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Boletim Informativo sobre Avancos em Odontologia e Sadde Bucal

A Importancia do
Conhecimento dos Pais no
Controle de Carie Dentadaria
na Primeira Infdancia

A cirie dentaria ainda é a doenca
cronica mais freqiiente em criancas no
mundo'. Contudo, o combate 2 cérie
dentéria infantil tem evoluido muito
em varios paises, atribuido principal-
mente a introdugao do creme dental
fluoretado?. A eficicia desta terapia
depende basicamente do desenvolvi-
mento de bons habitos de escovacao
dentaria entre criancas.

Uma avaliacio do beneficio da
escovacao dentdria duas vezes ao dia
com creme dental fluoretado foi de-
monstrada em um teste de dois anos
conduzido por Pine e colaboradores?.
Nesse estudo, criangas escocesas de
5 anos foram selecionadas aleatoria-
mente para os grupos de intervengao
ou controle. Diferentemente das
criangas do grupo controle, as do gru-
po de intervencio tiveram escovagio
dentéria assistida na hora do almoco
nos dias de aula e receberam incen-
tivos, incluindo certificados de “boa
escovacao” dos supervisores na escola
e estrelas adesivas que foram fixadas
em cartazes de escovacao dentiria em
casa. As escovas, certificados e cartazes
possuiam desenhos que chamavam
a atengao das criangas. No final do
trabalho, as criangas do grupo de
intervenc¢ao apresentaram 56% menos
carie dentdria nos primeiros molares
permanentes do que aquelas no grupo
controle, confirmando os beneficios da
escovagio dentaria mais freqiiente?.

Carie Dentdria na Infancia:
Um Problema Mundial

Historicamente, a incidéncia de
carie dentaria na infincia era maior
no ocidente industrializado do que
nas nacoes nao-ocidentais, mas o
aumento do consumo de doces e
bebidas que contém agticar em paises
nao-ocidentais diminuiu essa dife-
ren¢a. Em um grupo de criancas com
menos de 4 anos de idade em Hong
Kong, por exemplo, 57% ja desenvol-
veram habitos de ingerir guloseimas®.
Entre as criancas com dentes, menos
da metade (42%) escovam os dentes,
com ou sem a supervisio de um adul-
to®. Em Seul, Coréia do Sul, 47% dos
bebés que usam mamadeira recebem
o contetdo adocado, o que gera uma
incidéncia significativamente maior
de carie dentaria severa do que os
bebés alimentados com mamadeiras
com leite nao adocado (55% vs. 40%;
p = 0,035)*. Na faixa etdria de 4 a 5
anos, 91% das criancas em Seul tém
carie dentaria®,

A cérie dentéria na infincia é um
problema crescente também no
Oriente Médio. Uma pesquisa no
Kuwait constatou que metade das
criangas escovava os dentes duas vezes
ao dia, enquanto um quarto delas
escovava os dentes somente uma vez
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ao dia e o restante com menor fre-
qiiéncia ainda®. Somente 64% das
criancas utilizavam creme dental
fluoretado. Uma pesquisa na Jor-
dénia relatou habitos de escovacao
dentdria infantil ainda mais pobres,
com menos de um terco das crian-
¢gas escovando seus dentes pelo me-
nos duas vezes ao dia; particular-
mente, criang¢as com carie dentaria
tinham menos hébito de escovar os
dentes ao menos duas vezes ao dia
do que aquelas sem carie dentdria.
(24% vs. 41%; p < 0,01)°.

Conhecimento dos Pais
Sobre Higiene Bucal

O conhecimento dos pais sobre as
causas e prevengao de carie dentaria
na infancia varia em todo o mundo.
Nas pesquisas do Kuwait e Jordania
descritas acima, alguns pais auxilia-
ram criang¢as em idade escolar na
escovacio dentaria diaria®®, Em-
bora a maioria das maes no Kuwait
(74%) tivessem conhecimento de
que o aglicar provoca a carie denta-
ria, a metade ignorava que bebidas
adocadas tivessem o mesmo efeito’.
Entretanto, esses resultados nao
sao, de maneira alguma, restritos
aos paises fora do Ocidente. Em
um estudo no Reino Unido, por
exemplo, somente 7% das maes
estiveram aptas a identificar correta-
mente as quatro comidas e bebidas
com maior quantidade de agcar,
de uma lista com oito itens, € menos
da metade era capaz de auxiliar
seus filhos de maneira eficaz no que
diz respeito 2 escovagio dentaria’.
Ao contrdrio, na pesquisa de Hong
Kong mencionada anteriormente,

a grande maioria (93%) dos cuida-
dores tinha conhecimento sobre a
etiologia da carie dentaria®.

