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Diagnosticos Salivares
Atualmente Disponiveis

Nesta edicdo
Com o aumento do reconhe- a coleta indolor de uma amostra Diagndsticos Salivares
cimento da relagdo entre saade de saliva causa menos ansiedade Atualmente Disponivers 1
bucal e geral, as aten¢oes foram do que a coleta de uma amostra _
voltadas para a saliva como um de sangue e menos embarago do Na Prdtica 4
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medindo a capacidade de tampo- | ou hepatite do que os exames

de sangue. Glandulas salivares
humanas produzem saliva em
grandes quantidades — aproxima-

namento e o conteudo bacteriano
da saliva.! Atualmente, avancos
em bioquimica, microbiologia e
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imunologia deram origem a novas
ferramentas para diagnosticar
doencas sistémicas que sao refleti-

damente 600 ml por dia —, faci-
litando a coleta necessaria para
analise. Comparado ao sangue
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e urina, o armazenamento e
transporte da saliva também sao
mais baratos.!

Contudo, ha limitacoes a apli-
cabilidade dos diagndsticos sali-
vares. Para que um teste de saliva
seja utilizado, deve haver uma
correlagao segura entre os niveis
da substancia designada na saliva
e no plasma sanguineo.? Os diag-
nosticos salivares nao sao prati-
cos para substancias nas quais es-
tas correlagdes sao pobres, como
€ o caso da glicose. Além disso, a
presenca de uma quantia, ainda
que minima, de sangue na saliva
(por exemplo, pelo uso do fio
dental), pode tornar o exame
salivar impreciso.?
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Novos exames diagnosticos
sensiveis podem usar a saliva
como um método ndo invasivo
para detectar cancer, infeccdo
por HIV, virus da hepatite C e
H. pylori, doeng¢a periodontal e
muitas outras doencas
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Viabilidade dos
Diagnésticos Salivares

A utilizagao da saliva no lugar
de sangue ou urina para exames
diagnésticos apresenta uma série
de beneficios (ver Figura na pro-
xima pagina).! Para os pacientes,
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* Baixo custo para
estocar e transportar
a saliva

* Mais seguro para
profissionais de satide
do que exames
de sangue

DIAGNOSTICOS SALIVARES

e saliva de algumas
substancias tém
correlacao pobre
* A composicao da saliva
varia de acordo
com o tempo

A Tecnologia por
trds dos Diagnésticos
Salivares

Devido ao fato de muitas
substincias de interesse médi-
co estarem presentes na saliva
em concentra¢des muito mais
baixas do que no sangue, sao
necessarios testes sensiveis para
que os diagnoésticos salivares
sejam viaveis. A descoberta
de anticorpos para patégenos
na saliva usando o método do
ensaio por enzimas imuno-ad-
sorvidas (ELISA) é um método
diagnéstico estabelecido. Por
mais de uma década, o exame
salivar para anticorpos de HIV
provou seu valor como uma
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ferramenta barata com poder
comparavel aos exames de
sangue, por monitorar a efica-
cia de drogas antiretrovirais e
progressio da Aids.! Os pro-
fissionais devem estar atentos
ao fato de que os testes com
base em anticorpos disponiveis
comercialmente tém variacao
na sensibilidade; por exemplo,
foi relatado que o dispositivo
de coleta de saliva do OraSure®
detecta o virus da hepatite C
com maior sensibilidade que
o dispositivo do Salivette®.?
Recentes aprimoramentos de
protocolos laboratoriais melho-
raram muito a sensibilidade e
especificidade desses exames.®
O potencial dos diagnésticos
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salivares expandiu confor-

me as técnicas foram sendo
desenvolvidas para detectar
quantidades mais minuciosas
de substancias. Por exemplo, o
marcador inflamatério de pro-
teina C-reativa (CRP), um forte
preditor do desenvolvimento da
doenca cardiovascular, pode ser
medido em amostras de sangue
que usam ELISA." Entretanto,
mesmo aos testes ELISA ultra
sensiveis com um limite de
deteccdo de um bilionésimo

