéncia e
agressividade, sendo que 0s sinais orais surgem nos estagios precoces ou durante o
desenvolvimento da doenca. Caracteriza-se por uma alteragdo na formacao e
desenvolvimento dos leucocitos e seus elementos precursores na medula éssea.
Classifica-se de acordo com a diferenciacdo celular em aguda e crénica, e com 0o
envolvimento celular predominante em mieldide e linfocitica. Os pacientes, dependendo
da alteracéo sangiiinea, podem apresentar alteragbes periodontais como sangramento
gengival, ulceragcdo gengival sem reparo e com baixa resposta ao tratamento
odontolégico.

Adequada avaliacdo das condicdes de saude bucal, previamente a manipulacéo
do médico, deve ser realizada de modo a identificar condi¢cdes clinicas, especialmente
as que possuem potencial para infeccéo, que podem tornar-se sintomaticas durante o
desenvolvimento da terapia médica. Estudos mostram grande potencial ao
desenvolvimento de infeccdes bucais nos pacientes com leucemia ou submetidos a
quimioterapia, levando a um periodo de internagdo mais longo. Logo, a cavidade oral e
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sua populagao microbiana sdao uma fonte para contaminacdo destes pacientes.
Algumas variacbes nos microorganismos participantes da infeccdo nestes pacientes,
podem ser justificadas pelo uso profilatico de antibioticoterapia sistémica, inibindo ou
exacerbando o aparecimento de determinada espécie.

Os cuidados com a doenca periodontal em pacientes com cancer, receptores de
quimioterapia e/ou transplantados, deve preceder as manipulagcdes médicas do
paciente, prevenindo a exacerbacdo da sintomatologia durante o tratamento médico. O
tratamento odontol6gico e a sua manutengéo tém se mostrado eficiente para evitar os
desconfortos das complicagdes bucais e sistémicas destes pacientes.

Figura 30. Linfoma - essas alteragbes associadas
a dentes em mau estado, podem gerar suspeita
inicial de abscesso dento-alveolar ou doencga
periodontal. Indica-se acompanhamento atencioso
e a realizagdo de bidpsia diante da mais leva
suspeita. (CARMO, M.R.C., 2008)

Linfoma

2.2.9 Doenca Periodontal e Paciente Transplantado

O transplante de 6rgaos, hoje tratado como Ciéncia, evoluiu muito e, de tentativa
desesperada e terminal de preservar e prolongar a vida do paciente, & o tratamento
preferencial para muitas enfermidades. Estas enfermidades provocam alteracdes
bucais, as quais podem alertar o Cirurgido Dentista para o encaminhamento para uma
adequada avaliacdo médica e tratamento, incluindo a possibilidade do transplante. A
melhora da coleta de 6rgéos, o transporte adequado e o desenvolvimento e utilizacdo
de drogas adequadas melhoraram muito o prognéstico destes pacientes, apesar de
ainda existirem riscos, inclusive a rejeicdo do 6rgédo. Para realizacédo de tratamento
odontolégico com seguranga, o entendimento destas alteracbes que motivaram o
transplante, suas complicacdes e efeitos tardios, indica que a adocdo de um protocolo
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apropriado para diferentes patologias, permite a promog¢do de tratamento seguro e
eficiente. Para cada situacdo a conduta a ser adotada visa a promogédo de um
tratamento seguro, de modo que a manipulagdo do paciente imunossuprimido nao o
exponha as infecgdes bucais, as quais poderdo ocasionar a rejeicdo do 6rgao

transplantado, comprometimento de outros érgaos e, até mesmo, a morte.

Transplante de Rins

A insuficiéncia renal, maior complicagdo da enfermidade renal e dos
transplantes, atinge tanto o rim nativo quanto o transplantado, como resuitado da
doenca renal cronica. Pode se desenvolver de modo rapido ou lento, ap6s anos desde
o inicio da doeng¢a. Suas fases incluem: inflamacao, fibrose, atrofia e dano irreversivel.

As condigbes sistémicas mais comuns que levam a insuficiéncia renal sdo a
glomerulonefrite, o diabetes melittus e a hipertensao.

As glomerulonefrites podem ser agudas ou crénicas, caracteriza-se por edema
macigo, proteindria, hipoalbunemia e suscetibilidade a infec¢des, das mais diversas
origens e agentes (virais, bacterianos, parasitarios). O tempo de durag@o da infecgao,
influéncias de outras alteragdes sistémicas, abuso de tabaco e outras drogas,
componentes genéticos, podem influenciar a evolugdo da doencga.

Inameras alteragbes bucais podem ser manifestadas na presenca de
insuficiéncia renal, entre as mais comumente relatadas estdo: a formagao de caliculo
aumentada, aparente redugcdo do numero de caries (modificagdo do biofilme),
mucosites, xerostomia, secura da boca, sangramento oral, infecgdes (bacterianas, virais
e fungicas) frequentes, mobilidade dental aumentada, inflamacdo periodontal,
dificuldade de cicatrizagéo e refluxo esofagico.

Dialise

E o processo de substituicdo da fungdo dos rins por equipamento que realize
atividades semelhantes as do 6rgdo. A hemodidlise pode ser empregada na
insuficiéncia renal reversivel ou ndo, podendo ser afetada de modo adverso pela
excrecao reduzida da urina, indugdo da hipotenséo ou ativagdo do complemento.

Muitos farmacos empregados na Odontologia podem, por necrose tubular,

induzir alteragdo renal, assim como, a presenga de doenga hepatica (ictericia, por
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exemplo) pode incrementar a toxicidade causada por drogas. O acido urico acumulado
em diversas patologias (gota, por exemplo), pode induzir alteragdes renais.

Deve ser iniciada quando o érgao renal, acometido de insuficiéncia, ndo excreta,
adequadamente, os produtos do metabolismo, ndo consegue regular o equilibrio acido-
base ou manter a homeostase do sédio. Este procedimento retira o excesso de uréia e
potassio do sangue, assim como o excesso de fluido extracelular. E realizado a cada
dois ou trés 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, € necessario um acesso vascular, atualmente,
realizado através de fistulas e anastomoses em artérias e veias. A anastomose deve
permanecer por seis a oito semanas para 0 amadurecimento e posterior utilizagdo. Os
equipamentos de dialise utilizam membranas de filtro, por onde o fluxo sanguineo
passa, resultando em uma limpeza de solugdes da didlise. Tais membranas devem ser
biocompativeis, reduzindo efeitos colaterais indesejaveis. Mesmo assim, a coagulagdo
sanguinea dentro do sistema pode ocorrer, razéo pela qual a utilizagido de heparina é
empregada.

As indicagbes para hemodialise incluem: uremia, hiperpotassemia, excesso de
volume, acidose, pericardite urémica e outros aspectos da sindrome urémica.

As possibilidades terapéuticas permanecem constantes, com uma taxa de
mortalidade de 20 a 25%. Entre as principais complicagbes estdao as alteragbes
cardiacas e infecgdes. A qualidade de vida piora com a freqiéncia de utilizacdo, que
deve respeitar o tempo exigido pelo tratamento e, pode ser realizado em casa, com o
devido treinamento de um familiar.

Transplante de Rins

A técnica do transplante &, sem duvida, a melhor opgdo para recuperar e
devolver a qualidade de vida do paciente, apesar da rejeigdo do enxerto e a infecgéo
permanecerem com sérias complicagées. Podem-se utilizar 6rgaos de individuos vivos
ou néo, sendo os melhores resultados provenientes individuos considerados
compativeis quanto ao grupo sanguineo ABO e aos antigenos HLA. A situacgéo ideal é o
transplante realizado entre gémeos, quando a compatibilidade & total e as drogas

imunossupressoras, geralmente, ndo sio necessarias.
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Os protocolos de imunossupressdo melhoram a cada dia, reduzindo a rejei¢cao
dos enxertos, porém, estas drogas deprimem as defesas do hospedeiro as infec¢des
bacterianas, virdticas ou flingicas. Os pacientes receptores devem, antes da
intervengao, submeterem-se a testes e vacinagdes previamente.

A rejeicao se deve a fatores humorais e celulares, podendo ser aguda ou
cronica. A Aguda ocorre quando o paciente receptor possui anticorpos para grupos
sanguineos ou antigenos HLA. A crénica ocorre mais lentamente e, também, leva a
perda do enxerto.

Entre as complicagdes que podem levar a pedra do enxerto estdo as doengas
cardiovasculares, a hipertensdo, as infecgbes, hiperlipidemia, hiperparatireoidismo,
hiperpotassemia, hipomagnesemia, hiperuricemia e o diabetes melittus pos-transfusao.
Devido a fungdo deficiente do rim, a anemia, leucopenia e desenvolvimento
inadequado dos eritrécitos. A doencga hepatica induzida por uso de drogas ou devido a
hepatite viral, também pode comprometer o enxerto.

O tratamento imunossupressor € fornecido por combinagdes de drogas, sdo
essenciais para preservagdo do enxerto, mesmo possuindo efeitos colaterais.
Rifampina, fenobarbital, fenitoina e outros anticonvulsivantes podem comprometer a
acdo da ciclosporina, razéo pela qual a prescricdo de qualquer droga deve ser
precedida de consulta. A ciclosporina é um excelente imunossupressor, porém, com
inimeros 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 médico do paciente, podendo ser
seguro e efetivo. O plano de tratamento deve ser realizado em conjunto. O pre-
tratamento deve ser realizado e, idealmente, todos os potenciais focos de infecgao, os
dentes em reparo e os suspeitos devem ser removidos. Deve-se instituir uma eficiente

fisioterapia oral e 0 uso de enxaguatérios com clorexidine podem ser indicados.

O uso de imunossupressores potencializa a possibilidade da ocorréncia de
infeccdes, podendo mascarar as manifestagdes precoces das infecgdes orais.
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As drogas de uso odontolégico podem permanecer retidas no plasma sanguineo
devido a fungao renal comprometida. O acetaminofen e a codeina podem ser usados,
mas, a aspirina deve ser evitada. Antibidticos como aminoglisideos, tetraciclinas e
polipeptidios (bacitracina e polimixina) sdo nefrotoxicos. As penicilinas potassicas

também devem ser evitadas, devido ao alto nivel de sais de potassio.

O tratamento dentario deve ser conservador e ndo invasivo, se possivel,
especialmente nos primeiros 3 meses do transplante. Caso contrario, a cobertura
antibidtica profilatica adequada deve ser planejada e implementada. A ocorréncia de
sangramento excessivo associado ao uso de heparina nestes pacientes, sugere que
tratamentos invasivos e/ou cirurgicos sejam realizados apo6s consulta médica e, em

geral, no dia anterior a dialise adotando-se as técnicas cirlrgicas adequadas.
Doenca Hepatica

A doenca hepatica aguda, denominada hepatite, pode ser originada por virus,
drogas ou toxinas. Inumeras vezes, o tempo se encarrega da recuperagéo, porém, o
virus da hepatite B (HBV) pode provocar doencga cronica em 5 a 10% dos adultos e 80 a
90% das criangas. A doenga crdnica, também, pode desenvolver-se em 70 a 90% dos
individuos contaminados com o virus da hepatite C (HCV).

A redugcdo da infeccdo pelo HBV ocorre, principalmente, em paises
desenvolvidos que adotam a imunizag¢do contra o virus, cuidados adequados de saude
com o infectados e o cuidado na prevengéo da contaminagao entre os profissionais de
saude.

A transmissdo da hepatite C pode ocorrer por transfusdo de sangue, uso de
drogas endovenosas e exposigao ocupacional ao sangue e seus derivados. As vezes, a
contaminagdo pelo HCV ocorre em associagdo aos fatores de risco como trabalhos
domésticos, contatos sexuais e multiplos parceiros sexuais. A redugéo da contaminagao
pelo HCV ocorre pelos testes laboratoriais realizados previamente as transfusées de
sangue, 0s quais identificam o virus no sangue e seus derivados.

A infeccao viral hepatica geralmente é transitéria, porém, em alguns casos, pode
evoluir para um quadro fulminante da doenga, levando o individuo afetado ao coma

hepatico ou ébito. A principal conseqiéncia da infecgdo viral aguda é a deficiéncia
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hepatica crénica, que pode levar a doenga hepatica em estagio terminal (DHET) ou ao
desenvolvimento de doenga maligna no figado.

A hepatite cronica, descrita como inflamagao hepatica e com duragédo de até 6
meses, pode ser iniciada por hepatite auto-imune, hepatite crénica viral, induzida por
droga, suscetibilidade genética, entre outras. Algumas vezes assintomatica, porém,
elevadas taxas de aminotransferase no soro pode ser encontradas. Sinais clinicos
incluem fadiga, fraqueza, dor abdominal e ictericia, podendo ocasionar faléncia
hepatica e necessidade de transplante. Também podem ocasionar DHET: carcinoma
hepatocelular sem metastase, doenga alcodlica do figado, overdose de acetaminofen,
overdose de outiras drogas ou hepatite toxica induzida.

Estudos recentes demonstram possibilidade de recorréncia do HBV, o qual é
retirado de tecidos n&o hepaticos, especialmente da medula 6ssea, explicando a
presenga do HBV em pacientes transplantados.

A cirrose hepatica é uma seqiiela comum das doencas crénicas, levando a
alteracao de forma e fungdo hepatica. Como indicadores clinicos desta alteragao temos
o eritema palmar, ginecomastia, atrofia testicular, xantelasma e condigbes para
surgimento de encefalopatia hepatica ou sindrome hepatorrenal.

Transplante de figado

E a técnica mais comumente utilizada para todas as formas de enfermidades
hepaticas graves. Esta contra-indicado pacientes soropositivos, doengas malignas
extra-hepaticas, céncer hepatico metastatico, sépsis ativo, doenga cardiopulmonar
avangada, alcoolismo ativo ou abuso de drogas. (ROSE, 2002, p.213)

Pode haver necessidade de transplante combinado figado e rim, para tentar
evitar o uso prolongado de hemodialise em paciente reais graves, como em pacientes
com doenga cardiopulmonar ou neurolégica.

A utilizagdo de inumeros medicamentos imunossupressores ou anti-rejeigéo
pode ser necessdria apos o transplante hepatico, os quais podem induzir
nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, neurotoxicidade, e diabetes mellitus. Algumas podem
manifestar alteragdes orais. Desordens sistémicas pré-enxerto podem permanecer
afetando o individuo transplantado.
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Entre as complicagbes pés-transplante encontram-se a auséncia de fungédo ou
fung&o comprometida do 6rgéo transplantado, infecgdo e/ou rejeigdo do 6rgéo, doengas
oportunistas apresentam grande morbidade. Mais tardiamente, infecgbes virais,
micobacterianas, parasitarias e bacterianas, bem como a infecgdo pelo citomegalovirus
(CMV). Com a redugdo do tratamento imunossupressor a hepatite auto-imune
recorrente pode ocorrer.

Em individuos transplantados, a osteoporose € comum e recentes estudos
indicam que a administragdo endovenosa de biofosfonatos indica densidade éssea
aumentada e eliminacdo de fraturas cervicais. A utilizagdo de drogas
imunossupressoras pode induzir diversos efeitos como interagcdo medicamentosa,
alteracdes no metabolismo hepatico e fungao renal.

Tratamento Dentario

A intervencdo odontoldégica nos pacientes com Doenga Hepatica no Estagio
Terminal (ETDH) visa, antes da realizagdo do transplante, eliminar a contaminagao
advinda da flora bucal, a qual pode gerar uma infecgdo passivel de causar o
comprometimento ou rejeicdo do 6rgdo transplantado. O plano de tratamento é
individual, devendo-se considerar as conseqiéncias desta fase da doenga.
Exemplificando: alteragées 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 médica.

Os pacientes portadores de ETDH, comumente, apresentam alteragbes
sanguineas envolvendo coagulagao do sangue. Exames de sangue adequados devem
ser solicitados e avaliados, antes de procedimentos odontolégicos invasivos, como
hemograma completo, tempo de sangramento, tempo de protrombina e tempo parcial
de tromboplastina, os quais permitem a avaliagdo dos fatores de coagulagdo. Nestes
pacientes, todos os fatores hemorragicos devem ser considerados e a necessidade de
suplementacdo com vitamina K, transfusdo sanguinea ou infusdo de plasma fresco e
congelado ou de plaguetas.

Atencao do dentista clinico com as alteragées do metabolismo protéico hepatico,
resultando em niveis de amoénia alterados no soro, manifestando sintomatologia que
pode ser identificada clinicamente. Tal sintomatologia inclui alteragéo da personalidade,
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do humor, confusdo e/ou atividade muscular tdnica ou clonica. Estes pacientes nao
devem ser liberados até que a estabilizagdo do coagulo seja obtida.

A manipulagao de tecidos orais pode gerar uma bacterimia transitoria induzida, a
qual pode, em pacientes com ascite, colocar em risco a vida destes pacientes. Deste
modo, cobertura antibiética profilatica pode ser requerida nos casos de procedimentos
odontoldégicos geradores de sangramento significante. Nestes casos, utiliza-se a
recomendag¢do da American Heart Association para as endocardites bacterianas, como
também, utilizar associa¢gdes antimicrobianas.

Controvérsias a parte, o paciente portador de ETDR ou transplantado deve ser
tratado com cuidado, medicado quando necessario, orientado sobre 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 dentério seja reduzido.

Transplante de Pancreas

Adotado para casos de diabete tipo |, ocasionalmente. Freqilentemente, obtido
do mesmo doador do rim. Podem ocorrer complicagbes e o uso de drogas
imunossupressoras afeta o tratamento. Pode nao reverter algumas alteragdes
diabéticas, renais e degenerativas da retina. Este procedimento apresenta beneficios
para os pacientes diabéticos necessitados de hemodidlise ou transplante renal.
Transplante de Pulmao

Com indice de sucesso ao entre 50% a 70% dos casos, pode ser realizado
unilateral, bilateral ou em conjunto com o transplante de coragao, possuindo indicagdes

variadas.

Existe escassez de doadores, motivo que leva a uma selegcdo aprimorada dos
receptores, excluindo os fumantes e usuarios de drogas ilicitas, assim como os que
apresentam outras enfermidades sistémicas que possam induzir faléncia do o¢rgéo,
distirbios neuroldégicos graves, doenga coronariana, renal, hepatica, osteoporose,
malignidade prévia, doengas cronicas (diabetes mellitus) ou infecgées crdnicas néao

debeladas.

As técnicas associadas ao transplante de coragédo e as uni e bilaterais, estéo
indicadas dependendo da localizag&do da alteragéo puimonar.
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As complicagbes pos-transplante, incluindo a rejeicdo do 6rgéo, ocorrem no
primeiro trimestre pés-cirurgico, pelas mais variadas causas, sendo a infecgdo a mais
importante. Como os demais 6rgdos sélidos usados em transplantes, complicagdes com
a imunossupressao, sd0 comuns e as recorréncias de enfermidades tém sido
descritas.

Os tratamentos odontolégicos tém sido aplicados, apesar da microbiota
periodontal estar envolvida em afecgdes respiratérias. E muito importante restabelecer
e manter a saude periodontal, a resolugéo de quaisquer contaminagées e os cuidados
empregados nos pacientes imunodeprimidos estdo indicados.

Transplante de Coragao

Indicado para pacientes capazes de suportar o procedimento e recuperar as
fungbes vitais, excluindo os pacientes com danos graves em outros 6rgdos, os
infectados sistémicos (HIV, por exemplo), aqueles com doengas sistémicas avanc¢adas.

A dificuldade de conseguir doadores obriga a uma selegcéo apurada, a qual é
realizada utilizando como paradmetros o tamanho do ¢6rgao, o tipo sanguineo, na
especificidade linfocitaria e na prevencdo da transmissdao do citomegalovirus (CMV)
entre paciente e doador. Tudo isto influi no sucesso para prevenir a rejeicdo do 6rgao.

As indicagbes da técnica 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 infec¢des ativas, enfermidades sistémicas que
comprometam outros o6rgaos importantes, abuso de drogas, alcoolismo ativo e
malignidade recente ou recorrente.

As complicagbes podem ser precoces, envolvendo a rejeicdo do orgéo,
insuficiéncia cardiaca e infecgdes por bactérias, virus ou protozoarios, e tardias,
referentes a rejeicdo crénica do 6rgéao, administragdo do tempo de vida e uso de drogas
imunossupressoras.

O sucesso terapéutico pode atingir 70% de recuperacdo do débito cardiaco.
Como o orgao transplantado permanece sem inervagédo, algumas alteragées 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 correlagdo entre paciente comprometido
periodontalmente e infarto do miocardio. Logo, salide periodontal é fundamental para os
pacientes receptores.

