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RESUMO

A salde bucal é de extrema importancia na saude geral do individuo, sendo o canal de entrada
para diversos patogenos, desta feita ndo pode ser negligenciada. Trazendo para a realidade da
Policia Militar no Maranh@o observa-se que muitos pacientes s6 procuram o tratamento
odontolégico depois que o problema estd em um estagio mais avancado, sendo necessario
condutas mais invasivas no elemento dental. Por vezes, hd a indicacdo de tratamentos
especializados, 0s quais ndo sdo oferecidos na corporacgdo, além de serem mais dispendiosos.
Diante disso, o objetivo deste trabalho & propor um projeto de intervencdo no setor da
Odontologia da PMMA, o qual implicard em uma Inspec¢do Periddica Odontoldgica (IPO) de
todos os militares da ativa da Instituicdo com o fim de detectar precocemente lesdes bucais,
além de fornecer informacdes aos pacientes sobre uma boa higiene bucal. Tal medida se mostra
uma conduta viavel devido ao baixo custo, e ainda mais, possibilita um controle eficaz e

padronizado a partir de indices utilizados mundialmente, como 0 CPO-D e o CPI.

Palavras-chave: Salde Bucal. Inspec¢édo Periddica Odontoldgica. Epidemiologia.



ABSTRACT

Oral health is of extreme importance in the general health of the individual, being the entry
channel for several pathogens, this time it cannot be neglected. Bringing it to the reality of the
Military Police in Maranhdo, it is observed that many patients only seek dental treatment after
the problem is at a more advanced stage, requiring more invasive conducts in the dental
element. Sometimes, there is an indication of specialized treatments, which are not offered in
the corporation, in addition to being more expensive. In view of this, the objective of this work
IS to propose an intervention project in the Dentistry sector of the PMMA, which will imply a
Periodic Dental Inspection (IPO) of all the active Military of the Institution in order to detect
early oral lesions, in addition to providing information patients about good oral hygiene. Such
a measure proves to be a viable conduct due to the low cost, and even more, it enables an
effective and standardized control based on indices used worldwide, such as the CPO-D and
the CPI.

Keywords: Oral Health. Periodic Dental Inspection. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Projeto de Intervencdo, realizado pelo Curso de
Especializacdo em Gestdo de Seguranca Publica (CEGESP), é fruto da parceria da
Universidade Federal do Maranhdao com a Policia Militar do Maranhdo (PMMA), como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista em Gestdo de Seguranca Publica do
ano 2023.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir das observacées como oficial da
PMMA, especificamente na atuacdo como oficial dentista no setor de Odontologia da
Instituicdo. Percebe-se que a procura pelos servi¢os odontoldgicos ocorrem muitas das vezes
apos o problema instalado, o que encarece os procedimentos além de aumentar a necessidade
de tratamento especializados, os quais ainda nao dispomos na Divisdo Odontoldgica.

Destarte, ao final da referida pesquisa propomos uma Inspecdo Periddica
Odontoldgica (IPO) a qual tera o objetivo de avaliacGes periodicas da salde bucal dos
militares da ativa da PMMA com o intuito de se evitar a instalacdo de doencas bucais, bem
como o seu agravamento. Além disso, como segunda proposta, temos a criacdo de um manual
com a determinacdo dos indices que serdo avaliados pelos oficiais do corpo de saude com o
fim de padronizar os dados coletados e facilitar ao setor da Corporacao a realizar politicas

publicas direcionadas de acordo com a necessidade do publico.
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2 INTERESSADO

A unidade beneficiada com o Projeto de Intervencdo (PI) € a Diretoria de Saude e
Promocao Social (DSPS), em especifico a Divisdo de Odontologia. A proposta é aplicar a IPO
em todas as unidades da Policia Militar do Maranhao que possuem consultério odontoldgico,

para que com isso alcance o maior nimero de servidores possivel.
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3 PROBLEMA

Ao trabalhar no Centro Odontolégico da Policia Militar do Maranhédo do ano 2018
até o ano corrente, observou-se que a demanda do setor ocorre de forma espontanea e €
decorrente em sua maioria por motivos de dor. Diante disso, temos que para 0 quadro
sintomaético ocorrer, o problema de satde bucal ja esté instalado, fato que se ocorresse politicas
preventivas, a procura corretiva, em sua grande maioria, seria evitado.

Ademais, quanto mais avancado a lesdo bucal ou dentaria, além de ocasionar mais
danos as estruturas, acaba por demandar condutas mais especializadas. Ocorre que a
Odontologia da PMMA nao fornece tais servigos, temos apenas aqueles mais “basicos”. Com
isso, uma forma de diminuir a necessidade de servigos especializados, é uma atuacdo
preventiva e/ou corretiva precoce as quais se evitam a instalacao e/ou progressdo da doenca.

Desta feita, o setor de saude odontoldgico da Instituicdo precisa adotar politicas
preventivas que busquem acompanhar o publico-alvo atendido no setor. Uma solugéo seria
uma inspecéo periddica odontoldgica dos militares, esta que iria avaliar as estruturas extraorais
e intraorais com o intuito preventivo e uma atuacdo corretiva precoce. Diante disso, surge a
pergunta, como implantar a Inspecdo Periddica na Policia Militar do Maranhdo de forma

efetiva?
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4 JUSTIFICATIVA

“A saude comega pela boca”, essa frase tornou-se uma afirmagdo comum no meio
odontoldgico e na sociedade. E pela boca que o individuo entra em contato com o meio externo,
sendo os seus cuidados negligenciados muita das vezes. Manter uma boa saude bucal pode
prevenir a proliferacdo de fungos e bactérias que dependendo do caso podera atingir outros
6rgéos e levar a complicagdes bem sérias, como por exemplo a endocardite bacteriana.

Em virtude disso, a prevencdo € um instrumento que deve ser utilizado com
frequéncia por qualquer entidade publica ou privada como forma de se evitar a complicacéo
das doencas bucais, o intuito € de intervir o mais rapido possivel. A intervencdo precoce além
de ser menos onerosa, permite que a demanda por servicos especializados diminua.

Com isso, a implantacdo de uma Inspecéo Periddica Odontologica podera ajudar na
diminuicdo dos gastos odontoldgicos a médio e longo prazo, além de diminuir a necessidade
do militar de se ausentar do servigo em decorréncia de uma urgéncia odontoldgica. Diante dessa
realidade, propomos a IPO para todos os militares da PMMA, além da criagdo de um “Manual
de Instrucdes para Avaliacdo Bucal na Inspecdo Periddica Odontologica dos Militares do
servico Ativo da Policia Militar do Estado do Maranhao”, para a utilizacdo dos Oficiais do

Quadro Odontolégico da Corporacao nas avaliacdes de rotina na Odontologia.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Padronizar a avaliacdo periodica dos militares na Divisdo de Odontologia da PMMA.

5.2 Objetivos Especificos

o Demonstrar a importancia da avaliagdo periddica na Odontologia;

o Caracterizar as doencas que podem ser prevenidas;

o Propor um manual de avaliacdo odontolégica como referéncia para o Oficial Cirurgido-
dentista;

o Coletar dados para politicas de satde mais efetivas.
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 Odontologia Preventiva

Conceituar o que seria saude ndo é algo tdo simples, uma definicdo que
perdurou desde a Antiguidade até o século XXI, é que se resumia em simplesmente a
auséncia de enfermidade, tal conceito foi mudando ao longo dos anos, até que em 1947,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a definiu como: “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga”. No Brasil, o dia 05 de
agosto é definido como o dia Nacional da Saude, a data foi instituida pela Lei Federal n°
5.352/1967, com o intuito de estimular a consciéncia de todos em relagcdo a pauta.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Em relacdo a saude geral do individuo ndo podemos esquecer que a salde
bucal € uma importante area a qual ird afetar diretamente a vida do cidaddo. As doengas
bucais quando ndo evitadas ou tratadas poderdo desencadear vérias mazelas, entre elas:
comprometimentos sistémicos, 0s quais possibilitardo até a morte do enfermo; as perdas
de elementos dentarios, onde sua auséncia dificultardo o processo de mastigacao, o que
indubitavelmente comprometera a nutricdo; comprometimento em sua estética, resultado
da auséncia dentéria, o que ird afetar seu convivio social, entre outras. (OLIVEIRA, 2023)

Quando trazemos o assunto saude para o ambiente de trabalho temos que é
notdrio o avanco que a humanidade tem perpassado ao longo dos anos, a busca pela
efetividade e produtividade tem sido uma méaxima entoada em qualquer instituicdo
publico ou privada. Diante desse cenario, é necessario um olhar sensivel ao trabalhador
com o intuito de se verificar até que ponto essa pressdo por resultados podera estar
interferindo em sua saude fisica e mental. (MOZER, 2019)

O absenteismo que se traduz no afastamento profissional do seu ambiente de
trabalho em decorréncia de enfermidades, podera fazer com que haja alteracao nas escalas
de servigo, acumulo de fungdes pelos demais funcionarios, além de termos trabalhos a se
fazer acumulados. Este absenteismo pode ocorrer pelo afastamento total do profissional
de suas funges regulares, ou podemos ter um absenteismo de corpo presente, no qual o
individuo ndo consegue desenvolver suas fung¢des de forma efetiva em decorréncia de seu
quadro de saude debilitado. Com isso, a busca pela satde deve ser uma constante de toda
a sociedade. (MOZER, 2019)



15

A saude bucal, a qual ndo pode ser dissociada do individuo por completo, é
definida nas palavras de Rovida et al (2013, p. 230) como “um padrdo de satde das
estruturas bucais, permitindo que o individuo possa falar e viver em sociedade, sem
doenca ativa, desconforto ou embaraco e que, dessa forma, contribui para o bem-estar
geral”. Temos no referido conceito, uma semelhanga daquilo que é a definicdo da saude
geral do ser humano, ndo se busca mais apenas a auséncia de doencas, e sim algo além, o
viver de forma digna e confortavel dentro da sociedade.

No mundo estima-se que ha mais de 08 (oito) bilhdes de pessoas, dentro desse
publico a OMS cita um numero de quase 3,5 bilhdes de individuos que possuem alguma
doenca bucal. Nesse cenario, observa-se a importancia de um olhar mais proativo nessa
area, direcionando politicas publicas mais eficientes as quais possam possibilitar uma
melhora na assisténcia odontoldgica, além de acGes preventivas com o intuito de
manutencdo de uma boa higiene bucal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

No Brasil, dados do ultimo levantamento Nacional de Satde Bucal (SB Brasil
2010), entre as doengas bucais mais prevalentes, teremos: doencas periodontais, caries
dentarias, lesdes bucais, cancer de boca, mau halito, placa dentaria, tartaro e gengivite.
Dentre essas, boa parte pode ser prevenida com uma higienizacdo adequada e visitas
periddicas ao profissional capacitado. Importante lembrar que o SB Brasil 2020 ja era
para estar concluso, porém devido ao periodo pandémico houve uma readequacdo de
calendario, esses dados serdo importantes para verificar os resultados da Gltima década.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

Nas palavras de Almeida e Ferreira (2008, p. 2135), podemos verificar a
importancia da epidemiologia no contexto da saude bucal:

A epidemiologia é importante nesse contexto, tanto para conhecer o perfil da
distribuicdo das principais doencas bucais, como para monitorar riscos, avaliar

0 impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para 0s
programas e indicar novos caminhos.

Outro ponto importante que ira influenciar bastante numa politica preventiva
eficaz € a capacitacdo dos profissionais da area com o fim de humanizar os atendimentos.
O medo do dentista acaba por afastar alguns pacientes do consultério odontoldgico, entdo
um treinamento especifico com os profissionais para que consigam diminuir a ansiedade
e proporcionar um atendimento humanizado aos pacientes se faz crucial. A relagéo

paciente/profissional devera ocorrer de forma empatica, compreensiva, clara e respeitosa,
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atitudes que influenciardo na cooperacdo durante todo o tratamento. (PEREIRA et al,
2019)

Nesse cenério, quando os dados epidemioldgicos sdo coletados e utilizados
em determinado grupo, permite um acompanhamento continuo do individuo o que ira
afetar diretamente em sua saude. Além disso, o controle das politicas de prevencgédo
adotadas é mais facilmente realizado o que permite uma melhor gestdo dos recursos
publicos. Quando trazemos para o publico especifico que é o policial militar, este que
pela natureza da profissdo, constantemente esta exposto a niveis de estresse acentuado o
que influencia sobremaneira na sua qualidade de vida, politicas de salde para este
profissional se torna primordial. (GOMES; SILVA, 2022)

Cerqueira (2021, p. 25) cita a importancia de se identificar as caracteristicas
do perfil epidemiolégico da populagédo que sera atendida:

De acordo com os preceitos de Promog¢éo de Salde, o tratamento da doenca
carie visa restabelecer o equilibrio e a saude bucal do paciente por meio do
controle dos fatores etiol6gicos, como remog¢do do biofilme, educacéo e
instrucdo de higiene e dieta, além da aplicacdo de fluoretos. Para melhor
identificar os principais grupos de acbes de promocédo, de protecdo e de
recuperacdo da salde a ser desenvolvidos prioritariamente, é necessario
conhecer as caracteristicas do perfil epidemioldgico da populagdo ndo s6 em
termos de doencas de maior prevaléncia, mas também quanto as condigdes
socioecondmicas da comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas

necessidades de salde — sentidas ou ndo —, ai incluida por extensdo a
infraestrutura de servicos disponiveis.

