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Interrelacdo das doenca bucais e sistémicas: o papel do
Cirurgido Dentista no diagndstico e no tratamento

Secdo “Pontos de Vista”,
realizado no dia 05/05/2012,
como evento integrante da Pré
JAOC — Pré Jornada
Académica de Odontologia da
Catélica

Da esquerda para a direita:
Prof. Ms. Eduardo, Dr. Jacy,
Prof. Ms. Eric, Prof*. Dr‘. Ana
Carolina e Prof. Dr. Mario
Taba

A sec¢do “Pontos de Vista” desse volume traz a transcricdo da discussdo realizada na Universidade Catélica de Brasilia —
UCB, no dia 05 de maio de 2012, durante a Pré-Jornada Académica de Odontologia da Catélica — Pré-JAOC, cujo tema
foi “Interrelagio das doenca bucais e sistémicas: o papel do Cirurgiio Dentista no diagnostico e no tratamento”.
Para participar da mesa redonda foram convidados os professores, Prof. Dr. Mario Taba Junior (Periodontia - FORP-
USP) e Prof’. Dr®. Ana Carolina Fragoso Motta (Assistente e Pesquisadora — FORP-USP), que ministraram,
previamente, cursos de curta duragdo. Além dos professores externos, os professores Prof. Ms. Eric Jacomino Franco
(Presidente da Mesa) e Prof. Ms. Eduardo Augusto Rosa, do Curso de Odontologia da UCB, além do Dr. Jacy Ribeiro
de Carvalho Jr, representando o CRO-DF, fizeram-se presentes na constituicdo da mesa redonda. A discussao ocorreu
provocada por perguntas realizadas pelos membros da mesa aos professores convidados externos, além de perguntas

vindas da plateia.

Mesa Redonda

Prof. Eric. iniciou os trabalhos da mesa, perguntando ao
Prof. Dr. Méario Taba: “Quanto aos testes salivares, qual o
nivel de sensibilidade desses testes e a comparagdo com os
niveis sanguineos?”

Prof. Mario. “Essa pergunta sobre a relacdo dos testes
salivares com outros testes ¢ interessante porque sabemos
que o fluido gengival ou a propria saliva tém derivagdes.
Existe uma correlagdo biologicamente esperada, no entanto,
os métodos de analise sdo muito diferentes. Cada fluido
que vocé analisa: sangue, urina, fluido gengival e saliva,
possuem protocolos de andlise diferentes. Até bidpsia, nos

temos feito para comparar os niveis moleculares no tecido,
no sangue, na saliva e no fluido. Particularmente, nosso
grupo de pesquisa ainda ndo conseguiu padronizar as
moléculas para esta correlagdo direta. Apesar disso,
biologicamente, essa correlacdo existe, ¢ ela é esperada,
porém existem diferencas de protocolos de analises.”

Dr. Jacy. Pergunta aos membros da mesa: “Com o
desenvolvimento de novos métodos diagndsticos,
principalmente para a detec¢do de lesdes de tecido mole e
0sseo, como o0s senhores observam a introducdo desses
métodos ao dia a dia do Cirurgido Dentista que tem
encontrado cada vez mais dificuldades em realizar uma
consulta inicial voltada ao diagndstico do problema de
satide bucal do paciente, uma vez que, a classe tem
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imposta, a si mesma, a necessidade de utilizar a consulta
inicial como uma consulta quase que exclusiva de
apresentagdo imediata de um plano de tratamento,
suprimindo a importancia da investigacdo diagnostica
para estruturas que ndo sejam dentes e tecido gengival?”