de grama por mililitro falta a
sensibilidade para detectar os
tragos de concentragdes de CRP
encontrados na saliva. Nos alti-
mos cinco anos, pesquisadores
desenvolveram um sistema de
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detecgao de dispositivos mi-
crofluidicos (“lab-on-a-chip”ou
sistema de microlaboratério) no
qual reagoes quimicas e imuno-
logicas sao realizadas em micro-
esferas de apenas 280 micron
de diametro, alojadas em pogos
em um microchip de silico-
ne.* Um chip de video captura
sinais 6pticos gerados por estas
reagoes para analises automa-
tizadas. Esse novo método é
sensivel o bastante para medir
concentracoes de CRP na saliva
de apenas 10 trilionésimos de
grama por mililitro, até mesmo
com uma dilui¢ao de 1:1000

da amostra de saliva.? O siste-
ma de microlaboratdério pode
em breve estar disponivel nos
consultérios como um dispositi-
vo diagnéstico auto-suficiente e
portatil. Esse método ja forne-
ceu evidéncias experimentais
de que as concentragdes de
CRP salivar estdao correlaciona-
das com a doenga periodontal
cronica.* Os dentistas, quem
sabe um dia, poderao avaliar

a doenca periodontal com um
teste salivar de 12 minutos.

O uso da saliva para detectar
o DNA virético e bacteriano
tornou-se possivel por meio da
introducao da reacdo em cadeia
da polimerase (PCR).! A am-
plificacio do PCR do DNA da
bactéria causadora da tlcera,
Helicobacter pylori, em amostras
de saliva, mostrou ter sensibi-
lidade comparavel aos exames
de DNA usando amostras de
biépsia gastricas ou analises
histopatolégicas de tecidos.?
Diagnésticos salivares para
H. pylori podem um dia evitar
a atual necessidade de se ob-
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ter amostras gastricas usando
procedimentos de endoscopia
invasiva que em alguns casos
requerem anestesia.’

Um novo método chamado
Diagnéstico Salivar Transcriptoma
(STD) une o PCR com um ensaio
de microsistema (microarray) de
alta densidade que tem provas
para aproximadamente 19.000
genes.% O acido ribonucléico
mensageiro (RNAm) é primei-
ramente isolado da saliva da
qual microorganismos e outras
células foram removidos por
centrifugagdo. O RNAm é entao
transcrito para o DNA comple-
mentar para expressio perfilar
do gene usando um pequeno
suporte s6lido.b Li et al.” mostra-
ram recentemente que o STD
pode detectar carcinoma epider-
moéide bucal com uma sensibili-
dade e especificidade superior
a 90%, usando sete biomarca-
dores de RNAm de amostras
de saliva. Ha um trabalho em
andamento para identificar
combinacdes adicionais de
RNAm para alcangar um maior
poder de diagndéstico.”

O Futuro do
Diagnéstico Salivar

Ainda em sua fase inicial, o
diagnéstico salivar tem au-
mentado rapidamente sua
gama de aplicagoes. Testes de
saliva podem estar comercial-
mente disponiveis brevemente
para a detecgdo de cancer de
mama, doengas virais e bacte-
rianas, a preseng¢a de hormo-
nios, drogas e toxinas e para
deficiéncias nutricionais em
geral. Estudos—piloto mostra-

pagina 3

®

ram que o marcador de proteina
para o cancer de mama c-erbB-2
pode ser confiavelmente medi-
do na saliva, fazendo deste um
caminho potencialmente valioso
para identificar as candidatas a
prosseguir com a mamografia.'

A satude bucal e geral devem
ser amplamente beneficiadas
com o desenvolvimento e apri-
moramento de novas técnicas
de diagnéstico salivar. IN
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A Longevidade
da Odontologia
Restauradora

O uso de amalgama em
restauragoes dentdrias diminuiu
devido a preocupagdes com
estética e o efeito do merca-
rio na sadde do homem e no
meio ambiente. Em razao disso,
materiais alternativos como
resina composta € ion6meros
de vidro vém sendo cada vez
mais solicitados pelos pacientes.
Se por um lado esses materiais
sao esteticamente atraentes,
sua durabilidade ainda nao foi
amplamente pesquisada.