Além da importancia do perfil epidemioldgico, ha também a necessidade de
acOes de recuperacdo, as quais irdo possibilitar o diagndstico precoce e a intervencdo

imediata, nas palavras de Cerqueira (2021, p. 25), temos:

O diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o
tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progressdo da
doenca e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos
decorrentes. Na doenca carie, o ideal é que se faga o diagndstico da doenca nos
estagios iniciais, ou seja, lesdes em esmalte com a ATF por profissionais ou
uso de selantes oclusais. Quando a presenca de lesdo cariosa cavitada em
dentina torna-se um fator retentivo para biofilme, se faz necessaria uma
intervencdo mais invasiva para remover o tecido cariado e selar a cavidade
(realizar as restauragdes), a fim de devolver ao paciente condicfes para efetivo
controle do biofilme.

Diante disso, a IPO é de fundamental importancia pois entre outas coisas, ira
permitir: verificar a condicao da satde bucal do publico-alvo, identificar de forma precoce
lesGes assintomaticas, observar as principais necessidades de tratamento, facilitar o

acesso do policial ao setor de Odontologia da PMMA, possibilitar que o paciente possa
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aprender como identificar uma boa higiene bucal e manté-la, promover satde bucal na
corporagédo. (GOMES; SILVA, 2022)

6.2 Exames indicados na Inspecéo Periddica Odontoldgica (IPO)

A IPO tem por objetivo verificar a condigéo atual da saude bucal do policial
militar da ativa, se este esta em condi¢des salutares para o0 bom desempenho profissional
e militar. A avaliacdo odontoldgica possibilitarda o diagndstico das principais doencas
bucais em estagios iniciais, além de possibilitar tdo logo possivel a sua intervencao. Trés
sdo 0s exames primordiais nesse estagio diagndstico, o exame estomatologico, 0 exame
periodontal e o exame da condicdo dental em relacdo a carie. Dentro dos exames serdo
utilizados indices (CPO-D e IPC) recomendados atualmente pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) e pelo Ministério da Satde, com o intuito de padronizacao e possibilitar

a comparacao entre outras instituicdes e ao longo do tempo.

6.2.1 Exame Estomatoldgico

A cavidade bucal faz parte do sistema do trato gastrointestinal, as alteraces
nesta parte do corpo humano poderdo trazer consequéncias para a saude geral do
individuo. Para poder identificar anormalidades nessa area € necessaria uma correta
avaliacdo extraoral e intraoral, com verificacdo de todo sistema estomatognatico, ndo
apenas as estruturas dentais e de suporte. A utilizacdo de exames complementares
(radiografias, exames de sangue, etc) sdo de grande valia para um correto diagnéstico da
lesdo bucal. (DOGENSKI, 2019)

O exame estomatoldgico entre outras anomalias, podera identificar o cancer
bucal, este conceituado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) como “um tumor
maligno que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu da boca,
lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua”. Este cancer é o mais
comum em homens com idade acima dos 40 anos, sendo o diagnostico precoce
responsavel por 95% da cura da doenca. Importante frisar que o seu inicio ocorre de forma
silenciosa e 0 paciente ndo apresenta sintomatologia, sendo o retorno ao dentista a cada 6
meses o periodo ideal para avaliacio e prevencdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

A avaliacdo clinica devera ocorrer de forma fisica através da inspecéo visual

e a palpacdo. Consistird na analise extraoral e intraoral, aquela através da inspecdo da
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superficie da pele (cabeca e pescoco), glandulas salivares maiores (parétida,
submandibular e sublingual), estruturas externas da face (nariz, labios, bochechas,
queixo), articulacdo temporomandibular e sistema linfatico. Na regido intraoral temos
mucosa labial, sulco vestibular, lingua, assoalho da boca, palato duro e mole, orofaringe,
tonsilas palatinas e gengiva. (BRANCO JUNIOR, 2018)

6.2.2 Exame Periodontal

A doenca periodontal é caracterizada por uma inflamacéo nos tecidos que d&o
suporte aos elementos dentais, sendo uma das causas mais relacionadas a perda dentéaria
em pacientes adultos. Esta patologia se inicia primordialmente pelo acimulo de biofilme
na superficie do dente, porém é uma doenca multifatorial possuindo outras causas
associadas, como: alinhamento dentario alterado, habitos parafuncionais, respiracéo
bucal, fatores genéticos, entre outros. (LINS et al, 2011)

Atualmente a doenca periodontal é dividida em gengivite e periodontite, esta
podendo ser agressiva ou crbnica. Nas palavras de Antonini et al (2013), a gengivite é
caracterizada por “uma inflamagdo resultante da presenca de bactérias localizadas na
margem gengival, e pode difundir-se por toda a unidade gengival remanescente”. Neste
estagio da doenca ha apenas o comprometimento do periodonto de protecdo (constituido
pelo complexo mucogengival e composto pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e
pela unido mucogengival e mucosa alveolar), possuindo como caracteristicas clinicas
mais corriqueiras aquelas associadas ao quadro inflamatorio: edema, vermelhiddo e
sangramento. (ANTONINI et al, 2013)

Antonini et al (2013) também conceitua o que seria a periodontite, de acordo
com o autor se trata de “uma lesdao inflamatéria de carater infeccioso que envolve os
tecidos de suporte dos dentes, levando a perda de inser¢cdo conjuntiva, 0sso alveolar e
de cemento radicular”, ou seja, nesse estdgio da doenga além de termos o
comprometimento do periodonto de protecdo, temos também o do periodonto de
sustentacdo. Ira apresentar além das caracteristicas clinicas da gengivite, a perda 0ssea
alveolar, presenca de bolsa periodontal e a perda de insercdo conjuntiva. Pode ser
dividida em periodontite cronica ou periodontite agressiva, esta caracterizada por uma
répida instalacdo da patologia, e aquela por uma evolucdo mais gradual. (ANTONINI et
al, 2013)
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Lopes et al (2011) realizou um estudo para verificar o impacto das doencas
periodontais na qualidade de vida das pessoas, o autor cita que: “A doenga periodontal
e a cérie sdo altamente prevalentes e interferem na qualidade de vida das pessoas em
diversos aspectos além do fisico, como na funcdo mastigatdria, na aparéncia e até nas
relagdes interpessoais”. Apos andlise critica de estudos que relacionavam doenga do
periodonto e qualidade de vida (QV), o autor chegou a conclusdo de que as condigdes
periodontais estdo relacionadas a piores indices de QV.

Um dos parametros utilizados para verificar a condicdo periodontal é o indice
Periodontal Comunitario, foi desenvolvido pela OMS com o intuito de verificar a
condicdo periodontal de populacbes de uma forma simples e rapida em estudos
epidemioldgicos. Como todos os indices possui vantagens e limitacGes, como Chalub e
Péret (2010, p. 159) citam que:

As maiores vantagens do CPI sdo simplicidade, rapidez, facil utilizagdo e
uniformidade internacional. Entretanto, suas limita¢cBes incluem registro
parcial; exclusdo de importantes sinais de doenca periodontal prévia, tal como

perda de insercdo e perda dssea; falta de registro da mobilidade dental; e
auséncia de qualquer marcador de atividade ou susceptibilidade a doenca.

6.2.3 Exame da condicdo dental em relacdo a carie dentaria

A cérie dentaria ndo tratada em dentes permanentes é a patologia mais

prevalente em todo o globo, atingindo cerca de 2,4 bilhdes de pessoas, desta forma é

nitido que enfrentamos um problema de satde publica mundial. De acordo com Batista,
Vasconcelos e Vasconcelos (2020, p. 171):

As lesbes cariosas ndo tratadas comprometem a qualidade de vida da

populagdo acometida, desenvolvendo consequéncias como dor, dificuldade de

ingestdo de liquidos, distarbios de sono e maiores riscos de consultas
odontolégicas de emergéncia, por exemplo.

A patologia é conceituada em uma doenga multifatorial, infecciosa,
transmissivel e dieta  dependente, ocasionando um processo  de
remineralizacdo/desmineralizagdo desregulado. Em relagdo as causas que a
desencadeiam, muitas teorias ja foram preconizadas, iniciando pelo Diagrama de Keyes,
o qual relacionava o seu surgimento a partir da interacdo entre microrganismos, dieta e
dente suscetivel, em seguida, tivemos Newbrum acrescentando o fator tempo nesse

processo (LIMA, 2007). Porém, ainda assim verificou-se que a patologia era bem mais
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complexa do que se imaginava, um dos conceitos mais atuais sobre sua etiologia temos o
de Gomes (2022, p. 98):
A cérie dentaria é mediada por biofilme, modulada por dieta, doenca
multifatorial ndo transmissivel e dindmica, resultando em perda mineral dos
dentes. E determinada por fatores bioldgicos, comportamentais, psicossociais
e ambientais. Como consequéncia desse processo, desenvolve-se uma leséo de
cérie.
Para avaliar a carie dentaria em determinada populacéo temos o indice CPO-
D, este que foi formulado por Klein e Palmer no ano de 1937, e é utilizado em vérias
pesquisas no mundo todo. No CPO-D ¢ verificado os dentes cariados (C), os elementos
perdidos (P) e aqueles que possuem algum tipo de obturacdo (O), o D significa que a
unidade de medida é o dente. Ao longo do tempo o indice CPO-D da populacéo brasileira
diminuiu consideravelmente, passando de 7,3 na década de 80, para 2,1 em 2010, porém

ainda abaixo daquilo preconizado pela OMS que é de até 1,1. (AGNELLI, 2015)

6.3 Manual de instrucdes para Avaliacédo Bucal

A Policia Militar do Maranh&o possui atuacdo em todo o Estado, possuindo,
em 2023, 10 consultérios odontolégicos localizados nos municipios de: Sdo Luis,
Rosério, Chapadinha, Bacabal, Pindaré, Caxias, Timon, Imperatriz, Agailandia e Balsas.
A dindmica de cada consultério altera um pouco de acordo com as parcerias instituidas
ao longo do tempo, tendo oficiais dentistas e/ou cirurgides-dentistas civis, atendendo
apenas militares e/ou a sociedade civil.

Com isso, surge a necessidade de um instrumento que possa orientar 0s
profissionais durante os atendimentos, com o intuito de padronizar as avaliacfes
odontoldgicas. Além disso, 0 manual servira também para sistematizar as informacoes,
servindo como uma base de dados eficientes para a tomada de politicas de saude
assertivas e direcionadas de acordo com a demanda existente. Através dos exames e
indices ja detalhados anteriormente neste trabalho, teremos pardmetros de
reprodutibilidade e confiabilidade trabalhados mundialmente, possibilitando a
comparaco entre populagdes distintas. (BRANCO JUNIOR, 2018)
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Esta proposta de intervencdo visa melhorar o atendimento odontolégico na

Policia Militar do Maranhao, sendo implantada pela Divisdo Odontoldgica da DSPS. A

ideia € que o servigo atenda o efetivo ativo de todo o Maranhdo através das unidades

odontolégicas ja instaladas em Séo Luis, Rosario, Chapadinha, Bacabal, Pindaré, Caxias,

Timon, Imperatriz, Acailandia e Balsas. Além disso, a criagdo de um Manual de

Avaliacdo Odontologico visa a uniformizacdo do procedimento pelos profissionais

cirurgides-dentistas (oficiais e civis), o que ird possibilitar a coleta de dados para

verificacdo de indices, definicdo de metas e avaliacdo de resultados do publico-alvo.

7.1 Diagndstico do Ambiente

Conforme dados informados pela Diretoria de Salde e Promocdo Social

(DSPS) de novembro de 2023, a PMMA possui 10 unidades odontoldgicas, sendo que

o0 Centro Odontoldgico de Sao Luis possui 05 consultérios, desta forma, totalizando 15

consultérios odontolégicos em todo o Estado. Em relacdo ao quantitativo de

profissionais, segue o quadro informativo:
Quadro 01: Quantitativo de Oficiais QOSPM dentistas

UNIDADE OFICIAIS QOSPM DENTISTAS CIVIS
DENTISTAS
Séo Luis 09 0
Rosério 0 0
Chapadinha 2 3
Bacabal 1 1
Pindaré 0 3
Caxias 1 4
Timon 1 0
Imperatriz 2 0
Acailandia 1 0
Balsas 0 4
TOTAL 17 15

Fonte: Divisdo Odontol6gica (DSPS) da PMMA
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Obs. 1: Foram incluidos aqueles oficiais QOSPM que estdo exclusivamente nos
atendimentos, os oficiais que estdo utilizados em outros setores (DSPS, p. 1, p. 4.) ndo

foram levados em consideragdo no quantitativo.
7.1.1 Analise SWOT como diagnostico do ambiente
Para a analise do ambiente foi utilizado a Matriz SWOT descrita abaixo,

observa-se as seguintes caracteristicas da Divisdo Odontologica/DSPS da PMMA,

relativas a proposta de intervencdo em questao.

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
FORCAS FRAQUEZAS
S
@ | Possibilidade de Expansdo; Efetivo reduzido;
£ | Cirurgides-dentistas capacitados; Auséncia de consultorios
o | Disciplina dos oficiais do Quadro de | odontoldgicos em todas as regides;
E | Salde; N&o ha dados de quais doengas bucais
':_; Oficiais Capitées com | que acometem mais os militares da
s | especializagdo em Gestdo de | corporacdo;
< | Seguranga Publica; Recursos limitados diante da demanda
Organizacdo. existente.
@)
pd
o
L
|_
e
L
L
|_
z
L
m
=
<

Figura 01: Analise de Ambiente do Projeto Proposto para a Divisdo Odontoldgica/DSPS a luz da Matriz
SWOT.
Fonte: Autoria Prdpria (2023)

7.2 Proposta de Solucéo

Na proposta de solugdo temos a intencdo de propor uma cultura de visitas de
rotina ao profissional de saude bucal, caracterizado por nds com a sigla de IPO, Inspecdo

Periodica Odontologica. Atualmente, de forma geral, os atendimentos no setor de
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odontologia da PMMA funcionam com demanda espontanea, diante disso, uma das ideias

é possibilitar ao paciente a marcagdo de consulta, com a ideia de servir como estimulo.