Em seu estudo na Escdcia, Pine et
al. também estudaram o papel que
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o conhecimento dos pais tem em
determinar os habitos de higiene
de seus filhos, tendo em ambos os
grupos questiondrios completos
dos pais relatando a freqiiéncia de
escovacao dentaria de seus filhos, e
mostrando suas atitudes sobre carie
dentéria na infincia e escovagio
dentéria®. Os pais que considera-
ram ter tempo de verificar se seus
filhos escovavam os dentes tinham
quase trés vezes mais chance de
relatar que seus filhos escovavam
os dentes duas vezes ao dia. Os pais
que relataram realmente verificar
diariamente foram mais propensos
em relatar que seus filhos escova-
vam os dentes duas vezes ao dia
(89% vs. 66%; p < 0,0001). Por
outro lado, pais que consideravam
que a escovagao dentdria uma vez ao
dia preveniria futuras caries denta-
rias tinham aproximadamente dois
ter¢os menos chance de relatar que
seus filhos escovavam os dentes duas
vezes ao dia®.

Outros estudos confirmaram
a importante influéncia que as
atitudes dos pais sobre higiene bucal
tém sobre os habitos de higiene
bucal de seus filhos. Em um estudo
entre maes hispanicas nos Estados
Unidos, por exemplo, aquelas que
acreditavam na importincia do tra-
tamento dentario preventivo tinham
3,5 vezes mais chances de continuar
com as visitas ao dentista do que as
maes que nao consideravam ser o
tratamento preventivo uma razao
para consultar o dentista®.

Intervencoes Educativas
para Combater Cdrie
Dentdria na Infancia
Estudos recentes demonstraram o
beneficio dos programas de educa-

¢ao dos pais sobre cuidados bucais
na prevencao de carie dentaria
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na infancia. Uma dessas pesquisas
examinou o efeito sobre a carie den-
taria de um programa educacional
direcionado a criangas de pré-escola
e seus pais na Provincia de Miyun,
localizada perto de Pequim, Chi-
na’. No grupo de intervengao, as
professoras orientaram os pais sobre
a importancia da manutengio da
higiene bucal utilizando uma apre-
sentagdo multimidia nas reunioes
semestrais de pais e professores.

Foi também solicitado aos pais
que verificassem se as criangas
escovavam os dentes na hora de
ir dormir. As criangas do grupo
de intervengao tinham escovagao
dentaria supervisionada de manha e
a tarde na escola. O grupo controle
nao recebeu programa de orien-
tacio para os pais nem escovagao
dentaria supervisionada.

Programas educativos
visando criancas e seus pais
tém mostrado melhora na
higiene bucal e reducao na
cdrie dentdria na infancia

Ap6s dois anos, as criancas do
grupo de intervencao apresentaram
desenvolvimento de carie dentaria
significativamente menor do que
aquelas do grupo controle (aumen-
to médio das superficies cariadas,
perdidas e restauradas de 2,5 vs.

3,6 respectivamente; p = 0,009).
Embora nao seja possivel determi-
nar o quanto desse resultado se deve
a educacio dos pais ou a escovagao
dentaria supervisionada, o aumen-
to do envolvimento dos pais foi
provavelmente o maior responsavel
pelo niimero maior de criangas no
grupo de intervencao escovar os
dentes antes de ir dormir (68% vs.
43% no grupo controle; p < 0,001).
Ao fim do estudo, os pais do grupo
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de interveng¢ao tinham mais conhe-
cimento sobre os fatores causadores
da carie dentaria e o papel do cre-
me dental fluoretado na prevencao
da carie dentaria do que os pais do
grupo controle (ver figura abaixo)’.
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Outros Fatores