Uma revisao sistemadtica de
estudos publicados antes de
1999, que examinou a longevi-
dade de restauracoes dentarias
rotineiras em dentes posteriores
permanentes, encontrou somen-
te oito estudos que atendiam aos
critérios pré—definidos para qua-
lidade.! Varios destes relataram
tempo de sobrevida mediano;
ou seja, a vida de uma restaura-
¢ao especifica tem 50% de possi-
bilidade de ultrapassar. Embora
houvesse variacao consideravel
entre os estudos, os autores con-
clufram que pode-se esperar que
50% de todas as restauracoes vao
durar de 10-20 anos.! O tempo
médio de sobrevida para restau-
ragdes de amalgama variou de
5-8 anos em um estudo? para 23
anos em outro?®; este tltimo esti-
mou o tempo médio de sobrevi-
véncia para resina composta de
17 anos.? Um estudo concluiu
que 72% das restauragdes de
amalgama e 56% daquelas feitas
com resina composta sobrevive-
riam no minimo 10 anos.?
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Criangas < 17,
1997

Adultos 20-39,
1997

Adultos >39,
1997

Adultos >16,
2000

D Tonémero de vidro

. Resina composta
. Amialgama
1 1 1 ] 1 1 1 L]
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Idade média das restauracoes fracassadas (anos)

De Forss ¢ Widstrom, 2001,° Forss ¢ Widstrom, 20037 ¢ Forss and Widstrom, 2004°.
Dados para as criangas referem-se apenas a denles permanentes.

Um estudo longitudinal e
prospectivo mais recente de
restauracOes extensas feitas em
adultos por um tnico dentista
concluiu que restauragbes de
resina composta fracassam mais
rapidamente do que restaura-
¢oes de amalgama (tempo médio
de sobrevida foi de 7,8 contra
12,8 anos, respectivamente).’
Outros fatores que aumentaram
o risco de fracasso da restaura-
¢do incluem o aumento da idade

As evidéncias disponiveis
indicam que restauracoes
de resina composta e
ionémero de vidro nao
duram tanto quanto aquelas
feitas com amdlgama
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do paciente, falta de vitalidade
pulpar do dente, falha na utili-
zacao do material de forramen-
to, e restauragdes de pré-molar
versus restauragoes de molar.’
A longevidade das restau-
ragoes foi calculada usando
estudos transversais. Embora
tais estudos nao possam deter-
minar o tempo de sobrevida
mediano, eles sdao relativamente
simples e de rdpida execucao.
Forss e Widstrom descreveram
dois levantamentos transversais
por eles conduzidos na Finlan-
dia. Em 1997, e novamente em
2000, eles enviaram um estudo
a um grupo aleatdrio de den-
tistas finlandeses, solicitando
informagoes sobre restauracoes
feitas durante um determina-
do periodo.®® Nos casos onde
a restauracao substituisse uma
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restauracao que havia falhado,
também foi coletada informa-
¢ao sobre a idade da restaura-
¢ao fracassada.

Uma pesquisa de 1997 revelou
que, em pacientes de 20 a 39
anos, a idade média de fracas-
so nas restauracoes foi de 10,5
anos para amalgama, 4,5 anos
para iondmero de vidro e 4
anos para resina composta® (ver
Figura). Em pacientes com mais
de 39 anos, a idade média de
restauragdes de amalgama fra-
cassadas também era maior do
que em restauragdes feitas com
outros materiais (13,5 anos para
amalgama, 5 anos para iono-
mero de vidro e 5,8 anos para
resina composta).® Na pesquisa
de 2000, a idade média das
restauracoes fracassadas havia
aumentado ligeiramente, para
15,5 anos para amalgama, 7,4
anos para ionémeros de vidro,
e 7 anos para resina composta®
(ver Figura ao lado).

Dados para restauragbes em
criangas abaixo de 17 anos
somente foram coletados na pes-
quisa de 1997. A idade média
de restauracoes fracassadas em
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dentes permanentes era bastante
baixa em criangas (3,5 anos para
ionémero de vidro e 2,2 anos
para resina composta; fracassos
em restauragoes de amalgama
foram muito raros nesta popula-
¢ao para serem analisados).” Os
autores especularam que foi ob-
servada uma longevidade mais
baixa em criangas do que em
adultos porque é mais dificil de
alcangar condigoes ideais para

a confeccao de restauragoes em
criangas.” As evidéncias disponi-
veis indicam que as restauragoes
de resina composta e ionémero
de vidro ndo duram tanto quan-
to aquelas feitas com amélgama.
Porém, futuramente sao neces-
sarios estudos especificos para
comparar a longevidade de ma-
teriais usados em restauracoes
dentarias. Durabilidade, esté-
tica e potenciais conseqiiéncias
para a saude sistémica e o meio
ambiente devem ser considera-
dos ao eleger um material para
restauracoes dentarias. IN
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PAGINA PERIODONTAL