Para uma solucdo adequada do problema em questdo, foi utilizado a

ferramenta Business Model Canvas como demonstrado a seguir, com o fim de melhor

visualizacdo e estruturacao.

cedidos pelas
prefeituras
municipais;
Corpo auxiliar
e
administrativo.

PARCEIROS | ATIVIDADES | PREPOSICOES | RELACIONAMENTO | SEGMENTOS
CHAVES CHAVES DE VALORES COM CLIENTES DE

Elaborar CLIENTES
Prefeituras Manual de | Avaliacdo Palestras nas
Municipais; Instrucdes Odontoldgica Unidades; Policiais

para avaliagdo | periddica com | Pesquisa de | militares e
Clinicas  de | bucal; possiblidade de | Satisfacéo; dependentes
Radiologia. Capacitacdo marcacao; Avaliacéo dos | diretos (filhos

dos atendimentos  pelo | e conjuges)

Profissionais; | Atendimento publico-alvo.

Atendimento odontologico sem

Odontolégico; | custos para o

Central de | paciente;

marcacdo de

consultas. Acompanhamento

RECURSOS | e direcionamento CANAIS

CHAVES para uma melhor | SGI;

Profissionais | saude bucal. Instagram;

dentistas da Whatsapp;

Institui¢ao; Manual de Instru¢des

Dentistas para avaliacdo bucal;

Consultérios
odontoldgicos;
Folders.

Manutengao e
odontoldgicos;

CUSTOS

reparo dos consultérios

Material odontolégico de consumo.

RECEITAS

Recursos estaduais através do orcamento
anual destinado para a area de Seguranca
Publica;

Recursos federais do FNSP provenientes de
projetos aprovados pela SSP/MA

Figura 02: Analise de Proposta de Solucdo do Projeto Proposto para a Divisdo Odontolégica/DSPS a
luz da Ferramenta Business Model Canvas.
Fonte: Autoria Prdpria (2023)

As etapas para que a proposta seja viabilizada, implantada e continuada,

passardo por: captacdo dos pacientes, central de (re)marcacgéo de consultas, confeccao de

manual da IPO, treinamento dos profissionais, atendimento propriamente dito, coleta e

analise de dados. A captacdo do paciente passa desde a propagacdo dos servicos
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disponiveis como também mostrar a importancia da satde bucal para a saude geral do
individuo. Com isso, a utilizacdo dos meios oficiais da Corporacéo (site e instagram),
SGI, e-mail dos policiais ativos, instagram da Divisdo Odontoldgica (DO), séo alguns
instrumentos que poderdo auxiliar a comunicacdo dos servicos prestados pelo setor, fato
que mostra a importancia da instalacdo do P5 da Divisdo para a efetivacdo dessa acao.

Como forma de estimular e facilitar a presenca do paciente ao consultorio
odontolégico que haveréd a possibilidade de marcacdo e remarcacdo de consultas. De
responsabilidade do P1 de cada unidade da DO, os atendimentos ocorrerdo a cada 12
meses, com disponibilizacdo de um canal de atendimento local (telefone movel) para a
efetivacdo. Para ndo atrapalhar o atendimento espontaneo dos setores, a cada turno de
atendimento sera disponibilizado trés horéarios para marcacdo. Caberd ao P1 o
agendamento correto dos pacientes, o seu reagendamento logo apos a consulta, bem como
entrar em contato com o paciente 48 horas antes da consulta, através de e-mail e telefone,
para confirmag&o da presenca.

De responsabilidade de uma Comissao da DO (criada para esse fim) cabera o
aperfeicoamento do Manual de Instruces para avaliacdo bucal na Inspecdo Periddica
Odontoldgica (IPO) de militares do servico ativo da Policia Militar do Maranhdo proposto
neste Projeto de Intervencdo. O referido documento necessita passar pelo tramite legal,
desde a confeccdo de portaria, assinatura do Comandante Geral da Instituicdo e
publicidade para conhecimento de todos. Em seguida, cabera ao P3 da DO a calibracao
dos profissionais que atuardo nos atendimentos odontolégicos, a referida acdo sera
realizada através de reunides online para diminuir os custos e facilitar a comunicagéo para
todos os cirurgides-dentistas que atuam nas unidades da Diviséo de todo o Estado.

Apbs calibracao dos profissionais, cabera a eles a correta avaliacdo clinica e
preenchimento dos dados, bem como a estimulagdo direta entre dentista-paciente para a
importancia da saude bucal. A maioria das unidades possuem um oficial do quadro de
satude da PMMA, mas havera a possibilidade também de unidades em que so teremos
dentistas civis, por isso a importancia do treinamento de todos os profissionais, para que
o servico funcione de forma sistemética e eficiente.

Ao P4 da DO ficara a responsabilidade de coletar os dados e apresentar 0s
resultados. Em seguida, essa analise da informacdo servira para planejamento de compras
pela Corporacédo, além de estudos de epidemiologia para agdes presentes e futuras do
setor de Saude.



7.3 Cronograma

Quadro 02: Cronograma de Implantacdo da IPO
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FASE

PERIODO

RESPONSAVEIS

Proposta do Projeto

Dezembro/2023

Cap QOSPM Thales

Aperfeicoamento do
Manual da IPO

Janeiro/2024

Comissao da Divisdo

Odontoldgica

Apreciacgdo / Aprovagéo

Fevereiro/2024 —

Estado Maior Geral da

para o publico-alvo

da Portaria do Manual da Mar¢o/2024 PMMA
IPO e Publicizacédo
Treinamento dos Abril/2024 P3 da Divisao
Profissionais Odontoldgica
Divulgacéo das acbes A partir de Maio/2024 P5 da Divisao

Odontoldgica

Marcacdes de consulta

A partir de Maio/2024

P1 das Unidades

Odontoldgicas

Atendimento Clinico

A partir de Junho/2024

Profissionais cirurgides-
dentistas das Unidades

(militares e civis)

Coleta de dados e analise
do feedback dos

pacientes.

A partir de Julho/2024

(mensalmente)

P4 da Divisao

Odontoldgica

Apresentacdo de Dados,

Analise e Planejamento.

Dezembro de 2024

Chefe, Subchefe, P1, P3,
P4 e P5 da DO

7.4 Recursos Necessarios

A PMMA, geralmente, ndo tera mais gastos do que ja é disponibilizado para

o0 setor de odontologia, como o gasto de pessoal (oficiais QOSPM) e o com o material

de consumo. Além desses dois recursos principais, podemos elencar os materiais

permanentes necessarios que sao os telefones moveis e computadores nas unidades para
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que haja a marcacdo de consultas e coleta/lancamento de dados dos pacientes de forma

digital.

Quadro 03: Material Permanente (sem custos)

MATERIAL PERMANENTE

QUANTITATIVO

Telefone Celular

09

Computador

14

Quadro 04: Custo com Material Permanente a ser adquirido

DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Smartphone Samsung 09 799,99 7.199,91
Galaxy Al4 64 GB Preto 4G
Octa-Core 4GB RAM 6,6"
Cam. Tripla + Selfie 13MP
Dual Chip*
Notebook Dell Intel Core 13- 14 2.779,00 38.906,00
1115G4 118 Geragdo 8GB
256GB SSD Tela 15.6” Full
HD Windows 11 Inspiron
i15-i1100- A30P**
VALOR TOTAL 46.105,91

*Disponivel em: https://www.magazineluiza.com.br/
**Disponivel em: https://www.casasbahia.com.br/

7.5 Resultados Esperados

Com a implantagdo da IPO, a Divisédo de Odontologia busca melhorar os

servigos prestados por este setor dentro da Corporacéo. Sua utilizacédo se justifica como

forma de fazer uma politica de salde mais humanizada, com equidade e eficiente dentro

do servico publico. Com a efetivacdo dessa Inspecédo Periddica, a satde bucal do policial

militar da ativa da PMMA podera ser monitorada em periodos regulares, além de
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possibilitar a intervencdo precoce de lesGes que poderiam evoluir para quadros mais
lesivos.

Para a correta efetivacdo, padronizacdo e sistematizacdo da IPO, surge a
necessidade de normatizar um manual para direcionar 0s agentes envolvidos no processo
(APENDICE 01). Hé4 ainda a necessidade de um estudo mais pormenorizado desse
instrumento, através de uma comissdo instaurada para essa finalidade, com o intuito de
reforcar aquilo que esta sendo pretendido.

Por fim, espera-se que com a continuidade da IPO, os problemas de saude
bucal da populacdo atendida sejam mitigados ou até evitados, diminuindo assim o
absenteismo do militar do trabalho, além da necessidade de tratamentos mais

especializados o que indubitavelmente reduz os custos com servigos odontolégicos.

7.6 Responsavel pela Proposta de Intervencao

Nome Completo: Francisco Thales Martins Ferreira

Patente: Capitdo QOSPM

Matricula: 00868308-00

Lotacdo: Diretoria de Saide e Promogdo Social da Policia Militar do Maranhao.
E-mail: f-thales@hotmail.com

Telefone: (98) 98406-8363
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8 DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS E USO

Eu, Francisco Thales Martins Ferreira, RG 016274012001-0, CPF
026.638.613-08, Cap. QOSPM dos quadros da Policia Militar do Maranhdo, residente na
Rua dos Rouxindis, n.08, Edificio Flamboyant, apt. 301, Renascenca, Sdo Luis,
Maranh&o, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas. Declaro estar
ciente que este Projeto sera cedido a Policia Militar do Maranhao para seu uso, adequacao
e implantacdo em conformidade as demandas e possibilidades institucionais, respeitados

os direitos legais de Propriedade intelectual.

Séo Luis (MA), 14 de dezembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

b FRANCISCO THALES MARTINS FERREIRA
g »! Data: 15/12/2023 09:04:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cap. QOSPM. Francisco Thales Martins Ferreira

Responsavel pelo Projeto de Intervencéo.
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APENDICE 01 - MANUAL DE INSTRUCOES PARA AVALIAGCAO BUCAL NA
INSPECAO PERIODICA ODONTOLOGICA (IPO) DE MILITARES DO
SERVICO ATIVO DA POLICIA MILITAR DO MARANHAO

O MANUAL DA INSPECAO PERIODICA ODONTOLOGICA PARA
AVALIACAO BUCAL NA INSPECAO PERIODICA ODONTOLOGICA (IPO)
DE MILITARES DO SERVICO ATIVO DA POLICIA MILITAR DO
MARANHAO (Foi adaptado do “MANUAL DE INSTRUCOES PARA AVALIACAO
BUCAL NA INSPECAO DE SAUDE PERIODICA DE MILITARES DO SERVICO
ATIVO DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO” de 2018)

BRANCO JUNIOR, J. S. B. et al. Manual de instrucdes para Avaliagdo Bucal na
Inspecdo de Saude Periddica de Militares do Servico Ativo do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro, 2018. Disponivel em:
https://www.cbmerj.rj.gov.br/images/manual_instrucoes_avaliacao_bucal_ISP_CBME
RJ_2020.pdf.

Para garantir a legalidade do ato, este manual devera ser homologado pelo Comandante
Geral da PMMA, através de portaria e publicacdo no Boletim Geral, para conhecimento

de toda a Corporacgéo.


https://www.cbmerj.rj.gov.br/images/manual_instrucoes_avaliacao_bucal_ISP_CBMERJ_2020.pdf
https://www.cbmerj.rj.gov.br/images/manual_instrucoes_avaliacao_bucal_ISP_CBMERJ_2020.pdf
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MANUAL DE INSTRUCOES PARA AVALIACAO BUCAL NA INSPECAO
PERIODICA ODONTOLOGICA (IPO) DE MILITARES DO SERVICO ATIVO
DA POLICIA MILITAR DO MARANHAO

1 INTRODUCAO

A salde bucal ndo pode ser dissociada da saude geral do individuo. Com
isso, uma politica que busque conscientizar a populacdo sobre a importancia de
manutencdo de uma boa higiene bucal, além de visitas periddicas ao profissional
capacitado, pode minimizar ou até evitar doencas no sistema estomatognatico.

Nesse cenario é que propomos a implantacdo da Inspecdo Periddica
Odontoldgica (IPO) na Policia Militar do Maranh&o, como forma de levar salde para o
policial militar da Corporagéo, para que o seu desempenho profissional e militar alcance
padrdes elevados, resultando em um melhor servico prestado a sociedade. A avaliagdo
odontoldgica periodica facilita com que haja o diagnostico de lesdes bucais em estagio
iniciais, bem como evita-se a sua evolugdo para estagios mais degradantes, diminuindo
assim, a necessidade de tratamentos mais especializados e traumas mais acentuados ao
paciente.

Ademais, a Inspecdo Periddica do publico-alvo auxilia na coleta de dados
com o intuito de servir como parametros para planejamento, diagndstico e assisténcia,
além de permitir a avaliacdo posterior da eficiéncia das politicas adotadas. Por fim, como
forma de padronizacdo dos critérios de avaliacdo é que se propde este manual, para que
os profissionais cirurgides-dentistas possam realizar a coleta dos dados de forma

igualitaria e eficiente.

2 FINALIDADE

Estas instrugOes séo destinadas a orientar e apoiar os Oficiais QOSPM
Dentistas da Policia Militar do Maranhdo e Dentista Civis que atendem, mediante
parceira, nos consultérios odontologicos ligados a DSPS. Possuem a finalidade de
auxiliar os gestores e avaliadores dentistas de como ir4 funcionar a implantacdo e

realizacdo do exame bucal dos militares da ativa da Corporagéo.
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3 AMBITO

A normativa se aplica & padronizacdo e sistematizacdo da realizacdo dos
exames bucais nas Inspecdes Periodicas Odontoldgicas (IPOs) de Policiais Militares da
ativa da PMMA.