O emprego de agentes imunossupressores afeta as respostas do hospedeiro,
mesmo que as evidéncias ndo demonstrem diferengas significantes entre usuarios e a
populagdo em geral. O tempo de uso pode afetar em diferentes graus a medula 6ssea,
levando a alteragdes hemorragicas e as infecgdes graves.

O controle efetivo da placa bacteriana ou biofilme e a remogédo de fatores
irritantes locais, associados ou ndo ao emprego de solugdes orais antimicrobianas,
pode reduzir a gravidade das alteragbes periodontais resultantes do uso de
imunossupressores.

O emprego da antibioticoterapia profilatica pode ser necessaria no semestre
seguinte a realizagdo do transplante, podendo ser dispensada apds este periodo
dependendo do nivel de imunossupressao mantida. Infecgées orais podem aparecer
devido as complicagdes de ordem meédica.

Transplante de Medula Ossea

Procedimento utilizado como tratamento para inumeras patologias graves.
Consiste na coleta de células tronco ou da medula éssea de um doador, que sdo
tratadas por quimioterapia, radioterapia ou ambas, visando a eliminagdo de quaisquer
células inadequadas ou alteradas da amostra coletada. Apés este tratamento, a parte
contendo células saudaveis é introduzida no paciente receptor, via transfusao
sanguinea, com a intengdo de reconstituir uma medula éssea saudavel. O que se
espera € que esta “nova medula” seja capaz de produzir e diferenciar os elementos

celulares necessarios ao desenvolvimento de uma vida normal ao paciente receptor.

As coletas do enxerto para transplante de medula 6ssea (TMO) sdo obtidas de

doador histocompativel e pode ocorrer:
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1. doador singénico — cujo material é geneticamente idéntico. E o caso de irmaos
gémeos ou doador aparentado.

doador autogénico — cujo material é coletado do proprio receptor.

doador alogénico — cujo material é coletado de outro individuo (ndo aparentado).

quando material é coletado do cordao umbilical e placentario.

No caso do enxerto alogénico, ainda ha possibilidade de as células da medula
transplantada (GVHD) reconhecerem o hospedeiro como “estranho” e tentam a
rejeicdo. E potencialmente um risco para a vida do paciente, pode aparecer na forma
aguda até 30 dias apds o enxerto e a forma crénica aparece meses ou anos apds o
enxerto.(ROSE, 2002)

A utilizagdo da quimioterapia, radioterapia ou ambas inicia-se uma a duas
semanas antes do transplante. O paciente € isolado por quatro a seis semanas para
reducéo do risco de infecgdo e permitir o restabelecimento das fungdes da medula e
das defesas do hospedeiro. As drogas imunossupressoras sdo empregadas desde o
transplante.

Os pacientes submetidos ao TMO estdo sujeitos a infecgcdes oportunistas,
incluindo-se as infecgbes periodontais, que devem ser adequadamente tratadas e
antibioticoterapia utilizada, apés consulta com oncologista.

A doencga do hospedeiro versus enxerto (GVHD), uma reagéao do enxerto contra
o hospedeiro, pode ocorrer nas formas aguda e crénica. A forma aguda, na maioria das
vezes, ocorre nos primeiros trinta dias apés o enxerto, comprometendo diversos
orgaos, inclusive a boca, provocando dor, lesdo eritematosa ou ulcerada da mucosa
oral. A forma crbnica, ocorre quando as lesfes persistem por mais de frinta dias,
embora possam reaparecer meses ou anos apds o enxerto. As manifestagées bucais
da forma crénica assemelham-se aos de outras enfermidades. (ROSE, 2002)

A confirmagéo do diagnoéstico é realizada pelos aspectos clinicos e achados das
biopsias. As manifestagdes orais variam de intensidade e sofrem influéncias da

quimiorradioterapia aplicada.

A utilizagdo de drogas imunossupressoras no tratamento das GVHD é comum e

a dosagem utilizada deve ser a minima necessaria, podendo ser aumentada.
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O tratamento odontolégico prévio dos pacientes que serdao submetidos ao TMO
segue protocolos bem definidos, buscando alcancar o mais alto grau de higiene bucal
possivel. Durante a utilizagdo de quimiorradioterapia a escovacgéo dentaria € o uso do
fio dental s&o suspensos até que a contagem de leucdcitos permita, sendo que neste
periodo, emprega-se cotonetes, gaze, esponja macia e bochechos enxaguatoérios. Apos
a recuperacao do paciente, o tratamento dentario segue os protocolos para outros tipos
de transplantes.

O uso da antibioticoterapia esta recomendado para o tratamento das infecgbes
orais, prevenindo septicemias, permitindo a manipulagdo de pacientes sob tratamento
imunossupressor e para os pacientes oncolégicos.

2.2.10 Doenca Periodontal e Doengas do Sangue

A cavidade oral é, abundantemente, vascularizada por vasos sanguineos e,
devido a isto, toda e qualquer alteragcdo do sistema hemostatico tém manifestagbes
bucais. Inimeros procedimentos odontolégicos necessitam higidez do sistema de
coagulacdo para uma hemostasia adequada. Os pacientes comprometidos
periodontalmente estdo mais sujeitos as enfermidades sanguineas devido a
vascularizacdo aumentada pela inflamagéao e, sangramento espontédneo pode ocorrer
nas regides inflamadas, como também, procedimentos cirtrgicos podem levar a
alteragbes de sangramento. O conhecimento dos mecanismos hemostaticos deve ser
dominado pelo profissional e, se necessario, ao manusear os tecidos, intervir local e
sistemicamente, propiciando adequadas condi¢cdes de tratamento.

A fisiologia da hemostasia € um processo complexo, envolvendo o sangue e
seus produtos, podendo ser dividido em trés fases: vascular, plaquetaria e da
coagulagao.

A fase vascular inicia-se apoés injuria do vaso sanguineo que, por atuacdo do
sistema nervoso, resulta em vasoconstricdo na regido agredida, reduzindo o fluxo
sanguineo e a perda de sangue no local.

A fase plaquetaria desencadeada, também, com a agresséo local, desencadeia a

adesio das plaquetas circulantes a parede dos vasos injuriados, auxiliadas por outras
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substancias participantes do processo. O processo de adeso das plaquetas circulantes
as do primeiro grupo formado, chama-se “agregacdo plaquetaria” e necessita de
substancias internas e externas para ocorrer. E importantissima para estancar
hemorragias a partir de pequenos vasos.

A fase de coagulacdo, também iniciada com a agressido, ativa inumeras
proteinas e fatores do sangue, os quais ativam outros fatores, processo denominado
‘cascata da coagulagdo®. A trombina resultante deste processo e a fibrina, que é
formada pela combinacéo de trombina com fibrinogénio &, também, a substancia que
estabiliza o coagulo sanguineo resultante do processo.

Apos a sua formagéo, o coagulo é estabilizado e sofre lise ap6s algum tempo,
processo denominado “fibrindlise”. A substancia chama ativador tecidual do
plasminogénio, originada do endotélio do vaso, estimula a liberagao da plasmina que
dissolve o coagulo. Os fatores circulantes e a plasmina sao inativados pro proteinas e

removidos da circulagdo, processo que delimita a formagéao e a lise do coagulo.
Doengas do Sangue
Desordens Vasculares

Alteracbdes nas fases da hemostasia podem provocar doengas do sangue.
Apesar disto, lesdes, mesmo que inadvertidas, em um grande vaso pode, em individuos
com hemostasia normal, levar a um sangramento prolongado e intenso. As
anormalidades da parede dos vasos podem ocorrer por doengas provocadas por
deficiéncias e por hereditariedade. Quando herdada, a doenga € de carater
autossdmico dominante, caracterizada por alteragbes na superficie epitelial, as quais
sangram se traumatizadas e tratam-se topicamente. O uso de esterdide pode diminuir a
incidéncia de sangramento.

Desordens das Plaquetas

Podem ser divididas em formas primarias, as quais englobam a purpura
trombocitopénica idiopatica (PTl) e a purpura trombocitopénica tromboética (PTT) e a
tromboastenia, e as formas secundarias.

A PTI caracteriza-se pela destruicdo auto-imune das plaquetas, na maioria dos
casos de origem desconhecida, parecendo estar associada a doenga auto-imune
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subjacente. Nos doentes infectados por HIV aparece como uma complicagido. Seu
tratamento engloba terapia com prednisona, esplenectomia e a administragdo
endovenosa de imunoglobulinas.

A PTT é uma forma mais rara, resultando em reducdo da quantidade de
plaquetas e desenvolvimento de trombos plaquetarios na microcirculagdo, os quais
podem ser identificados nas bidpsias gengivais. Sua etiologia é desconhecida, podendo
estar ligada a infec¢bes, genética e imunolégica. Seu prognéstico é ruim e o
tratamento € de resultado imprevisivel. O tratamento envolve o uso 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 transfuséo plaquetaria por incrementar o componente trombético.

A tromboastenia, doenga genética rara que causa anormalidades nas plaquetas,
sendo que a quantidade e a morfologia estdo normais. Seu tratamento ndo é
necessario, porém deve-se evitar o uso de qualquer substancia que cause inibigdo
plaquetaria e, havendo sangramento grave, utiliza-se transfuséao de plaquetas normais.

As desordens secundarias sdo as mais comuns, entre elas a trombocitopenia,
que é a redugdo do numero que plaquetas no sangue. Origina-se por
comprometimentos da fungdo da medula 6ssea ou por destruigdo das plaquetas. Entre
as causas da trombocitopenia estdo: quimioterapia, drogas anti-neoplasicas, doenga
renal e hepatica graves e drogas antiinflamatorias nao esteréides. (ROSE, 2002)

Desordens da coagulagéao
Hemofilias

A maioria das doengas congénitas da coagulagdo ocorre por trés tipos de
alteracdes: Hemofilia A ou deficiéncia do fator VIII , hemofilia B ou deficiéncia do fator IX
e a doenca autossdmica de Von Wilebrand. Estas alteragbes da coagulagéo
manifestam-se nas formas leve, moderada e grave, gerando sérios riscos de vida para

o paciente comprometido.
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Anticoagulantes

A utilizagdo de drogas anticoagulantes (que impedem ou retardam a
coagulacao), entre elas o Cumarin e a Heparina, esta aumentando. O Cumarin permite
0 uso via oral, tornando o tratamento efetivo e conveniente. Devido & resposta individual
diferenciada frente ao tratamento, estes pacientes necessitam monitoragao rotineira,
sendo de dificil tratamento apds exodontia ou tratamento periodontal. (ROSE,2002)

A Heparina é empregada para pacientes acamados subcutanea ou endovenosa,
necessitando monitoracao.

Doenc¢a Hepatica -

O figado é o érgao produtor do fibrinogénio, fatores da coagulacgéo (Il, VII, VIII, e
internados, por via IX, X, Xll e Xll) e na producédo da protrombina [{l. Nas doengas
hepaticas graves, qualquer destes fatores ou todos eles tém sua producgéo reduzida. As
hemorragias nestes pacientes podem ser fatais, devido as alteragdes na coagulagdo e
anormalidades plaquetarias. Na fase terminal, o transplante de figado € o Unico

tratamento viavel.

Avaliagao do Paciente
Historia

A identificacdo dos pacientes com potenciais alteragbes na hemostasia é
importantissima e questionarios, bem elaborados, e entrevistas sobre sangramentos
anormais no passado, devem ser utilizados durante a anamnese. Qualquer relato
suspeito deve ser mais bem investigado para o esclarecimento de potenciais pacientes
comprometidos. (ROSE, 2002)
Avaliacao Laboratorial

Os testes laboratoriais mais comumente utilizados sao: tempo de protrombina
(PT), tempo parcial de tromboplastina (PTT), contagem de plaquetas e tempo de
sangramento. O PT e O PTT avaliam a fase da coagulagdo da hemostasia, a contagem
de plaquetas avalia a fase plaquetaria da coagulagdo e o numero de plaquetas
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presentes, e o tempo de sangramento avalia a fase plaquetaria da coagulacdo e
também a vascular.

Os pacientes que apresentam histéria de sangramento anormal e alteragdes nos
testes laboratoriais PT, PTT, contagem de plaquetas e tempo de sangramento,
necessitardo de testes mais especificos para realizagao do diagnéstico preciso.
Tratamento

Aqui, como em outras anomalias, a prevencéo € a melhor forma de “tratamento”.
A coleta do histérico do paciente e um exame clinico intra e extrabucal, sdo os
procedimentos mais simples e adequados na identificagdo de pacientes portadores de
desordens na hemostasia. Identificado um paciente com desordens de coagulagao
sanguinea, o mesmo deve ser encaminhado para um médico, o qual solicitara os
exames adequados para confirmagao do diagnéstico e nenhum procedimento cirtrgico
deve ser realizado. (ROSE, 2002)

Para pacientes que ainda ndo manifestaram sinais indicativos de alteragéo na
hemostasia, 0 sangramento prolongado apés procedimento odontolégico pode ser um
sinal significativo. Nestes casos, os procedimentos locais iniciais sdo: pressdo, agentes
topicos e garrotes.

A aplicagao de pressao manual no local é realizada apés a localizagdo da origem
do sangramento, utilizando uma compressa de gaze do tamanho da area e ser aplicada
por 5 minutos. Isto permite uma reducdo do fluxo sanguineo, melhor agregacao
plaquetaria e formacédo do coagulo. Controlado 0 sangramento, o paciente deve ser
observado por mais 10 minutos e orientado, verbalmente e/ou por escrito, referentes a

prevencao de sangramentos.

Quando a pressao local nao é suficiente para controlar a hemorragia local, os
clinicos devem estar preparados para possiveis complicagbes e possuir agentes
hemostaticos locais para uso imediato. Estes agentes locais possuem em sua
composicao, substancias hemostaticas e bactericidas para aplicacéo local, as quais sao
absorvidas pelo organismo depois de algum tempo, mantidas por presséo ou por meio
de suturas, também absorviveis. Podem-se utilizar anestésicos com vasoconstritor, os
quais reduzem a circulagdo sanguinea local, reduzindo o sangramento, porém,

devemos utilizar esta técnica com cuidado pois, apés cessar o efeito do vasoconstritor,
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o sangramento pode voltar. A escolha do agente tépico deve ser cuidaddsa e depende
do tipo de alteragdo apresentada pelo paciente. Atencdo com pacientes sob terapia
anticoagulante, os quais apresentam alteragées cardiacas, cujo tratamento pode alterar
as condigdes locais. (ROSE, 2002)

Anticoagulantes

Terapia utilizada na prevencgédo da trombose e embolia, sendo o mais comumente
usado o Cumarim. Consulta ao médico do paciente, previamente ao tratamento
dentario, € necessaria e essencial. Ainda é controvertida a redugdo ou suspensado da
terapia anticoagulante, sendo que para casos de tromboembolia tal procedimento é
inaceitavel. Na maioria dos casos, ndo é necessaria a interrupcdo da terapia
anticoagulante para a realizagdo 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 relagdo ao valor do INR (Indice de Normalizacdo
Internacional)

Valor de INR | Recomendagdes de acordo com tratamento invasivo*

4,0 ou mais Nao realizar cirurgia até que INR seja reduzido

Procedimento cirdrgico menor emergencial somente, extragdes simples,
3,5a4,0 incisao e drenagem. Evitar anestesia com bloqueio: usar
medidas hemostaticas locais.

Extragdes multiplas, impac¢ao 6ssea simples, cirurgia periodontal com
25a29 retalho ou
raspagem e alisamento radicular, evitar anestesia com bloqueio, se possivel,

usar medidas locais para hemostasia.

Exodontias de todos os dentes, impacgcdes 6ssea multiplas, gengivectomia,
1,5a24 cirurgia
periodontal a retalho em multiplos quadrantes, evitar anestesia por bloqueio,

se

possivel, usar medidas locais para hemostasia.
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*Fatores locais como periodontite/inflamagao gengival ou medicamentb que o paciente esta tomando

pode aumentar a gravidade do sangramento. A verificagdo risco deve incluir todos os fatores aplicaveis.

Intensificagao do Fator

Os pacientes portadores de defeitos hereditarios da coagulagdo podem
necessitar de um fator de reposicdo para prevenir as complicagdes no sangramento
pos-operatério. Estes tratamentos de promog¢ao da coagulagdo 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)

O tratamento de promog¢ao da coagulagao consiste na reposicédo, de pelo menos
parte, dos niveis sanguineos dos diversos fatores da coagulagdo. Pode ocorrer que
alguns pacientes nao responderdao a nenhuma forma de tratamento de reposigao.
Assim, todos os tratamentos cirurgicos possiveis deverdo ser realizados na mesma
sessdo, aproveitando ao maximo os beneficios do tratamento de reposi¢cdo dos fatores
de promog¢ao da coagulacdo. O Cirurgido Dentista deve estar consciente dos elevados
custos dos tratamentos de reposicdo e dos riscos da transmissdo de doencas
infecciosas, utilizando-os com propriedade e aos cuidados do Hematologista do
paciente.

Antifibrinodlise

Séao substancias utilizadas associadas as medidas locais, visando a manutengao
do coagulo sanguineo e sua estabilidade, sendo apresentados em variadas formas de
administragcdo. Tém efetividade comprovada em pacientes com medicagao
anticoagulante sob terapia cirlrgica, sem a necessidade baixar a dosagem do

anticoagulante.
Transfusdo de Plaquetas

Terapia utilizada em casos graves de trombocitopenia, em adi¢édo as medidas
locais, visando aumentar a quantidade de plaquetas antes de procedimentos cirlirgicos,
pelo menos trinta minutos. E um procedimento, geralmente, realizado em ambiente
hospitalar, de alto custo e existem casos em que a transfus@o necessita ser realizada



93

enquanto durar o ato cirtirgico. Existe o risco de transmissdo de doengas infecciosas.
(ROSE, 2002)
Conclusdes

O atendimento odontolégico aos pacientes com disturbios do sangue pode e
deve ser realizado em conjunto com médico da paciente. O tratamento em consultério é
seguro e efetivo, desde que haja um planejamento para o caso, respeitando a
preparacdo e os cuidados necessarios para as técnicas cirlrgicas adequadas.
Cuidados na utilizagéo de medicamentos devem ser adotados. Nos casos graves, ha
necessidade de hospitalizacdo do paciente. (Rose, 2002, p.240)

A somatéria dos resultados e conclusdes dos estudos apresentados ainda sao
questionados e carecem de maiores confirmacdes das interacdes etiopatogénicas do
processo saude-doenca periodontal, incluindo os fatores que atuam sobre a doenca e
como esta pode atuar negativamente em condi¢des/doencgas sistémicas. Entretanto o
Cirurgido-Dentista ndo pode ignorara possibilidade de que estas estejam envolvidas e
deve, portanto, inclui-la em sua abordagem clinica. A cessagéo do habito do fumo e o
controle da diabetes s&o hoje mandatarios para a prevengdo em Periodontia. O quanto
as estratégias preventivas periodontais serdo responsaveis pelo decréscimo de
morbidade e mortalidade ainda permanece obscuro. Entretanto, como profissdao da
salde, a Odontologia deve ser mais um contribuinte na construgdo de individuos e

populagdes mais saudaveis.
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3 METODOLOGIA

Nesta secao, foi indicada a caracterizagdo da pesquisa, seu contexto em relagdo
ao ambiente que foi estudado, os procedimentos metodolégicos que foram necessarios
para alcancar os objetivos propostos

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa é caracterizada como bibliografica e descritiva em sua finalidade,
pois se concentrou na analise dos fenémenos biolégicos que se manifestam na doenga
periodontal associada & alteragdes sistémicas ja existentes. Essas informagdes seréo
aquelas descritas nas publicagdes técnico-cientificas coletadas, produzidas nos ultimos
dez anos.

Com relagdo aos procedimentos técnicos utilizados, a pesquisa é caracterizada
como comparativa quanto aos meios, pois envolve em sua coleta de dados, a utilizagéo
de bases de dados referenciais (ou bibliograficas) nacionais e internacionais como
principais fontes de informacdes.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A primeira etapa na execugdo deste projeto referiu-se a coleta de informagges.
Os registros que foram incluidos correspondiam a producgdo cientifica em Medicina
Periodontal, Medicina e Odontologia, publicadas entre os anos de 1998 e 2008, em
livros, periodicos, teses e dissertagées. Também foram inseridos comentarios sobre a

legislacao existente nas diversas areas, técnica, cientifica, institucional e administrativa.

A escolha dos periddicos consultados para o estudo, se deu por serem
periédicos de circulagdo rotineira, editados de forma regular e que abordam, em suas
publicagbes, artigos com tematicas pertinentes. Em cada um desses periédicos, os
artigos serao selecionados com base na data de publicagao (entre os anos de 2000 e
2008) e na tematica referente ao estudo em questao.