Profissionais de odontologia de-
veriam estar conscientes de que os
pais podem ter um impacto direto
ainda maior sobre a satide bucal
de seus filhos, além da supervisao
freqtiente, conforme mostrado por
um estudo aleatério conduzido por
Zanata e colaboradores no Brasil'’.
Gestantes em um grupo de inter-
vencao receberam restauragoes
cavitarias e tratamento abrangente
contra infecgoes dentérias, enquanto
aquelas do grupo controle nao
receberam. E importante ressaltar
que as gestantes em ambos os gru-
pos participaram do mesmo pro-
grama educativo de prevengao de
carie dentaria.

Depois de dois anos, houve uma
tendéncia nao significativa das
criangas do grupo de intervencao
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apresentarem menor incidéncia
de carie dentaria (15% vs. 33% no
grupo controle; p < 0,08). Além
disso, o desenvolvimento de carie
dentaria entre as maes durante

o estudo foi correlacionado com
a carie dentéria infantil'’. Cla-
ramente, outros fatores além do
conhecimento dos pais influencia
o risco de carie dentéria infantil
(ver tabela) e o tratamento denta-
rio para os pais € um componente
importante na prevengao de carie
dentéria na infancia.

* Deficiéncia na higiene bucal dos pais

* Pais com doenca bucal

* Pais comendo entre as refeicoes

¢ Falta de conscientizacao da condicao
bucal da crianca

¢ Atitudes negativas em relacao aos
cuidados com os dentes

* Baixo grau de instrucao
* Baixa renda

Fontes: Mouradian, 2001'; Pine et al., 2000°;
Chan et al.,, 2002’ Jiin et al., 2003"; Zanata et al., 2003".

Promocdo da
Conscientizacdo sobre Carie
Dentdria na Infancia pelos
Profissionais de Odontologia

De maneira geral, os estudos
mostraram que os pais tém um pa-
pel importante no estabelecimento
de habitos de satde bucal saudaveis
de seus filhos.

Os profissionais de odontologia
podem auxiliar os pais explican-
do a importancia de monitorar a
escovacao dentaria de seus filhos
e incentivando que ela seja feita
duas vezes por dia. E importante
para os profissionais de odonto-
logia e de outras dreas de satde
melhorar a conscientizagao sobre
a importancia do cuidado bucal
nessa faixa etaria vulneravel!. Uma
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vez que varios autores, inclusive os
citados anteriormente, observaram
que a carie dentaria na infancia
tem maior incidéncia e os hdbi-
tos de higiene bucal das criangas
sao mais pobres em familias de
menor poder socioecondmico,

os profissionais de odontologia
deveriam priorizar esse grupo
aconselhando sobre a importancia
da higiene bucal na infancia. PN
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Avancos Recentes
Em Anestesia Local

A dificil realidade dos méto-
dos convencionais de anestesia
local em odontologia é que eles
nem sempre funcionam. As
taxas de sucesso para o habi-
tualmente praticado bloqueio do
nervo alveolar inferior (BNAI) é
em média de 69% a 85%!, mas
taxas ainda menos favoraveis
foram reportadas (e.g., 43%)>.
Continua a busca por anesté-
sicos mais eficientes, melhores
rotas de administra¢io e novos
métodos de aplicagao.

No Prev News anterior (Vo-
lume 15, Namero 3), a Pagina
Periodontal mostrou novos
anestésicos para o tratamento
periodontal. Mudangas na dosa-
gem do triazolan para sedacao
em odontologia e a aprovagao
do cloridrato de articaina para
utilizacao nos Estados Unidos
foram abordados®. Uma pu-
blica¢do recente mostrou que
a articaina (solu¢ao a 4% com
epinefrina) tem eficacia similar
a lidocaina (solucao a 2% com
epinefrina); anestesia pulpar
satisfatéria do primeiro molar
foi alcancada em 86% dos casos
com articaina, contra 74% com
lidocafna (p > 0,05)*. O gel de
lidocaina associado a prilocaina
como alternativa para a anes-
tesia infiltrativa foi avaliado®;
90% de 63 pacientes que recebe-
ram o anestésico gel durante a
raspagem e alisamento radicular
relataram nio sentir dor’. Um
sistema controlado por compu-
tador de liberacao do anestésico
também foi detalhado®.