4 INFORMACOES GERAIS

O critério de elegibilidade para a IPO sera o de voluntariedade, diante disso
se justifica a utilizacdo dos mais diversos meios de comunicag¢do como forma de estimulo
para a tropa com o intuito de fomentar os cuidados a satde bucal. Consultas marcadas
serdo disponibilizadas em todos os consultorios odontoldgicos de responsabilidade da
Divisdo Odontoldgica da PMMA aos militares voluntarios, com o auxilio de uma central
de controle de marcacdo (P1 de cada unidade) a qual ficara com a responsabilidade de
marcagdes/remarcacbes, bem como lembrar os pacientes das consultas. Fora isso,
adequacdes operacionais poderdo ocorrer de acordo com a necessidade, com a devida
comunicacdo aos operadores mediante os tramites adequados.

O modelo de ficha para informagdes da “Inspecao Periddica Odontologica”
descrita a seguir € um instrumento proposto como forma de orientar os profissionais
dentistas. Tal medida se justifica pela necessidade de sistematizar e padronizar o método
de avaliagdo bucal, na ficha é proposto alguns exames especificos, que séo:

a) Exame estomatoldgico — consiste na avaliacdo extra e intrabucal em relacdo a
presenca/auséncia de lesdes na mucosa bucal e tecidos moles;

b) Exame periodontal — possui como referéncia o indice Periodontal Comunitario;

¢) Exame da condico dental em relago a céarie dentaria — possui como referéncia o indice
de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados inovado (CPO-D inovado);

d) Exame das demais condicdes e/ou patologias bucais e/ou dentérias — com referéncia a

presenca de alteracdes e/ou lesdes bucais.
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MODELO DE FICHA PARA INFORMACOES DA INSPECAO PERIODICA
ODONTOLOGICA (IPO)

A. EXAME ESTOMATOLOGICO
() Linfonodo com alteracao relevante — Risco 1
() Auséncia de lesao
() Presenca de lesao — Risco 1

Descrigao da Lesao:
( ) Maécula () Placa ( ) Papula/Nodulo ( ) Vesicula/Bolha ( ) Erosdo ( ) Ulcera

Ntmero: () Unica () Multipla Tamanho: mm
Coloragdo: () Normocromica () Branca () Vermelha
() Outras:

Superficie: () Lisa ( ) Rugosa () Papilomatosa/Verrucosa
Contorno / Limites: () Regular () Irregular () Sem limites definidos
Localizacao:

Obs:

B. EXAME PERIODONTAL - IPC
17/16 11 26/27

LI 0]
1L

47/46 31 36/37

(0) Periodonto saudavel

(1) Sangramento provocado pela sondagem

(2) Presenca de calculo em qualquer quantidade

(3) Presenca de bolsa periodontal de 4/5 mm — Risco 1

(4) Presenca de bolsa periodontal de 6 mm ou mais — Risco 1
(X) Excluido - sextante com menos de 2 dentes

(9) Sem registro

Obs:
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C. EXAME DA COROA DENTAL - CPO-D ADAPTADO
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

| I A
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

OBS.:

(0) Higido (dente sadio)

(1) Cérie de esmalte

(2) Cérie de esmalte e dentina

(3) Carie de esmalte, dentina e envolvimento pulpar — Risco 1
(4.0) Restaurado SEM necessidade de tratamento

(4.1) Restaurado COM necessidade de tratamento

(5.1) Extraido por carie COM necessidade de tratamento

(6.0) Extraido por outras razdes SEM necessidade de tratamento
(6.1) Extraido por outras razdes COM necessidade de tratamento
(7.0) Dente ausente®* SEM necessidade de tratamento
(7.1) Dente ausente®™ COM necessidade de tratamento

(8) Sem diagndstico — inconclusivo

*Dente nio erupcionado ou auséncia congénita

D. EXAME DAS DEMAIS CONDICOES E/OU PATOLOGIAS BUCAIS E/OU
DENTARIAS

() Auséncia de alteracao
() Dor orofacial — Riscol
() Restaurado por outras razdes, de maneira satisfatoria.

Localizagao:
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() Abrasdo ou Erosdo ou Abfragdo COM sintomatologia dolorosa — Risco 1. Localizagdo:

( ) Abrasio ou Erosdo ou Abfragdio SEM sintomatologia dolorosa.
Localizacao:
( ) Fratura corondria em esmalte/dentina  SEM sintomatologia dolorosa.
Localizagao:

() Fratura corondria envolvendo esmalte/dentina COM sintomatologia dolorosa e/ou
envolvimento pulpar e/ou indicagdo de exodontia — Risco 1.

Localizagao:

() Carie radicular — Risco 1.

Localizacao:

() Dentes COM sintomatologia dolorosa sem condi¢do patoldgica aparente e/ou COM
indica¢ao de exodontia — Risco 1.

Localizacao:

CLASSIFICACAO DE RISCO:
( ) Risco 1: Alto - (A), (B), (C), (D) (prioridade)
( ) Risco 2: Moderado - (B),(C), (D) (necessidade de intervenc¢ao)

( ) Risco 3: Baixo (sem necessidade de intervencio)

DATA: /]

(Carimbo e assinatura do Oficial Dentista Examinador)
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5 INDICES DE AVALIACAO DA SAUDE BUCAL

A utilizacdo dos indices € um instrumento importante para o levantamento
epidemioldgico de determinado grupo populacional. Através deles hd a possibilidade de
parametros objetivos, confidveis e passiveis de reproducdo, com isso 0 planejamento de saude
bucal se torna tangivel. Os indices propostos neste manual serdo o indice Periodontal
Comunitario (IPC) e o Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados por Dente (CPO-D),
ambos indicados pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Salde.

6 TREINAMENTO E CALIBRACAO DA EQUIPE DE INSPECAO

A equipe de avaliacdo bucal sera composta por um examinador e um anotador. A
funcdo de examinador sera exercida por um profissional cirurgido-dentista, podendo ser tanto
do Quadro de Saude da PMMA como civil; ja a funcdo de anotador serd desempenhada por um
praca PM auxiliar de satide ou um auxiliar de satde bucal (civil).

Ao examinador cabera repassar 0s dados clinicos encontrados ao anotador, e a este
cabera realizar o correto preenchimento na ficha da IPO. Importante que ambos estejam
préximos para que as informacdes possam ser repassadas e anotadas de forma adequada, pois
erros de preenchimento podem acarretar dados incongruentes com a realidade, o que ira
influenciar em politicas de preservacdo inadequadas.

O treinamento e calibracdo de todas as equipes que compordo as IPOs devera
ocorrer como forma de padronizar os critérios utilizados neste manual. Tal medida se torna
crucial devido a subjetividade presente nos exames de salde bucal e das caracteristicas dos
indices utilizados. Nesta etapa é importante a leitura prévia deste manual pelos examinadores,
a remocdo de duvidas devera ser estimulada para que possa sanar todas elas, ademais, casos
clinicos devem ser apresentados para que haja a avaliacdo individual de cada profissional e
verificar divergéncias de diagnostico, com a posterior defini¢do de um “parametro geral”, com
0 intuito de minimizar as discrepancias. Aos anotadores, cabera o treinamento da forma correta

de preenchimento da ficha da IPO, assim como explanagdo dos critérios utilizados.
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7 BIOSSEGURANCA E INSTRUMENTAL

A biosseguranca dever ser seguida durante todo o procedimento da IPO, cabendo
ao profissional cirurgido-dentista a sua cobranca e ado¢do. Dentre as medidas que devem ser

adotadas, temos:

o Lavar as maos antes e depois de cada atendimento, ou quando se tornar necessario;

o Usar EPIs (equipamentos de protecéo individual — méascara, jaleco, gorro, 6culos)

o Uso de luvas de procedimento para cada paciente;

o Os objetos de anotacdo (lapis, caneta, prancheta, fichas, etc.) serdo de uso do anotador;
o Para a avaliacdo bucal sera disponibilizado um espelho bucal plano n°05 e uma Sonda

Who OMS Milimetrada, isso para cada paciente;

o Cada consultorio devera ter no minimo 5 kits (espelho + sonda milimetrada) para ser
utilizado nas IPOs.

o Caberéa ao paciente apresentar condi¢bes bucais adequadas para a correta avaliagcdo

clinica.

8 AVALIACAO DA CONDICAO BUCAL

Tem a finalidade de avaliar a condic¢ao bucal do paciente para a definicdo de agdes
preventivas, bem como colher dados para servir como base para o planejamento, assisténcia,
gestdo e avaliacdo da efetividade das politicas adotadas. Diante disso, segue a descricdo dos

passos a serem seguidos para uma correta Inspecdo Periddica Odontoldgica.

8.1 Exame Estomatologico

O cancer bucal é o sexto mais prevalente no mundo, sendo que no Brasil acomete
mais a populagdo masculina do que a feminina. Possuem no etilismo e tabagismo as suas causas
mais frequentes, diante disso, um exame das estruturas orais adequado possibilita a
identificacdo de lesdes iniciais suspeitas e lesdes potencialmente malignas contribuindo para a
prevencdo e no diagndstico precoce de tumores malignos.

O exame fisico estomatologico divide-se em extra-bucal e intra-bucal, que devera

ser realizado de forma sequencial, sistematica e em todos os pacientes. Nesta etapa, a analise
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consiste na inspegdo visual e palpacdo (bidigital), com a finalidade de se verificar a
consisténcia, sensibilidade e mobilidade e aderéncia em relagéo aos tecidos adjacentes.

Sequéncia do Exame Extrabucal:

Visdo geral da superficie da pele (cabeca e pescoco);

Regido das glandulas salivares maiores: parotida, submandibular e sublingual,
Superficie perioral externa (nariz, bochechas, queixo);

Borda dos labios superior (vermelhéo) e inferior, comissuras labiais e linhas de transicao
dermatomucosas;

Sistema linfatico (cadeia de linfonodos da regido de cabeca e pescoco);

Articulacdo temporomandibular (ATM).

Sequéncia do Exame Intrabucal

Mucosa labial e sulco vestibular (superior e inferior);
Mucosa retrocomissural e mucosa jugal (direita e esquerda);
Assoalho da boca;

Lingua (superficies ventral, laterais e dorsal);

Palatos duro e mole;

Gengiva (superior e inferior);

Orofaringe e tonsilas.

8.1.1 Condicdes bucais relevantes e registros

No exame fisico o examinador devera verificar a presenca de alterac6es patologicas
relevantes que podem estar relacionadas a processos inflamatorios, infecciosos, neoplasicos
e/ou com suspeita ou potencial de malignidade, ou que possam indicar manifestagdes orais de
doencas sistémicas.

O examinador deve identificar a presenca das seguintes condices:

Linfonodos alterados na reqido de cabeca e pescoco:

AlteragGes de nimero, tamanho, forma, consisténcia, sensibilidade e aderéncia aos
planos profundos podem estar relacionadas a processo neoplasico metastatico e devem,
portanto, ser investigadas. S&o consideradas alteracOes relevantes: linfonodos inicialmente
unicos, de evolucdo progressiva, geralmente maiores de 2 c¢cm, endurecidos, de superficie
irregular, normalmente indolores e fixos.

Alteracoes na aparéncia dos labios e das mucosas da boca
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Como é&reas esbranquicadas, avermelhadas ou com outras altera¢fes de cor, areas
edemaciadas, erosadas, ulceradas ou areas com outras alteracGes de superficie, contorno e
volume.

Importante ressaltar que algumas condi¢des benignas ou alteracGes de
desenvolvimento e variagdes da normalidade ndo devem ser consideradas relevantes e,
portanto, ndo devem ser encaminhadas a Estomatologia, a ndo ser que representem uma queixa
do paciente. Os principais exemplos dessas condi¢cdes sdo: granulos de Fordyce, fossetas
labiais, leucoedema, lingua crenada, lingua fissurada, eritema migratorio benigno (lingua
geogréfica), lingua saburrosa, linha alba, papilas foliaceas e/ou circunvaladas hipertréficas,
pigmentacdo melénica racial ou fisioldgica, exostoses dsseas (t6rus mandibulares/palatino) e

varizes linguais.

8.1.2 Descrigao das lesdes bucais

O primeiro ponto é a verificacdo ou ndo de alteracdo e a sua localizacdo (cadeia
linfatica da cabeca e pescoco / labios e mucosa da boca). Na presenca de alteracdo, outras
informacdes deverdo ser preenchidas: lesdo deve ser descrita em relacdo a lesdo fundamental,
nameros de lesdes, tamanho, coloracdo, aspecto superficial, contornos/limites, localizacéo e, se
possivel, tempo de evolucao.

Além dessas informac@es, outras podem ser levantas e preenchidas no campo
“Obs”, como: observacGes adicionais da descri¢cdo da lesdo; possivel relacdo da lesdo com
trauma local; descricdo de outras lesdes com aspecto clinico diferente, no caso de individuos
com mais de uma lesdo; presenca e caracteristica de linfonodos acometidos; individuos usuario
de préteses removiveis e estado de conservacdo das mesmas; e, habitos como tabagismo,
etilismo, especialmente no caso de lesdes brancas, vermelhas ou ulceradas.

A seguir apresentamos trés quadros e duas figuras para direcionar o examinador

nesta etapa do processo:
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Quadro 01: Roteiro para descricdo das lesdes bucais (Adaptado do Manual de Inspecdo
Periddica Odontoldgica do Corpo de Bombeiros Miliar do Estado do Rio de Janeiro, 2018)

Macula, mancha, placa, papula, nédulo,
vesicula, bolha, ulcera, etc (Conforme
Quadro 2 e Figura 1).

