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NA EDICAO PASSADA, A REPORTAGEM DA
PerIONEWS TROUXE UMA VISAO GERAL
DA MEDICINA PERIODONTAL, NOVO RAMO
DAS CIENCIAS DA SAUDE QUE RECONHECE
A DOENCA PERIODONTAL COMO FATOR

DE INFLUENCIA NA SAUDE SISTEMICA DO
INDIViDUO. NESTA EDICAO, FALAREMOS
SOBRE A PRATICA DESSA ESPECIALIDADE

NO DIA-A-DIA DO CIRURGIAO-DENTISTA. Por Cecilia Felippe Nery
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A relagao entre a doenca periodontal e as alte-
racdes sistémicas, como desordens cardiovasculares,
diabetes mellitus, osteoporose, infeccdes no trato res-
piratério, nascimento de bebés de baixo peso e acome-
timentos de parto prematuro, entre outras, estdo des-
critas na literatura. Apesar do biofilme dental ser fator
etiolégico primario da doenca periodontal, esta tem
carater multifatorial, de forma que o estado de saude
do paciente pode influenciar no estabelecimento e na
progressao da doenca, sobretudo em pacientes imuno-
comprometidos.

Por outro lado, habitos nocivos que afetam ne-
gativamente a saude sistémica, como o tabagismo,
podem também interferir negativamente nos tecidos
periodontais. Diante dessa constatacao, a Odontologia
ampliou suas ramificacdes por meio da Medicina Perio-
dontal, drea na qual os cirurgides-dentistas devem agir
como profissionais da drea da saude responsaveis nao
apenas pela saude bucal do paciente, mas em sua sau-
de de maneira mais abrangente. Mas como utilizar essa
pratica no dia-a-dia do consultério odontolégico? Sera
que é possivel estabelecer protocolos de abordagem
dos pacientes?

Segundo Fernanda Vieira Ribeiro, especialista,
mestre e doutoranda em Periodontia/FOP - Unicamp,
a abordagem dos pacientes no consultério odonto-
l6gico deve associar detalhada anamnese, com in-
formacodes relacionadas ao seu histérico médico e

A abordagem dos pacientes
no consultorio odontoldgico deve
associar detalhada anamnese,
com informacgées relacionadas ao
seu historico médico e condicbes
sistémicas, a um exame clinico
minucioso, buscando o reconhecimento
da suscetibilidade individual do
hospedeiro.” Fernanda Vieira Ribeiro
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condigOes sistémicas, a um exame clinico minucioso,
buscando o reconhecimento da suscetibilidade indi-
vidual do hospedeiro.

“Essa abordagem mais ampla, ndo apenas con-
finada aos tecidos bucais, facilitard a determinacao
do diagndstico e propiciard a individualizagcdo do tra-
tamento periodontal, beneficiando o prognéstico do
mesmo. Neste contexto, o cirurgido-dentista deve agir
como educador da area da saude, tendo como respon-
sabilidade conscientizar seus pacientes sobre a associa-
¢ao da doenca periodontal com desordens sistémicas,
estimulando-os na mudanca de habitos, tanto do ponto
de vista periodontal como do ponto de vista médico’,
afirma Fernanda.

Para Rui Oppermann, diretor e professor titular
de Periodontia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, a chamada Periodontia Médica é, na verdade,
o resgate de um modelo no qual os problemas perio-
dontais e bucais sao integrados sistematicamente na
saude do individuo. “Existe uma razodvel quantidade
de evidéncias que apontam, especialmente na questao
periodontal, para uma relacao reciproca entre estes pro-
blemas e eventos sistémicos’, ressalta.