Nessa revisao, sao pesquisadas
quatro rotas suplementares de
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As novas opcoes anestésicas
reduzem a probabilidade de
um procedimento dentdrio ter
que ser abandonado devido a
inabilidade de se conseguir o
efeito anestésico satisfatorio

administra¢ao da droga e uma
opg¢ao nao farmacolégica em
anestesia dentaria.

Como um complemento a
anestesia submucosa, a aneste-
sia do ligamento periodontal
utiliza o espago do ligamento
periodontal para depositar o
anestésico em nivel intraésseo
As vantagens sdo: o rapido
efeito anestésico sem efeitos
colaterais, a capacidade para
operar bilateralmente a man-
dibula, menor volume de anes-
tésico comparado com aquele
utilizado no BNAI e a possibi-
lidade de anestesiar um dente
com abscesso. Por outro lado,
o desconforto pds-operatério

1,6

pode ser maior: possivel ocor-
réncia de uma diminuicao no
fluxo sanguineo pulpar, neces-
sidade de pressdo para injetar o
anestésico, necessidade de varias
inje¢oes para dentes com vérias
raizes e limitacao do acesso as
areas posteriores'S.

As injecoes intradsseas anes-
tesiam um dnico dente injetan-
do-se o anestésico local no osso
esponjoso. O epitélio, tecido
conjuntivo, peridsteo e cortical
6ssea sdo penetrados para se
introduzir a anestesia no dente.
As vantagens incluem o efeito
imediato da anestesia local sem
efeitos anestésicos colaterais
e a capacidade de operar bi-
lateralmente a mandibula. As
desvantagens sdo que o efeito
anestésico € curto, existe a possi-
bilidade de injecao intravascular
e toxicidade, podem ocorrer
palpitagdes quando o anestésico
¢ administrado juntamente com
epinefrina, o acesso as areas
posteriores ¢ limitado e é tec-
nicamente mais dificil do que a

Por

Il BNAI (N = 236)

Il BNAI + injecao intraéssea suplementar (N = 242)

* = Nimero de pacientes bem-sucedidos
Total de pacientes em cada estudo

Dunbar, Clark Reitz, Gallatin, Guglielmo, Childers,
et al., etal., etal., et al., et al., etal.,
1996 1999 1998 2000 1999 1996

pagina 4

®

30/1/2007 13:10:36 ‘



Ll ol ] ==l N |=—=u -

anestesia infiltrativa. Porém, nos
casos onde a anestesia conven-
cional for insuficiente, a injecao
intraéssea complementar pode
ser benéfica. As taxas de suces-
so da anestesia pulpar em pri-
meiros molares vivos assintoma-
ticos ap6s o BNAI, com ou sem
inje¢do intraéssea complemen-
tar, sao mostrados na figura da
pagina anterior. Sem a anestesia
intradssea complementar, a taxa
de sucesso de seis estudos foi
em média de 69%; isso aumen-
tou para 97% quando a injegao
intradssea foi utilizada®.

A infiltragao lingual da mandi-
bula é uma nova técnica em que
a combinacio com a anestesia
do nervo bucal pode propiciar
uma anestesia local profunda’.

A infiltracao lingual oferece o
o0sso cortical e o forame lingual,
facilitando assim a absorc¢iao e o
fluxo do anestésico pelo osso; é
normalmente bem aceita pelos
pacientes. Entretanto, pode
ocorrer um edema do tecido e
deve-se ter cuidado para evitar a
glandula salivar submandibular
durante a injegao.
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Por fim, a anestesia intrapul-
par é normalmente empregada
ap6s falha de um anestésico pre-
viamente administrado. Ela age
rapidamente conforme a solugao
anestésica e é depositada direta-
mente na camara pulpar. Porém,
por requerer exposi¢ao pulpar e
poder causar dor, sua utilizacao
é limitada®.