Unico(a) ou maltiplo(a).

No maior didmetro em milimetros.

Normocrémica, branca, vermelha, parda,
etc.

Amolecida, macia, firme, endurecida ou
flutuante.

Séssil ou pedunculada.

Lisa, rugosa, papilar ou verrucosa.

Regular, irregular ou sem limites definidos.
9.1. ESTRUTURA Mucosa jugal, gengiva,
labio, lingua, etc. (Conforme mapa bucal,
Fig. 2).

Superior, inferior ou ambos.

Direito, esquerdo ou bilateral.

Anterior, médio ou posterior.

Dias, semanas, Meses, anos ou

desconhecido.

Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)



Quadro 02: Definicdes das lesdes fundamentais
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Fonte: Adaptado de BRANCO JUNIOR (2018)



COR

Macula
Mancha

CONTEUDO

Vesicula

Bolha
Pustula

-

<Sevem

i |

INSERCAO

Séssil  Pedunculado

VOLUME

Placa
Papula Nédulo
profundo Nédulo

- superficial

—
-
>Semm |

CONTINUIDADE

Fissura

fm

SUPERFICIE

il Papilar

Verrucosa

Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)

Figura 02: Mapa bucal para auxilio da descricéo da localizagdo das lesdes

DIREITA

ESQUERDA

Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)
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Figura 01: Desenho esquematico dos principais aspectos clinicos das lesfes fundamentais
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Quadro 03: Exemplos de descrigdo das lesdes bucais

IMAGEM

DESCRICAO

Nodulo Unico medindo 7 mm de
didmetro, normocrdmico, séssil, de
superficie lisa e contornos regulares
localizado em mucosa jugal
anterior  direita na  regido

retrocomissural.

Placa (nica, medindo 15 mm de
didametro, leucoplasica (branca) de
aspecto rugoso, de contorno irregular,
localizada no labio inferior, lado
direito.

OBS: Individuo apresenta labio
inferior edemaciado, com alteragéo de
coloracéo leucoeritropléasica (branca e
vermelha) em todo vermelhdo.
Individuo QBMP10 — Guarda-vidas
hd& 28 anos, exposicdo solar

ocupacional.

Areas erosadas e placas brancas, sem
limites definidos localizada no palato
duro, regido anterior da maxila,
bilateral.

OBS: Placas brancas se destacam a
raspagem, individuo usuario de

prétese removivel.
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Papula, Unica, medindo 4 mm,
arroxeada, de superficie lisa e
contorno regular, localizada na

mucosa labial superior, lado esquerdo.

Nodulo Unico de 6 mm, coloracdo
branca e superficie papilar, contorno
irregular localizado na borda direita

na lingua, regido anterior.

Fonte: Adaptado de BRANCO JUNIOR (2018)

8.2 Exame Periodontal

As alteracGes periodontais sdo umas das mais frequentes na populacdo humana,
sendo a maior causa da perda dental na populagdo adulta, atingindo 5% a 30% da faixa etéria
entre 25 a 75 anos. Além da possibilidade de causar perda dentéria, a doenca periodontal esta
relacionada também a alteraces sistémicas, podendo atuar como potenciais de fatores de risco
para doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, mau controle de pacientes com Diabetes
Melitus, entre outras.

O indice Periodontal Comunitario (IPC) é preconizado pela OMS, utilizado pelo
Ministério da Saude no Brasil e sera o adotado na IPO da PMMA. Este indice registra a saude
periodontal do examinado, verificando a presencga ou nao de inflamacao gengival, bem como a
presenca de célculo e a presenca de bolsas periodontais, em qualquer nivel que esteja. A
importancia deste método se justifica por proporcionar entre outras coisas:

o verificar o estado de saude periodontal dos militares que estdo em servico ativo da
PMMA, identificando as principais doencas periodontais que possam interferir no desempenho
profissional e militar;
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o detectar as necessidades de tratamento periodontal neste grupo;

o identificar os individuos susceptiveis as doencas periodontais com maior potencial de
risco para saude, a fim de hierarquizar a prioridade de atendimento;

o realizar um levantamento epidemiolégico das condi¢cfes periodontais que permita uma

comparagdo com resultados obtidos em pesquisas cientificas nacionais e internacionais.

8.2.1 Sonda Periodontal

O instrumento que serd utilizado para realizar o IPC sera a sonda WHO,
preconizada pela OMS. Possui uma esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto situada
entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta, além de outras duas marcas que permitem identificar distancias

de 8,5 mm e 11,5 mm da extremidade do instrumento, conforme ilustrado na figura 3 a seguir.

Figura 03: Sonda padronizada pela Organizacdo Mundial da Sadde, ilustrando as marcacGes

com as respectivas distancias, em milimetros, a partir da ponta da sonda.
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Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)
8.2.2 Sextantes
A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34,

33-43 e 44-48 (Figura 4). A presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia, € pré-

requisito ao exame do sextante. Quando ha apenas um unico dente presente ou auséncia total

de elementos dentérios no sextante, ele é excluido do exame, devendo o examinador marcar um

X.
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Obs.: Na faixa etaria de 15 a 19 anos, ndo se considera o terceiro molar na contagem de dentes
presentes no sextante. Caso se detecte a presenca de um dente e o terceiro molar nesta faixa

etaria, o sextante serd excluido.

Figura 04: Divisdo da arcada em sextantes e destaque (setas) dos dentes-indices para IPC que

devem ser sondados, em individuos com 20 anos de idade ou mais.
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Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)

8.2.3 Dentes indices

S4ao 0s seguintes os dentes-indices para cada sextante:

« Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

* 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47. (Figura 4)

Os dois molares em cada sextante posterior sdo pareados para registro e, se algum
destes elementos estiver faltando, ndo ha substituicdo. Neste caso, somente o dente-indice
remanescente sera examinado. Se nenhum dente-indice estiver presente, examinam-se todos 0s
dentes remanescentes do sextante, ndo se levando em conta a superficie distal dos terceiros

molares.

Para exemplificar, segue a figura a seguir:
Figura 05: Situacdo clinica hipotética para exemplificar os elementos dentérios que serdo
examinados/sondados (setas),excluindo superficie distal dos terceiros molares (*) ou o sextante

que sera excluido para IPC (marcado com “X”), em individuos com 20 anos de idade ou mais
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Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)

No exemplo em questdo, temos a seguinte analise:
o nos sextantes superiores direito, central e esquerdo, como ha presenca de dois ou mais
dentes sem indicacdo de exodontia, e ndo ha a presenca dos dentes-indices, examinam-se todos
0s dentes remanescentes do sextante.
o no sextante superior esquerdo, ndo se examina a superficie distal do terceiro molar.
o no sextante inferior direito, considerando a utilizacdo de um indice periodontal, 0s
implantes dentéarios ndo sdo examinados e, portanto, ndo sdo contabilizados. Desta forma,
quando ha apenas um Unico dente presente, mesmo que seja um dente-indice, o sextante é
excluido do exame, devendo o examinador marcar um “X”.
o No sextante inferior central, como ha presenca de dois dentes sem indicacdo de
exodontia, e ha a presenca do dente-indice, examina-se este elemento.
o No sextante inferior esquerdo, como héa presenca de mais de dois dentes sem indicacédo
de exodontia, e h auséncia de um dente-indice pareado, ndo ha substitui¢cdo, somente o dente-

indice remanescente serd examinado.

8.2.4 Codigos e Registros

Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas
superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. Seguindo a
sistematica a seguir:
. inicia-se pela area disto-vestibular, passando-se para a area média e dai para a area
mesiovestibular.

o inspecionam-se as areas linguais, indo de distal para mesial.
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A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal,
ligeiramente inclinada em relacéo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatémica
da superficie radicular. Movimentos de vai e vem vertical, de pequena amplitude, devem ser
realizados. A ponta esférica da sonda, utilizada com delicadeza, deve ser usada para detectar a
presenca de calculo subgengival. Se o inspecionado sente dor durante 0 exame, este € um
indicativo da utilizagdo de muita forgca. A forgca na sondagem deve ser inferior a 20 gramas.
Recomenda-se 0 seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e
pressionar até obter ligeira isquemia.

Durante o exame periodontal e, em relacdo ao IPC, devemos considerar que:

o embora 10 dentes-indices sejam examinados, apenas 6 anotacdes sdo feitas - uma por

sextante, relativa a pior situacdo encontrada, ou seja, 0 maior escore registrado como sendo o
escore para o0 sextante;
o guando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e ndo indicados para

extragdo, devemos excluir o sextante registrando um "X".

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada é variado. A OMS
ndo define um periodo para a observacdo do sangramento a sondagem. A Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP-USP) recomenda um tempo de observacdo apos a
sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado na maioria dos indices com essa categoria de
medida e recomendado também pelos pesquisadores que desenvolveram o IPC (BRASIL,
2001).
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Os codigos e critérios utilizados no IPC, bem como o posicionamento da sonda
OMS durante o exame, estéo descritos no Quadro 4 a seguir.

Quadro 04: Codigos e critérios para o indice Periodontal Comunitario (IPC).

CcODIGO CONDICAO DESCRICAO ILUSTRACAO
CLINICA
0 Periodonto Quando ndo ha nenhum sinal
saudavel. de sangramento ou célculo |
ou bolsa periodontal ao |
exame. Toda a area preta da ‘
sonda visivel. Sondagem até \ :
3,5 mm. ML
Codigo O
1 Sangramento a Sangramento observado de
Sondagem. 10 a 30 segundos apds a H
sondagem. Toda a area preta '"‘
da sonda visivel. Sondagem 1
até 3,5 mm. ,
I"t::-;&ign 1
2 Presenca de Em qualquer quantidade,
Célculo supra ou mas com toda a area preta da A
subgengival. sonda visivel. Sondagem até
3,5 mm. J‘- =~
.L'L;.c'lh;lign 2
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3 Presenca de bolsa Margem gengival na area
periodontal de preta da sonda. =
4mm a 5mm. \
*‘» —
N |‘
| ‘; i &Y ‘. ¥a
Cédigo 3
4 Presenca de bolsa Area preta da sonda ndo esta
periodontal de visivel.
6mm ou mais. '
—
Cédigo 4
X Sextante excluido. Menos de 2 dentes presentes -
no sextante.
9 Sextante néo Usado para situagdes em que
examinado. 0 exame nao
possa ser realizado.

Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)

8.3 Exame da condicdo dental em relacdo a carie dentaria

Este exame consiste na verificagdo da situacao clinica da coroa dentéria que podera
estar higida, com presenca de cérie, restaurada ou perdida; importante frisar que ndo é levado
em consideracdo a condicgéo radicular do elemento dental. O indice utilizado serd o CPO-D,
preconizado pela OMS e utilizado de Ministério de Saude, através dele ha a possibilidade de se
verificar a experiéncia presente e passada dos elementos dentais permanentes em relagdo a carie
dental. Este indice traz a média da quantidade de dentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados (restaurados).
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8.3.1 Cadigos e Registros

Para este exame € necessaria uma boa iluminacdo, espelho bucal n°5 e a Sonda
Periodontal Who Milimetrada, esta com a finalidade de auxiliar na remocdo do biofilme e
possibilitar a visualizacdo adequada da coroa dentaria. A profilaxia anterior ao procedimento
ndo é indicada, podendo ser solicitado ao paciente a escovagdo dentéria caso restos alimentares
estejam atrapalhando a boa conducdo do exame.

Uma analise sistematica devera ser adotada, sempre por quadrante, do elemento 18-
11, 21-28, 38-31, 41-48. Importante ressaltar que a avaliacdo é dos dentes permanentes, logo
se houver a presenca do elemento deciduo e o dente permanente no mesmo espaco dentario,
leva-se apenas este em consideracdo; e se apenas o elemento deciduo estiver presente, leva-se
em consideracdo o elemento permanente correspondente ao espacgo, neste caso, registra-se
“dente ndo erupcionado”.

Os codigos que deverao ser utilizados estdo descritos no quadro 5 a seguir. Na IPO
utilizaremos o CPO-D Adaptado com o intuito de abranger a necessidade ou ndo de uma
interveng&o profissional.

Quadro 05: Codigos e critérios para o indice Cariado-Perdido-Obturado por Dente, Adaptado
(CPO-D Adaptado)

CcODIGO CONDICAO DESCRICAO IMAGEM
CLINICA

Ndo ha evidéncia
de céarie. Estagios
iniciais da doenca
nédo séo levados em
consideracdo. As
seguintes situacoes
devem ser incluidas

0 HIGIDO na condicéo clinica

de dentes higidos:

e manchas Dentes 42 a0 47.
esbranquicadas;
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descoloracGes
ou manchas
rugosas
resistentes a
pressdo da sonda
OMS;

sulcos e fissuras
do esmalte
manchados, mas
que nédo
apresentam
sinais visuais de
base amolecida,
esmalte
socavado, ou
amolecimento
das paredes,
detectaveis com
a sonda OMS;
areas  escuras,
brilhantes, duras
e fissuradas do
esmalte de um
dente com
fluorose
moderada  ou
severa;

fraturas
dentarias;
restauracdes por
outras  razdes
que ndo a carie

dentéria;

Cddigos: 0 para todos os
dentes.
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e selantes.
Nota: Todas as
lesOes
guestionaveis
devem ser
codificadas como
dente higido.

CARIE DE
ESMALTE

Sulco, fissura ou
superficie lisa
apresenta cavidade
evidente, ou tecido
amolecido na base
ou na parede do
esmalte, ou hd uma
restauragado

temporaria (exceto

iondmero de
vidro).
A sonda OMS deve

ser empregada para
confirmar

evidéncias visuais
de carie cavitada
nas superficies
oclusal, vestibular
e lingual.

Na duvida,
considerar o dente

higido.