Baseado nisso, Oppermann acredita que ndo ha
como estabelecer um protocolo de abordagem. “Ele
fatalmente seria ou muito simples para abarcar a mul-
tifatoriedade da questdao ou muito complexo para dar
uma idéia das especificidades que esta relacdo con-
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Rodrigo Bueno de Moraes

tém. Na verdade, a abordagem de qualquer paciente
deve obedecer a uma rotina semioldgica e diagnos-
tica, implicando em uma formacao profissional que
integre nas rotinas profissionais a abordagem destes
aspectos. Portanto, ndo é como perguntar (protoco-
los), mas o que fazer com as informacdes coletadas
que caracterizard uma abordagem clinica integradora.
Para se chegar a essas rotinas é preciso, na formacao
profissional, da insercdo desses conteddos nos cursos
de Odontologia, e na atualizacdo de profissionais ja
formados com a busca dessas informag¢des em publi-
cagodes, cursos, congressos etc”.

De acordo com Rodrigo Guerreiro Bueno de Mo-
raes, especialista em Periodontia pela Unip e mestre em
Diagnéstico Bucal, os protocolos de atendimento clini-
co, em Odontologia, devem utilizar as evidéncias cienti-
ficas como base principal de sustentacao das atividades
desenvolvidas junto aos pacientes. Além disso, vale des-
tacar a compreensao sobre a importancia dos aspectos
individuais (incluindo habitos, vicios, exposicdes e a
heranca genética) e das interatividades que os quadros
de saude geral podem representar para a qualidade da
resposta obtida com o tratamento empregado em um
determinado caso, quando comparado a um outro.

“Ao dominar essas trés ferramentas, o cirurgiao-
dentista assegura maiores condicdes de éxito ao pro-
tocolo empregado para o tratamento da maioria dos
seus pacientes, seja na Periodontia, na clinica geral ou
em qualquer outro segmento da nossa area de atuacao’,
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argumenta. “Isso comprova que o profissional do sécu-
lo 21 precisa buscar aprimoramento e atualizacdo, com
maior freqiiéncia, quando comparado ao que se prati-
cava em épocas anteriores. Tal constatacdo decorre do
fato de que as trés ferramentas citadas atuam, na reali-
dade, como varidveis’, complementa.

Daiane C. Peruzzo, mestre e doutora em Perio-
dontia pela FOP-Unicamp, destaca que a Periodontia
Médica se preocupa em investigar a dinamica das rela-
¢oes entre o periodonto e a salde geral do paciente, re-
sultando numa nova abordagem terapéutica e preventi-
va para o periodontista, aproximando-o mais do campo
médico e afastando-o do padrao “cirirgico-restaurador”
da Periodontia tradicional. "O resultado é a necessida-
de de novas abordagens com o paciente, a fim de que
essa ciéncia emergente ndo fique somente no campo
da pesquisa, mas possa ser diretamente usufruida pelos
profissionais da saude e seus pacientes com o objetivo
de realmente investigar problemas de ordem sistémica
que possam interferir no estabelecimento e na progres-
sdao das doencas periodontais’, declara.

Da mesma forma, Eduardo Muniz Barretto Tino-
co, PhD pela Universidade de Oslo, especialista em Pe-
riodontia pela UFRJ e professor adjunto da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro e Unigranrio, acredita que
os protocolos hoje devem ter uma visdo holistica do pa-
ciente, sabendo que certas doencgas sistémicas podem
interferir no curso e na progressao da doenca periodon-
tal, e esta também tem um potencial de melhorar certas
condicdes sistémicas dos pacientes.

“Apesar desta nocao ser antiga, os estudos atuais
dao maior respaldo cientifico para a incorporacdo des-
te tipo de abordagem holistica do paciente. Nao sé a
anamnese deve ser detalhada e incluir informacgdes
médicas do paciente, mas também diversos testes de
diagndstico podem ser utilizados na abordagem do pa-
ciente periodontal’, pondera Tinoco.

NO CONSULTORIO

Embora a Medicina Periodontal venha sendo
amplamente discutida e disseminada, a incorporacao
da sua pratica ainda gera duvidas entre os cirurgioes-
dentistas. Alguns anos atras, quando a Periodontia ba-
seava sua atuacao em um modelo etiopatogénico ana-



tomo-funcional, em que o tratamento preocupava-se
em restaurar a anatomia perdida, ndo havia espaco para
se buscar um carater médico para os problemas perio-
dontais do paciente. Entretanto, o reconhecimento da
natureza infecto-inflamatdria das doencas periodontais
resultou no estabelecimento de correlagdes entre a pre-
senca das doencas periodontais e a condigdo sistémica
do paciente.