Novos Anestésicos
para Tratamento
Periodontal

Os dentistas atualmente
podem escolher entre mais op-
¢oes no controle da dor do que
anteriormente. Desenvolvimen-
tos recentes incluem o aumento
da disponibilidade de produ-
tos antigos, como a aprovagio
nos Estados Unidos em 2000
do cloridrato de articaina, um
anestésico local comercializado
durante décadas no Canada,
Alemanha e outros paises.'
Houve também mudangas na
administracao de anestésicos
preexistentes; por exemplo,
dosagem madaltipla de triazolam
para “sedacgao odontolégica”
em pacientes ansiosos.' Este
artigo foca em duas terapias
modernas que reduzem a dor
durante o processo de aplicagao
do anestésico.

FDA em dezembro de 2003 para
raspagem periodontal e aplaina-
mento radicular (SRP)."* Aplica-
da na bolsa periodontal utilizan-
do um aplicador cego, a solucgdo
solidifica e permanece no local
da aplicagao. Isso nao interfe-
re no procedimento da SRP, e
técnicos em higiene relatam que
¢ de facil aplicagdo.?

tesia em 30 segundos apds a
aplicagao, durando por 17 a 20
minutos.” Em um estudo ran-
domizado, duplo-cego, feito no
Canada, pacientes que recebe-
ram o anestésico ativo ou um
gel placebo relataram a dor
sofrida durante a SRP usando
uma escala visual analégica de
100 mm, com zero mm marcan-
do “nenhuma dor” e 100 mm,
“pior dor imaginavel”.”> O grupo
teste relatou significativamente
menos dor que o grupo placebo
(contagem média 5 mm contra
13 mm, respectivamente; p =
0,015). Além disso, uma vez que
a medigao da dor no grupo pla-

Novas opcoes de controle
de dor para procedimentos
periodontais incluem um
sistema controlado por
computador que reduz a
dor durante a aplicacdo
de anestésicos e um gel
anestésico que evita
completamente as injecoes

cebo aumentou tanto com o au-

Gel Anestésico
Ndao-Injetdavel

Uma anestesia local, combi-
nando 25 mg/g de lidocaina e

25 mg/g de prilocaina e agentes
termo fixos*, foi aprovada pela

‘ ‘ prevnews_153.indd 6

A solugao proporciona anes-

Como novos métodos anestésicos sao
comparados a injecoes convencionais?

* Eficicia anestésica equivalente
* Menor dor durante aplicagao

* Menor entorpecimento facial residual

Anestésicos topicos convencionais?
* Maior eficacia anestésica

* Menor propagagao nao intencional
da anestesia nos tecidos adjacentes

mento da profundidade da bolsa
periodontal como com a propor-
¢ao de bolsas sangrantes, nenhu-
ma evidéncia foi encontrada no
grupo teste.” Isso sugere que a
combinacao de lidocaina/prilo-
caina é especialmente benéfica
para pacientes com periodontite
avancada.

Outro estudo, feito na Bélgica,
mostrou que a combinagdo das
solugoes tem eficacia anestésica
mais baixa do que a lidocaina
injetada durante a SRP: 96%
dos pacientes e 100% dos pes-
quisadores ficaram satisfeitos ou
muito satisfeitos com o desem-
penho da lidocaina injetada,
contra 80% de pacientes e 76%
de pesquisadores para o teste
de combinacio de solucoes.”
Contudo, 70% dos pacientes
neste estudo cruzado preferiram
a combinacao de lidocaina/pri-
locaina (principalmente devido
ao menor efeito anestésico pos
SRP); 22% preferiram lidocaina
injetada (principalmente devido
a menos dor ou desconforto du-
rante a SRP); e 8% nao expres-

computador

De Friskopp, 20017 ¢ Rosenberg, 2002’.
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saram nenhuma preferéncia.4
Nenhum efeito adverso
clinicamente importante
da combinacao lidocaina/
prilocaina foi notado neste ou
em outros testes.'* Entretanto,
10% dos pacientes nao
atingiram a condig¢do anestésica
com seu uso € puderam solicitar
anestesia local injetdvel.'