Dente 24: Codigo 1
Dente 25: Codigo 0

Sulco, fissura ou

superficie lisa
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CARIE DE
ESMALTEE
DENTINA

apresenta cavidade
evidente, ou tecido
amolecido em
esmalte e dentina
sem envolvimento
pulpar, ou hd uma
restauracao

permanente

infiltrada por carie
ou qualquer
restauragéo

temporaria.

Na duvida,
considerar o dente
como cérie de

esmalte.

Dente 16: Codigo 2
Dentes 14 e 15: Codigo 0

CARIE DE
ESMALTE,
DENTINA E
ENVOLVIMENTO
PULPAR

Sulco, fissura ou
superficie lisa
apresenta cavidade
evidente,
comprometendo
esmalte,  dentina
com envolvimento
pulpar ou perda
completa da coroa
anatbmica. Ha
indicacdo de terapia
endodontica ou

exodontia.

Dente 22: Cddigo 3
Dente 21: Codigo 0
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4.0

OBTURADO
(RESTAURADO)
SEM
NECESSIDADE
DE
TRATAMENTO

Coroa anatdmica se
encontra com
restauracao
permanente
satisfatoria, em
pelo menos uma
face oclusal,
lingual ou
vestibular.
Incluem-se aqui as
coroas parciais ou
totais ou ainda os
pilares das proteses
fixas.

Nota: RestauracOes
permanentes  nao
decorrentes de carie
dentéria ndo podem
ser incluidas neste
codigo (ex: dentes
restaurados por

fratura).

Dente 47: Codigo 2
Dente 46: Codigo 4.0
Dente 45: Codigo 0

4.1

OBTURADO
(RESTAURADO)
CcCoM
NECESSIDADE
DE
TRATAMENTO

Coroa anatomica se
encontra com
restauragéo

permanente

insatisfatoria  por
outros motivos que
ndo a infiltracdo
por carie (ex.:
restauragbes com

sub ou

Dente 16: Cddigo 4.1
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sobrecontorno,
restauragoes
fraturadas ou com
auséncia de contato
interproximal,
etc.).

Nota: RestauragcOes
permanentes  nao
decorrentes de carie
dentaria ndo podem
ser incluidas neste
cédigo (ex: dentes
restaurados por

fratura).

A exodontia foi

5.0 EXTRAIDO POR realizada devido a
CARIE carie dental, e o
SEM elemento  ausente
NECESSIDADE foi substituido por
DE protese, seja
TRATAMENTO removivel ou fixa | Dente 14: Codigo 5.0
(pontico Ou | Dentes 13 e 15: Codigo 4.0
implante), ou néo
necessita de
substituicéo.
A exodontia foi
EXTRAIDO POR realizada devido a
5.1 CARIE carie dental, e o
COM elemento  ausente
NECESSIDADE necessita ser

substituido por
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DE
TRATAMENTO

prétese, seja
removivel ou fixa
(pbntico ou

implante)

Dente 45: Codigo 0
Dente 46: Codigo 5.1
Dente 47: Codigo 4.0

EXTRAIDO POR
OUTRAS RAZOES

A exodontia foi

realizada devido a

6.0 SEM qualquer outra
NECESSIDADE razdo que ndo a
DE carie dental, e o
TRATAMENTO elemento  ausente s
foi substituido por Dente 44 e 34: Co,dl.go 6.0
orétese removivel, Dentes 45 e 35: Cadigo 0
pontico ou
implante, ou nédo
necessita de
substituicdo  (ex.:
elementos
extraidos por
motivos
ortodénticos,
exodontia de
terceiros molares,
etc).
EXTRAIDOPOR | A exodontia foi
OUTRAS RAZOES | realizada devido a
6.1 CcCOoM qualquer outra
NECESSIDADE razdo que ndo a
DE carie dental, e o

TRATAMENTO

elemento  ausente

Dentes 11 e 21: Codigo 6.1
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necessita ser
substituido por
protese removivel,
pontico ou
implante (ex.:
algumas situacOes
de perda dentaria
por trauma, fratura
ou doenca
periodontal).

Dentes 12 e 22: Codigo 4.0

7.0

DENTE NAO-
ERUPCIONADO
OU AUSENCIA

CONGENITA

SEM
NECESSIDADE
DE
TRATAMENTO

O dente ainda nao
erupcionou ou é
congenitamente

ausente, e o0
elemento  ausente
foi substituido por
prétese, seja
removivel ou fixa
(pbntico ou
implante), ou ndo
necessita de
substituigéo (ex.: 3°
molares nao

erupcionados, etc).

Dente 22: Codigo 7.0
Dentes 21, 23 e 24: Codigo 0




62

7.1

DENTE NAO-
ERUPCIONADO
OU AUSENCIA

CONGENITA

COM
NECESSIDADE
DE
TRATAMENTO

O dente ainda néo
erupcionou ou é
congenitamente
ausente, e necessita
de qualquer tipo de
intervencéo
profissional, seja
para  substituicdo
por prétese
removivel ou fixa
(pbntico ou
implante), ou
ainda, indicacéo de
exames

complementares a

fim de se
investigar a
situacao para

estabelecer um
diagnostico preciso
(ex.: prejuizo
estético por
auséncia congénita
de incisivos laterais
sem migracdo de
caninos; auséncia
do canino superior
por  encontrar-se
incluso no palato,

haja vista ser rara a

Dentes 12 e 22: Codigo 7.1
Dentes 11 e 21: Cddigo 0
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auséncia congénita
deste elemento,

etc).

SEM Quando o exame da
DIAGNOSTICO coroa  anatdmica
8.0 (INCONCLUSIVO) | estiver
inviabilizado por:
erupcdo parcial dos

dentes, bandas

Dente 38: Cddigo 8

ortodonticas,

presenca de calculo
encobrindo as faces
dos dentes ou ainda
restos alimentares.
Nesta situacao,
cabe pedir ao
inspecionado  que
realize a higiene
bucal adequada
antes  de dar
seguimento ao
exame da condicéo

dental.

Fonte: BRANCO JUNIOR (2018)

Obs.: restauracdes insatisfatdrias devido a forma anatdmica inadequada ou desadaptagédo
marginal devem ser classificadas como codigo 4.1. J& as restauragdes insatisfatorias devido a
infiltracdo por cérie, devem ser classificadas como codigo 2 ou 3. Para efeitos da inspe¢do, nao
sdo consideradas as qualidades estéticas da restauracdo, como alteracbes de cor, textura

superficial ou presenga de pigmentagao.
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8.4 Exame das demais condicdes e/ou patologias bucais e/ou dentarias

A realidade da saude bucal nos dias hodiernos ¢ diferente da encontrada no século
XX. Antigamente a perda dentaria em decorréncia da carie dentaria era 0 mais habitual
encontrado na populacéo, hoje, o cenario € outro. A perda dentaria na populacdo diminuiu e por
consequéncia os elementos dentais passam mais tempo na cavidade bucal, estes passam por
mais tempo expostos a traumas e recessdes gengivais, 0 que ocasiona lesdes diferentes do que
eram encontradas antigamente.

Diante desse cenario, é proposto uma avaliacdo adicional para poder avaliar outras
alteracbes do sistema estomatognatico que possam ter passado despercebidos nos indices
utilizados nas sec¢Bes anteriores. Nesta etapa a inspecdo constard do exame:

o Exame musculoesquelético da regido de cabeca e pescoco - avaliacdo das articulacdes
temporomandibulares (ATM), dos musculos da mastigacdo e musculos cervicais;
o Exame Intraoral - avaliacdo dos dentes para identificacdo de perdas e/ou desgastes

significativos das estruturas dentarias e identificacao de carie na regido radicular.

9 PRIORIZACAO DA ASSISTENCIA - USO DA CLASSIFICACAO DE RISCO

Além da possibilidade do estudo epidemioldgico da populacdo em questdo
(policiais da ativa da PMMA) €é necessaria uma intervencdo mais pontual pelo setor
odontolégico. Com isso, uma classificacdo de risco se torna primordial com o intuito de
classificar as demandas existentes e sana-las 0 mais previamente possivel. Este método ira
possibilitar um melhor planejamento, execucdo e avaliacdo das a¢fes odontoldgicas de forma
racional, cientifica e ordenada pela Diviséo responsavel.

Desta forma, os militares inspecionados séo classificados em trés categorias, de
acordo com as situagdes clinicas encontradas e as necessidades de intervencdo no momento da
inspecdo. Assim estdo distribuidos em:

R1 - Risco alto: necessidade de tratamento prioritario;
R2 - Risco moderado: necessidade de tratamento de menor prioridade;

R3 - Risco bhaixo: sem necessidade de tratamento.

Esta classificacdo deve ser registrada na ficha odontoldgica. As condigdes clinicas

associadas a cada categoria sdo detalhadas no Quadro 06.



Quadro 06: Classificacao de risco para prioriza¢ao da assisténcia.
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INDICADOR RISCO NECESSIDADE | SUBAREA | CODIGO | CONDICAO CLINICA
DE
TRATAMENTO
-Presenca de
R1 ALTO Atendimento A - linfonodo  com
Prioritario alteracdo
relevante;
-Presenca de
lesdo bucal a ser
investigada;
B IPC: 3 - Periodontite;
ou4
C CPO- - Cérie em
D:3 esmalte, dentina
com
envolvimento
pulpar;
-Dor orofacial,
-Abraséo ou
Erosdo ou
D - Abfragdo  com

sintomatologia
dolorosa;

-Fratura coronaria
envolvendo
esmalte/dentina
com
sintomatologia
dolorosa e/ou
envolvimento

pulpar e/ou
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indicacdo de
exodontia;

-Carie radicular;
-Dentes com
sintomatologia
dolorosa sem
condicéo
patoldgica

aparente e/ou

indicacdo de
exodontia;
- Né&o se aplica.
R2 MODERADO | Necessidade IPC: 1 -Presenca de
de ou 2 calculo ou
Intervencéo gengivite;
CPO- -Cérie em
D: 1, esmalte;
2,4.1, -Cérie em
5.1, dentina;
6.1, 7.1 | -RestauracGes ou

Proteses

insatisfatorias;

-Abrasédo ou
Erosdo ou
Abfragdo sem
sintomatologia
dolorosa;

-Fratura coronaria
envolvendo
esmalte/dentina
sem
sintomatologia
dolorosa;
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A - - Auséncia de
R3 BAIXO Sem leséo bucal a ser
Necessidade investigada;
de B IPC: 0 - Periodonto
Intervencéo saudavel;
CPO- -Dentes higidos;
C D: 0, -Restauracfes ou
4.0, proteses bem
5.0, executadas;
6.0, 7.0

-Auséncia de
D - outras condigdes
e/ou patologias
bucais elou
dentérias, além
das verificadas
pelos indices
propostos.
-Dentes
restaurados
satisfatoriamente
por outras razfes

gue ndo a cérie

dentaria;

Notas:

Para todos os casos classificados como RISCO 1, sugere-se pronto agendamento. Isto é
obrigatorio para o RISCO 1A.

Todo individuo que apresentar alteracdo no exame estomatologico serd classificado como
RISCO 1A e devera ser encaminhado ao Servico de Estomatologia para elucidacgao diagndstica.
Conforme explicitado anteriormente, ndo se aplica este critério para alteracbes de
desenvolvimento e variac@es da normalidade cujo diagnostico é realizado clinicamente e que
ndo trazem problemas a satde bucal do inspecionado, desde que isso ndo represente uma queixa

do paciente.
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Para aqueles pacientes com RISCO 2 o atendimento devera ser marcado assim que possivel,
nédo excedendo o periodo de 3 meses.
Para os pacientes enquadrados na situacdo RISCO 3 a consulta de reavaliacdo odontoldgica

devera ocorrer apds um ano.

10 CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de uma classificacdo de risco e parametros epidemiolégicos, com o0 uso
de indicadores, constitui-se em uma mudanga paradigmatica na concep¢do da organizacao da
assisténcia e oferta de servicos odontolégicos no ambito da PMMA. Pressupbe o
direcionamento do cuidado na area odontoldgica balizado pela busca da equidade. Nesse
sentido, ressaltam-se a valorizacdo de aspectos éticos e humanitarios além de parametros
técnicos, uma vez que se procura ativamente identificar e oportunizar o restabelecimento da
salde, prioritariamente, daqueles que se encontram em maior condi¢do de vulnerabilidade sem
negligenciar a promocdo da salde e a assisténcia dos demais. Tendo isso em mente, este manual
pretende contribuir para que o exame bucal da IPO, enquanto uma acao de vigilancia em saude,
seja executado, de forma criteriosa e consciente, pelos militares e civis envolvidos nesse

processo.



69

APENDICE 2 - FORMATO ARTIGO PARA APRESENTACAO

A IMPLANTACAO DA INSPECAO PERIODICA ODONTOLOGICA (IPO) COMO
FORMA DE DIMINUIR O ABSENTEISMO MILITAR E GASTOS
ODONTOLOGICOS

Francisco Thales Martins Ferreiral
Alexsandro Jorge Silva?

RESUMO

A saude bucal é de extrema importancia na satde geral do individuo, sendo o canal de entrada
para diversos patdgenos, desta feita ndo pode ser negligenciada. Trazendo para a realidade da
Policia Militar no Maranhdo observa-se que muitos pacientes s6 procuram o tratamento
odontoldgico depois que o problema estd em um estagio mais avancado, sendo necessario
condutas mais invasivas no elemento dental. Por vezes, ha a indicacdo de tratamentos
especializados, os quais ndo sdo oferecidos na corporacdo, além de serem mais dispendiosos.
Diante disso, 0 objetivo deste trabalho & propor um projeto de intervencdo no setor da
Odontologia da PMMA, o qual implicara em uma Inspecdo Periddica Odontoldgica (IPO) de
todos os militares da ativa da Instituicdo com o fim de detectar precocemente lesbes bucais,
além de fornecer informac6es aos pacientes sobre uma boa higiene bucal. Tal medida se mostra
uma conduta viavel devido ao baixo custo, e ainda mais, possibilita um controle eficaz e
padronizado a partir de indices utilizados mundialmente, como 0 CPO-D e o CPI.