Além das rotas alternativas
de administragido dos anestési-
cos farmacol6gicos comumente
utilizados, pesquisadores estao
explorando meios nao farmacolé-
gicos para aprimorar a anestesia
na odontologia. Por exemplo, um
estudo piloto mostrou que a
acupuntura pode reduzir o tem-
po de inicio da anestesia empre-
gando um bloqueio regional do
nervo dentario inferior com clo-
ridrato de prilocaina’. Em outro
estudo, se concluiu que a acupun-
tura pode ser um tutil comple-
mento da anestesia convencional
em cirurgia bucomaxilofacial®.

Ha uma série de caminhos
viaveis para alcangar o sucesso dos
anestésicos locais aproveitados em
odontologia. Um procedimento

Colgate
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dentario nao deveria ser aban-
donado devido a inabilidade de
se conseguir o efeito anestésico
satisfatorio. PN
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Controle de
Carie Dentaria
e Tratamento
Conservador

O:s profissionais de odontologia
estao progressivamente se conscien-
tizando, com base em varias evidén-
cias cientificas, que a carie dentaria
é uma doenca cronica infecciosa de
lenta progressao, permitindo um
longo tempo para monitoramento
e controle da infecgio'. Pesquisas
também indicaram que cerca de
60% das radiolucéncias na metade
externa da dentina sio provavel-
mente nao cavitadas e sao, portan-
to, possiveis de remineralizacio'.
Como conseqiiéncia, o tratamento
clinico atual est4 se afastando dos
procedimentos invasivos, cami-
nhando em dire¢do a tratamentos
conservadores para essas lesdes que
atingem somente o esmalte®.

Opcoes de Tratamento
Conservador para Cdrie
Dentaria

A meta do tratamento conser-
vador para carie dentdria é conter
ou reverter o processo da doenga
cariogénica combatendo a infecgao e
remineralizando as lesoes’. O arsenal
para o tratamento conservador da
cérie dentaria inclui controle da
placa bacteriana pelo dentista e em
casa, o que envolve uma combinagio
de fltor em gel e vernizes fluoreta-
dos, selamento de fossulas e fissuras,
solugoes de clorexidina (CHX) e
cuidados em casa, que consistem
pelo menos na rotina de escovagio
dentaria e emprego do fio dental.

O flbor gel ¢ indicado para
adultos de alto risco® e criancas®5,
e pode ser aplicado pelo dentista
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ou pelo paciente. Uma meta-ana-
lise de 19 estudos concluiu que a
utilizagao do fldor fosfato acidulado
resultou na prevencao de cdrie
dentéria de 18% em dentes perma-
nentes (95% CI 18%-25%)°.

O verniz fluoretado aumenta a
retencio do fltor no dente, aumen-
tando conseqiientemente a remi-
neralizacao®. Um estudo mostrou
que duas aplicacoes de verniz
fluoretado em intervalos de quatro
meses reverteram a acao de lesoes
de esmalte em féssulas e fissuras na
primeira denti¢io de criangas pré-
escolares (p < 0,0001)”. Em criangas
em idade escolar, a aplicagao de
verniz fluoretados duas vezes ao ano
parece ser mais eficiente do que a
aplicagao de NaF a 2% ou solucao
de 1,23% de fltor fosfato acidu-
lado no consultério, ou bochecho
semanal supervisionado com NaF a
0,05%°. Uma meta-analise concluiu
que os vernizes preveniram 38% das
lesoes na dentigao permanente®.
Entretanto, taxas de eficacia publi-
cadas variam muito e dependem da
populagdo avaliada; da freqiiéncia e
duragao da aplicagao; e do tipo de
verniz fluoretado empregado®.

Selantes de fossulas e fissuras
sao mais eficazes na prevengao
e contencio de lesoes de carie
dentdria e sdo pouco utilizados nos
consultérios™’. Eles sio melhor
aplicados a superficies de esmalte
que foram secas e submetidas a
ataque com écido fosférico a 35%°.
Uma revisao recente concluiu que
a fracao de prevengao de carie
dentaria em dentes permanentes
empregando selantes de fosssulas
e fissuras variou entre 62% e 92%
entre seis estudos e uma meta-ana-
lise que incluiu 10 estudos®.