De maneira geral, na pratica clinica didria, os ci-
rurgides-dentistas ndo tém como protocolo entrevistar
o paciente de forma detalhada, buscando conhecer seu
histérico médico e associando tais informa¢des com
aquelas obtidas em um adequado exame clinico. Os
novos conhecimentos sobre os patégenos periodontais
e sobre a resposta imune do hospedeiro tém esclare-
cido melhor a etiopatogenia da doenca periodontal e
seu potencial na evolugao de alteragdes sistémicas. “Ao
contrario do que alguns profissionais imaginam, o tem-
po investido na execucao de uma detalhada anamnese
e exame clinico durante a consulta inicial favorecera a
abordagem terapéutica e, sem duvida, propiciard me-
Ihores prognésticos’, reforca Fernanda.

Para ela, na primeira consulta, um minucioso
exame, buscando informacdes sobre a saude geral do
paciente, é essencial para a deteccao de possiveis alte-
racdes sistémicas que poderiam associar-se a presen-

Vale destacar a compreensdo
sobre a importdncia dos aspectos
individuais (incluindo hdbitos, vicios,
exposicoes e a heranca genética)

e das interatividades que os quadros
de saude geral podem representar
para a qualidade da resposta obtida
com o tratamento empregado em
um determinado caso, quando
comparado a um outro.”
Rodrigo Bueno de Moraes
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ca da doenca periodontal de maneira bidimensional.
“Deve haver, portanto, uma mudanca no paradigma da
avaliacgao inicial, uma vez que o tratamento periodon-
tal mudou. Isto é, ndo basta apenas raspar e controlar o
biofilme dental, mas tratar o paciente de maneira indivi-
dual, colhendo informacdes sobre sua satde e motivan-
do-o, por exemplo, no controle do seu diabetes, da sua
glicemia, na realizacdo de exercicios fisicos ou na procu-
ra de grupos de apoio para a suspensao do tabagismo.
Além disso, é importante que o paciente seja conscien-
tizado quanto a associacdao da condicao periodontal
com desordens sistémicas e, por fim, é essencial que
0 mesmo seja estimulado pelo profissional na promo-
cdo de saude em seu amplo contexto. Neste sentido, a
multidisciplinariedade é essencial e o cirurgidao-dentista
tem importante papel, devendo agir ndo apenas como
profissional odontélogo, mas como educador da area
da saude’, completa Fernanda.

Segundo Tinoco, determinados perfis de risco
podem ser tracados hoje baseados na literatura atual, e
o paciente deve ser informado desses riscos para cola-
borar com o tratamento. “Um paciente fumante ou dia-
bético deve ser alertado de que sua cooperagao no tra-
tamento e no controle dessas condi¢des vai influenciar
diretamente o tratamento da doenca periodontal. Uma
visdo mais futurista, porém bastante realista, é a defini-
¢ao em poucos anos, de um perfil genético do pacien-
te. Hoje, utilizamos o histérico do paciente, combinado
com as informacdes dos ascendentes, para definir um
perfil de hereditariedade. Em breve, serdo comercializa-
dos testes de diagnostico que definirdao quais as com-
binacdes de polimorfismos genéticos de determinados
pacientes, possibilitando a definicdo de risco para esta
ou aquela doenca. Estes testes poderdo ser utilizados
em consultérios odontolégicos: por meio da coleta
de células epiteliais da bochecha ou mesmo de saliva
pode-se extrair o DNA gendmico g, conseqiientemente,
informacgdes para montar um perfil de risco do pacien-
te”, garante Tinoco.