Sistema de Aplicacao do
Anestésico Controlado
por Computador

O sistema Wand® utiliza
agulhas padrao, mas injeta
o anestésico lentamente e
de forma consistente usando
um aparelho controlado por
computador que dispensa
pressio e fluxo precisos.” O
sistema produz um gotejamento
do anestésico que precede a
agulha conforme o profissional
lentamente a introduz,
produzindo, conforme relatado,
uma inje¢io imperceptivel.” Em
um teste, pacientes submetidos a
SRP relataram significativamente
menos dor durante a inje¢ao
usando o sistema Wand®, com
uma pontuagao 30 mm menor
em uma escala visual analégica
de dor de 100 mm, comparado
com injecoes maxilares
convencionais.® Uma pesquisa
em consultério concluiu que
somente 2% dos pacientes
classificaram a injecdo com
o sistema Wand® como uma
experiéncia negativa.’

Para anestesia dos maxilares,
o sistema Wand® permite o uso
de uma tnica injecao alveolar
antero-médio-superior ao invés
das quatro injegoes separadas
requeridas ao usar uma seringa
convencional.® Outra vantagem
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do sistema Wand® é que para
injegdes no ligamento periodontal
pode-se injetar até 1,4 ml de
anestésico, comparado com
apenas 0,4 ml usado previamente
em injecoes intraligamentarias.”
Isto permite uma duracao mais
longa da anestesia do que com
outras técnicas.

Implicacoes na Saide
do Paciente

A imagem do dentista mani-
pulando a agulha e a seringa
provoca medo em muitos pa-
cientes.” Novos métodos anesté-
sicos que produzem menos dor
e desconforto poderiam ajudar a
reconquistar pacientes ansiosos
que tém evitado o tratamento

periodontal recomendado. IN

*Comercializado sob a marca 0raqix®
da Dentsply Farmacéutica
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Tecnologia Digital
em Odontologia

A tecnologia digital vem
revolucionando a pratica odon-
tolégica. O uso do computador
tem sido cada vez mais integra-
do na administragdo de registros
de pacientes, formacao, diagnos-
tico e tratamento.

Informacao
Computadorizada
dos Pacientes

Cada vez mais dentistas estao
mudando os registros conven-
cionais em papel para registros
eletronicos dos pacientes, usan-
do software de gerenciamento
do consultério e imagens digi-
tais."* A alta capacidade de or-
ganizacao de arquivos em meio
eletronico minimiza a perda de
tempo devido a procura por re-
gistros de pacientes. Os registros
podem ser acessados de varias
estacoes de trabalho conectadas
em rede, evitando a necessida-
de de transcrever informacoes
manualmente.'

Um elemento-chave do registro
eletrénico do paciente é o uso da
fotografia digital. Ela € ideal para
documentacao sistematica de
tratamentos a baixo custo, per-
mitindo aos dentistas montarem
seu proprio arquivo de imagens
documentando diagnésticos,
simplificar a conscientizacao dos
pacientes e explorar tratamentos
alternativos.” Imagens digitais
facilitam a comunicacao; elas
podem ser facilmente enviadas
por e-mail a outros profissionais,
ou enviadas a terceiros autori-

‘ ‘ prevnews_153.indd 8

zados para ilustrar o tratamento
realizado.**

Tecnologia Digital
no Diagnoéstico e
Tratamento Dentdrio

Monitoramento intra-opera-
torio por video, usando uma
microcamera montada na
protecao facial do cirurgiao,
permite a visualizacao e regis-
tro de imagens em uma tela da
perspectiva do cirurgiao. Esta
técnica facilita a execucao dos
procedimentos e a explicacao
dos tratamentos aos assistentes
e profissionais ouvintes.’