A clorexidina ¢ um agente anti-
microbiano com efeitos especificos
sobre a bactéria cariogénica®. Um
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estudo relatou que o tratamento
repetido com 1% CHX gel em
criangas de 13 a 14 anos com mais
de 2,5 x 10° Streptococcus mutans

(S. mutans) por ml de saliva resul-
tou na diminuigao significativa do
ntmero de lesoes de carie dentaria
em comparagio com o placebo
4,2x 9,6, p < 0,001) ap6s trés
anos'’. Em outro estudo, o empre-
go de fio dental com CHX gel a 1%
pelo dentista quatro vezes ao ano
reduziu significativamente a pro-
gressao de carie dentaria nas super-
ficies proximais em criangas de

12 anos, comparado com a utiliza-
¢ao do fio dental com gel placebo
(p < 0,05)!'!. Além disso, boche-
chos diarios com uma solucio
contendo 0,05% CHX e 0,044%
NaF reduzem comprovadamente,
por dois anos, a progressao de
carie dentaria em 42% em compa-
ragao com o placebo em criangas
em idade escolar com alto indice
(p< 0,05)'? de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD).

Escolha Clinica

Para otimizar a eficacia do
tratamento e evitar procedimentos
desnecessarios, a prevengao de
carie dentaria e estratégias de tra-
tamento sdo perfeitamente adapta-
das as caracteristicas da lesao (i.e.,
profundidade e comprometimento
da dentina, integridade da super-
ficie) e atividade da doenca', ao
considerar o perfil de risco de carie
dentéria de cada paciente? (ver ta-
bela). Fatores de risco importantes
incluem a qualidade da higiene bu-
cal, histérico de carie dentaria indi-
vidual e familiar, nivel de S.mutans
e dieta*. O tratamento conservador
de carie dentdria é mais indicado
nos estagios iniciais da doenga,
quando a remineraliza¢ao tem mais
chance de sucesso. Ampliagao com
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Inativa Questiondvel

Metade interna do
Esmalte, esmalte, ligeiramente

dentro da dentina;
cavitagao questiondvel

sem cavitagao

em

mes

ATIVIDADE DA CARIE DENTARIA

Ativa, progredindo
lentamente

Ativa, progredindo
rapidamente

TIPO DE LESAO

Meio ou tergo interno da dentina,
cavitagao presente

Acompanhamento em
intervalos de
um a trés meses

*Adaptado de Anusavice, 2001 !

uma camera intraoral e o emprego
de novas ferramentas de diagnos-
tico com laser florescente, imagens
digitais com iluminagdo por fibra
ética e ultra-som podem auxiliar
na detecgao de lesbes prematuras
que sao de dificil visualizagao por
meio de métodos diagnosticos
tradicionais®?.

Pacientes cadastrados em siste-
mas de acompanhamento odonto-
légico estdo cada vez mais dispostos
a pagar para evitar doengas. A ava-
liagao de risco, acompanhada por
procedimentos de tratamento de
carie dentdria e outros servicos, sao
eficazes em atender as necessidades
de tratamento desses pacientes. PN
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O Futuro da Clinica Geral na Odontologia

Quando me solicitaram que
revisasse a situacdo da clinica ge-
ral na odontologia em meu pais
de origem, o Canada, a primeira
coisa que me veio a mente foi “a
clinica geral ainda existe como
uma entidade, ou, por uma série
de razoes, fol metodicamente
desdobrada em uma série de
areas altamente especializadas?”.
Neste breve artigo, irei anali-
sar o que eu acredito serem os
principais fatores relacionados a
situagdo da clinica geral na odon-
tologia atualmente.

A clinica geral foi
metodicamente desdobrada em
uma série de dreas de atuacao
altamente especializadas?

A Concessdo do Status
de Especialidade

Durante minha gestao no
Comission on Dental Accreditation of
Canada, presidi um subcomité que
deliberava a concessao de status
de especialidade para medicina
bucal e anestesia dentaria. Ao fim,
o comité concedeu o status somente
para medicina bucal, argumen-
tando que enquanto a forma de
aplicagdo da anestesia dentaria pode
ser vista como uma especialidade,
o tratamento odontolégico em si
realmente nao era diferente do
tratamento empreendido por clini-
cos gerais. Todavia, no momento
de escrever este editorial, o Royal
College of Dental Surgeons of Ontario
estava propondo status de especia-
lidade para anestesia odontologica
para dentistas na sua regido.