Para Moraes, se o cirurgido-dentista entender
que apenas o material basico de exame clinico, soma-
do a um simples exame radiografico bastam, ele estara
limitado em sua percepcao do caso, por mais simples
que a situacdo daquele paciente possa parecer. “Na
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minha opinido, a anamnese deve ser o mais profunda
possivel, tanto em termos do histérico bucal, como do
histérico geral em saude. Desprezar assuntos ou inter-
feréncias associadas a outros segmentos importantes
como a Medicina, a Fonoaudiologia, a Psicologia e a Nu-
tricdo, por exemplo, podem conduzir a um tratamento
verdadeiramente sintomatico e que desconsidera a real
etiologia daquela situacéo clinica verificada naquele pa-
ciente”, descreve.

E importante ressaltar que os exames comple-
mentares sao garantidos por lei, podendo o cirurgiao-
dentista solicitar. Com base na Resolucao 29/2002 do
CFO - publicada pelo diério oficial, as operadoras de
salide devem atender essas solicitagdes. “Outro tépico
importante - e muito abordado pela Psicologia Aplica-
da a Odontologia - é que a motivacdo do paciente nas
primeiras consultas é extremamente significativa. Essa
constatacao salienta as 6timas condicdes para orien-
tacdo ou ajuste dos habitos praticados que possam in-
terferir no segmento do tratamento — como no caso da
higiene bucal’, lembra Moraes.

Enxergar o paciente como um individuo com
sua historia de saude englobando aspectos sistémicos,
animicos, sociais, econdmicos e culturais é a forma ade-
quada de relacdo profissional também na Odontologia.
Oppermann ressalta que o cirurgido-dentista tem de ter
preparo para além da questao bucal, da questao técni-
ca. “Ele tem que ter visao bioldgica, sim, mas também
cultural, social, antropoldgica e de outras tantas facetas
que sao necessarias para conhecer a saude de alguém.
Em geral o paciente é abordado na sala operatéria, inclu-
sive ja sentado na cadeira operatoria. Isto é totalmente
fora do comum na area médica, onde as entrevistas sao
feitas em locais especificos mais ou menos confortaveis,
mas certamente locais propicios para o didlogo. Dialo-
gar, alids, € uma arte e uma necessidade que temos to-
dos de reaprender se quisermos tratar nossos pacientes
dignamente”, afirma.

MOTIVACAO

Atender o paciente contemplando todos os as-
pectos da Medicina Periodontal implica na mudanca
de habitos e na incorporagao de uma nova cultura. Essa
nao é uma tarefa facil, por isso, a motivacao é essencial
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para influenciar os cirurgides-dentistas a assimilar as in-
formacgdes e as mudancas cientificas para uma melhor
prética didria no consultério. O que ocorre, muitas ve-
zes, é que as pessoas s6 mudam seus habitos com base
na necessidade.

“E evidente que os profissionais devem ser infor-
mados tanto sobre as diferentes correlagées sistémicas
com as doencas bucais e de que forma isto repercute no
manejo clinico de pacientes tanto no plano terapéutico
como preventivo. Esta informacao terd que necessaria-
mente ser complementada com cursos de atualizacdo e
de aperfeicoamento multidisciplinar. Por outro lado, é
também importante que o usudrio saiba que estas re-
lacdes podem influenciar o seu estado de salde, ques-
tionando o cirurgido-dentista sobre possiveis repercus-
sdes na sua situacao’, orienta Oppermann.

Para Moraes, a motivacdo de um profissional
da saude é diretamente proporcional ao seu interesse
pelo aprimoramento técnico/cientifico. “Dessa forma, a
constatacao de que o conjunto das evidéncias cientifi-
cas aponta para a pratica de uma Odontologia menos
isolada e mais integrada aos demais segmentos da sau-
de permite ao dentista interagir com profissionais dife-
rentes e integrados ao nobre conceito da promocéao da
saude. Atualmente deixamos de ser “tapa-buracos™ ou
“tiradentes’ e passamos a integrar a equipe multidisci-
plinar de saude, composta por médicos e a sua parcela
de colaboracédo para o bem-estar do paciente. Aqueles
que ndo incorporarem esse pensamento estarao a mar-



gem da Odontologia baseada nas evidéncias cientificas
e correm o sério risco de serem confrontados com inu-
meros problemas frente ao exercicio da profissdo, como
os de ordem ética e legal, inclusive”, prevé.