95

Com relagéo as teses e dissertagbes, inicialmente sera feita uma pesquisa das
universidades brasileiras que tenham o tema Odontologia associado a Organizagdes
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 dissertagbes produzidas entre os anos de 2000 a 2008 pertinentes as tematicas
selecionadas.

Na etapa seguinte, serd feita a consulta on-line sobre a legislagéo pertinente aos
servicos de Saude Civis e Militares, ao Conselho Regional da Classe Odontolégica.
Com isso, sera feita uma sele¢do da legislagdo em vigor que sejam pertinentes as
tematicas selecionadas.

Apds, serdo coletadas na documentagdo da PMPR, as informacgdes relativas as
politicas de Saude existentes.

3.3 SISTEMATIZAGAO E ANALISE

De posse das informagées sobre as politicas existentes na PMPR para a Satde,
direcionadas para a Odontologia, as mesmas foram organizadas de modo a identificar a
existéncia ou ndo de descontinuidades clinicas e administrativas, as quais contribuiram

para a adequacéao destas politicas aos padrées modernos, eficientes e eficazes.
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4 MEDICINA PERIODONTAL E A PMPR

As evidéncias das inter-relacdes entre a Doencga Periodontal e as Enfermidades
sistémicas, a cada ano que passa, estao claramente demonstradas. Devemos ressaltar
que, quanto mais avangcam as pesquisas para confirmagao das hipdteses cientificas,
mais e mais pesquisas sao necessarias para elucidar novas duavidas dos
pesquisadores, novas técnicas e novos materiais e instrumentais sdo desenvolvidos,
novos medicamentos s&o criados e, todo este esforgo é realizado, mundialmente, para
prevenir e tratar esta associacao patogénica. As figuras 31 até 41 indicam os cuidados
preventivos caseiros para controle da placa bacteriana ou biofilme.

Figura 31. Escovacdo: Escove sem pressa, com
escova macia, sempre que ingerir qualquer
alimento, prestando bastante ateng&o no ato. A
técnica também é muito importante.

Nao se deve aplicar uma forga muito grande, pois
isto fere a gengiva e causam abras&o aos dentes,
mesmos motivos pelos quais devem-se evitar
pastas dentais muito abrasivas. Pega ao seu
dentista que lhe indiqgue um creme dental adequado
a0 seu caso.

A escovacéo deve ser feita com a escova inclinada
em relac@o ao longo eixo dos dentes, em um angulo
de aproximadamente 45° de forma a higienizar
também o sulco gengival.

Figura 32. O conhecido movimento circular permite
a limpeza em todas as dire¢des, abrangendo assim
sulcos, cicatriculas e fissuras existentes nos dentes.
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Figura 33. Nesta foto, vocé vé a escova sendo
aplicada sobre o dente sem a inclinag&o indicada.

Figura 34. Nestas trés ultimas fotos, vocé
acompanha o movimento no sentido gengivo-oclusal
(da gengiva para a borda ativa dos dentes). Este
movimento deve ser feito sempre, de preferéncia
apo6s o uso do fio dental e sem creme dental. Assim,
ele auxiliard na remogéo dos residuos que ficam
dentro do sulco gengival além de massagearem as
gengivas.

Figura 35. Nestas trés ultimas fotos, vocé
acompanha o movimento no sentido gengivo-oclusal
(da gengiva para a borda ativa dos dentes). Este
movimento deve ser feito sempre, de preferéncia
apo6s o uso do fio dental e sem creme dental. Assim,
ele auxiliard na remocéo dos residuos que ficam
dentro do sulco gengival além de massagearem as
gengivas.

Figura 36. Nestas ftrés ultimas fotos, vocé
acompanha o movimento no sentido gengivo-oclusal
(da gengiva para a borda ativa dos dentes). Este
movimento deve ser feito sempre, de preferéncia
apos o uso do fio dental e sem creme dental. Assim,
ele auxiliard na remogédo dos residuos que ficam
dentro do suico gengival além de massagearem as
gengivas.
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Estes avancos cientificos devem atingir a populacdo policial militar e seus
dependentes, demonstrando ao usuario do Servico de Saude da Corporacéo que, por
meio de uma filosofia de atendimento moderna e integrada, obrigando-o a realizar a
parte da terapia que lhe compete (prevencao caseira), de modo a propiciar-lhe a
compreensao de que Ele sera o maior beneficiado.

Figura 37. Quando ha espagos maiores entre os
dentes, fica indicado o uso das escovas
interdentais. Nestes espacos elas, juntamente
com o fio dental, promoverdo a salde gengival
desta regido que € muito suscetivel ao acimulo
de célculo dentario (tartaro).

Figura 38. Existem varios tipos de fios dentais.
Consulte o seu dentista sobre a vantagem ou
necessidade de um ou outro tipo. O tipo mais a
direita € 0 mais comum, e se aplica praticamente
a todos os casos.

Figura 39. O fio dental deve entrar suavemente
entre as papilas gengivais e os dentes, limpando
profundamente — sem machucar. Apds atingirem
esta posicéo, 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, abragando todos os lados.

Figura 41. Tome cuidado com a forga aplicada. A
utilizagdo deste instrumento ndo devera irritar a
lingua, e, se isto ocorrer, vocé devera procurar o
seu dentista para instrucdes.

Também, pode ser usada a escova comum,
sempre extramacia ou macia.

Todas estas evidéncias servirdo para a conscientizacdo dos dirigentes da
Corporagao, para os riscos decorrentes das associacbes de enfermidades e que a
adocdo e implantacdo destas boas praticas na prestacdo de servicos de Saude, de
modo que todos os esforcos sejam promovidos, evitando assim, diagnosticar, observar
e tratar o individuo de forma isolada (boca, coracéo, estdmago, etc.) que se limita ao
tratamento fracionado do paciente, quando deve ser observado o tratamento
generalizado, isto é, o individuo como um ser unico/completo, vislumbrando seu bem
estar fisico e mental.
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Figura 42. Identifica dispositivos elétricos para
higiene oral. Deve-se orientar o paciente para os
riscos de “machucar-se”. Indicados para pacientes
portadores de deficiéncias. (KINOSHITA, 1998)

Figura 43. Identifica a variedade de escovas
disponiveis no mercado. Cabe ao profissional
orientar o paciente quanto a selecdo da mais
adequada. (KINOSHITA, 1998)

Com a finalidade de tornar a estrutura administrativa do Centro Odontolégico da
PMPR (COPM) mais &gil, eficaz, efetiva e de gestdo facilitada, uma sugestdo do
passado recente continua merecendo atencdo. A adogdo de um organograma similar
ao adotado pelo Comando Geral, como segue:
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CHEFIA DO COPM

Funcéo exercida por um Coronel PM Dentista

Encarregado da administragéo geral, planejamento, execucéo das diretrizes

Chefia da Policlinica
- funcdo exercida por um
Tenente Coronel PM Dentista

- auxiliar o Chefe do COPM
elaboragdo e execugdo das
diretrizes de Salde Bucal

- zelar pelo bom funcionamento
dos consultérios da Policlinica

- representar 0 COPM em todas
as ocasides, na impossibilidade
do Chefe do COPM,
delegagdo do mesmo

por

- auxiliar, ,junto com CPC e CPI,
na preparacdo de um estudo de
Estado Maior do COPM, visando
4 elaboragdo de normativas do
COPM

- zelar,

como Responsavel

Técnico, pela organizagdo e

documentacéo da Policlinica

Chefia do COPM no CPC

- fungéo exercida por um Tenente
Coronel PM Dentista

- auxiliar o Chefe do COPM
elaboracdo e execugdo das
diretrizes de Saude Bucal

- zelar pelo bom funcionamento
dos Consultdrios da area do CPC
- representar o COPM em todas
as ocasides, na impossibilidade
do Chefe do COPM,

delegacéo do mesmo

por

- auxiliar, ,junto com Policlinica e
CPI, na preparacéo de um estudo
de Estado Maior do COPM,

visando & elaboragdo de

normativas do COPM
- zelar, como Responsavel
Técnico, pela organizagdo e

documentacao dos consultdrios
do CPC

Chefia do COPM no CPI

- funcéo exercida por um Tenente
Coronel PM Dentista

- auxiliar o Chefe do COPM
elaboracdo e execugdo das
diretrizes de Saude Bucal

- zelar pelo bom funcionamento
dos Consultérios da area do CPI

- representar o COPM em todas
as ocasifes, na impossibilidade
do Chefe do COPM,
delega¢do do mesmo

por
- auxiliar, ,junto com CPC e
Policlinica, na preparagao de um
estudo de Estado Maior do
COPM, visando a elaboragéo de

normativas do COPM
- zelar, como Responsavel
Técnico, pela organizacdo e

documentagdo dos consultérios
do CPI

A estruturagdo do organograma proposto,

se adotado,

viabilizara o

acompanhamento de um Oficial Superior PM Dentista junto a comitiva de Inspecéo do

Comando Geral, coletando as informagbes necessarias “in loco”, divulgando e

fiscalizando a execucgao das diretrizes de Saude Bucal do COPM. Os dados coletados

servirdo para a elaboragcdo de projetos de substituicdo, reposicdo e/ou baixa de

equipamentos, materiais e instrumentais, irremediavelmente, danificados ou obsoletos

cujos custos de reparo ndo compensam (p.ex: consultério do 7° BPM — Cruzeiro do

Oeste).
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Figuras 44 e 45 — mostram consultério odontolégico do 7° BPM no ano 2006, quando da viagem
de inspecédo do Ten Cel Hamilton junto com Oficial Inspetor da PM4.

As visitas de inspecao do Oficial Superior Dentista ocorrerdo anualmente, a
pedido do Comandante ou Oficial Dentista da OPM e/ou quando o Comando da PMPR
ou do Centro Odontolégico julgar necessario. Nos intervalos entre inspecdes, 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 providéncias cabiveis. Igual
procedimento devera ser adotado em relagcédo ao Cirurgido-Dentista Civil, que presta
servico nos Batalhdes.

Visando a adocéo e implementacdo de boas praticas na prestacdo de servicos
de Saude em Odontologia, critérios que ja existem na area médica e hospitalar e, estéo
sendo estudados e planejados para serem adotados na area Odontolégica, merecem
serem analisados, adotados e implantados urgentemente.

O que é acreditagdo?

Define-se Acreditacdo como um sistema de avaliacao e certificacdo da qualidade
de servicos de saude, voluntario, periodico e reservado.

z

Nas experiéncias brasileira e internacional, € uma ac¢ao coordenada por uma
organizagdo ou agéncia nado governamental encarregada do desenvolvimento e
atualizacao da sua metodologia.
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Em seus principios tem um carater eminentemente educativo, voltado para a
melhoria continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle oficial, ndo devendo ser

confundido com os procedimentos de licenciamento e agées tipicas de Estado.
« Mas quais as principais vantagens da acreditagcdo?

Seguranga para os pacientes e profissionais;

Qualidade da assisténcia;

Construcéo de equipe e melhoria continua;

Util instrumento de gerenciamento;

Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira;
O caminho para a melhoria continua.

« Quem sdo os principais interessados pelo processo de Acreditagdo?

Lideres e administradores;
Profissionais de saude;
Organizagées de saude;
Sistemas compradores;
Governo;

Cidadao.

Instituicdes Acreditadoras sao organizagdes de direito privado, com ou sem fins
lucrativos, credenciadas pela ONA, com a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a
certificacdo da qualidade dos servigos, dentro das normas técnicas previstas e com
atuacdo em nivel nacional. As IAC’'s, como sdo chamadas, podem também realizar
atividades de capacitacdo e treinamento, bem como de diagndstico organizacional.
(Organizacgao Nacional de Acreditagéo, 2008)

Para mensurar a qualidade da prestagao de servigos odontolégicos a populagéo
beneficiada, os critérios para prestacdo de servicos odontolégicos devem ser
implementados. As orientagdes e informagbes repassadas pelas disciplinas aplicadas
no Curso Superior de Policia — 2008, apresentadas nos Anexos E, H, |, sdo exemplos
que devem ser adotados pelos gestores do servigo de Saude e da Corporagao. Estas
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informagbes servirdo de base para a estruturagdo das estratégias do Centro

Odontolégico da PMPR para a concretizagao de seus objetivos.

Para adotar praticas orientadoras da populagdo sobre este assunto, a
implantagdo de um prontuario unico (médico-odontoldégico), a necessidade de
estruturacdo da equipe de Saude (Oficial do Quadro de Saude + Assistente de
Consultério Dentario + Técnico em higiene Dental + Técnico em Prétese Dental +
Técnico em Enfermagem + pessoal auxiliar administrativo) e sua capacitagdo constante
as novas técnicas e tecnologias, a adequagéo das instalacées fisicas a legislagao
pertinente, a criagcdo de fontes de recursos e a manutengdo e ampliacdo das ja
existentes deverdo ser planejadas, discutidas, encaminhadas a apreciacdo do
Comando da PMR e, se viaveis, implementadas.

Os métodos de instrugao e orientagédo da populagao sobre este assunto, os quais
podem ser executados por Técnicos em Higiene Dental ou, na auséncia destes, por
profissionais da Saude da Corporagao, Civis e Militares. As informag¢des devem ser
transmitidas de modo perceptivel pelo paciente, se possivel, evitando termos técnicos e
outras dificuldades e, nunca, utilizar desenhos, charges, cartoons ou qualquer outra
forma de chamar a atencao, utilizando formas apelativas, pejorativas ou depreciativas,
as quais denigrem a imagem da Odontologia e dos profissionais comprometidos
com as modernas e boas praticas odontoldgicas, reforcando no paciente, idéias e
conceitos ultrapassados, mostrando a Odontologia como instrumento de sofrimento ou
tortura. Abaixo, as figuras 46 até 50 ilustram exemplos de caricaturas inadequadas e
adequadas para designagao do Cirurgido-Dentista, militar ou civil:



Figura 46 — caricatura inadequada retirada de uma apresen-  Figura 47 — caricatura inadequada para representagao profissi—
tagéo do COPM, realizada em 2008 onal / www.humorbabaca.com/cartoons/diversos/dentista

CIRURGIAQ-DENTISTA E O SEGUNDO PROFISSIONAL MAIS CONFIAVEL

ENGRAGADINHO. ..
VAT PRO FINAL
DA FILAI!

BOMBLIRO

PEOFLISOR |

Figura 48 — caricatura adequada para representagéo do cirurgido-Dentista - http:/ivww.mauroalthoff.com/paginas/cartoon.htm

105
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| Figura 49. http://karinedias.multiply.com/photos/album/5#98 [ Figura 50. http://karinedias.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 Corporagéo, distribuicéo
de Kits prevencéo (escova dental, pasta dental e fio dental com o logotipo do Centro
Odontolégico da PMPR), registro no prontuario clinico da evolugéo, favoravel ou nao,
dos cuidados preventivos realizados pelo paciente. As consultas e reconsultas de
prevencdo devem ser realizadas previamente ao inicio de qualquer tratamento clinico,
seus registros anotados para informacédo aos profissionais a cargo do paciente. Os
materiais de divulgacdo e instrucdo ao paciente, devem ser elaborados de forma
didatica, utilizando linguagem acessivel a populacdo alvo e confeccionados ou
adquiridos com recursos préprios, ou ainda, patrocinados por 6rgéos publicos, seguindo
o exemplo de outras campanhas, como por exemplo: DETRAN patrocinando as

cartilhas de educacéo para o transito.

Figuras 51 e 52. Exemplo de Kit escovagéo e material promocional do COPM, doado para utilizagéo no "Domingo no Parque —
2006”, nas comemoragdes dos 153 Anos da PMPR.
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Este material de informacéo aos pacientes, devera estar adequado & faixa etaria,

ao género e, quando houver, incapacidades fisicas. Podera ser utilizado em eventos da

PMPR, eventos municipais, eventos estaduais e quaisquer outros em que a Corporacao

seja chamada a participar. Seguem exemplos de evenitos em que o Centro

Odontoldgico podera representar a Corporacgéo:

Corporagéo

Municipal

Estadual

Qutros

- Aniversario da PMPR
(Domingo no Parque)

- Aniversério do Colégio
e dos Batalhdes

- Campanhas de Saude
Municipais da Regiéo
Metropolitana

- Campanhas de Saude
Estaduais

- eventos da secretaria
de Estado da Seguran-
¢a Publica (BLITZ da
CIDADANIA)

- campanhas de Saude
organizadas por entida-
des de classe ou civis
organizadas (SESC)

em 2006,

Figura 53. Exemplo de material
educativo, cedido pelo CRO-PR
durante
“Domingo no Parque” no 152°
Aniversario da PMPR.

evento

Foop

gite nossa vishapelo.

() 2642250

Estas participagdes internas efou junto das comunidades, ajudam a melhorar a

imagem da Corporagdo, resgatar a confianga da populacdo, “quebrar o gelo” da

integracdo PM/comunidade (policiamento cidad&o, junto com o cidadao) e permitira que

as acodes policiais ocorram com menor risco de insucessos e acidentes.
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Figuras 54. Contetido da cartilha do CRO-PR,
com ilustragdes da tematica odontoldgica para
pintar. Maneira sutil de atrair e convencer aos
pacientes pediatricos (e seus pais) para a adogdo

dos bons habitos de Saude Bucal.

Figuras 55. Contetdo da cartilha do CRO-PR,
com ilustragdes da tematica odontoldgica para
pintar. Maneira sutil de atrair € convencer aos
pacientes pediatricos (e seus pais) para a adogdo

dos bons habitos de Satde Bucal.

Figuras 56. Conteudo da cartilha do CRO-PR,
com ilustragdes da tematica odontoldgica para
pintar. Maneira sutil de atrair e convencer aos
pacientes pediatricos (e seus pais) para a adogdo

dos bons hébitos de Satde Bucal.

A implantacdo de um prontuario clinico unificado, complementado por uma ficha
de anamnese, contemplando o histérico médico e odontolégico (modelo de ficha
anamnese + autorizacdo para tratamentos cirtirgicos + cuidados pés-operatoérios + ficha
pré-triagem — ANEXOS A, B, C, D — modelos adotados pelo Dr Luiz Hamilton Vieira
Ribas, autorizado pela BIODONTO - Educacdo e Pesquisas Avancadas em
Odontologia, que encerrou suas atividades em 1999), se possivel, pelo sistema digital,
disponibilizara de imediato para consulta do Oficial Médico ou Cirurgido-Dentista,
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proporcionando adequado e racional tratamento conjunto, prevenindo interpretagdes
inadequadas pelo paciente, o qual, na maioria das vezes, ndo consegue compreender a
importancia do seu Oficial Dentista saber o que e como seu Oficial Médico o esta
tratando e vice-versa. Ja citamos neste trabalho que, se um adequado controle da
doenga periodontal é adotado, seus reflexos perniciosos sobre a salide ou enfermidade
sistémica do paciente desaparecem ou serdo, sensivelmente atenuados. Como uma via
de mao dupla, o controle da enfermidade sistémica do paciente, permite implementar e
executar o tratamento odontolégico adequado, inclusive com a utilizagdo dos
medicamentos necessarios e apropriado para o caso. Exemplificando: um paciente
portador de enfermidade cardiaca, controlada adequadamente pelo seu cardiologista,
permitira que, no momento oportuno, os procedimentos odontolégicos adequados e
necessarios, sejam adotados com plena seguranga para o paciente. Cabe lembrar o
que prevé o Caodigo de Etica da Odontologia quando trata desta, importante e
fundamental, documentagao.

“VlII — elaborar e manter atualizados os prontuarios dos pacientes, conservando-
os em arquivo préprio;” (Conselho Federal de Odontologia, Cédigo de Etica
Odontolégica, 2003).

Por equipe de saude multidisciplinar, entende-se como sendo um grupo de
profissionais, composta pelos Oficiais do Quadro de Saude da PMPR (Médico e
Cirurgido-Dentista) + Técnico de Enfermagem e Assistente de Consultério Dentario
(criar 0 quadro ou contratar) + Técnico em Higiene Dental (criar o quadro ou contratar) +
Técnico em Prétese Dental (criar o quadro ou contratar) + (Pessoal Auxiliar
Administrativo), devidamente preparada (técnica, cientifica e administrativamente), para
a execugdo de tarefas relevantes, disponibilizando os Oficiais de Salude para
dedicagdo, exclusiva, ao atendimento do paciente propriamente dito. Poderiamos
incluir, desde que bem estruturado junto ao servico Médico e Odontoldgico, a utilizagéo
de estagiarios nas diversas areas.