‘ ‘ prevnews_15_4.indd 8

Kevin L. Roach, BSc., D.D.S.

Programas de Certificacdo
de Especialidade

Hoje em dia, estao sendo ofe-
recidos cursos que irdo conceder
certificacao em ortodontia depois
de dois anos de fins de semana de
quatro dias de instrucio. Programas
similares existem para aqueles den-
tistas que escolherem limitar a sua
atuacao ao diagnostico e tratamento
de ATM. Além disso, cursos estao
disponiveis oferecendo certificacao
aqueles profissionais procurando
focar ou limitar sua atuacao a cos-
mética/ estética ou implantes.

Aspectos Economicos
Direcionando a Prdtica
da Odontologia

Outro fendmeno que afeta o
status da clinica geral é o papel que
a cobertura de seguros tomou, esta-
belecendo as opgoes de tratamento.

Por meio da aquisi¢ao e com-
binacao de consultérios, clinicas
especializadas surgiram atraindo
pacientes pela estrutura de alto
volume e baixo custo. Acredito
que nossos graduados, endivida-
dos, adequadamente treinados,
porém com pouca experiéncia,
vao ser facilmente atraidos para
esse tipo de pratica odontolégica

Acredito que os graduados

de hoje serao afastados dos
consultorios independentes e
auto-financiados, somente por
razoes economicas
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e afastados dos consultérios in-
dependentes e auto-financiados,
somente por razoes econémicas.

Em um caso extremo, eu tomel
conhecimento de uma grande
cadeia de lojas de desconto testando
a viabilidade de uma clinica odon-
tolégica dentro da loja para realizar
somente restauragoes e clareamento
dentario “de marca” por uma fragio
do valor cobrado em uma clinica
particular. Agora ficamos sabendo
que duas grandes empresas de
cruzeiro maritimo estao incluindo
clareamento dentario “de marca”
como parte do tratamento de spa
para os passageiros, novamente com
um custo nominal.

A clinica geral foi e
continua sendo a mais
exigente porém a mais
gratificante drea

da odontologia

Conclusao

Claramente, a odontologia
tradicional cobrada com base no
servigo prestado estd ameaga-

da por fatores dentro e fora da
profissdo. Talvez seja o momento
das faculdades de odontologia
considerarem a clinica geral como
uma “entidade especial”, e dedi-
carem mais dos seus recursos a
uma formagdo odontoldgica mais
abrangente. A clinica geral foi e
continua sendo a mais exigente
porém a mais gratificante area da
odontologia. PN
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As Diretrizes do Instituto Nacional de Saiide — Para
Onde Estamos Indo e Como Vamos Chegar Ld ?

Nos tltimos anos, as descober-
tas na area da ciéncia aumenta-
ram de forma sem precedentes.

A quantia e as bases das pes-
quisas cientificas se tornaram tao
complexas que nenhuma disci-
plina pode pensar em progredir
isoladamente. Reconhecendo a
necessidade de uma estratégia
multidisciplinar para vencer os
desafios, o novo diretor do
National Institutes of Health (NTH),
Elias A. Zerhouni, lan¢ou uma
série de encontros em maio de
2002, envolvendo cerca de 300
lideres da ciéncia para tragar as
diretrizes para pesquisa médica
no século XXI'. O objetivo era
identificar os desafios cientificos
mais urgentes e construir um
sistema mais eficiente de pesqui-
sa para acelerar a taxa de novas
descobertas. Trés temas princi-
pais surgiram apés o longo ano
de discussoes:

a) novos caminhos para as

descobertas;

b) futuras equipes de pesquisa;

¢) reestruturar a iniciativa de

pesquisa clinica.

Para trabalhar nesses trés
temas, nove grupos de implemen-
tagao, atingindo 28 iniciativas
foram identificados. Em 2004,
todas as iniciativas das “Diretri-
zes do NIH” comegaram a ser
implementadas pelo United States
Department of Health and Human
Services (Departamento de Ser-
vicos Humanos e de Sadde dos
Estados Unidos).