De fato, a Odontologia baseada em evidéncias
oferece informacgdes e conhecimentos cientificos dis-
poniveis para toda comunidade da 4rea da saude. Os
profissionais devem ser motivados a buscar esses no-
vos conhecimentos da Periodontia Médica, uma vez
que toda pratica clinica deve ser baseada em evidén-
cias. “E importante que o cirurgido-dentista reconhe-
ca a cavidade bucal como um dos muitos sistemas do
organismo, tendo conhecimento abrangente e atua-
lizado para definir diagndsticos e direcionar terapias
da melhor maneira possivel. Essa mudanca na postura
dos profissionais auxiliara também na incorporacao
destas informacodes pelos pacientes durante a pratica
clinica didria. A educacao dos pacientes também é fun-
damental. Cabe ao cirurgido-dentista, engajado nas
atualidades cientificas, expor a eles como as desordens
periodontais podem adversamente, interferir em sua
salde geral. E, deste modo, a pratica clinica baseada
em evidéncias auxiliara o profissional na execucao do
tratamento mais adequado, associado a medidas de
prevencao, tanto do ponto de vista periodontal como
sistémico’, garante Fernanda.

Para motivar os profissionais, conforme Daiane,
é necessario ressaltar aimportancia da associacao entre
as doencas periodontais e os fatores abordados na Pe-
riodontia Médica, como por exemplo, a elevada morbi-
dade e mortalidade das alteragdes de saude geral estu-
dadas, especialmente das doencas cardiovasculares que
representam uma significativa causa de morte, além de
elevados custos de tratamento. Essa relevancia é refor-
cada pela alta prevaléncia das doencas periodontais
que também afetam uma grande parcela da populacao.
“Sendo assim, os profissionais da saiide que incorpora-
rem estas informacdes estardo agindo como verdadei-
ros agentes de promocgao de saude, valorizando o seu
trabalho e proporcionando um melhor atendimento a
seus pacientes’, alerta.

De acordo com Tinoco, as informacgdes trazidas
pela literatura cientifica atual devem sempre estar pre-
sentes na pratica da clinica diaria. O papel do periodon-
tista neste aspecto é extremamente importante, pois
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talvez seja uma das especialidades que apresentam
maior interacdo com a area médica. “Os profissionais
deveriam ser estimulados a freqlientar cursos de edu-
cacdo continuada anualmente para se manterem atuali-
zados. Neste aspecto, o papel da Sobrape e das revistas
cientificas é fundamental para veicular estas informa-
¢oes e participarem do processo’, afirma.

PROFISSIONAIS DA SAUDE

De natureza multidisciplinar, a Periodontia Mé-
dica em consultério podera levar os cirurgides-den-
tistas a atuarem como verdadeiros profissionais da
area da saude. Para Moraes, nem todos os colegas de
profissao estdo aplicando esses novos conhecimentos
de forma ampla e integrada, especialmente os nao
acostumados as especialidades clinicas de base, como
a Periodontia e a Semiologia. “E dificil valorizar esse
novo conceito para quem nao valoriza as conseqiién-
cias dos processos infecto-inflamatérios a que podem
se submeter 0s nossos pacientes. A constatacao sobre
a mutua interacdo entre os problemas odontolégicos
e os sistémicos deveria levar toda a classe de cirurgi-
des-dentistas (independentemente da especialidade),
a buscar a melhor compreensao sobre os dados rele-
vantes para a promocao de saude, dentro da literatura
cientifica e da vivéncia profissional’, acredita.