De grande importancia € o incentivo, o estimulo e a manutencio de um elevado
espirito de equipe entre os integrantes do servico. Deste modo, a aplicagdao dos
conhecimentos sobre Gestdo de Pessoas, sobre dindmica de grupo, ministrado pelo

Professor Joel Souza e Silva, durante o Curso Superior de Policia — 2008, esta
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justificado. A motivagado para a realizagdo de bons servigos é de responsabilidade do
gestor, que deve identificar as fontes de insatisfacdo e discérdia, propiciando a sua
resolugdo preservando a harmonia no servigo.

Hoje, os quadros de pessoal de Saude existentes na Corporagao sao:

Profissionais HPM CAPITAL HPM INTERIOR [ COPM CAPITAL | COPM INTERIOR
MEDICOS

8 0 0 0
CIRURGIOES-

0 0 34 22
DENTISTAS
BIOQUIMICOS

3 0 0 0
MEDICOS-

) 0 0 0 0

VETERINARIOS
ENFERMAGEM

50 0 0 0

AUXILIAR DE
CONSULTORIO 0 0 0 0
DENTARIO
TECNICO EM
HIGIENE
TECNICO EM
PROTESE 0 0 0 0
DENTAL
ADMINISTRATIVO

220 0 17 0

Quadro 11. Demonstra as limitagdes dos quadros de pessoal em 2008. (P1 — Hospital PMPR)

Do quadro 11, em numeros aproximados, observa-se que alguns quadros,
indispensaveis a moderna e eficiente pratica de Saude, estdo em extingdo, nao
existem ou desvio de fungédo (adaptados as necessidades).

A possibilidade da extingdo de quadros fica evidente quando se observa as datas
dos ultimos concursos para preenchimento de vagas, as quais parecem que em toda a
histéria do Quadro de Saldde da PMPR, nunca estiveram totalmente ocupadas, em um
mesmo periodo de tempo. O Ultimo concurso para o Quadro de Salde da PMPR
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aconteceu em 1998, quando existiam 12 vagas para Oficiais Médicos, 14 vagas para

Oficiais Dentistas e ndo foram abertas vagas para Oficiais Bioquimicos e Oficiais

Médicos-Veterinarios. Ora, fica evidente que, apds alguns anos, ndo 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 gerag¢des, onde os oficiais recém ingressados estdo

com todo o vigor e disposi¢do, enquanto que os Oficiais mais antigos ja apresentam

sinais de cansago e acomodagéo. 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

relagdo 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
DENTISTAS 1 2 7 8 14 32
° VETERINARIOS 3 2 5
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 existentes e o nimero de integrantes em 2006. (Lei n® 15.124- 2006)

reconhecido pelos beneficiarios é:

O modelo de atendimento praticado no COPM, desde 1997, com pleno éxito,
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Periodo Horério
MANHAS 07:30 as 11:30
TARDES 13:30 as 17:30
NOITES 18:00 as 22:00

Além destes horarios, o COPM ainda disponibiliza os horarios de Plantéo,
atendendo fora dos horarios acima, finais de semana e feriados. Com o advento do
terceiro turno, € hora de repensar o servigo do plantdo pois, 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 “emergéncias odontolégicas”, na realidade, se deve ao uso
incorreto do servigo (paciente que nao consegue ou ndo quer, uma vaga no horario
normal), pacientes dependentes que ndo comparecem no horario estabelecido por que
‘meu pai ou meu marido ndo pode me trazer’ e pacientes titulares que ndo

comparecem ao horario estabelecido por que “as escalas nao permitem”.

Para melhor atendimento dos beneficiarios do servico e aproveitamento da
estrutura fisica existente (com necessidade de ampliagcao), para atendimento em trés
periodos em todas as unidades do COPM, capital e interior, havera a necessidade da
contratacdo de mais profissionais. Quanto aos Batalhdes do interior, vale ressaltar que
a area de abrangéncia de cada um deles € enorme, alguns envolvendo mais de 20
municipios. Isto obriga a tropa alojada a distdncia da sede, a realizar grandes
deslocamentos para poder beneficiar a si e seus dependentes. Logo, é hora de planejar
a instalagdo de consultérios nas Companhias de maior expressao, descentralizando o
atendimento. Para isto, convénios e parcerias intermunicipais poderao trazer beneficios
para o sistema de Saude Odontolégica da PMPR, por meio da cessao de profissionais
da Odontologia para prestar sen)igo nas Companhias dos Batalhdes, a exemplo do que
acontece no 9° Batalhdo, onde a Prefeitura cede os profissionais com a contrapartida
de realizar, nas dependéncias do Batalhdo, o atendimento dos pacientes da APAE —
PARANAGUA. Este é um 6timo exemplo de parceria que vem funcionando e necessita
ser aperfeicoado, de modo a evitar, por exemplo, que “desavengas politicas”

prejudiquem o atendimento. E 6bvio que os demais componentes da equipe de Salde
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devem estar previstos e TODOS deverao respeitar os controles realizados pela P1 do
Batalhao.

Em relacdo aos demais componentes da Equipe de Saude, medidas urgentes
necessitam ser adotadas. Estudos e projetos para a criagdo dos quadros de
especialistas e auxiliares, inexistentes até o momento, devem ser elaborados e
implementados de modo a liberar os Oficiais Médicos, Cirurgides-Dentistas,
Bioquimicos e Médicos-Veterinarios para as fungées mais relevantes, delegando as
fungcbes secundarias, aquelas que a legislacdo pertinente descreve (p.ex: revelagado de
RX), para o quadro de assistentes.

Nesse sentido, o Técnico de Enfermagem e/ou o Assistente de Consultério
Dentario, além de ajudar o Médico e o Cirurgiao-Dentista, Civil ou Militar, poderao aferir
a pressao arterial (através do aparelho esfignomandémetro), conforme figura 57 ou o
nivel de glicose (através do aparelho glucosimetro), como pode ser observado nas
figuras 58 e 59, entre outros exames mais simplificados e com coordenagdo dos
profissionais, dos pacientes que aguardam o inicio da consulta. Isto permitira identificar
possiveis oscilacdes nos sinais dos pacientes ja comprometidos com enfermidades
sistémicas e, até mesmo, identificar precocemente aqueles casos ja alterados, mas que
ainda sao desconhecidos pelo préprio paciente, permitindo o diagnéstico precoce e
implantacao do tratamento adequado.

Figura 57. Exemplo de avaliagdo de
pressdo 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 um “furinho” no
dedo e o sangue aparece no local
Também 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 é
colocado em uma area especifica da fita
glucosimétrica. Apdés alguns minutos, a
glicemia é mostrada em nudmero pelo
visor do aparelho.

(KINOSHITA, 1998)

Entre as competéncias do Auxiliar de Consultério Dentario, reconhecidas pelo

Conselho Federal de Odontologia e, devidamente registrados no Conselho Regional de

Odontologia, sob supervisdo do Cirurgido-Dentista, estdo as seguintes:

2N

Orientar os pacientes sobre higiene bucal;

Marcar consultas;

Preencher e anotar prontuarios clinicos;

Controlar o movimento financeiro;

Revelar e montar radiografias intra-orais;
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6. Preparar o paciente para o atendimento;

7. Auxiliar no atendimento do paciente;

8. Instrumentar o Cirurgiao-Dentista e 0 Técnico em Higiene Dental junto a cadeira

9.

operatdria;

Promover isolamento do campo operatério;

10. Manipular materiais de uso odontolégico;

11. Selecionar moldeiras;

12. Confeccionar modelos de gesso;

13. Aplicar métodos preventivos para controle da carie dental;

14.Proceder a conservagéo e manutengao do equipamento odontoldgico;

15. Realizar lavagem, desinfecgao e esterilizagdo do instrumental e do consultério.

Em relagdo ao Técnico em Higiene Dental, estdo entre suas competéncias,

reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia e, devidamente, registrados no

Conselho Regional de Odontologia, sempre sob supervisdo e com a presenca fisica do
Cirurgido-Dentista, além das de Auxiliar de Consultério Dentario, as seguintes:

1. Participar do treinamento de Auxiliar de Consultério Dentario;

2. Colaborar nos programas educativos de satude bucal;

3. Colaborar nos levantamentos e estudos epidemiolégicos como coordenador,

© ® N o o

monitor e anotador;

Educar e orientar os pacientes ou grupos de pacientes sobre prevencido e
tratamento das doenc¢as bucais;

Fazer demonstragao de técnicas de escovagao;

Responder pela administragcéo da clinica;

Supervisionar, sob delegacao, o trabalho dos Auxiliares de Consultério Dentario;
Fazer tomada e revelagao de radiografias intra-orais;

Realizar teste de vitalidade pulpar;

10.Realizar a remogéao de indutos, placas e calculos supragengivais;

11. Executar a aplicacdo de substancias para a prevencéao da carie dental;

12.Inserir e condensar substancias restauradoras;
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13. Polir restaurag¢des, vedando-se a escultura;

14.Proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatério, antes e ap6s os atos
cirdrgicos;

15. Remover suturas;

16. Confeccionar modelos;

17.Preparar moldeiras.

Em relacdo aos Técnicos em Prétese 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 odontolégicos;

2. Ser responsavel, perante o servigo de fiscalizagao respectivo, pelo cumprimento

das disposi¢oes legais que regem a matéria;

3. Ser responsavel pelo treinamento de auxiliares e serventes de laboratério de
protese dentaria.

Os servicos de protese laboratorial sempre representaram polémica e
insatisfagdo para os pacientes, especialmente quanto aos custos apresentados e
emissao de recibos. Cabe ao Responsavel Técnico orientar o Comando da PMPR e do
COPM para planejar e executar uma licitagao para servigos de prétese laboratorial,
abrangendo os servigos mais comumente procurados ou todos os constantes da Tabela
Nacional de Convénios e Credenciamentos do Sindicato dos Odontologistas do Estado
do Parana (SOEPAR), em pelo menos trés (03) laboratorios de Prétese Odontolégica,
reconhecida idoneidade, nas localidades onde se executardo tais servigos, até que a
Corporacgéao tenha condi¢cdes de montar um laboratério adequado e dentro dos padrées
exigidos pelo Conselho Regional de Odontologia e Orgéos sanitarios do Estado e
consiga, incluir ou preparar, um militar na area especifica. Segue exemplo de planilha

de custos, que merece ser considerada, para confecgéo de trabalho protético:
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Prego/
N° Material Marca Quant| Consumo Prego Divisor | Unid/
Porgdo
72 | Guardanapo Santepel 50 4 1,93 12,5 0,154
123 | Sugador Sug Plast 40 2 1,91 20 0,096
117 | Rolos 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 Artex 50 4 8,40 12,5 0,672
55 | Filme PVC Magipack 15m 40cm 211 37,5 0,056
19 | Broca diam.p/acabam. | Sorensen 2 2/40 5,20 40 0,130
19 | Broca diam. 12,22 32 Sorensen 1 1/15 5,20 15 0,347
13 | Broca de peezo Meisinger 8 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 pd/lig 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 | Temp. Bond Kerr 30ml 1ml 65,57 30 2,186
131 | Laboratério 17,000
Total 28,144
(+) Custo
Tempo. (x) Custo Fixo Varigvel (=) Valor Final
0 0 28,144 28,144

Tabela da Federag&o Interestadual dos Odontologistas - 2006

Para a PMPR nao havera custo fixo como aluguel de sala, secretaria, salario de
ACD OU THD, telefone, luz, agua, contabilidade, depreciagdo do equipamento, entre
outros, logo o custo pode ser bem acessivel. Importantissimo ressaltar o tempo gasto
para a execuc¢ao do trabalho, que foi calculado para trabalho a quatro maos, isto é, o
Cirurgidao-Dentista e sua auxiliar. A qualidade do material utilizado deve ser
considerada, pois interfere no resultado final do trabalho, assim como o laboratério de
protese licitado para executar o servigo. Tal proposta atenderia aos interesses do
usudrio, o qual estando bem conscientizado pelo profissional, poderia optar pelo
laboratério que corresponderia as suas possibilidades, isentando o servico de

salide/profissional de quaisquer responsabilizagoes.

Uma reflexao incobmoda se apresenta:
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1°) O profissional concursado apresenta como vantagens: estabilidade (motivacgao),
plano de carreira (motivagdo), possibilidade de deslocamentos (transferéncias),
alternancia nos turnos de trabalho, possibilidade de emprego em agbdes
governamentais, possibilidade de emprego em ag¢des da PMPR, inexisténcia de
paralisacdes (greves), plano de carreira (motivagdo), interesse no bom desempenho
(Ele e seus familiares s&o usuarios do servico de Saude — motivagéo), obedece aos
regulamentos PMPR, seguranga para o paciente (mesmo profissional por anos).

Como desvantagens: estabilidade (casos de desvio de conduta apresentam
dificuldades para solugéo).
2°) O profissional contratado apresenta como vantagens: remuneracgéao diferenciada do
concursado (desmotivacao), carga horaria similar, obedece a Consolidagédo das Leis do
Trabalho (demissado mais agil).

Como desvantagens: interesse limitado no bom desempenho (Ele e seus
familiares ndo sao usuarios do servico de Saude — desmotivagao), dificuldades para
deslocamentos, dificuldades para alternancia de horarios, plano de carreira limitado
(desmotivagéo), possibilidade de paralisagbes (greves), dificuldade de emprego em
acdes da PMPR, dificuldade no emprego de a¢gdes governamentais, inseguranga para o
paciente (quando “acostuma’ com o profissional, Ele ndo presta mais servicos —
demissao).

Destas avaliagdes dependera a perpetuagéo ou extingdo do Servigo de Saude da
PMPR. Poder-se-ia acrescentar uma terceira opg¢ao: extingdo dos quadros, venda do
patrimdnio e reivindicar que o Estado pague um bom plano de salde, de abrangéncia
nacional. O calculo apresentado é simples e simbdlico:

. a maioria das familias PM é constituida pelo casal, com idade inferior a
30 anos e dois filhos, menores de 18 anos = 04 pessoas;

. os planos calculam da seguinte maneira: plano basico, plano
intermediario e plano completo;

. para a familia citada (casal e dois filhos), os calculos médios, séo:

- 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 padréo dos uniformes: entra na coluna salario e na coluna desconto,
baseado em licitagdo (nao é 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 servicos de Saulde, sejam eles militares ou civis, concursados ou n&o, o
sentimento de abandono, descaso, desinteresse, frustragao, insatisfagdo, entre outros,
por parte do usuario (principal razéo da existéncia do Servigo de Saude) permanecera,
nesta e em futuras geragdes, perpetuando um servico aquém de suas potencialidades.

Caso persista o sistema atual, utilizando profissionais concursados, civis e
militares, uma equipe profissional deste padrdo que, com certeza, é referéncia no
minimo em nivel estadual, necessita ser reciclada constantemente. Cabe ao
Responsavel Técnico orientar e assessorar os gestores da Corporagdo, de modo a
propor e executar junto a Diretoria de Ensino, normas técnicas de indicagéo e selegao
dos profissionais que fardo reciclagem dos conhecimentos pertinentes as areas de
atuagdo, bem como, reciclagem dos conhecimentos pertinentes as areas
administrativas e técnicas da Corporagéo.

Estando aprovados os planos de reciclagem, caberia a Diretoria de Ensino
intermediar convénios com Instituicdes, reconhecidamente idéneas, nas areas
especificas profissionais, bem como elaborar, regulamentar e executar cursos internos
na Corporagao, tendo como exemplo o Curso Superior de Policia, que desde o ano
20086, ja teve cinco Oficiais QOSPM participantes como convidados. Isto proporciona a
interagdo dos quadros QOPM e QOSPM, harmonizando e padronizando as agbes
desenvolvidas na Corporagdo. Tal integragdo deveria iniciar mais cedo, com a
participagdo dos Oficiais QOSPM no Curso de Aperfeicoamento de Oficiais da PMPR,
fato que demanda estudos para elaboragdo de um projeto a ser encaminhado a
aprovagdo da Assembléia Legislativa do Estado do Parana. Outra opg¢ao, seria a
criagdo destes Cursos para o Quadro de Saude, a exemplo do que acontece em outros
Estados, onde existem disciplinas especificas para o Quadro de Saude e disciplinas

gerais, para ambos os Quadros de Oficiais.
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Paralelamente, caberia a Diretoria de Ensino organizar, regulamentar e propor
outros Cursos, necessarios a complementacdo dos curriculos dos Oficiais, na esfera
administrativa, implementando e atualizando os conhecimentos dos futuros gestores da
Corporacéo. Exemplos deste tipo de curso estdo disponiveis na pagina da Internet do
Governo do Estado, necessitando apenas que seja regulamentado o processo seletivo
para indicacédo de Oficiais e Pracas do COPM para freqlientarem estes cursos de
aperfeicoamento administrativo. Outro exemplo, e de sucesso, sd0 0s curso na area
odontolégica oferecidos pelo Hospital Geral de Curitiba (HGC — Exército Brasileiro) e do
CINDACTA I, reconhecidos e certificados junto ao Conselho Regional de Odontologia
do Parana que, em seus folders, divulgam orgulhosamente, a parceria com o Exército
Brasileiro (Hospital Geral de Curitiba, 2008) e Aeronautica Brasileira (CINDACTA I,
2008). Evidentemente, os beneficios regulamentares previstos advindos da concluséo
do curso com aproveitamento, devem ser implementados e levados em consideracéo
para a evolucéo no quadro de carrreira.

Cursos de Aperfeicoamento
e Especializagoes

Figuras 60 e 61. Folder para divulgagdo de Cursos de Especializacdo Odontolégicos oferecidos pela
Escola de Aperfeicoamento Profissional do Hospital Geral de Curitiba do Exército Brasileiro — 2007.
(Conselho Regional de Odontologia, 2007)

Figura 62. Folder para divulgagéo de Cursos de Especializacdo Odontoldgicos oferecidos pela Escola de
Aperfeicoamento Profissional do Hospital Geral de Curitiba do Exército Brasileiro — 2008.(Conselho
Regional de Odontologia, 2007)
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Para que a equipe odontolégica execute os atendimentos propostos, dentro das
rigorosas e minuciosas técnicas que as boas praticas odontolégicas exigem, & urgente
e necessario adequar as instalagdes fisicas do Centro Odontolégico da PMPR e todas
as suas unidades satélites, a legislagao federal, estadual e municipal pertinente. Para
isto, o responsavel técnico e os gestores do Servico de Saude devem providenciar um
projeto, planejado e organizado por um arquiteto e um engenheiro, para ser submetido
a analise, correcdes e posterior liberagao pelos 6rgaos competentes.

Tal projeto permitira que a qualquer tempo, em qualquer gestao, sendo quem for
o gestor, as atualizagbes e/ou reformas, que se fizerem necessarias, acontecerao
respeitando as normas técnicas da engenharia sanitaria. Isto permitira que a execugao
do atendimento aconteca dentro de edificagbes padronizadas, planejadas e
construidas, respeitando as mais rigorosas normas técnicas de qualidade e eficiéncia,
devidamente consultadas, registradas, fiscalizadas e monitoradas pelas entidades
oficiais federais, estaduais e municipais (Comissdo Nacional de Energia Nuclear,
Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura, Vigilancia sanitaria, Corpo de
Bombeiros) possuidoras de aparelhagem (devidamente registradas, fiscalizadas e
monitoradas pelas entidades oficiais federais (Comissdo Nacional de Energia Nuclear —
aparelhos de Radiologia), estaduais e municipais) condizente com o atendimento
proposto, auxiliando as boas praticas de prestacao de servigos de salde. Vale lembrar
que estes registros deverao estar e permanecer disponiveis a qualquer tempo, devendo
as alteragdes necessarias acontecer a cada troca de profissional Responsavel Técnico
e Comando do Servico de Salde, evitando equivocos nos 6rgéos fiscalizadores
competentes. Esta conduta, ser avaliado pelos 6rgaos competentes, nao deve “assustar
ou intimidar” os gestores da Corporagéo pois, estar regulamentado e certificado € mais
uma garantia na prestagdo de bons servigos. A seguir, alguns exemplos de registros
citados:

1. Responsavel Técnico - Cirurgido-Dentista QOSPM, indicado pelo
Comando, para ser registrado no Conselho Regional de Odontologia,
como encarregado da organizagdo e guarda da documentagéo
habilitadora da Policlinica junto ao referido Conselho. O mesmo
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procedimento deve ser adotado em relagdo as unidades onde ha
prestacdo de servigo odontologico;

2. Projeto Arquiteténico — projeto de construgdo ou reforma, executado por
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 6rgdos que a
legislagao indicar;

3. Projeto hidraulico, esgoto, elétrico, telefénico, informatica, de protegéao
radiolégica, devem seguir os procedimentos acima;

4. Em virtude das leis e normas que regem a Saude serem dinamicas, cabe
ao Responsavel Técnico providenciar as atualizagbes 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 prestacao de servigcos. Para isto, a definicdo de um Responsavel Técnico, fungao
exclusiva do Cirurgido-Dentista, pelo Centro Odontolégico da PMPR € necessaria e
urgente, cumprindo uma exigéncia legal do Conselho Federal de Odontologia,
fiscalizado pelo Conselho Regional de Odontologia. Dentre as fun¢gdes do Responsavel
Técnico estao:;

ao responsavel técnico cabe a fiscalizagdo técnica e ética da empresa pela qual
é responsavel, devendo orienta-la, por escrito, inclusive sobre as técnicas de
propagandas utilizadas.