Palavras-chave: Saude Bucal. Inspecdo Periddica Odontolégica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Oral health is of extreme importance in the general health of the individual, being the entry
channel for several pathogens, this time it cannot be neglected. Bringing it to the reality of the
Military Police in Maranhdo, it is observed that many patients only seek dental treatment after
the problem is at a more advanced stage, requiring more invasive conducts in the dental
element. Sometimes, there is an indication of specialized treatments, which are not offered in
the corporation, in addition to being more expensive. In view of this, the objective of this work
Is to propose an intervention project in the Dentistry sector of the PMMA, which will imply a
Periodic Dental Inspection (IPO) of all the Military of the Institution in order to detect early
oral lesions, in addition to providing information patients about good oral hygiene. Such a
measure proves to be a viable conduct due to the low cost, and even more, it enables an effective
and standardized control based on indices used worldwide, such as the CPO-D and the CPI.

Keywords: Oral Health. Periodic Dental Inspection. Epidemiology.

L Aluno do Curso de Especializagdo em Gestdo de Seguranca Publica, email: f-thales@hotmail.com;
2 Major da Policia Militar do Maranhdo.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Projeto de Intervencdo, realizado pelo Curso de
Especializacdo em Gestao de Seguranca Publica (CEGESP), € fruto da parceria da Universidade
Federal do Maranh&o com a Policia Militar do Maranhdo (PMMA), como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Especialista em Gestdo de Seguranca Publica do ano 2023.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir das observagdes como oficial da
PMMA, especificamente na atuacdo como oficial dentista no setor de Odontologia da
Instituicdo. Percebe-se que a procura pelos servi¢os odontolégicos ocorrem muitas das vezes
apos o problema instalado, o que encarece os procedimentos além de aumentar a necessidade
de tratamento especializados, os quais ainda ndo dispomos na Divisdo Odontoldgica.

Destarte, ao final da referida pesquisa propomos uma Inspecdo Periddica
Odontoldgica (IPO) a qual tera o objetivo de avaliacdes periodicas da satde bucal dos militares
da ativa da PMMA com o intuito de se evitar a instalacdo de doencas bucais, bem como o seu
agravamento. Além disso, como segunda proposta, temos a criacdo de um manual com a
determinacdo dos indices que serdo avaliados pelos oficiais do corpo de saude com o fim de
padronizar os dados coletados e facilitar ao setor da Corporacdo a realizar politicas publicas
direcionadas de acordo com a necessidade do publico.

2 REVISAO DA LITERATURA

Conceituar o que seria saude ndo é algo tdo simples, uma defini¢do que perdurou
desde a Antiguidade até o século XXI, é que se resumia em simplesmente a auséncia de
enfermidade, tal conceito foi mudando ao longo dos anos, até que em 1947, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a definiu como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga”. No Brasil, o dia 05 de agosto ¢ definido como o dia
Nacional da Saude, a data foi instituida pela Lei Federal n° 5.352/1967, com o intuito de
estimular a consciéncia de todos em relagéo a pauta. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Em relacdo a satde geral do individuo ndo podemos esquecer que a saude bucal é
uma importante area a qual ira afetar diretamente a vida do cidaddo. As doencas bucais quando
ndo evitadas ou tratadas poderdo desencadear varias mazelas, entre elas: comprometimentos
sistémicos, 0s quais possibilitardo até a morte do enfermo; as perdas de elementos dentérios,
onde sua auséncia dificultardo o processo de mastigacao, o que indubitavelmente comprometera

a nutricdo; comprometimento em sua estética, resultado da auséncia dentaria, o que ira afetar
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seu convivio social, entre outras. (OLIVEIRA, 2023)

Quando trazemos o0 assunto salde para o ambiente de trabalho temos que é notério
0 avan¢o que a humanidade tem perpassado ao longo dos anos, a busca pela efetividade e
produtividade tem sido uma maxima entoada em qualquer instituicdo, seja publica ou privada.
Diante desse cendrio, é necessario um olhar sensivel ao trabalhador com o intuito de se verificar
até que ponto essa pressdo por resultados podera estar interferindo em sua salde fisica e mental.
(MOZER, 2019)

O absenteismo que se traduz no afastamento profissional do seu ambiente de
trabalho em decorréncia de enfermidades, podera fazer com que haja alteracdo nas escalas de
servico, acimulo de funcGes pelos demais funcionarios, além de termos trabalhos a se fazer
acumulados. Este absenteismo pode ocorrer pelo afastamento total do profissional de suas
funcBes regulares ou podemos ter um absenteismo de corpo presente, no qual o individuo ndo
consegue desenvolver suas funcbes de forma efetiva em decorréncia de seu quadro de salde
debilitado. Com isso, a busca pela saude deve ser uma constante de toda a sociedade. (MOZER,
2019)

2.1 Odontologia Preventiva

A salde bucal, a qual ndo pode ser dissociada do individuo por completo, € definida
nas palavras de Rovida et al (2013) como “um padrao de satde das estruturas bucais, permitindo
que o individuo possa falar e viver em sociedade, sem doenca ativa, desconforto ou embaraco
e que, dessa forma, contribui para 0 bem-estar geral”. Temos no referido conceito, uma
semelhanca daquilo que é a definicéo da saude geral do ser humano, ndo se busca mais apenas
a auséncia de doencas, e sim algo além, o viver de forma digna e confortavel dentro da
sociedade.

No mundo estima-se que hd mais de 08 (oito) bilhdes de pessoas, dentro desse
publico a OMS cita um nimero de quase 3,5 bilhdes de individuos que possuem alguma doenga
bucal. Neste cenario, observa-se a importancia de um olhar mais proativo nessa area,
direcionando politicas publicas mais eficientes as quais possam possibilitar uma melhora na
assisténcia odontologica, além de ac¢Ges preventivas com o intuito de manutencdo de uma boa
higiene bucal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

No Brasil, dados do ultimo levantamento Nacional de Saude Bucal (SB Brasil
2010), entre as doencas bucais mais prevalentes, teremos: doencas periodontais, caries

dentarias, lesdes bucais, cancer de boca, mau halito, placa dentéria, tartaro e gengivite. Dentre
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essas, boa parte pode ser prevenida com uma higienizacdo adequada e visitas periodicas ao
profissional capacitado. Importante lembrar que o SB Brasil 2020 j4 era para estar concluso,
porém devido ao periodo pandémico houve uma readequacao de calendario, esses dados serdo
importantes para verificar os resultados da Gltima década. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
Nas palavras de Almeida e Ferreira (2008, p. 2135), podemos verificar a
importancia da epidemiologia no contexto da saude bucal:
A epidemiologia é importante nesse contexto, tanto para conhecer o perfil da
distribuicdo das principais doencas bucais, como para monitorar riscos, avaliar o

impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para 0s programas e
indicar novos caminhos.

Outro ponto importante que ird influenciar bastante numa politica preventiva eficaz
é a capacitacdo dos profissionais da rea com o fim de humanizar os atendimentos. O medo do
dentista acaba por afastar alguns pacientes do consultério odontoldgico, entdo um treinamento
especifico com os profissionais para que consigam diminuir a ansiedade e proporcionar um
atendimento humanizado aos pacientes se faz crucial. A relagdo paciente/profissional devera
ocorrer de forma empética, compreensiva, clara e respeitosa, atitudes que influenciardo na
cooperacdo durante todo o tratamento. (PEREIRA et al, 2019)

Nesse cendrio, quando os dados epidemioldgicos sdo coletados e utilizados em
determinado grupo, permite um acompanhamento continuo do individuo o que ira afetar
diretamente em sua satde. Além disso, o controle das politicas de prevencao adotadas € mais
facilmente realizado o que permite uma melhor gestdo dos recursos publicos. Quando trazemos
para o publico especifico que é o policial militar, este que pela natureza da profissao,
constantemente esta exposto a niveis de estresse acentuado o que influencia sobremaneira na
sua qualidade de vida, politicas de satde para este profissional se torna primordial. (GOMES;
SILVA, 2022)

Cerqueira (2021, p. 25) cita a importancia de se identificar as caracteristicas do
perfil epidemioldgico da populacdo que sera atendida:

De acordo com os preceitos de Promocéo de Salde, o tratamento da doenga cérie visa
restabelecer o equilibrio e a saide bucal do paciente por meio do controle dos fatores
etioldgicos, como remocao do biofilme, educacdo e instrucdo de higiene e dieta, além
da aplicacdo de fluoretos. Para melhor identificar os principais grupos de acGes de
promocdo, de protecdo e de recuperacdo da saude a ser desenvolvidos
prioritariamente, é necessario conhecer as caracteristicas do perfil epidemiolégico da
populacgdo ndo s6 em termos de doengas de maior prevaléncia, mas também quanto as
condigBes socioecondmicas da comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas

necessidades de salide — sentidas ou ndo —, ai incluida por extensao a infraestrutura de
servigos disponiveis.
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Além da importéncia do perfil epidemioldgico, hd também a necessidade de a¢des
de recuperacdo, as quais irdo possibilitar o diagndstico precoce e a intervencdo imediata, nas
palavras de Cerqueira (2021, p. 25), temos:

O diagnostico deve ser feito 0 mais precocemente possivel, assim como o tratamento
deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progressdo da doenca e impedir o
surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes. Na doenca cérie, o ideal
é que se faca o diagndstico da doenca nos estagios iniciais, ou seja, lesdes em esmalte
com a ATF por profissionais ou uso de selantes oclusais. Quando a presenca de lesao
cariosa cavitada em dentina torna-se um fator retentivo para biofilme, se faz
necessaria uma intervencdo mais invasiva para remover o tecido cariado e selar a

cavidade (realizar as restauracfes), a fim de devolver ao paciente condi¢Bes para
efetivo controle do biofilme.

Diante disso, a IPO ¢é de fundamental importancia pois entre outas coisas, ira
permitir: verificar a condigdo da saude bucal do publico-alvo, identificar de forma precoce
lesBes assintomaticas, observar as principais necessidades de tratamento, facilitar o acesso do
policial ao setor de Odontologia da PMMA, possibilitar que o paciente possa aprender como
identificar uma boa higiene bucal e manté-la, promover sadde bucal na Corporacdo. (GOMES;
SILVA, 2022)

2.2 Exames indicados na Inspecéo Periddica Odontolégica (IPO)

A IPO tem por objetivo verificar a condigdo atual da saude bucal do policial militar
da ativa, se este estd em condicdes salutares para 0 bom desempenho profissional e militar. A
avaliacdo odontologica possibilitard o diagndstico das principais doencas bucais em estagios
iniciais, aléem de possibilitar tdo logo possivel a sua intervencdo. Trés sdo 0s exames primordiais
nesse estagio diagnostico, o exame estomatoldgico, o exame periodontal e 0 exame da condi¢do
dental em relacdo a carie. Dentro dos exames serdo utilizados indices (CPO-D e IPC)
recomendados atualmente pela OMS e pelo Ministério da Satde, com o intuito de padronizacdo

e possibilitar a comparagdo entre outras instituicdes e ao longo do tempo.

2.2.1 Exame Estomatoldgico

A cavidade bucal faz parte do sistema do trato gastrointestinal, as alteraces nesta
parte do corpo humano poderdo trazer consequéncias para a saude geral do individuo. Para
poder identificar anormalidades nessa area é necessaria uma correta avaliacdo extraoral e

intraoral, com verificacdo de todo sistema estomatognatico, ndo apenas as estruturas dentais e
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de suporte. A utilizacdo de exames complementares (radiografias, exames de sangue, etc) sao
de grande valia para um correto diagnostico da lesdo bucal. (DOGENSKI, 2019)

O exame estomatologico entre outras anomalias, podera identificar o cancer bucal,
este conceituado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) como “um tumor maligno que afeta
l&bios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as
bordas) e a regido embaixo da lingua”. Este cancer ¢ o mais comum em homens com idade
acima dos 40 anos, sendo o diagnostico precoce responsavel por 95% da cura da doenca.
Importante frisar que o seu inicio ocorre de forma silenciosa e o paciente ndo apresenta
sintomatologia, sendo o retorno ao dentista a cada 6 meses o periodo ideal para avaliagdo e
prevencdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

A avaliacdo clinica devera ocorrer de forma fisica através da inspecdo visual e a
palpacdo. Consistira na analise extraoral e intraoral, aquela atraves da inspecao da superficie da
pele (cabeca e pescoco), glandulas salivares maiores (parétida, submandibular e sublingual),
estruturas externas da face (nariz, labios, bochechas, queixo), articulagdo temporomandibular e
sistema linfatico. Na regido intraoral temos mucosa labial, sulco vestibular, lingua, assoalho da

boca, palato duro e mole, orofaringe, tonsilas palatinas e gengiva. (BRANCO JUNIOR, 2018)

2.2.2 Exame Periodontal

A doenca periodontal é caracterizada por uma inflamacdo nos tecidos que dao
suporte aos elementos dentais, sendo uma das causas mais relacionadas a perda dentaria em
pacientes adultos. Esta patologia se inicia primordialmente pelo acimulo de biofilme na
superficie do dente, porém é uma doenca multifatorial possuindo outras causas associadas,
como: alinhamento dentéario alterado, habitos parafuncionais, respiracdo bucal, fatores
genéticos, entre outros. (LINS et al, 2011)

Atualmente a doenca periodontal é dividida em gengivite e periodontite, esta
podendo ser agressiva ou cronica. Nas palavras de Antonini et al (2013), a gengivite é
caracterizada por “uma inflamacao resultante da presenga de bactérias localizadas na margem
gengival, e pode difundir-se por toda a unidade gengival remanescente”. Neste estagio da
doenca ha apenas o comprometimento do periodonto de protecdo (constituido pelo complexo
mucogengival e composto pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e pela unido
mucogengival e mucosa alveolar), possuindo como caracteristicas clinicas mais corriqueiras
aquelas associadas ao quadro inflamatério: edema, vermelhiddo e sangramento. (ANTONINI
et al, 2013)
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Antonini et al (2013) também conceitua o que seria a periodontite, de acordo com
ele se trata de “uma lesdo inflamatoria de carater infeccioso que envolve os tecidos de suporte
dos dentes, levando a perda de inser¢ao conjuntiva, osso alveolar e de cemento radicular”, ou
seja, nesse estagio da doenca além de termos o comprometimento do periodonto de protecéo,
temos também o do periodonto de sustentacdo. Ira apresentar além das caracteristicas clinicas
da gengivite, a perda dssea alveolar, presenca de bolsa periodontal e a perda de insercéo
conjuntiva. Pode ser dividida em periodontite crbnica ou periodontite agressiva, esta
caracterizada por uma rapida instalacédo da patologia, e aquela por uma evolucéo mais gradual.
(ANTONINI et al, 2013)

Lopes et al (2011) realizou um estudo para verificar o impacto das doencas
periodontais na qualidade de vida das pessoas, o autor cita que: “A doenga periodontal e a carie
sdo altamente prevalentes e interferem na qualidade de vida das pessoas em diversos aspectos
além do fisico, como na fun¢do mastigatoria, na aparéncia e até nas relagdes interpessoais”.
Apos analise critica de estudos que relacionavam doenca do periodonto e qualidade de vida
(QV), o autor chegou a concluséo de que as condicGes periodontais estdo relacionadas a piores
indices de QV.