A Periodontia Médica se preocupa
em investigar a dindmica das relacées
entre o periodonto e a saude geral
do paciente, resultando numa nova
abordagem terapéutica e preventiva
para o periodontista, aproximando-o
mais do campo médico e afastando-o
do padrao ‘cirurgico-restaurador’
da Periodontia tradicional.”
Daiane C. Peruzzo
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Outra questao apontada por Moraes é a atitude,
como por exemplo um médico ou dentista fumante
que cobra de seu paciente o abandono do habito, por-
que pode comprometer a salde da boca e do corpo.
“Isso ndo significa dizer que vamos passar a atuar, tam-
bém, como médicos, do mesmo modo que eles nao
passarao a cuidar dos problemas de ordem dentaria e
periodontal. O importante é a ampliacdo da visdo ho-
listica, como ja citei, tanto de um lado quanto de outro
€ 0 nosso posicionamento sério em relacdo aos fatores
de risco a que estamos submetidos - nés e os pacien-
tes” afirma.

Atualmente os cardiologistas, os pneumologis-
tas, os endocrinologistas, os pediatras, os clinicos e os
obstetras, mais embasados, ja reiteram a importancia
do acompanhamento odontolégico, indicando profis-
sionais ou encaminhando ao dentista de confianca do
paciente. Da mesma forma que os cirurgides-dentistas
estao abandonando o habito de “pedir licenca” para
tratar determinada condicdo bucal (o que sé ele pode
determinar a partir de um correto diagndstico), passan-
do a compreender que a decisdo sobre 0 momento de
intervir em um problema ou necessidade bucal pode
variar, mediante o risco que envolve a saude geral e a
elegibilidade daquele tratamento.

Os protocolos hoje devem ter
uma visdo holistica do paciente,
sabendo que certas doencas
sistémicas podem interferir no curso
e na progressao da doenca
periodontal, e esta tem um potencial
de melhorar certas condicbes
sistémicas dos pacientes.”
Eduardo Tinoco
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“Esta relagao requer que o cirurgido-dentista se
incorpore as equipes de saude de forma propositiva e
proativa’, acrescenta Oppermann. “Menciono isso, uma
vez que raramente o cirurgido-dentista é encontrado em
grupos de atuacao de usudrios em risco como de aten-
cao a diabéticos, cardiopatas, gestantes, etc. Quando esta
presente, em geral, tem uma posicao reativa, isto &, rea-
liza tarefas ‘preventivas” de sua drea, tais como ensinar a
escovar os dentes e ter habitos de dieta saudaveis. Isto é
muito pouco, quase nada. O que é preciso é um profis-
sional que tome a si 0 caso do paciente, analise os indica-
dores presentes, estabeleca o grau de risco, planeje me-
didas de intervencao e saiba como avaliar seu impacto
sobre a condicao do paciente. Outro aspecto essencial é
a atuacao coletiva do profissional da area de saiide onde
as consideragoes a serem feitas também sdo largamente
negligenciadas pelo cirurgido-dentista’, adverte.

Fernanda acha que o maior conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre a relagdo da doenca perio-
dontal com as diversas alteragdes sistémicas que podem
acometer seus pacientes ira torna-los, de fato, profissio-
nais da area da saude, e ndo apenas “especialistas do
meio bucal” Sendo assim, os profissionais terdao capa-
cidade de realizar um tratamento mais individualizado,
preocupando-se ndo apenas com a condicao bucal do
paciente, mas com sua salde de maneira mais ampla.

“E de extremaimportancia que os cirurgides-den-
tistas estejam cada vez mais atualizados sobre a literatu-
ra, buscando conhecer os novos avancos cientificos da
Periodontia Médica. Apenas com melhor conhecimen-
to, os profissionais poderdo modificar seus conceitos
quanto a abordagem dos pacientes na consulta inicial e
ao longo do tratamento, direcionando uma terapia indi-
vidualizada e que ressalte a conscientizacao do pacien-
te quanto a sua participacao nos resultados esperados,
tanto no ambito bucal como sistémico. Essa nova pos-
tura dos cirurgides-dentistas, frente aos avancos cienti-
ficos da Medicina Periodontal, propiciara a realizacao de
tratamentos mais efetivos, beneficiando o prognéstico
das terapias instituidas”, diz Fernanda.