Paragrafo Gnico — é dever do responsavel técnico primar pela fiel aplicagdo do
cédigo de CEO (Cédigo de Etica da Odontologia) na entidade em que trabalha. E ainda, o
artigo 22 do mesmo coédigo — os profissionais inscritos, quando proprietarios ou o
responsavel técnico, responderdo solidariamente com o infrator pelas infragcbes éticas.
(Conselho Regional de Odontologia, 2008).

O responsavel técnico devera cumprir os requisitos exigidos pelo Conselho
Regional a que pertence, responder por apenas um estabelecimento odontolégico e
documentar todas as suas determinagdes e atitudes, por escrito e protocoladas ao setor
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competente, resguardando-se para o caso do descumprimento das mesmas por seus
superiores. (Conselho Regional de Odontologia, 2008).

Neste sentido, as instalagbes fisicas do COPM e unidades satélites devem estar
enquadradas na Resolu¢cdo SESA n.° 0389/2006 € na Resolugdo SESA n° 496/2005
do Estado do Parana, as quais prescrevem as normas para as edificagbes de Salde
Odontoldgica, entre outras, acompanhadas e fiscalizadas pela designacdo de um
responsavel técnico, Oficial Superior QOSPM Cirurgido-Dentista, em conformidade com
o que define a legislagdo do Conselho Federal de Odontologia e Vigilancia Sanitaria.

Resolugdo SESA n.° 0389/2006. Aprova a Norma Operacional para Aprovagéo de
Projetos Arquiteténicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde e de Interesse da
Saude, Projetos de Protegao Radiologica de Unidades de Radiodiagnostico Médico e
Odontolégico, Projetos de Sistemas de Tratamento de Agua para Dialise e Projetos de
Sistemas Individuais de Tratamento de Esgoto para estabelecimentos publicos ou
privados. Diario Oficial [do] Estado — 7248, 16 Jun 2006. p 43-45.

Resolugcdo SESA n°® 496/2005. Regulamenta a Norma Técnica que estabelece
condicdes para instalagdo e funcionamento de Estabelecimentos de Assisténcia
Odontoldgica, e da providéncias correlatas. Diario Oficial [do] Estado. 04 Nov 2005.

Resolugdo N.° 0414/2001. Aprovar o Roteiro de Inspecéo para
Estabelecimentos de Odontologia (anexo I), Critérios e Instru¢gdes para o Preenchimento
do Roteiro de Inspegdo em Estabelecimentos de Odontologia (anexo lI). Diario Oficial
[do] Estado. 09 Nov 2001.

Resolugado SESA n.° 0389/2006. Aprova a Norma Operacional para Aprovacéo de
Projetos Arquitetdnicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saidde e de Interesse da
Salde, Projetos de Protecdo Radiologica de Unidades de Radiodiagndstico Médico e
Odontolégico, Projetos de Sistemas de Tratamento de Agua para Dialise e Projetos de
Sistemas Individuais 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 servico a ser ofertado pelo COPM, suas
instalagtes fisicas adequadas a legislagdo e o seu corpo clinico ajustado ao trabalho
em equipe, torna-se imprescindivel e necessario que os equipamentos, instrumentais e
material de consumo estejam adequados ao tipo do atendimento a ser prestado. Cabe
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ao responsavel técnico, coletar junto aos profissionais, informagdes detalhadas dos
equipamentos, instrumentais, materiais de consumo e demais produtos necessarios
para a realizagcdo do atendimento. Isto demonstra uma preocupagéo dos gestores do
servico para com os profissionais do Quadro de Saude, proporcionado-lhes a
tranquilidade necessaria, sabedores que o atendimento proposto ao paciente podera
ser executado. Demonstra também, ser desnecessario trazer o seu material
particular, evitando confundir os pacientes (Por que o profissional X faz o servico e o
profissional Y néo faz tal tratamento?) e os gestores (Por que este material ndo consta
do patriménio?). Isto também se aplica aos materiais ndo odontolégicos, como p.ex: ar
condicionado, material de escritério, material de informatica e quaisquer outros que nao
facam parte do patrimdnio da Corporagao. Cabe lembrar que os materiais permanentes
ou ndo, tém uma vida util que deve ser rigorosamente respeitada e a sua renovagao
deve ser planejada, prevista e providenciada no momento oportuno, de modo a evitar o

sucateamento da estrutura existente e que foi obtida a duras penas.

Cabe ressaltar que o responsavel técnico ou os profissionais em cargos de
gestores, estdo sujeitos aos preceitos que regem o Cédigo de Etica da Odontologia, o
qual prevé os Direitos e os Deveres do Cirurgido-Dentista encarregado destas funcdes,
de modo a preservar a Odontologia em um padrao de exceléncia. (Conselho Federal de
Odontologia, 2008)

Para disponibilizar as fontes de recursos necessarios a manutengcdo desta
estrutura de prestagdo de servicos de saude, os quais, se ja ndo existem (vinculagéo
aos repasses do Estado — Secretaria de Saude do Estado do Parana), devem ser
planejados e propostos aos dirigentes do sistema (coletando e aprimorando
experiéncias de outras instituicées), de modo a garantir a prestacdo de servicos de
qualidade, abrangentes a todos os beneficiarios em toda a area pretendida (Estado do
Parana).

Neste ponto se faz necessario compreender que, pelo atual organograma da
PMPR, o Centro Odontologico (COPM) ndo é uma unidade orgamentaria, estando uma
parte substancial da verba destinada a sua manutengéo, vinculada e subordinada a
Direcdo do Hospital da Policia Militar (HPM), Ora, se o COPM n&o é unidade
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orgamentaria, mas € uma unidade distinta do HPM pelo regulamento e, se os recursos
sdo repassados para o Diretor do HPM entdo, como o Centro Odontolégico continuara
sendo autdnomo? Sem recursos para o seu sustento estarem previstos, também, em
regulamentos ou normas que disciplinem os repasses de porcentagens distintas de
recursos financeiros, pré-estabelecidos e suficientes para o seu gerenciamento, como
exercer e executar, na realidade, sua autonomia? Isto gera acomodagéo, por um lado,
pois o gestor da Saude, incapacitado e limitado pela auséncia de legislagdo moderna e
adequada as reais necessidades da gestédo, aguarda, indefinidamente, que os demais
elos da cadeia de comando se “compadeg¢am” das caréncias e repartam seus recursos.
Por outro lado, os demais componentes da cadeia de comando, algumas vezes, ao
serem cobrados a repartir seus recursos, acabam por demonstrar insatisfagdo e
descontentamento, por entender que os recursos necessarios para assegurar o bom
funcionamento da Saude, nao deveriam ser retirados do orgamento de suas unidades,
administrativas ou operacionais. Este processo, repetido ao longo dos anos, propicia
que os gestores e executores da Saude, interpretem e atuem como se cada Oficial de
Saude ou Profissional prestador de servicos a PMPR, o qual atua fora da Policlinica do
Centro Odontolégico da PMPR, dependa do seu relacionamento (algumas vezes
inamistoso) e seus esforgos junto ao seu Comandante de Unidade Operacional
imediato para o suprimento dos recursos necessarios para a execug¢ao, adequada, de
suas fungoes.

Aqui se faz necessario o ordenamento, planejamento e execucéo de rubricas
orcamentarias implantadas a Lei Orgamentaria Anual. O anexo E apresenta estudo
pratico realizado na disciplina de GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA, do Curso
Superior de Policia 2008, como exigéncia para obtengdo dos creditos da disciplina.
Outras partes dos recursos financeiros estao vinculadas e subordinadas aos Comandos
Operacionais de area (Batalhdes), por meio do COMANDO GERAL da PMPR, DO
CPC, do CP! e CB os quais, nem sempre conhecem o gerenciamento do servigo
Odontolégico, resultando em dificuldades para entender as prioridades na aplicagdo
dos recursos disponiveis, 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 consumo e de manutencéo da estrutura e das instalagées.
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O quadro 14 evidencia que a Lei Orgamentaria Anual — LOA 2008, prevé e

destina recursos para o sistema de Saude de atendimento ao Policial Militar e seus

dependentes. O que precisamos € encaminhar um estudo planejado das necessidades,

para ser aprovado e liberado na legislagdo orgamentaria do ano seguinte.

Resolugao Conjunta N°.003/2005. | - Atualizar a Classificagdo da Despesa quanto & sua

natureza, na forma dos Anexos |, Il e lIl desta Resolugao; Il - Estabelecer que os codigos

atualizados por esta Resolugdo servirdo, no ambito da Administragéo Direta e Indireta do

Estado (inclusive Empresas Dependentes),

para elaboracdo de suas Propostas

Orgamentérias, bem como para a execucdo e controle interno de seus Orgamentos e
Contabilidade; 30 DEZ 2005.

CODIGO ESPECIFICACAO PROJETOS ATIVIDADES OPER.ESP

TOTAL

4760.10301152.402 GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE DOS SERVIDORES DO 0 95.025.740 0 95.025.740
ESTADO DO PARANA

Proporcionar o servico médico - hospitalar aos
Agentes Publicos do Estado do Parana,
seus dependentes e pensionistas.

Proporcionar assisténcia & salde com agdes
de medicina preventiva e curativa

necessarias @ manutengéo dos servidores
ativos, inativos, pensionistas e seus
dependentes, bem como militares
estaduais da ativa, da reserva
remunerada e os reformados do Estado
do Parana, a serem realizadas através de
assisténcia médico - hospitalar, de carater
geral e especializado, incluindo
consultas,cirurgias e exames
complementares de diagnostico e
tratamento, prestados pelo Estado através
de instituicdes contratadas.

4760.10302152.116

SERVICOS DE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL — SESP

0 15737670 0 15.737.670

pagina 242

Prover o funcionamento adequado do sistema
médico, hospitalar, odontolégico e
laboratorial aos policiais militares da
ativa, inativos e dependentes legais.

Principais Agbes

RGP LESTE
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Continuacgéo

Acdes 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 odontolégico

(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 laboratério (paciente) 165.000
Realizar exames radioldgicos (paciente) 22.500
Realizar inspegao de salde (exame) 15.000

Quadro 13. Apresenta parte da LOA — 2008 de interesse ao COPM. (Lei Orgamentaria anual, 2008)

Seguem abaixo alguns cdédigos de rubricas constantes na Lei Orgamentaria
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 razdo de seu uso corrente, perde normalmente
sua identidade fisica e / ou tem sua utilizagdo limitada em dois anos. Despesas
com combustiveis e lubrificantes automotivos; combustiveis e lubrificantes de
aviagdo; gas engarrafado; outros combustiveis e lubrificantes; material biolégico,
farmacolégico e laboratorial; animais para estudo, corte ou abate; alimentos para
animais; material de coudelaria ou de uso zootécnico; sementes e mudas de
plantas; géneros de alimentacado; material de construgo para reparos em iméveis;
material de manobra e patrulhamento; material de protegéo, segurancga, socorro e
sobrevivéncia; material de expediente; material de cama e mesa, copa e cozinha, e
produtos de higienizagdo; material grafico e de processamento de dados;
aquisic@o de disquetes; material para esportes e diversdes; material para fotografia
e filmagem; material para instalacdo elétrica e eletrénica; material para

manutengdo, reposicdo e aplicacdo; material odontoldgico, hospitalar e

ambulatorial (grifo nosso); material quimico; material para telecomunicagdes;
vestiario, uniformes, fardamento, tecidos e aviamentos; material de

acondicionamento e embalagem; suprimento de protecdo ao v8o; suprimento de
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aviacéo; material de informatica; sobressalentes de maquinas e motores de navios
e esquadra; explosivos e muni¢des; bandeiras, flamulas e insignias e outros
materiais de uso ndo-duradouro. Incluem-se as despesas com aquisicdo de livros
em qualquer formato ou acabamento de acordo com a Lei Federal n® 10.753, de 31
de outubro de 2003.

52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Despesas com aquisicdo de aeronaves; aparelhos de medicdo; aparelhos_e
equipamentos de comunicacéo; aparelhos, equipamentos e utensilios médico,
odontoldgico, laboratorial e hospitalar (grifo nosso); equipamentos de

informatica; aparelhos e equipamentos para esporte e diversdes; aparelhos e
utensilios domésticos; armamentos; embarcagbes, equipamentos de manobra e
patrulhamento; equipamentos de protegdo, seguranga, socorro e sobrevivéncia;
instrumentos musicais e artisticos; maquinas, aparelhos e equipamentos de uso
industrial; maquinas, aparelhos e equipamentos graficos e equipamentos diversos;
maquinas, aparelhos e utensilios de escritério; maquinas, ferramentas e utensilios
de oficina; maquinas, tratores e equipamentos agricolas, rodoviarios e de
movimenta¢do de carga; mobiliario em geral; obras de arte e pegas para museu;
semoventes; veiculos ferroviarios; veiculos rodoviarios e demais veiculos; outros
materiais permanentes.

30.02 Material de Expediente

Registra o valor das despesas com materiais utilizados diretamente nos trabalhos
administrativos, nos escritérios publicos, nos centros de estudos e pesquisas, nas
- escolas, nas universidades, bem como o material bibliografico ndo imobilizavel,
cuja defasagem ocorre em um prazo maximo de dois anos, etc., tais como:
agenda, alfinete de ac¢o, almofada para carimbos, anuarios médicos e estatisticos
(ndo destinados a biblioteca), apagador, apontador de lapis, arquivo para
disquete, bandeja para papéis, 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,
esténcil, estilete, extrator de grampos, fita adesiva, fita para maquina de escrever
e calcular, giz, goma elastica, grafite, grampeador, grampos, guia para arquivo,
guia de enderecamento postal, impressos e formularios em geral, intercalador
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para fichario, jornais, revistas e periédicos em geral (ndo destinados a biblioteca),
lacre, lapis, lapiseira, limpa tipos, livros de ata, de ponto e de protocolo, papéis,
pastas em geral, percevejo, perfurador, pinga, placas de acrilico, plasticos, porta-
lapis, registrador, régua, publicagbes e documentos especializados destinados a
biblioteca publica, livros didaticos (conforme lei 10.753, de 31 de outubro de
2003), selos para correspondéncia, tesoura, tintas, toner, transparéncias e afins.

30.09 Material para Reparos e Manutencdo de Bens Imoveis

Registra o valor das despesas com materiais de consumo para aplicagéo,
manutencao e reposicdo de qualquer bem publico, tais como: amianto, aparelhos
sanitarios, arames liso e farpado, areia, basculante, boca de lobo, béia, brita,
brocha, cabo metdlico, cal, cano, cerdmica, cimento, cola, condutores de fios,
conexdes, curvas, esquadrias, fechaduras, ferro, gaxetas, grades,
impermeabilizantes, isolantes acusticos e térmicos, janelas, joelhos, ladrilhos,
lavatérios, lixas, madeira, marcos de concreto, massa corrida, niple, papel de
parede, parafusos, pias, pigmentos, portas e portais, pregos, rolos solventes,
sifdo, tacos, tampa para vaso, tampé&o 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 consumo utilizados na
area hospitalar ou ambulatorial, tais como: agulhas hipodérmicas, algodé&o,
canulas, cateteres, compressa de gaze, drenos, esparadrapo, fios cirdrgicos,
gases nobres de uso médico, laminas para bisturi, luvas, seringas, termémetros

clinico e afins.

30.22 Material Odontolégico
Registra o valor das despesas com materiais utilizados com pacientes na area
odontolégica, bem como os utilizados indiretamente pelos protéticos na
confecgdo de préteses diversas, tais como: agulhas, amalgama, anestésicos,
broca, cimento odontolégico, espatula odontolégica, 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
manuten¢do 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 formulédrio continuo, fita magnética, fita para impressora,
formulario continuo, mouse, pad mouse, pegas e acessoérios para computadores
e periféricos, recarga de cartuchos de tinta, toner para impressora lazer, cartdes
magnéticos e afins; bem como com a aquisigido de softwares de base (prateleira)
que s&o aqueles incluidos na parte fisica do computador e que, portanto integram
o custo de aquisicdo desse ativo imobilizado.

37.01 Limpeza e Conservacgao

Despesas com a prestagéo de servigos de limpeza e conservagéo.
37.02 Guarda e Vigilancia

Despesa com a prestacéo de servigos de guarda e vigilancia ostensiva.

52.13 Aparelhos, Equipamentos e Maquinas Médico-Hospitalares, Odontolégicos
e Fisioterapicos

Registra o valor das despesas com qualquer aparelho, utensilio ou equipamento
de uso médico, odontolégico, hospitalar, laboratorial e fisioterapico que néo se
integrem a instalagdes ou a outros conjuntos monitores. no caso de fazerem
parte de instalagbes ou outros conjuntos, deverdo ser considerados
componentes. se enquadram neste subelemento equipamentos tais como:
afastador, alargador, aparelho infravermelho, aparelho para instalagéo, aparelho
ultravioleta, aparelhos de fisioterapia, balanca pediatrica, berco aquecido,
biombo, boticdo, cadeira de dentista, cadeira de rodas, cdmara de infravermelho,
camara de oxigénio, camara de radioterapia, carro-maca, centrifugador,
destilador, eletro-analisador, eletrocardiografico, estetoscépio, estufa, maca,
medidor de pressédo arterial (esfignomanémetro), megatoscépio, mesa para

exames clinicos, microscopio, tenda de oxigénio, termocautério e afins.
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Recursos também podem vir, as vezes, do FUNPM, FUNRESTRAN E
FUNREBOM (FUNCB), dependendo da urgéncia.

Ainda resta o FASPM, Fundo de Assisténcia a Saude do Policial Militar, o qual
permite a utilizagdo dos recursos em iméveis, equipamentos e pessoal, porém, com
uma aliquota de 2% para cada familia, ndo consegue contemplar a gama das
terapias existentes no arsenal da Saiide como um todo. Assim, faz-se necessario e
urgente, aperfeicoar a dinadmica de funcionamento do FASPM, tornando o
gerenciamento transparente ao usuario, o qual deve compreender o porqué do
desconto familiar ser insuficiente, necessitando um desconto de, pelo menos, um

desconto de 2% por pessoa da familia.

Decreto n® 6103. Regulamenta 0 FASPM (Fundo de Atendimento & Salde
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 contribuicéo
mensal, a que se refere o art. 63 da Lei n° 6.417, de 1973, destinam-se a promogao integral da satide
dos militares da ativa, da reserva remunerada e reformados e de seus respectivos dependentes, bem
como de pensionistas optantes em contribuir para o FASPM, podendo serem empregados para:

I — aquisicdo de matéria-prima e de produtos quimicos, farmacéuticos, odontolégicos, ambulatoriais e
hospitalares, para o atendimento e promog¢&o da saude dos seus beneficiarios no HPM e Centro
Odontolégico;

Il — contratagdo de servicos médicos-odontolégicos de profissionais auténomos sem vinculo
empregaticio, de laboratorios e de clinicas e hospitais, publicos e particulares, credenciados, em
funcdo da falta de profissionais especializados ou de capacidade de atendimento no HPM e Centro
Odontolégico;

It — aquisicdo de material de limpeza e desinfecgao hospitalar, de aparelhos e equipamentos
médicos-odontolégicos, laboratoriais e instrumentais, necessarios as atividades de promogéo e
atendimento a salde de seus beneficiarios;

IV — custeio de convénios, para o atendimento e promogéo da satde de seus beneficiarios residentes
no interior do Estado, através de servigos médicos e odontoldgicos, ndo disponibilizados pelo
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orgéo de gestdo do atendimento a Satde dos Servidores do Estado do Parana ou pelos profissionais
da area de salide das OPM/OBM.