Como as diretrizes do NIH irdo
definir a pesquisa odontolégica
no século XXI? De acordo com
Lawrence A. Tabak, diretor do
National Institute of Dental and
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Craniofacial Research (Instituto
Nacional de Pesquisa Dentaria e
Craniofacial), os trés temas das
diretrizes do NIH oferecem a
comunidade odontol6gica uma
oportunidade tnica de se integrar
a toda comunidade médica®.

Novos Caminhos para
Descobertas

Ap06s a decodificagdo do geno-
ma humano, encontra-se o formi-
davel desafio de entender como
produtos de proteina dos genes
interagem e o papel de outras
moléculas, como os carboidratos
e lipidios. As diretrizes do NIH
buscam fornecer ferramentas,
incluindo o catalogo molecular
de células e tecidos e caminhos
inovadores para capturar ima-
gens em tempo real da atuacao
molecular e celular que ocorrem
no corpo humano®?® (ver figura).
Tais iniciativas irdo impulsionar
esfor¢os para identificar genes,
proteinas e redes de proteina ex-
pressas em doengas como cancer
bucal e doenca periodontal. Para
pesquisadores da satde bucal, de-
finir o proteoma salivar ira abrir
caminhos para utilizar secrecoes
salivares para fins diagnésticos”.

Futuras Equipes de
Pesquisa

Montar o quebra-cabega de
doengas complexas ird requerer
uma compreensio holistica da
integracao entre todos os fatores
em jogo. Reconhecendo a neces-
sidade para um novo modelo or-
ganizacional que foca no trabalho
em equipe para enfrentar esse de-
safio, o NIH quer estimular novos
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caminhos para combinar técnicas
e disciplinas'. Pesquisadores de
saude bucal vém trabalhando em
equipes hd décadas e tém um con-
junto diferente de metodologias

a oferecer a ciéncia médica (e.g.,

o estudo de biofilmes)®. Estudos
em andamento visando identificar
os vinculos entre infecgao bucal e
doenca sistémica exigiram colabo-
racgao entre dentistas, médicos e
enfermeiros. As diretrizes do NIH
oferecem uma oportunidade para
perseguir esforgos de colaboragao
interdisciplinar de maneira mais
sustentavel e sistematica®.

Reestruturar a Iniciativa

de Pesquisa Clinica

Promovendo a integragdo de
departamentos e centros aca-
démicos envolvidos na pesqui-

* Acesso ao ¢

Novos Caminhos para Descoberta

¢ Identificar genes, proteinas e redes de
proteina expressas na doenga bucal

¢ Definir o proteoma salivar

sa clinica que inclui agentes de
saude comunitarios, as diretrizes
do NIH visam harmonizar regras
e regulamentacgio e proporcionar
uma infraestrutura permanente
para provas clinicas'?. A inte-
gracao de profissionais de satde
bucal nessa nova infraestrutura é
fundamental, pois certas condi-
¢oes sistémicas tém sintomatolo-
gia bucal importante e porque a
saide geral e a saude bucal estao
relacionadas. Para participar
disso é necessario se estabelecer
redes em satde bucal com base
em consultérios para se ter siste-
mas comparaveis aos existentes
em algumas areas da medicina.
Desenvolver e unir redes de
satde bucal com base em consul-
torios ira acelerar a transferéncia
das constatagoes das pesquisas
para a pratica.

atalogo molecular

Futuras Equipes de Pesquisa
* Novos caminhos para combinar
técnicas e disciplinas
* Esforgos de colaboragao
interdisciplinar de maneira mais
sustentavel e sistematica

As Diretrizes do NIH para Oportunidades
em Pesquisa de Satide Bucal

\ 4

Reestruturar a Iniciativa
de Pesquisa Clinica
* Estabelecer redes em saide bucal
com base em consultérios

e Integrar dentistas na nova
infraestrutura de pesquisa clinica
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Com mais profissionais cli-
nicos e mais pesquisadores na
area odontolégica se tornando
divulgadores das diretrizes do
NIH, os avancgos revolucionarios
dos dltimos anos serdo utilizados
para o beneficio da populagao
com extraordindrias promessas
para a melhoria da satde bucal
e, consequientemente, da satde
geral para todos. PN
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