Compartilhando dessa idéia, Daiane lembra
que a definicdo precisa da natureza da relacao entre as
doencas periodontais e as doencas sistémicas oferece
condicdes para que os cirurgides-dentistas interajam
como verdadeiros profissionais da 4rea da saude, pro-



Eduardo Tinoco

movendo bem-estar ao paciente como um todo e nao
somente se preocupando com a cavidade bucal. “No
entanto, para a ado¢ao de uma pratica baseada em
evidéncias frente a Periodontia Médica, a qual pode
influenciar tanto a tomada de decisdes quanto a im-
plementacdo de praticas e condutas clinicas, requer
uma avaliagdo criteriosa das evidéncias disponiveis,
para que cada profissional possa adotar a atitude mais
adequada diante de seus pacientes.”

Ter cirurgides-dentistas atuando como profissio-
nais da drea da saude ja acontecia em parte com a Pe-
riodontia e os estudos na drea médica vem chamando
a atencao dos médicos para este fato. “Hoje, existe uma
nocao por parte da drea médica de que as interagdes en-
tre a salide oral e a saude geral talvez sejam maiores do
que imagindvamos. Um exemplo disto é o aumento de
artigos relacionados a Periodontia Médica, publicados
em periddicos de Medicina. Isto por si sé reflete a impor-
tancia que o assunto vem ganhando’, afirma Tinoco.

BENEFICIOS

As mudancas cientificas sdo estimuladas e em-
preendidas visando sobretudo melhorar a qualidade
de vida do ser humano. Dessa forma, as vantagens da
pratica da Medicina Periodontal para cirurgides-den-
tistas e pacientes é incontestavel. “Como beneficio ou
consequliéncias positivas da associacao dessas areas da

[ Medicina Periodontal ]

Ciéncia, serd uma valorizacdo muito maior da Perio-
dontia, com a indicacado, cada vez mais freqliente, de
pacientes ao dentista pela comunidade médica; além
da implementacao de politicas preventivas em rela-
¢do a doenca periodontal, problemas cardiovasculares,
diabetes, estresse, osteoporose, combate ao tabagismo,
entre outros problemas comportamentais e sistémicos
que estdo sendo relacionados a doenca periodontal. Ha
também beneficios diretos tanto para o paciente quanto
para o profissional, uma vez que essa abordagem mais
ampla tende a resultar em melhorias para o diagnéstico,
o tratamento, o progndstico e as medidas preventivas
mais especificas para os pacientes’, declara Daiane.

Conforme Moraes, nessa interagao, a Odontologia
sai mais fortalecida, pois os seus profissionais passam a
necessitar de um preparo técnico e cientifico idéntico,
tanto nas disciplinas de base, (como, por exemplo, a Ana-
tomia, a Histologia, a Imunologia, a Fisiologia, a Bioquimi-
ca e a Farmacologia), quanto nas disciplinas de atividade
clinica, caso da Periodontia. “Isso sem falar nos canais de
atualizacdo conjunta, como revistas e congressos, que
passam a incluir médicos, dentistas e outros profissionais
de saude nas mesmas rodas de discussao dos temas de
interesse comum. Para os profissionais, esse novo para-
digma emergente a partir da Medicina Periodontal sig-
nifica maior responsabilidade e, a0 mesmo tempo, maior
seguranca frente ao controle da ocorréncia de complica-
¢oes e melhor previsibilidade quanto aos resultados te-
rapéuticos. Quanto ao paciente surge o maior beneficio,
pois os profissionais de saude, atuando de forma mais in-
tegrada e embasada, levam a uma percepg¢ao mais clara
sobre as varidveis que conduzem ao sucesso de suas te-
rapias ou das a¢ées de prevencao, facilitando o caminho
para a promocao de saude integral’, diz.