Outra opgao para o FASPM seria adaptar sua gestao e beneficios concedidos
aos usuarios, em uma estrutura similar ao sistema adotado pelo Exército Brasileiro —
FUSEX - que ja tem regulamentacdo nacional, longa existéncia, comprovada
eficiéncia, e necessita ser estudado, analisado e adaptado as necessidades do
usuario e gestores do FASPM. Dentre as vantagens citadas em relagdo ao FUSEX,
destacamos a abrangéncia dos dependentes (ANEXO F), a co-participagdo (Fusex
paga uma parte e o titular paga outra parte, do tratamento), a regulamentagéo de
Prestadores de Servico — Pessoa Fisica e/ou Juridica, o ressarcimento de
tratamentos, a utilizacdo do cartdo de identificacdo, o cadastro unificado de

beneficiarios, entre outros.
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5 PROPOSTA PARA A POLITICA DA SAUDE, VOLTADA PARA ODONTOLOGIA,

NA PMPR

A partir da analise das informagées sobre a politica de Saude, voltada para a

Odontologia na PMPR, elaborou-se uma proposta para revisdo e discussdo das

lacunas legais e regulamentares, as quais necessitam ser revistas, discutidas e

alteradas, de modo a tornar o Centro Odontolégico da PMPR, de direito e de fato,

gestor eficiente e eficaz, envolvido e comprometido, com as boas praticas na

prestacao de servigos odontologicos.

Perante toda a argumentacéo técnica, cientifica e institucional apresentada,

as seguintes sugestdes devem ser consideradas:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

apresentar ao Comando da PMPR, para aprovacdo ou ndo, de uma
alteragcdo na cadeia de Comando do COPM, adotando estrutura
semelhante a existente na Corporagao;

viabilizar a inclusdo de um Oficial Superior PM Dentista nas comitivas
de inspeg¢ao do Comando da PMPR,;

organizar, implantar e manter um calendario de reuniées com todos os
Oficiais QOSPM Dentistas, incentivando a exposicdo de idéias,
dindmicas de grupo, sugestdes e criticas, visando o aprimoramento

dos servigos, registradas em ata;

Organizar, implantar e manter um calendario de reuniées com todos os
Oficiais subalternos, pracas e demais funcionarios, clinicos e/ou
administrativos, incentivando a exposicdo de idéias, dinamicas de
grupo, sugestdes e criticas, visando o aprimoramento dos servicos,

registradas em ata;

adotar uma politica de Salude Bucal embasada, principalmente, na

prevencao e, posteriormente, nos procedimentos curativos;

apresentar ao Comando da PMPR, listagem dos procedimentos,
possiveis de serem realizados, realcando a prevencdo odontoldgica,

oferecidos pelo COPM e suas unidades satélite (padronizagéo),
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7) planejar e proporcionar as condigbes para que o atendimento seja
realizado em trés (03) periodos, em todas as unidades do COPM, seja

por concurso publico, contratagdo e/ou convénios intermunicipais;

8) apresentar ao Comando da PMPR estudo e projeto sobre a
necessidade de completar as lacunas de recursos humanos existentes,
recomendando a ampliacédo dos quadros, via concurso publico;

9) apresentar ao Comando da PMPR um estudo e projeto de reciclagem
profissional, clinico ou administrativo, a ser desenvolvido dentro ou fora
da Corporagéo, visando a manutengdo de uma equipe de profissionais
preparada e qualificada;

10)apresentar ao Comando da PMPR um estudo e projeto sobre a
necessidade da criagdo dos quadros auxiliares (Técnico em Higiene
Dental, Auxiliar de Consultério Dentario e Técnico em Prétese Dental),

seja por concurso publico, contratagdo e/ou convénios intermunicipais;

11)implantar, imediatamente, as normas de Acredita¢éo para Odontologia,
certificando o COPM como instituicdo confiavel e moderna,

respeitadora e cumpridora das boas praticas em Odontologia;

12)designar o Responsavel Técnico de cada consultério pertencente ao
COPM, registrando-o como tal perante o Conselho Regional de
Odontologia (CRO), esclarecendo ao Comando da PMPR as fungdes e
responsabilidades que o cargo agrega,

13) providenciar, o mais breve possivel, toda a documentagdo necessaria
(Projeto  arquitetonico, hidraulico, esgoto, elétrico, telefbnico,
informatica) para a existéncia e manutengéo 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, Comissdo Nacional de Energia
Nuclear), para ser adotado e implementado na “nova Policlinica’,

transformando o COPM em um “quartel da satde Bucal”;
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14) providenciar, o mais breve possivel, toda a documentagdo necessaria
(Projeto  arquiteténico, hidraulico, esgoto, elétrico, telefonico,
informatica) para a existéncia e manuteng¢ado de toda a estrutura fisica
para 01 (um) consultério odontolégico, aprovada pelos érgaos oficiais
(CREA, CRO, Vigilancia Sanitaria, Corpo de Bombeiros, Comissao
Nacional de Energia Nuclear), para ser adotado e implementado, como
padrdo e referéncia, em todas as unidades satélites do Centro
Odontologico da PMPR,

15)viabilizar a conversdo do COPM em unidade orgcamentaria e, na
impossibilidade, elaborar estudos e projetos, preparados e organizados
de modo a obter as rubricas necessarias a sua existéncia e
manutenc¢ao financeira;

16) determinar aos profissionais, militares e civis, a confec¢do de uma
listagem descritiva pormenorizada de material, por especialidade,
especificando os detalhes que permitirdo recusar os produtos licitados

de ma qualidade e fora das especificagdes solicitadas;

17) viabilizar a prestagdo de servicos de Laboratérios de Prétese
Odontoldgica (pelo menos 03), de reconhecida idoneidade e
competéncia, via licitagdo, preservando a qualidade do trabalho e, se
possivel com 0 menor prego ou com um prego justo, para livre escolha
do paciente;

18) manter os 3 turnos de atendimento na Policlinica, planejando e

implementando esta modalidade para todos os consultérios da PMPR;

19) avaliar, definir e orientar ao usuario do que é “emergéncia

odontolégica”, lembrando de priorizar o tratamento preventivo;

20)todos os planos e projetos preparados pelo COPM devem estar de
acordo com as normas vigentes na Corporagdo para esta finalidade,
conforme instrugdes e orientagdes das disciplinas pertencentes ao
curriculo dos Cursos Superiores de Policia, organizados anualmente

pela Diretoria de Ensino.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desconhecimento sobre a Medicina Periodontal, tdo palpitante e atual
assunto, gera distorgdes tanto no campo pessoal (individuo ndo cuida da sua salde
— prevengdo) como no corporativo (gestores do sistema de salide ndo tomam as
decisdes por falta de conhecimento especifico), uma vez que um individuo mal
assistido, por um Servico de Salde gerido por diretrizes inadequadas e/ou
obsoletas, as quais limitam-se ao tratamento emergencial (voltado para solugédo
imediata, as vezes improVisada) e ndo preventivo (garantir o ndo aparecimento da
enfermidade e a longevidade aos resultados obtidos com os tratamentos adotados),
néo cuida da propria saude adequadamente, impossibilitando justificar e perenizar
os recursos (humanos, materiais, financeiros) necessarios ao bom desempenho na
prestacédo de Servigos de Saude.

Se esta situagao acontece com a populagdo em geral, certamente ocorre com
a nossa populagdo, a qual estd assistida por um servico de saude arcaico e
descentralizado, no qual as informagdes sobre sua condigédo de salde nao estdo
acessiveis a todas as especialidades, médicas ou odontolégicas. Esta situacéo leva
os profissionais a enxergarem o paciente de modo fracionado, cada profissional
atento a sua especialidade, esquecendo ou ignorando a sua totalidade.

As condigbes como acontecem os atendimentos prestados pelo Centro
Odontolégico da PMPR atualmente, ainda estdo aquém de suas possibilidades. Esta
desagradavel concluséo confirma que o objetivo do trabalho foi alcangado, qual seja,

identificar e expor as discrepancias existentes.

Assim, cabe aos integrantes do Centro odontolégico da PMPR, por meio das
informagées e condutas apresentadas pela literatura cientifica, trazer estas
discrepancias para conhecimento de todos e tentar, por meio de uma reorganizagdo
da estrutura de salde, adaptar a realidade de nosso dia a dia, aos melhores padroes

que a Corporagéo, como um todo, possa oferecer.

Para que isto se concretize, os gestores do Centro Odontolégico da PMPR
necessitam de uma estrutura idéntica 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 métodos de planejamento adotados pela Corporacgéo;

3. Implementar, 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 planos e projetos, justos e necessarios, aglutinar esfor¢os junto ao
Comando da PMPR para, se necessario, realizar as alteragées regulamentares,

legais e administrativas necessarias a sua concretizagao;

5. Implementar sistemas de autoavaliagdo dos servigos prestados pelo COPM (os
conhecimentos advindos da Gestao de Marketing Institucional, podem ser um bom
comego), identificando e corrigindo os desvios e lacunas administrativas e

institucionais.

A area da Salde, de atualizagdo e modernizagdo dinamicas, obriga os
gestores e executores de servicos de salide a uma constante revisdo e adequagao
das filosofias e tratamentos, visando atender as necessidades de uma populagdo

beneficiaria com inUmeras demandas a serem atendidas.

Estes objetivos serdo atingidos, com o envolvimento e comprometimento
desta e das futuras geragbes de gestores e executores da Salde, por meio de
outros trabalhos mais restritos, porém aprofundados e pormenorizados,
permanecendo como um desafio salutar e constante na busca da exceléncia na

prestacao de servicos de saude na PMPR.

As geragbes da populagédo beneficiada, certamente, agradecerdo o empenho
de todo o corpo clinico € administrativo do Centro Odontoloégico da PMPR, e saberao

reconhecer este esforgo.
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GLOSSARIO

Abstinéncia - Especificamente, o ato de evitar o uso de certos itens da dieta, fumo
ou bebidas alcodlicas, assim como de relacdes sexuais.

Acetaminofen — Derivado analgésico e antipirético da acetanilida. Possui fracas
propriedades antiinflamatérias e é utilizado como analgésico comum, porém
pode causar les6es renais, hepaticas e em células do sangue.

Alogénico — proveniente de doador ndo aparentado.

Aminoglisideos — grupo de antibioticos.

Aminotransferase — enzima do soro usada para detectar doenca hepatica.

Anaerobios — microorganismos que proliferam na auséncia de oxigénio;

Anamnese — conjunto de informagdes colhidas junto ao préprio paciente ou através
de outras pessoas sobre seus antecedentes, sua historia e os detalhes de
uma doenca.

Anastomose — 1 - Comunicagao cirrgica entre dois vasos sangliineos ou entre duas
visceras ocas. 2 - Intercomunicagdo dos vasos sangliineos ou linfaticos por
um dispositivo anatdémico natural.

Anorexia - 1 - Falta fisiopatolégica de apetite, acompanhada de uma aversédo a
comida e inabilidade em comer. 2 - Sinénimo de inapeténcia.

Anticoagulante - Que retarda ou impede a coagulacao do sangue.

Ascite - Acimulo de liquido seroso na cavidade peritoneal.

Autogénico - Que se origina no interior do préprio organismo.

Bacitracina — Um complexo de antibiéticos peptideos ciclicos produzidos pelas sepas
Tracy-l do Bacillus subtilis. A preparacido comercial € uma mistura de pelo

menos nove bacitracinas com a bacitracina A como seu principal constituinte.
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E utilizada topicamente para tratar infeccdes abertas, tais como eczemas e
Glceras dérmicas infectadas.

Bacterimia — agentes bacterianos usando a corrente sangiiinea para deslocamentos

pelo organismo hospedeiro;

Bulimia - Distarbio do apetite caracterizado por episédios incontrolaveis, chamados

de acessos de hiperfagia (aumento anormal do apetite ou ingestdo excessiva de

alimentos) que, independentemente da anorexia nervosa, sobrevém ao menos duas
vezes por semana durante trés meses ou mais.

Cardiopulmonar — relacionado ao coragdo e puimao;

Ciclosporina — Um undecapeptideo ciclico extraido de um fungo do solo. E um
poderoso imunossupressor com acgédo especifica sobre os linfocitos T. E
utilizada para a profilaxia da rejei¢cao nos transplantes de 6rgaos e tecidos.

Citomegalovirus - Género da familia Herpesviridae, subfamilia betaherpesvirinae,
que infecta as glandulas salivares, figado, bago, pulmdes, olhos e outros
orgaos, produzindo caracteristicamente células aumentadas com inclusdes
intranucleares. A infecgcdo com Citomegalovirus é também vista como
infeccao oportunista na AIDS.

Citotoxicidade — que é téxico para as células;

Dialise — Processo de substituicdo da fungdo dos rins por equipamento que realize
atividades semelhantes as do 6rgao, utilizada em pacientes portadores de
insuficiéncia renal aguda ou crénica.

Encefalopatia - Designagao genérica das afecgdes do encéfalo, sejam de natureza
inflamatoria, traumatica, degenerativa, metabdlica, etc.

Endoarterite — Inflamacéo do revestimento interno de uma artéria.
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Endécrina - Quando um horménio age em células distantes ao seu local de
produgéo, chegando até la pela corrente sanguinea.

Endotoxemia — penetragao de produtos tdxicos produzidos por agentes microbianos

na corrente sangiiinea do hospedeiro;

Eritema - rubor cutdneo que ocorre em tamanho e placas variaveis, provocados por
congestao excessiva dos capilares.

Esplenectomia - Retirada, parcial ou total, do bago.

Exsudato - Matéria mais ou menos liquida que se encontra nos processos
inflamatorios, formados por plasma, células inflamatoérias, leucdcitos e detritos
de células.

Fenobarbital — Derivado do acido barbitlrico que atua como depressor néo seletivo
do sistema nervoso central. Promove a ligacdo a receptores do subtipo
inibitério de GABA, e modula correntes de cloreto através dos canais do
receptor. Também inibe as despolariza¢des induzidas por glutamato.

Fistula — Comunicagdo anormal mais comumente encontrada entre dois 6rgéaos
internos, ou entre um érgéo interno e a superficie do corpo.

Ginecomastia - Crescimento excessivo das glandulas mamarias masculinas, em
alguns casos incluindo desenvolvimento até o estagio em que é produzido
leite, geralmente associado com transtornos metabolicos que levam a
acumulacao de estrogénio, deficiéncia de testosterona, e hiperprolactinemia.
Uma forma branda pode desenvolver-se transitoriamente durante a
puberdade normal.

Glomerulonefrite — Doenga glomerular caracterizada por uma reagéo inflamatoria,
com infiltragcdo leucocitaria e proliferagao celular dos glomérulos, ou que

aparentam ser o resultado de uma lesdo glomerular imune.
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Gonadotrofina — horménio da hipéfise que estimula as gonadas.

Gota — Doenga caracterizada pela deposicdo de cristais de acido drico junto a
articulagcdes e em outros 6rgaos.

Hemostasia - Equilibrio entre a formagao e a dissolugéo de coagulo.

Heparina - A heparina é encontrada no figado, pulmdes, mastécitos, etc, de
vertebrados. Sua funcdo é desconhecida, mas ¢é utilizada para impedir
coagulagao in vivo e vitro sob a forma de muitos sais diferentes.

Hiperlipidemia — Aumento dos lipidios no sangue.

Hiperparatireoidismo — Uma condigdo causada por quantidades excessivas de
horménio paratireoidiano, que provoca hipercalcemia e hipofosfatemia e afeta
as fungdes de muitos tipos de células. As manifesta¢des incluem depésitos de
calcio nos tubulos renais, descalcificagdo generalizada do osso
(osteoporose), resultando em dor 0ssea espontadnea e palpagédo e fraturas
espontaneas ou em cistos Osseos localizados, hipercalcemia, levando a
fraqueza muscular, sintomas gastrintestinais, tais como anorexia, nausea,
vbmito, e dores abdominais, e sonoléncia ou embotamento.
Hiperparatireoidismo secundario ocorre quando o calcio sérico tende a cair
abaixo das concentragdes normais, como em nefropatia cronica ou deficiéncia
de vitamina D. Hipérparatireoidismo terciario refere-se a condi¢des nas quais
adenomas paratiredides originam-se a partir de hiperplasia secundaria

causada por insuficiéncia renal cronica.

Hiperparatireoidismo — Uma condi¢gdo causada por quantidades excessivas de
hormonio paratireoidiano, que provoca hipercalcemia e hipofosfatemia e afeta

as fungdes de muitos tipos de células. As manifestagdes incluem depésitos de
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calcio nos tubulos renais, descalcificacdo generalizada do osso
(osteoporose), resultando em dor 6ssea espontanea e palpacgado e fraturas
espontdneas ou em cistos 6sseos localizados, hipercalcemia, levando a
fraqueza muscular, sintomas gastrintestinais, tais como anorexia, nausea,
vbmito, e dores abdominais, e sonoléncia ou embotamento.
Hiperparatireoidismo secundario ocorre quando o calcio sérico tende a cair
abaixo das concentragdes normais, como em nefropatia crénica ou deficiéncia
de vitamina D. Hiperparatireoidismo terciario refere-se a condi¢des nas quais
adenomas paratiredides originam-se a partir de hiperplasia secundaria
causada por insuficiéncia renal cronica.

Hiperpotassemia — Concentracao anormalmente alta de potassio no sangue, mais
freqientemente devido a excrecdo renal defeituosa. Ela & 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 — Concentragdo anormalmente alta de potassio no sangue, mais
freqUentemente devido a excregao renal defeituosa.

Hiperpotassemia — Concentragdo anormalmente alta de potassio no sangue, mais
freqlientemente devido a excregdo renal defeituosa. Ela é 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 sérica do acido urico.

Hipoalbunemia — reducédo da dosagem de albumina no sangue.

Hipomagnesemia — Diminuigédo das taxas de magnésio circulante.
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Hipotensdo - Pressado arterial anormalmente baixa; vista no choque, mas nao
indicadora dele.

Homeostase - Processo sangliineo fisiolégico mantido em estado de equilibrio
dindmico constante pelo organismo.

Horménio foliculo estimulante — Hormonio gonadotrdpico encontrado nos tecidos
hipofisarios de mamiferos. Regula a atividade metabdlica das células
ovarianas granulosas e das células testiculares de Sertoli, induz a maturagao
dos foliculos de Graaf no ovario e promove o desenvolvimento das células
germinais no testiculo.

Horménio luteinizante - Hormonio glicoprotéico pequeno, secretado pela hipéfise
anterior. O LH exerce um papel importante no controle da ovulagdo e no
controle da secreg¢édo de horménios pelos ovarios e testiculos.

Humorais — pertencente aos fluidos extracelulares, incluindo soro e linfa.

Idiopatica — Doenga de causa desconhecida, também denominada de essencial.

Imunossupressor - Produto farmacologico que reduz a formagdo de anticorpos,
usados principalmente em casos de transplantes de 6rgéos.

Infecgdo nosocomial — aquela que pode ser adquirida em ambiente hospitalar;

Infuséo - Consiste em colocar agua fervendo sobre as partes das plantas das quais
se deseja extrair os principios ativos. Depois da jungao da agua, o recipiente
deve ser abafado com uma tampa até esfriar. Em seguida, coa-se e o liquido
fica pronto para ser misturado aos outros ingredientes.

Intima — Tunica interna de uma artéria ou veia.

Leucemia linfocitica - Leucemia associada com hiperplasia e hiperatividade do tecido
linféide; ha numeros aumentados de linfocitos e linfoblastos malignos

circulantes.



150

Leucemia mieldide - Uma forma de leucemia caracterizada por uma proliferacéo
n&o controlada da linhagem miel6ide e seus precursores na medula éssea e
outros locais.

Leucopenia - Diminui¢cdo do nimero de glébulos brancos no sangue.

Microcirculagdo — Rede vascular localizada entre as arteriolas e vénulas.
Inclui os capilares, metarteriolas e anastomoses arteriovenosas, e também o
fluxo de sangue que circula por esta rede.

Mucosite — inflamagao de uma mucosa.

Murmario Cardiaco - Um som do coragdo que pode ser ouvido facilmente com um

estetoscopio

Odontogénica - Doenga que tem origem nos dentes ou nos tecidos relacionados.

Osteonecrose — Morte de um o0sso ou parte de um osso, tanto sem trauma ou

Osteopenia - Redugdo da concentragdo de calcio 6sseo que precede a
Osteoporose.

Osteoporose - Doenga que ataca mulheres ap6és a menopausa e homens idosos.
Causadora da reducdo de quantidade de osso ou atrofia do tecido 6sseo,
resultando na dificuldade esquelética de sustentar-se devido a escassez do
elemento cartilaginoso responsavel pela fungéo trabecular.

Osteradionecrose - Necrose de um osso apés radioterapia local, provocando
aparecimento radiolégico de dareas liticas, com descalcificagdo e fraturas
espontaneas.

Pericardite - Inflamacéo do pericardio.

Perinatal - Eventos que ocorrem no periodo de uma semana antes do parto até a

dez dias apés.
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Plasmaforese - Método terapéutico utilizado para eliminar os anticorpos produzidos
pelas doengas auto-imunes como o Lupus, Miastenia Gravis, Sindrome de
Lambert-Eaton, Guillain-Barré e outras, que se assemelha a dialise,
removendo o plasma do paciente através de um separador celular que
centrifuga o sangue ou o faz passar por uma membrana com poros ultrafinos,
pelos quais somente o plasma pode passar.