A radiografia digital esta dispo-
nivel ha mais de uma década,
mas a maioria dos dentistas na
América do Norte ainda confia
na radiografia convencional no
consultério. Com a tecnologia
atual, as diferencas entre filme
e imagem digital nao sao sig-
nificativas, no que diz respeito
a deteccao e capacidade de
diagnosticar patologias denta-
rias.® Os dois métodos, porém,
tém implicacoes diferentes na
pratica clinica e administracao
de informacoes, e a radiografia
digital tem vdrias vantagens
importantes, que incluem:

e visualizacao imediata das
imagens radiograficas na tela do
computador, reduzindo o perio-
do referente a revelacio;®

® a possibilidade de ampliar
imagens, realcar o contraste ou
a cor, ou até mesmo sobrepor
imagens para facilitar a deteccao
de patologias sem necessidade
de repeticao;’

® armazenamento mais facil e
recuperacao mais rapida de ima-
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gens eletronicas de um banco
de dados de computador do que
com a radiografa convencional.
Menos espaco fisico é necessdrio
para armazenamento e os dados
podem ser protegidos por meio
de back-ups;’

¢ climinacao da necessidade
de solucoes reveladoras e proces-
sadores de filme, reduzindo os
custos de manutencio;®

® niveis mais baixos de radia-
¢ao comparados a radiografia
convencional, uma vez que
os sensores digitais sao mais
sensiveis que o filme. Os niveis
podem ser reduzidos de 50% a
80%, comparados com os neces-
sarios para radiografia com filme
convencional.’

Isso se traduz em aumento da
seguranca, um diferencial espe-
cialmente importante em proce-
dimentos que requerem multi-
plas imagens, como € o caso da
terapia endodéntica.”

As desvantagens da radiografia
digital incluem:

® custos de aquisicao do equi-
pamento radiografico digital, que
implica em investimento financei-
ro (US$10.000 a US$25.000), en-
tretanto o aumento da eficiéncia
e reducao dos custos operacio-
nais (para filme, papel, subs-
tancias quimicas, mao-de-obra,
manutencao do processador e
reparos) podem oferecer um
retorno positivo do investimento
ap6s poucos anos;'

e irritacao dos tecidos bucais
moles e dor induzida. A espessura
do sensor também torna o posicio-
namento mais dificil e propenso a
erros em comparacao com o filme
(28% contra 6%, respectivamen-
te), requerendo mais repeticoes;’
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® os profissionais tém que
aprender a trabalhar ao redor do
fio do sensor. Apesar de sistemas
sem fio estarem disponiveis, eles
sao normalmente mais caros;

® os profissionais tém que se
adaptar a uma nova tecnologia
e software, o que significa que
tempo e dedicacao devem ser
direcionados ao periodo de
aprendizagem;

® os sensores podem ser
danificados ou perdidos e a sua
reposicao € cara.’

Foi relatado que problemas
técnicos e reparos sao relativa-
mente comuns.’

Avancos em computadores
e tecnologia digital tém
um impacto significativo
no consultorio dentdrio,
tornando-o mais eficiente,
proficiente, lucrativo

e agraddvel

Consultorio Odontolégico
Computadorizado

Softwares podem auxiliar os den-
tistas em decisoes clinicas, desde
imagens tridimensionais geradas
por computador para avaliacao
pré-cirirgica do local do implante
dentario, diagndstico de caries
iniciais, diagnoéstico de reabsor-
cao radicular externa, avaliacao
de defeitos 6sseos em locais de
implante, até o diagnoéstico da
interferéncia dentaria em conta-
tos oclusais.? As decisoes clinicas
também podem ser beneficiadas
por sistemas de apoio, que sao
programas que indicam possiveis
resultados baseados em modelos
que incorporam fatores de risco e
outras variaveis.?

Conjuntamente, avancos em com-
putacao e tecnologia digital tém
um impacto significativo na odon-
tologia, e em breve se tornarao uma
necessidade competitiva, tornando
o consultério mais eficiente, profi-
ciente, lucrativo e agradavel.' N
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A Colaboracao entre Profissionais é Fundamental para
Melhorar a Saiide Bucal - joan I. Gluch, RDH, PhD

Dois relatorios significativos — Oral
Health in America: The Surgeon General s
Report’ e The National Call to Action To
Promote Oral Health” — foram publica-
dos nos Estados Unidos no inicio do
século XXI. Esses relatorios desafiam
os profissionais de satide bucal a
confrontar e discutir as disparidades
significativas e prejudiciais em satde
bucal em cada fase da vida, especial-
mente entre populagoes vulneraveis
como criancas pequenas, pessoas
com necessidades especiais, idosos
e os pobres. Ambos os relatérios
ressaltam as relagbes entre a condi-
¢ao da saade bucal e a satde geral, e
enfatizam a necessidade de todos os
profissionais de satide trabalharem
em prol do aumento do acesso a
prevencao da satde bucal e ao tra-
tamento, tanto em nivel individual
como da comunidade.