Segundo Moraes, ainda, a Odontologia, a Medi-
cina e os outros segmentos de salde precisam discutir
continuamente as evidéncias cientificas que surgem e
algumas atitudes protocolares conjuntas que incluam o
que de melhor podem oferecer a promocdo de saude.
“Assim, ambientes, como o das UTls, centros médicos e
comunitarios e unidades de amparo a criangas, pacien-
tes em condi¢des especiais e idosos, devem contar com
aquilo que de melhor podem oferecer todas as especiali-
dades de saude, incluindo a Odontologia’, acrescenta.

Tendo em vista 0s novos conceitos propiciados
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com os avan¢os da Medicina Periodontal, uma mudan-
¢a nos paradigmas da abordagem inicial e do tratamen-
to periodontal, de acordo com Fernanda, beneficiara
de modo geral as areas da saude, tanto a Odontologia
quanto a Medicina.“E importante que essa inter-relacao
explorada na Medicina Periodontal seja amplamente
divulgada, uma vez que grande parte dos pacientes e
profissionais da saude ainda ndo reconhece a potencial
infeccdo que pode existir no meio bucal. Esse reconhe-
cimento facilitaria os tratamentos médicos e periodon-
tais, favorecendo os prognosticos das terapias institui-
das e beneficiando os profissionais. Os pacientes, neste
contexto, seriam da mesma forma cada vez mais benefi-
ciados por melhor resultados clinicos e satisfacao frente
aos tratamentos, tanto do ponto de vista periodontal
quanto médico” ressalta.

JaTinoco acredita que com o aumento das infor-
macodes geradas e estudos cientificos sendo publicados
na midia leiga, a tendéncia é que os pacientes passem
a exigir do profissional um conhecimento maior da area
médica. “Outra tendéncia é que, com o passar dos anos
e o aumento dos estudos longitudinais, as associacdes
realmente existentes prevalecam e outras desaparecam
silenciosamente”, destaca.

Paralelo a isso, Oppermann acredita que a Odon-
tologia e o cirurgido-dentista precisam superar o mo-
delo-imagem excessivamente tecnicista associado a
profissao. Por exemplo: os implantes representam uma
revolucao tecnoldgica e técnica consideravel. Sua utili-
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zagao veio a colaborar na superagao de graves limita-
¢oes dos procedimentos rebilitadores tradicionais. En-
tretanto, o aumento na prevaléncia e na gravidade de
lesdes periimplantares, descritas na literatura recente,
indica que pouco ou quase nada a profissao faz para que
nao recaisse sobre esta técnica as mesmas mazelas que
levavam a perdas de proéteses e dentes no passado”.

Segundo ele, ainda, os implantes sdo um avanco
da chamada tecnologia dura.”A Odontologia precisa de
avancos da mesma magnitude na chamada tecnologia
branda, isto é, no desenvolvimento de processos, proce-
dimentos e rotinas que garantam longevidade para os
trabalhos restauradores, manutencao da saude dos pa-
cientes tratados e a perspectiva de medidas preventivas
que alcance a todos de acordo com suas necessidades.
Infelizmente, nos quase 150 anos de profissao académi-
ca este tipo de tecnologia foi muito pouco valorizado
por profissionais e pacientes ainda que dele dependa
toda a parafernalia sofisticada que hoje colocamos nas
bocas” lembra.

“Se quisermos mudar o perfil epidemioldgico da
populacao para um de melhor salide é necessario que
se contemplem medidas terapéuticas mais longevas.
Néo vejo como isso possa ser alcancado mantendo a
Odontologia longe da atuagdo com as demais areas da
saude. A Periodontia tomou uma iniciativa que eu sin-
ceramente espero nao se restrinja a ela. Toda a Odonto-
logia necessita estar melhor integrada a area da saude’,
conclui Oppermann.

Néo hd como estabelecer um
protocolo de abordagem. Ele
fatalmente seria ou muito simples
para abarcar a multifatoriedade
da questdo ou muito complexo
para dar uma idéia das especificidades
que esta relagao contém.”

Rui Oppermann