Polimixina — Antibidtico polipeptidico. Indicado para sepsis sistémicas por germes
Gram-negativos incluindo P. aeruginosa. Infecgbes broncopulmonares,
cirtrgicas, obstétricas, abdominais e geniturinarias.

Polipeptideos — Polimero linear composto por muitiplos aminoacidos.

Prednisona - Glucocorticoide antiinflamatorio sintético, derivado da cortisona. E
biologicamente inerte e convertido a prednisolona no figado.

Proteindria - Dosagem da quantidade de proteina na urina.

Protrombina - Proteina plasmatica que & o precursor inativo da trombina. E
convertida a trombina pelo complexo ativador da protrombina, consistindo de
fator Xa, fator V, fosfolipideo e ions calcio. A deficiéncia da protrombina leva a
hipoprotrombinemia.

Parpura - Descoloragdo vermelho-amarronzada ou purpura, facilmente visivel
através da epiderme, causada por hemorragia nos tecidos.

Replicagédo - Mecanismo em que segmentos de DNA ou RNA que participam do
processo de multiplicagdo genética, atuando como uma unidade
independente.

Rifampina — Antibidtico semi-sintético produzido de Streptomyces mediterranei. Tem
um largo espectro antibacteriano, incluindo atividade contra varias formas de

Mycobacterium. Em organismos suscetiveis, inibe a atividade da RNA
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polimerase dependente de DNA, formando um complexo estavel com a
enzima. Entdo, suprime a iniciagdo da sintese de RNA. A rifampina é
bactericida, e age tanto em organismos intracelulares quanto extracelulares.

Selénio - Elemento metalico quimicamente semelhante ao enxofre. Seu simbolo

[}

Se, o numero atdmico 34 e peso atdbmico 78,96. Seu nutriente mineral

-

encontrado em peixes, carnes bovinas, carne de aves e cereais.

Sépsis - Presenca de varios organismos formadores de pus e de outros organismos
patogénicos, ou de suas toxinas, no sangue ou tecidos; a septicemia &€ um
tipo comum de sépsis.

Septicemia — Doencga sistémica associada com a presenca e persisténcia de

microrganismos patogénicos ou suas toxinas no sangue.

Shunt - Anastomose entre um vaso arterial e um venoso, como se realiza em casos

de cardiopatia congénita com baixo fluxo pulmonar ou (shunt) para hemodialise.

Singénico - Que é geneticamente idéntico.

Tetraciclinas — Antibiético originalmente produzido pelo Streptomyces viridifaciens,
porém mais usado na forma sintética.

Transcrigdo - Reprodugdo de uma fita de DNA em uma sequéncia de RNA
complementar, pela enzima RNA polimerase.

Transfusdo - Injegdo intravenosa de sangue compativel, fresco e devidamente
conservado.

Tromboastenia - Anormalidade da forma e fungdes das plaquetas levando a distirbio
de coagulagédo, com tempo de sangramento normal e retragdo do coagulo
alterada.

Trombocitopénica — Diminuigdo no numero de plaquetas sanguineas.
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Tromboembolia - Estado resultante da ocorréncia de embolias de trombos em
qualquer localizagao, seja venosa ou arterial.

Tromboplastina - Constituinte composto de proteina e fosfolipide que é largamente
distribuido em muitos tecidos. Serve como cofator com o fator Vlla para ativar
o fator X na via extrinseca da coagulag¢édo sanguinea.

Trombose — Formacgéao, desenvolvimento ou presen¢a de um trombo, uma forma de
combinagéo que denota relagao a um coagulo.

Trombdtica — Aquilo que esta relacionado a uma trombose.

Uremia — Condi¢dao em que os constituintes da urina sdo encontrados no sangue.

Vasoconstritor - Um agente (geralmente uma substancia) que estreita a luz do vaso
sanguineo.

Xantelasma - Afeccgdo -cutdnea caracterizada pelo aparecimento, na maioria das
vezes nas palpebras, de manchas ou nodosidades de cor amarelo-ouro, que
representam um deposito localizado de colesterol.

Xerostomia - Diminuigéo 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 AVANCADAS EM ODONTOLOGIA (encerrou atividades em 1999).
INFORMACOES DO PACIENTE

Paciente: Estado Civil

Residéncia: Fone: ( )

Cidade: Estado: CEP
Profisséo: Fone Comercial:

Data do Nascimento: CPF/CIC: RG:
Nome do Cdnjuge Profisséo:

Quem o recomendou ao nosso consultorio?

O que voceé espera do tratamento a ser realizado?

Esta plenamente consciente das limita¢Ges do tratamento a ser realizado, as quais podem gerar
uma no satisfacdo dos seus anseios ?

HISTORIA de SAUDE DENTAL

Quem ¢ o seu dentista atual ? Telefone:

Seu tratamento tém sido: () regular (anual) ( )intermitente (quando necessario) ()
infrequente (s6 quando doi)

Faga um circulo no SIM ou NAO:

0 JA1EVE dOTES dE AENTET e oiteeeeieeeireeetie e eeeeeeteeercstrreaeerereestessrreasesarersssrertessssasssanas Sim Niao

o D61 quando mastiga?.......cccoveevviesieniienniinieniene e Sim Néo



e Range ou aperta 05 dentes?........coveeieiirreirierireniieieneetrsee e sveesae e s aanns Sim
e Sofre de dores de cabega freqUentes?........ccceceerecveririerenierersesesieereeseeensesereens Sim
e Tem dores na nuca, peSCOGO OU OMDIOS?.....couveevirirrriienieerieeiieeeeeereeeraeeseeeaeas Sim
e Jateve dores de ouvido ou na articulagiio do ouvido?.........ccceeceeeveevenrereenne. Sim
e Sente sua mandibula cansada apds as refeig8es?......cvvvvevevirrieniiecnenierenienens Sim
o Mastiga de um SO 1ad0?......coevieriiiiiiriiiineiee e Sim
o Seus dentes se encaixam confortavelmente?..........ccecvverrverenireniiesensienesannens Sim
o Possui algum habito (ex.: morder 14pis) ?........ccceeererrrrieiieiicieeeeieeee e Sim

Faca um X onde a resposta for positiva:

() Gengivas sangram () Pus nos dentes

() Gengivas cocam () Dentes amolecidos

( ) Inflamag&o nas gengivas () Espago entre os dentes

( ) Dor nas gengivas () Mau halito

() Retrag@io gengival ( ) Comida prende entre os dentes

Sente seus dentes sensiveis:

( ) ao calor ( ) aodoce ( ) ao escova-los
( )ao frio ( ) quando morde ( ) apressio
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Teve alguma hemorragia apos extragdio dentdria ou algum corte que demorou a parar de

sangrar?.......... Sim Né&o

Ja sofreu algum trauma no rosto, pescogo ou mandibula?.........c.ccovvvvvnniinnniininnan. Sim
Considera-se Uma PessS0a NETVOSAT.......coceruerreriiiirisisenisiisissesssesssesesssssessessassssasns Sim
Sente-se infeliz ou em depressfo ultimamente?.........cccoevvvvviivininiinneninneenenee. Sim
Sente-se tranqiiilo (a) nO dentista?.........ccccviriveiininiiii Sim

Algum comentério feito por outro profissional que Eu deva saber?..........cooccenieennes Sim

Nio

Nio

Nio

Nio

Néo
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Qual?

Observagdes:

HISTORICO MEDICO

A enfermidade periodontal (Piorréia) é causada por uma combinacdo de fatores complexos e
o €xito no tratamento depende de sua identificagdo . Ainda que algumas perguntas no
parecam ter relagdo com a sua condicdio , todas estdio associadas com o cuidado apropriado
de sua saude. Por favor, responda sinceramente todas as perguntas. Faca um X nos
quadrinhos ou um circulo no Sim ou N&o, segundo o que corresponde.

Todas as respostas séio estritamente confidenciais.

1)Como esta sua saude geral? (Descreva em simples palavras):

2) Quando foi sua ultima consulta médica?
Altura Peso

3) Nome do Médico:
Telefone

4) Est4 atualmente em tratamento: 0 Médico 0 Psiquidtrico [ Psicanalise 0 Outros

5) Est4 usando alguma droga ou medicamento? Sim Nio
O Antibidtico O Anticoagulante O Trangqiilizantes
O Insulina O Remédio para presséo [ Cortisona (esterdides)
O Hormdnio O Remédio para o coragdo O Outras

O Aspirina [ Pilulas Anticoncepcionais
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6) Ja esteve gravemente doente ou hospitalizado? Sim Nio

Se afirmativo, descreva:

7) Ja teve ou tém problemas cardiacos?

O Ataque Cardiaco O Pressdo Baixa O Derrame Cerebral
O Pressdo Alta O Dificuldlade em [ Problemas de Valvula
respirar Cardiaca
O Dor ou Pressdo no peito 0 Murmurio Cardiaco 0O Marca Passos
8) Jateve doengas contagiosas? Sim Néo
OHepatite OTuberculose OSifilis O Outras

9) Ja teve (ou t€m):

O Problemas no Figado [ Artrite [0 Usa lentes de contato

O Problemas nos Rins O Anemia 1 Ulcera

O Problemas Pulmonares O Glaucoma 1 Asma ou Bronquite

[ Diabete O Terapia de Rx O Problemas no
Estomago

O Gastrite [ Tonturas ou Desmaios O Sifilis ou Doenga
Venérea

[] Tumores ou Cancer [0 Quimioterapia

10) J& sangrou de maneira anormal por extragfo, cirurgia ou menstruagdo? _ Sim Néo

Se positivo, descreva:

11) J4 fez alguma transfusfio sangiiinea? Sim Néo

12) E alérgico (a) ou ja teve alguma reagfio anormal com algum remédio? Sim Néo
O Anestésico Dental [0 Penicilina O Calmantes ou Sedativos
O Codeina 0O Sulfa O Outros

[ Aspirina [J Outros Antibidticos
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13) Sofre de alguma alergia? Sim Nio

O Irritag8o da pele, Urticaria [ Rinite O Outras

14) Existe alguma destas enfermidades em sua Familia?

O Diabete [ Problemas Cardiacos O Outras

15) Vocé € possuidor de alguma enfermidade nfSo mencionada que Eu devo saber?

Sim Niéo
16) Vocé fuma? Sim Nio
O 1 carteira ao dia ou menos [ 2 carteiras [ 3 ou mais
17) Esté sob regime alimentar? Sim Néo
18) Toma bebidas alcodlicas? ' Sim Nio
19) As mulheres - Estd gravida? Sim Néo
20) As mulheres - Est4 ou passou pela menopausa? Sim Néo

Escreva os medicamentos usados nos 1ltimos 3 meses e/ou dé outras informagdes que julgar
necessarias:

Assinatura do Paciente/Responsavel:

Data:




ANEXO B - MODELO DE FICHA DE AUTORIZAGCAO PARA TRATAMENTO
CIRURGICO
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ANEXO B - Modelo de ficha de autorizagdo para tratamento cirdrgico, copiado do

utilizado pela BIODONTO - EDUCACAO E PESQUISAS AVANCADAS EM ODONTOLOGIA
(encerrou atividades em 1999).

DECLARACAO

Eu, , CPF n. °

e R.G.n° , residente e domiciliado em

, Tua:

2

através 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, também, com a realizagdo de outros procedimentos nfo descritos acima e
que ndo sejam de meu conhecimento prévio, cuja necessidade se verifique no decorrer do ato
cirirgico, a fim de que seja completado o plano de tratamento proposto.

Declaro entender que o plano de tratamento proposto € por mim aceito, € para tratar e
possibilitar a corre¢do de minha deficiéncia buco-maxilo-facial, bem como que me foi
comunicado pelos Drs. Luiz Hamilton Vieira Ribas e equipe, que minha situagfo atual teria
tendéncia de piorar ¢ que além da regifio buco-maxilo-facial poderia interferir em minha

condic#o sistémica, caso ndo tivesse tomado a decisfo de iniciar este tratamento cirtirgico. Fui
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informado também, da existéncia de métodos alternativos de tratamento, tendo porém optado
por este que me foi oferecido, por entender ser o mais adequado ao meu caso.

Fui esclarecido da existéncia de riscos, decorrentes da prépria natureza do ato
cirdrgico, € que nesta circunstincia especifica, podem estar incluidos na relagfio abaixo, nio
estando porém a eles limitados:

1. Desconforto pés-operatdrio e edema que pode requisitar alguns dias de repouso em
casa;
Hemorragia que pode persistir;
Danos a dentes, restauragdes ou elementos protéticos proximos;

Infecgfo pds-operatdria necessitando de tratamento adicional;

wok »N

Trauma provocado pelos afastadores nos labios, causando estiramento, feridas e
rachaduras;

6. Abertura de boca reduzida por dias ou semanas;

7. Decisdio em deixar um pequeno apice radicular quando sua remogio necessite um
extenso ato cirurgico;

8. Fratura maxilo-mandibular;

9. Dano em algum nervo podendo causar uma parestesia ou paresia, de 4mbito
temporério, ou permanente, em remotas instdncias, que pode atingir qualquer
elemento do complexo buco-maxilo-facial;

10. Abertura do seio maxilar (cavidade anatémica situada acima dos dentes superiores)
para remog¢do de corpo estranho que porventura seja deslocada para 14;

11. ReagGes alérgicas;

12. Problemas de ATM (Articulagdo Témpora Mandibular);

13. Problemas na osseointegracio;

Para quaisquer situagbes imprevistas, que porventura possa originar-se no decorrer da
cirurgia, o chamado "Julgamento Médico" sera utilizado para estabelecer procedimentos
adicionais que constem ou nfio deste documento, para cuja execu¢do expresso O meu
consentimento. Estou ciente que devido a diferenca entre os organismos dos individuos, pode
haver risco de falha no tratamento, recidiva, necessidade de retratamento seletivo ou piora da
minha condigfo atual, apesar do cuidado dispensado e que nfio me foi dada nenhuma garantia
que o tratamento proposto trard completa cura ou sucesso deixando-me completamente
satisfeito, embora seja este o objetivo do tratamento. Sei também que nfio foi estabelecido

nenhum tipo de seguro contra eventuais problemas que possam surgir em fungfo do
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tratamento. Entretanto, é da opinido dos cirurgides que me examinaram, que minha condi¢éo
poderia piorar ainda mais, sem o tratamento recomendado.

Declaro ter tido a oportunidade de relatar ao profissional
ja citado, o meu histérico médico pregresso e minha atual condi¢fo de saude.

Concordo, portanto, em acatar completamente todas as
recomendagdes feitas pelos Dr.(s) Luiz Hamilton Vieira Ribas e sua equipe, enquanto estiver
sob seus cuidados, tendo plena consciéncia que ndo o fazendo, poderei estar contribuindo para
que o resultado do tratamento n#o seja alcancado a contento.

Autorizo também que seja feita toda a documentagdo
casuistica de meu tratamento pelos métodos convencionais, fotografia, slides, filmagem,
videos, modelos, gravagdes, radiografias, etc., podendo esta documentagéio ser utilizada com
finalidade cientifica, respeitando os principios éticos € sem a divulgagio do meu nome,
cedendo também todos os direitos advindos da utilizagdo desta documentagfio ao profissional
acima.

Por ser verdade, firmo a presente em duas vias na presenga de

duas testemunhas.

Curitiba, de de 200

Testemunha

Paciente ou responsével

Testemunha



ANEXO C - MODELO DE FICHA DE INSTRUGOES POS-OPERATORIAS
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ANEXO C - Modelo de ficha de instrugées pds-operatériras, copiado do utilizado pela

BIODONTO — EDUCAGAO E PESQUISAS AVANCADAS EM ODONTOLOGIA (encerrou atividades
em 1999).

Instructes A Serem Seguidas Pelos Pacientes Apds Tratamentos Cirtrgicos
A cirurgia que foi realizada em sua boca permitirda a melhora da saiide de seus dentes e
gengivas. As instrugdes seguintes foram preparadas para responder a algumas dividas que vocé possa
ter sobre como cuidar-se apés a cirurgia. Por favor, leia essas instrugbes cuidadosamente. Nossos
pacientes as tem achado muito uteis.

1) Quando cessar o efeito da anestesia, o paciente podera sentir um leve desconforto, ndo dor. Isso é
normal, mesmo em casos de pequena extensdo. Para que essa condi¢do seja eficientemente
controlada, observe rigorosamente as prescri¢des feitas. Caso o desconforto ndo seja controlado
mesmo com os medicamentos, contate os telefones relacionados ao final .

2) Aplicar bolsas de gelo na face, sobre a regido operada, durante 10 a 15 minutos, com intervalo de
15 minutos entre cada aplica¢fo, durante os dois primeiros dias apés a cirurgia. Envolver a bolsa de
gelo com um pano fino, imido, e aplicar um creme protetor sobre o rosto para n#o irritar a pele.
Coloque 4gua bem gelada na boca durante os dois primeiros dias apdés a cirurgia, SEM
BOCHECHAR. Esses cuidados ajudarfio a controlar sangramentos ¢ edema (inchago). Apds as
primeiras 48 horas, havera algum edema em seu rosto, o que sera perfeitamente normal em fungdo
do tipo de cirurgia a que vocé foi submetido. Passe a utilizar compressas quentes imidas sobre o
local operado, como método 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 apds a realizaco da cirurgia, bem como
alimentos duros, que possam vir a quebrar a prote¢do colocada ou machucar a regido operada. As
primeiras refeigdes que se seguem a cirurgia devem constituir-se de alimentos liquidos, moles ou
pastosos (por exemplo, sorvetes, sucos, caldos, sopas, purés, iogurtes, cremes, gelatinas), de
preferéncia frios ou gelados. Evitar também alimentos muito condimentados, frutas citricas ou
acidas, bem como bebidas alcodlicas. Esses itens podem causar dor. Complementos alimentares
e/ou vitaminicos no sdo, geralmente, necessarios. Eles serdo prescritos se forem convenientes ao
seu caso.

4) Niio fume. O calor e a nicotina poderfo irritar suas gengivas e diminuir a capacidade de
cicatrizagfo. Tanto quanto possivel, use esta oportunidade para parar de fumar. Fumante tem mais
doengas periodontais que nio-fumantes.

5) Utilize o liquido anti-séptico, SEM BOCHECHAR, da maneira que lhe for prescrito (tipo,
concentragio, freqii€éncia de uso).

6) Limpe as regides da sua boca que foram tratadas nas semanas anteriores usando os métodos de

higienizagdo com os quais vocé foi instruido. Sua gengiva poderd sangrar mais do que sangrava
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antes da cirurgia. Isso é perfeitamente normal nos estagios iniciais de cicatrizagdo e desaparecerd
gradualmente. N#o interrompa a higienizagao por causa disto.

7) Pare com suas atividades diarias regulares, diminuindo, com isso, o risco de sangramentos e
edemas secunddrios. Evite qualquer esforgo fisico (natago, corrida, futebol) por uma semana, bem
como excessos de qualquer tipo ( banhos de sol, por exemplo). E recomendéavel repouso nas
primeiras 24 horas. Deitar sempre com a cabega mais elevada que o restante do corpo (usar
travesseiro extra nas primeiras noites). N&o apoiar a cabega sobre o lado operado ao deitar.

8) Inchago e hematoma n#o s3o incomuns, particularmente em areas que necessitaram procedimentos
cirirgicos extensos. O edema geralmente persiste por trés ou quatro dias. Se o edema é doloroso
ou aparenta tornar-se pior, por favor contate os telefones relacionados ao final. Os hematomas
desaparecerdo em até 2 semanas; para que sejam eliminados mais rapidamente, usar Hirudoid
Pomada sobre o local.

9) Vocé podera experimentar uma sensagéo de fraqueza durante as primeiras 24 horas. Isto ndo devera
ser motivo de preocupagio, mas devera ser relatado na préxima consulta. ALIMENTE-SE BEM!
10) Ocasionalmente podera haver presenca de sangue na saliva durante as primeiras 4 ou 5 horas ap6s
a cirurgia. Isto é comum e se corrige espontaneamente. Se houver um sangramento consideravel
apos isso, usar 4gua bem gelada por 30 minutos, sem bochechar. Se o sangramento néo parar apos
esse tempo, por favor contate os telefones relacionados ao final. Néio tente parar o sangramento

por meio de bochechos.