Claramente, devem ser feitas adap-
tagdes ao modelo atual de educacao
dentaria e prestacao de servigos de
satde bucal, com a finalidade de
enfocar as disparidades e melhorar
as condigoes de satde bucal. Nao é, e
nao serd suficiente no futuro, depen-
der somente de técnicos em atendi-
mento odontolégico para direcionar
e tratar as necessidades de satde
bucal. Esses relatorios desafiaram os
profissionais de odontologia a pensar
em maneiras nao convencionais e
procurar trabalhar com seus colegas
da area de satide a fim de aumentar
a prestacao de cuidados preventivos e
indicacio para atendimento odon-
tol6gico como um esforco conjunto
entre todos os prestadores de servigo
na area de saade. O relatorio National
Call to Action forneceu os cinco passos
seguintes para solucionar disparidades
e melhorar o estado da satde bucal:

1. Mudar os conceitos sobre satide bucal;

2. Superar barreiras reproduzindo pro-
gramas eficazes e esfor¢os comprovados;

3. Construir a base da ciéncia e
acelerar sua transferéncia;

4. Aumentar a diversidade, capaci-
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dade e flexibilidade dos profissionais
de saade bucal; e

5. Aumentar colaboragoes.

Dois desses passos (1 e 5), forne-
cem recomendacdes especificas para
atividade interprofissional e colabo-
racao entre profissionais de satde.
Historicamente, a odontologia e a
medicina estiveram separadas ao
longo da formacao e na pratica. Essa
separacio levou os consumidores, os
profissionais e os politicos respon-
saveis a acreditar que a saade bucal
é menos importante e desconectada
da satde geral. Tanto o relatério
do Surgeon General’s Report como o
National Call to Action fornecem evi-
déncias convincentes enfatizando que
a saide bucal é parte integrante da
satde geral; porém, ainda ha muito
trabalho para mudar os conceitos de
satde bucal para assegurar que todos
entendam o valor da colaboracao na
pratica interdisciplinar.

Inovacbes importantes estiao
ocorrendo e servem para mudar
conceitos € aumentar a integragio de
promocao de satide bucal, diagnésti-
co precoce e tratamento da sadde ge-
ral e programas comunitarios. Uma
série de trés artigos de Mouradian, et
al*® documentam alguns dos melho-
res modelos de colaboragao interpro-
fissional que integram a satide bucal
com a satde geral entre criancas
pequenas, pessoas com necessidades
especiais, individuos com proble-
mas médicos e idosos. Por exemplo,
0s autores resumem projetos para
aumentar o acesso ao atendimento
odontolégico para bebés e criangas
pequenas com prestadores de servico
de satude basica na Carolina do Norte
e também com clinicos gerais em
WWAMI (Washington, Wyoming,
Alasca, Montana e Idaho).? Uma
linha comum desses programas é que
eles incluem atribuigoes equivalentes
e significativas entre profissionais de
satide bucal e geral em cooperativis-
mo, planejamento e esforgos focados
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na promogao da satide bucal. Muitos
desses programas também dao aten-
¢ao especial na formagao e auxilio
aos prestadores de servicos de satde,
como médicos, médicos assistentes

e enfermeiros, para realizar triagem
bucal, proporcionar a promogao da
saude e atendimento preventivo, e
indicar seus pacientes para tratamen-
to odontolégico. Esses esforcos fre-
qiilentemente envolvem treinamento
de profissionais de outras areas para
ampliar a base de profissionais que
trabalham para melhorar as condi-
¢oes de saide bucal.