Um dos parametros utilizados para verificar a condicdo periodontal é o indice
Periodontal Comunitario (CPI), foi desenvolvido pela OMS com o intuito de verificar a
condicdo periodontal de populacbes de uma forma simples e répida em estudos
epidemioldgicos. Como todos os indices possui vantagens e limitacGes, como Chalub e Péret
(2010, p. 159) citam:

As maiores vantagens do CPl sdo simplicidade, rapidez, facil utilizacdo e
uniformidade internacional. Entretanto, suas limita¢cBes incluem registro parcial;
exclusdo de importantes sinais de doenca periodontal prévia, tal como perda de
insercdo e perda 0ssea; falta de registro da mobilidade dental; e auséncia de qualquer
marcador de atividade ou susceptibilidade a doenga.

2.2.3 Exame da condicédo dental em relacdo a carie dentaria

A cérie dentéria ndo tratada em dentes permanentes € a patologia mais prevalente
em todo o globo, atingindo cerca de 2,4 bilhGes de pessoas, desta forma € nitido que
enfrentamos um problema de salde publica mundial. De acordo com Batista, VVasconcelos e
Vasconcelos et al (2020, p. 171)

As lesdes cariosas ndo tratadas comprometem a qualidade de vida da populagdo
acometida, desenvolvendo consequéncias como dor, dificuldade de ingestdo de
liquidos, disturbios de sono e maiores riscos de consultas odontologicas de
emergéncia, por exemplo.
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A patologia é conceituada em uma doenga multifatorial, infecciosa, transmissivel e
dieta dependente, ocasionando um processo de remineralizagéo/desmineralizacdo desregulado.
Em relacdo as causas que a desencadeiam, muitas teorias ja foram preconizadas, iniciando pelo
Diagrama de Keyes, o qual relacionava o seu surgimento a partir da interacdo entre
microrganismos, dieta e dente suscetivel; em seguida, tivemos Newbrum acrescentando o fator
tempo nesse processo (LIMA, 2007). Porém, ainda assim verificou-se que a patologia era bem
mais complexa do que se imaginava, um dos conceitos mais atuais sobre sua etiologia, podemos
citar Gomes (2022, p. 98):

A carie dentaria € mediada por biofilme, modulada por dieta, doenca multifatorial nao
transmissivel e dindmica, resultando em perda mineral dos dentes. E determinada por

fatores biol6gicos, comportamentais, psicossociais e ambientais. Como consequéncia
desse processo, desenvolve-se uma lesdo de cérie.

Para avaliar a carie dentaria em determinada populacao temos o indice CPO-D, este
que foi formulado por Klein e Palmer no ano de 1937, e ¢ utilizado em varias pesquisas no
mundo todo. No CPO-D é verificado os dentes cariados (C), os elementos perdidos (P) e aqueles
que possuem algum tipo de obturacdo (O), o D significa que a unidade de medida é o dente. Ao
longo do tempo o indice CPO-D da populacédo brasileira diminuiu consideravelmente, passando
de 7,3 na década de 80, para 2,1 em 2010, porém ainda abaixo daquilo preconizado pela OMS
que é de até 1,1. (AGNELLLI, 2015)

2.3 Manual de Instrucdes para Avaliacdo Bucal

A Policia Militar do Maranhdo possui atuacdo em todo o Estado, possuindo, em
2023, 10 consultérios odontoldgicos localizados nos municipios de: Sdo Luis, Rosério,
Chapadinha, Bacabal, Pindaré, Caxias, Timon, Imperatriz, Acailandia e Balsas. A dindmica de
cada consultorio altera um pouco de acordo com as parcerias instituidas ao longo do tempo,
tendo oficiais dentistas e/ou cirurgides-dentistas civis, atendendo apenas militares e/ou a
sociedade civil.

Com isso, surge a necessidade de um instrumento que possa orientar 0S
profissionais durante os atendimentos, com o intuito de padronizar as avaliagdes odontoldgicas.
Além disso, 0 manual servird também para sistematizar as informacdes, servindo como uma
base de dados eficientes para a tomada de politicas de satde assertivas e direcionadas de acordo

com a demanda existente. Através dos exames e indices ja detalhados anteriormente neste
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trabalho, teremos parametros de reprodutibilidade e confiabilidade trabalhados mundialmente,
possibilitando a comparacéo entre populacdes distintas. (BRANCO JUNIOR, 2018)

3METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de um levantamento bibliografico de livros,
artigos entre outros materiais cientificos disponibilizados no ambiente virtual. Tal
procedimento foi com o intuito de melhor ambientacdo do assunto e verificar a possibilidade
de se chegar a um consenso sobre o questionamento levantado, a saber: como implantar a
Inspecéo Periddica Odontoldgica (IPO) como forma de diminuir o absenteismo militar e gastos
odontoldgicos. Tal estudo se limitou apenas a pesquisa tedrica, se utilizando de dados ja

disponibilizados na literatura.

4 DISCUSSOES

Esta proposta de intervencdo visa melhorar o atendimento odontolégico na Policia
Militar do Maranhdo, sendo implantada pela Divisdo Odontologica da DSPS. A ideia € que o
servico atenda o efetivo ativo de todo o Maranhdo através das unidades odontoldgicas ja
instaladas em S&o Luis, Rosario, Chapadinha, Bacabal, Pindaré, Caxias, Timon, Imperatriz,
Acailandia e Balsas. Além disso, a criacdo de um Manual de Avaliacdo Odontoldgico visa a
uniformizacédo do procedimento pelos profissionais cirurgides-dentistas (oficiais e civis), o que
ird possibilitar a coleta de dados para verificacdo de indices, definicdo de metas e avaliacdo de
resultados do publico-alvo.

Na proposta de soluc¢do temos a intencéo de propor uma cultura de visitas de rotina
ao profissional de saude bucal, caracterizado por nés com a sigla de IPO, Inspecdo Periddica
Odontoldgica. Atualmente, de forma geral, os atendimentos no setor de odontologia da PMMA
funcionam com demanda esponténea, diante disso, uma das ideias é possibilitar ao paciente a
marcacdo de consulta, com a ideia de servir como estimulo.

As etapas para que a proposta seja viabilizada, implantada e continuada, passarao
por: captacdo dos pacientes, central de (re)marcacao de consultas, confec¢do de manual da IPO,
treinamento dos profissionais, atendimento propriamente dito, coleta e analise de dados. A
captacao do paciente passa desde a propagacao dos servigos disponiveis como também mostrar
a importancia da saude bucal para a saude geral do individuo. Com isso, a utilizagdo dos meios
oficiais da Corporacao (site e instagram), SGI, e-mail dos policiais ativos, instagram da Diviséo
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Odontoldgica (DO), sdo alguns instrumentos que poderdo auxiliar a comunicagdo dos servigos
prestados pelo setor, fato que mostra a importancia da instalacdo do P5 da Diviséo para a
efetivacdo dessa acéo.

Como forma de estimular e facilitar a presenca do paciente ao consultério
odontolégico que haverd a possibilidade de marcacdo e remarcacdo de consultas. De
responsabilidade do P1 de cada unidade da DO, os atendimentos ocorrerdo a cada 12 meses,
com disponibilizacdo de um canal de atendimento local (telefone movel) para a efetivacéo. Para
ndo atrapalhar o atendimento espontadneo dos setores, a cada turno de atendimento sera
disponibilizado trés horarios para marcacdo. Caberéa ao P1 o0 agendamento correto dos pacientes,
0 seu reagendamento logo ap6s a consulta, bem como entrar em contato com o paciente 48
horas antes da consulta, atraves de e-mail e telefone, para confirmacéo da presenca.

De responsabilidade de uma Comissdo da DO (criada para esse fim) caberd o
aperfeicoamento do Manual de Instrucdes para avaliagdo bucal na Inspecdo Periddica
Odontoldgica (IPO) de militares do servicgo ativo da Policia Militar do Maranh&o proposto neste
Projeto de Intervencdo. O referido documento necessita passar pelo tramite legal, desde a
confeccdo de portaria, assinatura do Comandante Geral da Instituicdo e publicidade para
conhecimento de todos. Em seguida, caberd ao P3 da DO a calibracdo dos profissionais que
atuardo nos atendimentos odontoldgicos, a referida acdo sera realizada através de reunibes
online para diminuir os custos e facilitar a comunicacgéo para todos os cirurgides-dentistas que
atuam nas unidades da Divisao de todo o Estado.

Apbs calibracdo dos profissionais, cabera a eles a correta avaliacdo clinica e
preenchimento dos dados, bem como a estimulagdo direta entre dentista-paciente para a
importancia da satde bucal. A maioria das unidades possuem um oficial do quadro de saide da
PMMA, mas haveréa a possibilidade também de unidades em que s6 teremos dentistas civis, por
isso a importancia do treinamento de todos os profissionais, para que o servi¢o funcione de
forma sistematica e eficiente.

Ao P4 da DO ficard a responsabilidade de coletar os dados e apresentar oS
resultados. Em seguida, essa analise da informacéo servira para planejamento de compras pela
Corporacao, além de estudos de epidemiologia para agdes presentes e futuras do setor de Saude.

Com a implantacéo da IPO, a Diviséo de Odontologia busca melhorar os servigos
prestados por este setor dentro da Corporacgdo. Sua utilizacdo se justifica como forma de fazer
uma politica de saude mais humanizada, com equidade e eficiente dentro do servigo publico.
Com a efetivacdo dessa Inspecédo Periddica, a satde bucal do policial militar da ativa da PMMA
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poderd ser monitorada em periodos regulares, além de possibilitar a intervencdo precoce de
lesGes que poderiam evoluir para quadros mais lesivos.

Para a correta efetivacdo, padronizacdo e sistematizacdo da IPO, surge a
necessidade de normatizar um manual para direcionar os agentes envolvidos no processo. Ha
ainda a necessidade de um estudo mais pormenorizado desse instrumento, através de uma
comissdo instaurada para essa finalidade, com o intuito de reforcar aquilo que est4 sendo
pretendido.

Por fim, espera-se que com a continuidade da IPO, os problemas de saude bucal da
populacéo atendida sejam mitigados ou até evitados, diminuindo assim o absenteismo do militar
do trabalho, além da necessidade de tratamentos mais especializados o que indubitavelmente

reduz os custos com servicos odontoldgicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

“A satde comega pela boca”, essa frase tornou-se uma afirmagdo comum no meio
odontoldgico e na sociedade. E pela boca que o individuo entra em contato com o meio externo,
sendo os seus cuidados negligenciados muita das vezes. Manter uma boa saude bucal pode
prevenir a proliferacdo de fungos e bactérias que dependendo do caso podera atingir outros
orgaos e levar a complicacfes bem sérias, como por exemplo a endocardite bacteriana.

Em virtude disso, a prevencdo € um instrumento que deve ser utilizado com
frequéncia por qualquer entidade publica ou privada como forma de se evitar a complicacéo
das doencas bucais, o intuito € de intervir o mais rapido possivel. A intervencao precoce além
de ser menos onerosa, permite que a demanda por servicos especializados diminua.

Com isso, a implantagdo de uma Inspecéo Periodica Odontoldgica podera ajudar na
diminuicdo dos gastos odontologicos a médio e longo prazo, além de diminuir a necessidade
do militar de se ausentar do servico em decorréncia de uma urgéncia odontoldgica. Diante dessa
realidade, propomos a [PO para todos os militares da PMMA, além da cria¢do de um “Manual
de InstrugBes para Avaliacdo Bucal na Inspecdo Periodica Odontologica dos Militares do
servico Ativo da Policia Militar do Estado do Maranhdo”, para a utilizacdo dos Oficiais do

Quadro Odontologico da Corporacéo nas avaliagdes de rotina na Odontologia.
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