11) Em algumas situag3es se faz necessario utilizar uma protegéo sobre sua gengiva apos a cirurgia,
chamada cimento cirargico. Ele protegera sua gengiva de traumas, ajudando a controlar a dor,
auxiliando a cicatrizagdo e permitindo a vocé seguir suas atividades habituais com conforto. N&o o
empurre com a lingua. Pode ser necessario um pequeno intervalo de tempo até vocé se acostumar a
ele. Para seu beneficio o cimento deve permanecer no lugar durante a primeira semana. Néo o
remova. Se pedagos do cimento se soltarem durante a semana, ndo se preocupe desde que vocé
ndo sinta dor. Se vocé sentir dor, ou se algum pedago do cimento irritar sua lingua ou l4bios,
contate os telefones relacionados ao final . O problema sera resolvido facilmente com a retirada ou
troca do cimento.

12) Caso seja necessario, 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 pré-triagem, copiado do utilizado pela BIODONTO -
EDUCAGCAO E PESQUISAS AVANGCADAS EM ODONTOLOGIA (encerrou atividades em 1999).

Paciente: Telefone:

Endereco: Data: / /

AREALANA AGAMT A

XXX DX
DA XXX

TR

Plano de Tratamento:

—

O 0 Q| &) | S| W D

—
(o
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Data

Area

Procedimentos




ANEXO E - ESTUDO PRATICO APRESENTADO NA DISCIPLINA DE GESTAO
FINANCEIRA E ORGAMENTARIA - CSP 2008
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ANEXO E - Estudo pratico apresentado na disciplina de Gestdo Financeira e
Orcamentaria — CSP 2008

ESTADO DO PARANA
SISTEMA ESTADUAL DE PLANEJAMENTO

1. IDENTIFICAGAO
ORGAO: Secretaria do Estado de Seguranga Publica.
UNIDADE EXECUTORA: Fundo Estadual de Satde/ Centro Odontolégico.

TITULO: Reequipamento do Centro Odontologico da Policia Militar do Parana-
Curitiba.

X| Orgamentario

Se orgamentério — Unidade Orgamentaria Responsavel

Fundo Estadual de Saude.

2. SITUACAO PROBLEMA

O Centro Odontolégico da Policia Militar do Parana encontra-se
instalado nas dependéncias do Hospital da Policia Militar, utilizando desde o ano de
1982 algumas estruturas comuns como, setor de Pessoal, compras, viaturas,

informatica e telefonia.

Com a previsdo do funcionamento em sede prépria independente do
Hospital da Policia Militar, faz-se necessario a organizagcéo estrutural do Servigo.
Para isto necessitaremos de comunicagdo entre o usuario e o servigo eficiente,
registro das informacgdes clinicas adequadas em formulario adequado (eletrdnico e
digital), em virtude do atual sistema estarem desatualizados, sucateados e
insuficientes para a demanda atual. Ha necessidade de novos aparelhos se justifica
pela modernizagdo constante, desenvolvimento e aplicagdo das novas tecnologias
exigidas pelos protocolos cientificos atuais, sendo que as aparelhagens atualmente

em uso ja ndo desempenham adequadamente a sua fungdo, em virtude de
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constantes manutengdes, cujo custo somado justifica sua substituicdo. Na sede
propria poderemos desenvolver outras atividades atualmente geminadas ao Hospital
da Policia Militar e servigos diferenciados, preventivos e técnicos acompanhando a
evolu¢ao da odontologia moderna.

3. OBJETIVOS

1- Manter a satide odontol6gica da tropa para que a mesma possa prestar melhores
servigos de segurancga a populagao

2- Adotar métodos preventivos odontolégicos reduzindo a incidéncia das
enfermidades bucais.

3- Tratar e controlar as enfermidades odontolégicas existentes, evitando e reduzindo
os afastamentos de servico em instalagées e equipamentos adequados as boas
praticas de saude bucal.

4. METAS

Meta Complemento Unidade Quantidade

Adquirir Computador Computador 20

Adquirir Cadeira Cadeira 11
odontolégica odontolégica

Adquirir Refletor Refletor 11
odontoldgico odontolégico

Adquirir Equipo Equipo 11
odontoldgico com 4 | odontolégico
pontas

Adquirir - Cuspideira Cuspideira 11
odontolégica

Adquirir Bomba de vacuo | Bomba de vacuo 11
odontolégico

Adquirir RX odontolégico 70 | Rx odontolégico 11
KV- 10MA

Adquirir Mocho odontolégico | Mocho 11




Adquirir Compressor de ar|Compressordear |02
industrial
Adquirir Amalgamador Amalgamador 11
Adquirir Fotopolimerizador | Fotopolimerizador 11
Adquirir ultra-som com | ultra-som 11
profilaxia
Adquirir Cadeiras escritério | Cadeiras 20
Adaquirir Longarinas 3 lug. Cadeira 60
Adquirir Armario clinico Armario 11
Adquirir Central telefénica | Central telefénica 01
para 20 linhas
Adquirir Mesa de escritério | Mesa de escritério | 05
Adquirir Mesa auxiliar| Mesa auxiliar 11
odontolégico
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5. LOCALIZAGAO

Centro Odontolégico da Policia Militar do Parana, localizado na Rua

Omar Sabagg, 890, Curitiba, Parana.

6. EFEITOS ECONOMICOS E SOCIAIS

A modernizagdo do Centro Odontolégico da PMPR trara melhorias
para a saude bucal da tropa da regido metropolitana. Isto trara beneficios para os
policiais e familiares, os quais permanecerdo aptos para a prestacdo de servigos a

populacgao.



7. VIABILIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS
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O projeto em questdo viabilizara a manutengdo de uma tropa

saudavel o qual participara com maior efetividade nos projetos de seguranca no

Estado do Parana.

8. RECURSOS NECESSARIOS E DISPONIVEIS

Discriminagéo Necessarios Disponiveis Diferengas
Computador Computador 20
Cadeira Cadeira 11
odontolégica odontologica
Refletor Refletor 11
odontolégico odontolégico
Equipo Equipo 11
odontolégico com 4 | odontolégico
pontas
Cuspideira Cuspideira 11
odontoldgica
Bomba de vacuo | Bomba de vacuo 11
odontolégico
RX odontolégico 70 | Rx odontolégico 11
KV- 10NA
Mocho odontologico | Mocho 11
Compressor de ar|Compressordear |02
industrial
Amalgamador Amalgamador 11
Fotopolimerizador | Fotopolimerizador |11




Continuacéo
ultra-som com | ultra-som 1
profilaxia
Cadeiras escritorio | Cadeiras 20
Longarinas 3 lug. Cadeira 60
Armario clinico Armario 1
Central telefénica| Central telefonica 01
para 20 linhas
Mesa de escritorio | Mesa de escritério | 05
Mesa auxiliar| Mesa auxiliar 11

odontoldgico

9. QUADRO DE FONTES E USOS DE RECURSOS
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Quadro de fontes e usos de recursos

R$ mil

A realizar por trimestre

2° 3°

Total

o m 4 Z2 O ™M

Qutras Fontes

Diretamente

arrecadados
O.C. Internas
0O.C. Externas

Convénios

Discriminacao Realizado
até

Tesouro

-ordinarios

-vinculados
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Diversas

TOTAL

w O !wW C

Despesas
correntes

-pessoal

Material

consumo

Servigos
Terceiros

Qutras
despesas

correntes

Despesas
Capital

Obras Pdblicas

Equipamentos
instalagbes

Material
permanente
Aquisicao

imoveis

de

de

e

de

215.700

7.650

293.350




10.CRONOGRAMA FiSICO
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Discriminagao Ponderagéo | Realizado A realizar por trimestre total
das etapas até 0 3% tnmestre
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
Mocho 22 0
Compressor  ar 02 0
industrial

Amalgamador 11 0
Fotopolimerizador 11 0
ultra-som com 11 0
profilaxia

Cadeiras 0 20
Longarinas 3 0 20
lugares

Armario clinico 0 11
Central telefénica 0 01
Mesa escritorio 0 05
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Mesas auxiliares
odont.

11.CRONOGRAMA FINANCEIRO

Discriminagdo Ponderagéo | Realizado A realizar por 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 pontos
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-som com 29.700 0
profilaxia 29700
Cadeiras 0 3.000 3000
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Longarinas 3 |0 14.000 14000

lugares

Armario clinico 0 11.000

11000

Central telefonica 0 4.000 4000
Mesa escritorio 0 1.250 1250
Mesas auxiliares 0 4.400 4400
odont.
Total 293350

12. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS LEGAIS

Nao utilizamos
13.RECEITAS E DESPESAS GERADAS

Receitas: ndo precisa.

Despesas geradas. NAO GERADAS.
14. IMPLANTACAO

Em principio seis meses.

Responsabilidade a cargo do Comando do Centro Odontol6gico da

PMPR, articulado com Secretaria de Estado de Seguranga Publica.
15. ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

Controle através do Tribunal de Contas (documental)




176

Controle Fisico: Comando do Centro Odontolégico.

16. EPOCAS DE AVALIACAO

Avaliagéo a ser realizada em trés fases: julho, setembro e dezembro.

17. RESUMO
N3o é necessario fazer.

Curitiba, 16 de agosto de 2008.



ANEXO F - BENEFICIARIOS DO FUSEX
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ANEXO F

Os beneficiarios do FUSEx s&o os constantes do artigo 4° e 5° das I1G
70-03.

Dos Beneficiarios

Art. 4° Sao considerados beneficiarios do FUSEX:

| - o(a) militar, da ativa ou inativo(a), contribuinte;

Il - o(a) pensionista de militar ou pensionista militar, contribuinte;
IIl - os seguintes dependentes do(a) contribuinte:

a) o cdnjuge, ou o(a) companheiro(a), em conformidade com os incisos IV e VI, do
art. 3° destas IG;

b) filho solteiro, até 24 (vinte e quatro) anos de idade, desde que nio receba
remuneragao, enquanto nao constituir qualquer unido estavel e viver sob sua -
dependéncia econémica;

¢) o filho invalido ou interdito;

d) a filha solteira, desde que ndo receba remunera¢ido, enquanto ndo constituir

qualquer unido estavel e viver sob sua dependéncia econémica;
e) a(o) viuva(o), enquanto n&o adquirir a condicao de pensionista;
f) os pais, desde que, comprovadamente, vivam sob a sua dependéncia econémica;

g) o(a) enteado(a), mediante termo de guarda e responsabilidade, e sem pensao
alimenticia, nas mesmas condi¢des das alineas "b", "c" e "d" deste inciso;

h) o(a) menor que, por determinagéo judicial, esteja sob a guarda ou tutelado(a), nas

mesmas condi¢cdes das alineas "b", "c" e "d" deste inciso;
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i) 0 ex-conjuge ou a(o) ex-companheira(o), em conformidade com os incisos IV e VI,
do art. 3°, com direito & assisténcia médico-hospitalar pelo FUSEX, estabelecido por
sentenca judicial, enquanto nao constituir qualquer unido estavel;

J) excepcionalmente, a pedido do(a) contribuinte, a filha vilva, separada
judicialmente ou divorciada, sem rendimentos e/ou pens&o alimenticia, desde que,

comprovadamente, viva sob sua dependéncia econdmica.

Paragrafo Unico. Os dependentes da(o) pensionista serdo aqueles ja credenciados
como beneficiarios do FUSEXx e instituidos, em vida, pelo(a) militar gerador(a) do
direito.

Art. 52 Sao, também, considerados dependentes dos(as) contribuintes os constantes
das alineas "b", "¢", "e", "', "g" e "h" do § 32 do art. 50 do Estatuto dos Militares,
desde que incluidos, legalmente, no CADBEN-FUSEX até 29 de setembro de 1995,
obedecidas as condicionantes vigentes a época da inclusdo. (Alterado pela
Portaria n° 177, de 07/05/03)

Paragrafo Unico. Se, em qualquer época, mediante sindicancia ou outro processo
administrativo, for comprovada a falsidade da Declaracdo de Beneficiarios ou a
ilegalidade na incluséo de dependente(s) constante(s) deste artigo, o(s) mesmo(s)
sera(do) 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 CONDIGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA (1)

, GRAU DE PARENTESCO OU CONDICAO DE
NR CODIGO .
DEPENDENCIA
01 34 Cénjuge (3)
02 35 Filho solteiro (3)
03 36 Filha solteira (3)
04 37 Filha solteira maior de 24 anos(3)
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GRAU DE PARENTESCO OU CONDICAO DE

NR coDico DEPENDENCIA

05 38 Filha separada, vitva ou divorciada(3)
06 39 Pai (3)

07 40 Mae (3)

08 41 Avb (4) (6)

09 42 Avo (4) (6)

10 43 Sogra (4) (6)

11 44 Madrasta (4) (6)

12 45 Ex-Conjuge (3)

13 46 Irma (4) (6)

14 47 Irmao 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 érfao menor (4) (6)
20 53 Neta érfa menor (4) (6)
21 54 Ex-companheira(o) (3)
22 55 Filho(a) Interdito(a) (2)
23 56 Tutelado (5)
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GRAU DE PARENTESCO OU CONDIGAO DE

NR cODIGO .

DEPENDENCIA
24 57 Tutelada (5)
25 58 Companheira(o) (3)
26 59 Filho(a) Invalido(a) (2)
27 60 Enteado sob guarda ou tutela(5)
28 61 Enteada sob guarda ou tutela (5)
29 62 Menor sob guarda masculino (5)
30 63 Menor sob guarda feminino (5)
31 64 Paragrafo unico do art. 4° das IG 70-03
32 65 Ordem Judicial

Medida Proviséria n°® 2.215-10, de 31 de agosto de 2001 e conforme

prescreve a Port n° 117, do Comandante do Exército, de 22 de margo de

Art. 15. Sao descontos obrigatérios do militar:

| - contribuigdo para a penséao militar;
Il - contribuicdo para a assisténcia médico-hospitalar e social do militar;

Il - indenizacdo pela prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, por

intermédio de organizagéao militar;

a lei;

IV - impostos incidentes sobre a remuneragdo ou os proventos, de acordo com
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V - indenizagao a Fazenda Nacional em decorréncia de divida;
VI - penséao alimenticia ou judicial,

VIl - taxa de uso por ocupagdo de proprio nacional residencial, conforme
regulamentagao;

VIII - multa por ocupacgéo irregular de préprio nacional residencial, conforme
regulamentacao.

Art. 25. A contribuicdo para a assisténcia médico-hospitalar e social &
de até trés e meio por cento ao més e incidira sobre as parcelas que compdem a
pensio ou os proventos na inatividade, conforme previsto no art. 10 desta Medida
Proviséria.



ANEXO G - PROPOSTA DE ORGANOGRAMA PARA O CENTRO ODONTOLOGICO
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ANEXO G - PROPOSTA de ORGANOGRAMA para o CENTRO ODONTOLOGICO

Chefia do Centro Odontologico

da PMPR
\4
Chefia da Policlinica Chefia do COPM para o Chefia do COPM
do COPM CPC para o CPI
i . Secdo de
Chefia da Radiologia Expediente

Odontolégica
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ORGANOGRAMA ATUAL DO CENTRO ODONTOLOGICO

Chefia do Centro
Odontolégico da PMPR
v _
A 4 Y
Radiologia Policlinica Secéo de Expediente
odontologica Odontologica




ANEXO H - MATRIZ DO MARCO LOGICO
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QUADRO DE ATORES

186

GRUPOS

INTERESSES

POTENCIAL

LIMITACOES

GRUPO1

Policiais Militares
Ativa
RR
Reformados
Dependentes
Pensionistas

Atendimento da
necessidade
Redugéo no tempo de
marcacao

Agilidade na liberacéo

Poucas linhas telefonicas
Poucas atendentes

GRUPO 2

Oficiais Dentistas

Formagéo de equipe
Integrac¢éo da equipe
Prontuario eletrénico

Poucos Oficiais Dentistas
Poucos auxiliares
Vagas limitadas

GRUPO 3

Comando da PMPR

Contratagao pessoal
Liberacéo de verba
orgamentaria
Conscientizagao

Limitagdo na contratagéo
Limitagdo orgamentaria
Desconhecimento
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MATRIZ DO MARCO LOGICO

Resumo Narrativo

Iindicadores

Meios de
Verificagao

Pressupostos

FiM
- | incidéncia da doenca
- | tratamento radical
- 1 prevengéo

- 1 usuarios atendidos
anual

- | gasto material cura-
tivo anual

- adocgéo de certificacéo
de qualidade

- comparagao com servi

¢os publicos e privados

- comparagdo indices
internacionais

- mudang¢a de governo
- mudanga de comando
- 1 rotatividade equipe
- | liberagéo verba

RESULTADOS
- 1 n° atendimentos
- 1 produgéo da equipe
- | redugdo atendimento
emergéncia
- | repeticdo servigos
- | ligagdes perdidas

- 1 satisfagéo usudrio

- 1 satisfagdo equipe

- 1 n° marcagdes via te-
lefone

- | n® reclamagbes

- relatérios de producdo
diario e mensal

- relatério sobre produto

- relatério sobre reclama

¢bes diario e mensal

- treinamento pessoal
- disponibilidade verba
- disponibilidade material

COMPONENTE

- Curso de capacitagdo
atendente

- produgdc material de
divulgacao do servigo

- uso da intranet e
Internet para divulga-
¢ao do servigo

- 03 turnos 11 profissio-
nais

- 02 turnos 12 auxiliares

- 02 turnos 03 telefonis-
tas

- contratar e treinar em
06 meses

- realizar pesquisa dire-
ta com usuarios

- realizar pesquisa dire-
ta com profissionais

- realizagdo anual de di-
namicas de grupo

- entrevistas individuais
profissionais e auxiliares

ATIVIDADE
+ linhas telefdnicas
+ atendentes
+ profissionais
+auxiliares
+ turnos de atendimento
+ treinamento da equipe

- aquisicdo central tele-
fonica 20 linhas

- contratagao pessoal

- contratacéo de escola
de treinamento

- coletar informagdes n°
atendimentos/dia

- coletar informagdes n°
chamadas/dia

- coletar informacgdes do
atendimento + usado

- realizagdo concurso
publico

- realizacéo contratagéo

- liberagéo verba para
aquisi¢éo central telef.

- contratagdo escola de
freinamento




ANEXO | - SLIDES APRESENTADOS NA AULA DE GESTAO DE MARKETING
INSTITUCIONAL DO CSP 2008
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ANEXO | - Slides apresentados na aula de Gestao de Marketing Institucional, proferida
durante o CSP - 2008, a qual pode ser aplicada aoc COPM/PMPR.

MODELO DE QUALIDADE DOS SERVICOS

(Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985)

Cinco lacunas que levam ao fracasso na prestagao de servigos:

a) Lacuna entre as expectativas do consumidor e as percepgdes da geréncia.

b) Lacuna entre as percepgﬁes da geréncia e as especiﬁcaciées da qualidade do
servico (a geréncia pode entender as expectativas do cliente, mas ndo consegue
coloca-las em pratica).

c) Lacuna entre as especificagdes da qualidade dos servigos e sua entrega
(funcionarios podem ser mal treinados, incapazes ou desinteressados em
relagdo ao padrao. Eles podem ainda receber informagdes conflitantes, como
dedicar tempo que for necessario para ouvir os clientes e atendé-los
rapidamente).

d) Lacuna entre a entrega dos servigos € as comunicages externas: as expectativas
do cliente sdo afetadas por declaracGes feitas por representantes da empresa e
por mensagens de propaganda (divulga uma coisa e na real é outra).

e) Lacuna entre o servico Bercebidq € 0 servico esperado: ocorre quando o
consumidor ndo percebe a qualidade do servigo.

Slide apresentado
na aula de Gestao
de Marketing Ins-
titucional.

Esta analise pode
ser adotada em
relacao aos servi-
cos prestados pe-
lo COPM.

FATORES DETERMINANTES DA

*QUALI DADE DOS SERVIGOS

1. Confiabilidade: prestar o servigo exatamente como prometido.

2. Capacidade de resposta: disposigao de ajudar o cliente e de
fornecer o servico dentro do prazo estipulado.

35 Se%uran(;a: o conhecimento e a cortesia dos funcionarios e sua
habilidade de transmitir confianga e segurancga.

4. Empatia: a atengao individualizada dispensada aos clientes.

5. Itens tangiveis: a aparéncia das instalagdes fisicas, dos
equipamentos, dos funcionarios e do material de comunicagao.

Slide apresentado
na aula de Gestao
de Marketing Ins-
titucional.

Esta analise pode
ser adotada em
relacao aos servi-
¢os prestados pe-
lo COPM.
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2. IMAGEM DA ORGANIZAGAO

Transmitida através da capacidade de colocar
em pratica o conceito de marketing.

IMAGEM DA PMPR

E o reflexo de como configura e desenvolve
suas atividades a partir das necessidades de
seguranga da sociedade paranaense.

Slide apresentado
na aula de Gestéao
de Marketing Ins-
titucional.

Esta analise pode
ser adotada em
relacao aos servi-
¢cos prestados pe-
lo COPM.