A etapa 5 especificamente dire-
ciona colaboragbes em trés niveis:
académico, pratico e parcerias publi-
co-privadas. Realmente, muitos dos
programas inovadores comegaram
em centros de satide académicos,
onde a formacio interdisciplinar foi
integrada com curriculos escolares
profissionais. Nesses programas,
estudantes de medicina, odontologia,
nutri¢ao e de outras areas de satde
aprendem e trabalham juntos, geral-
mente em programas cComunitarios
de promocao de satde e também em
areas de especialidade, como odonto-
logia pediatrica e geridtrica. Moura-
dian et al. discutem as necessidades e
estrutura de programas educacionais
interdisciplinares em centros de satide
académicos com pacientes idosos,
assim como com pacientes com neces-
sidades especiais.*

A Associacao de Educagao Dental
Americana (ADEA) recentemente pu-
blicou recomendagbes para atuagao
e responsabilidade para institui¢oes
dentais académicas que incluem
énfase em educagio interdisciplinar e
colaboragao de profissionais da area
de satde. Recomendagoes especificas
do Relatério da Comissao do Presi-
dente da ADEA® incluem o seguinte:

* 2.1. Desenvolver e apoiar novos
modelos de atendimento odontol6gi-
co que fornecerdo atendimento den-
tro de um sistema de satde integrado.
Modelos novos deveriam envolver ou-
tros profissionais de satde, inclusive
clinicos gerais, pediatras, geriatras e
outros provedores de cuidados basicos
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como associados.

* 2.2. Preparar estudantes de
odontologia e de 4reas relacionadas
para assumir novos papéis na pre-
vengdo, descoberta, diagndstico pre-
coce e administragio de uma ampla
gama de doengas bucais e gerais em
colaboragao com colegas de outras
areas de saide.

* 2.3. Defender o estreitamento
das relagoes entre atendimento
basico em odontologia, atendimento
basico em medicina e Satide Pablica
por meio de treinamento de corpo
docente interdisciplinar.

* 2.4. Unir, por meio da ADEA,
uma forga-tarefa de lideres na area de
medicina, odontologia, profissionais
aliados, Satide Publica, enfermagem
e areas relacionadas para desenvolver
um processo para integrar curriculos
didaticos e clinicos de satde bucal na
formacao de profissionais de satide.

As recomendagoes do Relatério da
Comissao do Presidente da ADEA tém
potencial para redirecionar a forma-
¢ao em odontologia e higiene bucal
para causar um impacto profundo na
melhoria das condi¢oes de satide bu-
cal, e agdes precoces em vdrias escolas
estdo em andamento para aumentar
o treinamento interdisciplinar e esfor-
¢os educacionais cooperativos.

Além do trabalho realizado em
centros de satide académicos e por
meio de associa¢oes profissionais,
um trabalho significativo também foi
feito em nivel de pratica individual
e defendendo e influenciando a
politica em niveis estadual e nacional.
Por exemplo, muitos profissionais de
saude bucal comecaram a trabalhar
proximo aos colegas médicos para
coordenar o tratamento dos pacien-
tes com comprometimento médico,
especialmente devido ao aumento
crescente das evidéncias relativas
as condigoes de satide bucal/ geral.
Esses esforcos fundamentais sao re-
fletidos pela inclusdo da satde bucal
em forcas-tarefa direcionadas a pro-
blemas de satide significativos, como
diabetes e HIV/Aids. A inclusao da
odontologia como um parceiro pleno
em assuntos de satde resultou em
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parcerias publico-privadas inovadoras,
que sao realgadas como jurisdigoes
criticas para agao no
Surgeon General's Report € no National
Call to Action. Mouradian et al. citam o
trabalho do Departamento de Saade
do Estado de Connecticut e também
do Departamento de Satide do Conda-
do de King, no Estado de Washington,
como exemplos de programas de Sat-
de Publica feitos com parcerias para
aumentar o acesso aos tratamentos.”

A colaboragio interprofissional
dos profissionais de satide € a grande
promessa na reducio das disparida-
des na saide bucal, tanto individual-
mente como comunitariamente. Os
dois relatérios recentes do Surgeon
General"® apresentam indicagio clara
para atuacio em atividades interdis-
ciplinares em trés niveis: centros de
saide académicos, atendimento em
consultérios e em parcerias publi-
co-privadas. Quando profissionais
de odontologia trabalham com seus
colegas para aumentar a promogao e
o atendimento a satide bucal, a meta
da melhoria das condicoes de satde
bucal, especialmente a reducao das

disparidades, sera alcangada. EIN

Dr. Gluch ¢ Diretor de Satide Comunitdria e Professor
Associado Adjunto da Divisdo de Saiide Bucal Comunitdria
¢ Pedidtrica em Ciéncias Preventivas e Restauradoras da
University of Pennsylvania School of Dental Medicine.
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