Prof®. Ana Carolina. “Como estomatologista, eu
vivencio exatamente essa dificuldade. Eu percebo que
comercialmente, a especialidade de estomatologia
encontra dificuldades para o seu exercicio. A
especialidade encontra-se muito mais inserida no
ambiente académico do que no mercado. Por exemplo,
quando o profissional recebe um paciente em seu
consultdrio, que tras consigo a presenca de patologias de
tecido mole ou exames que apontam para patologias
osseas de maior complexidade, o profissional logo pensa
em encaminha-lo para uma clinica universitaria de
referéncia, ou seja, para um servigo de nivel terciario. Nao
existe realmente, no mercado, uma tradi¢do de clinicas de
estomatologia. Talvez porque o paciente ndo entenda que
ele precisa pagar uma consulta para obter o diagnoéstico da
patologia. O paciente busca e valoriza os procedimentos
clinicos curativos. Ou seja, essa dificuldade é real. Mas, a
primeira coisa, ¢ o conhecimento e a importancia do
diagnostico para o objetivo final, que é o tratamento. Se
esse diagnéstico ndo for feito, o tratamento sera
inadequado. E, mais pra frente, pensando de uma forma
estratégica, o caminho sera tortuoso e ndo havera
beneficios. Pelo contrario, prejuizos tanto para o
profissional, quanto para o paciente. Assim, torna-se
importante a divulgag¢do, a conscientizacdo de toda a
equipe que trabalha nessa area, tentando motivar o
paciente; fazendo com que ele entenda que ele precisa
pagar a consulta para o estomatologista porque isso ¢ um
servigo prestado e faz parte do processo que resultara na
elaboragdo do plano de tratamento. Gosto de comparar
essa relagdo do estomatologista com seu paciente, com a
relagdo do periodontista com o paciente. O paciente com
risco a doenga periodontal vai a consulta de manutengéo
no periodontista, para realizar a terapia periodontal de
suporte, ¢ um acordo existe nessa relagdo: vocé, 14 fora,
precisa continuar fazendo uma adequada higienizagdo
bucal, e eu, o periodontista, darei todo o suporte em
consultorio para mantermos a doenga sob controle. Assim
deve ser a postura do estomatologista: vocé, 14 fora,
precisa continuar fazendo uma adequada higienizagdo
bucal, além de observar quaisquer alteragdes na cavidade
bucal, seja sinais ou sintomas, ¢ eu, o estomatologista,
solicitarei exames diagnosticos e inspecionarei a sua
cavidade bucal para aumentarmos as chances de um
conseguirmos um diagndstico precoce de lesdes. O
profissional precisa instruir o paciente sobre a
importancia das visitas regulares ao consultorio
odontoldgico, além de motiva-lo a retornar as consultas
agendadas. Sei que isso ndo ¢ facil, mas deve ser uma
meta do profissional, conseguir trazer o seu paciente,
visitando-o regularmente, independente de ter ou ndo um
tratamento a ser executado; mas, de implantar na cultura
do paciente que as visitas regulares geralmente saem mais
baratas ao final, porém que isso tem um custo. No caso do
estomatologista, outro aspecto importantissimo ¢ a

interagdo com outros profissionais da area de saude,
principalmente da area médica, como o dermatologista, o
hematologista, o infectologista e o oncologista. Essa
interacdo multiprofissional favorece a criagdo de uma
rede de indicagdes, que sedimenta a sua inser¢do e
manuten¢do no mercado, e, portanto, ela deve ser de
minha responsabilidade; deve estar incluido na minha
estratégia de negocio, de marketing etc. Assim, eu tenho
que mostrar, para os demais colegas de areas afins, o meu
servico. Entdo, ndo basta o conhecimento, temos que
desenvolver habilidades para conscientizar os pacientes e
divulgar nosso servico aos colegas. Da mesma forma,
também, os testes salivares precisam ser divulgados. Eles
ndo servem apenas para o diagndstico de patologias
bucais. Os colegas das areas afins precisam conhecer e
ndés somos os responsaveis por fazermos essa divulgacio.
Dessa forma, alguns pontos dependem exclusivamente da
nossa propria classe. Somos nds quem devemos vender
nossos servigos. Ninguém fard isso por nos.”

Prof. Mario. “Pro-ativamente falando, realmente é a
2

parte de conscientizagdo. Isso ¢ fundamental para que nds

possamos evoluir como classe.”

Prof. Eduardo. “E muito comum o paciente se
surpreender quando a consulta inicial é cobrada. Para
mim, todo Cirurgido Dentista, independente da
especialidade, deve cobrar consulta, pois a consulta
odontolégica ndo corresponde apenas a um procedimento
de inspecdo intrabucal. Nela esta embutida a anamnese, o
exame clinico e analise radiografica, o diagnéstico e a
elaboragdo do plano de tratamento. Eu tenho o
diagnéstico, que € a base de todo o processo, mas uma
proposta de tratamento também devera ser apresentada
nessa consulta. Além desses aspectos protocolares, o
aspecto do  conhecimento técnico-cientifico  do
profissional também esta incluido. O Cirurgido Dentista,
ha muito tempo, deixou de ser um técnico, um pratico, e
passou a integrar uma area da ciéncia voltada a satde
humana, portanto, a valorizagdo profissional precisa partir
de nos.”

Prof. Eduardo. Pergunta aos membros da mesa: “Dentro
da sua experiéncia clinica, quais foram os tipos de lesdes
mais frequentemente detectadas?”

Prof’. Ana Carolina. “A maioria das patologias
apresentadas por mim nesse evento, realmente nio sdo
casos frequentes. Esses casos geralmente sdo
encaminhados para servigos de nivel terciario (hospital de
referéncia ou ambiente universitario). As doengas
inflamatorias talvez sejam as mais frequentes, como o
liquen plano e as ulceragdes aftosas recorrentes. Talvez,
essas duas sejam as mais comuns em termos de
manifesta¢des bucais de doengas sistémicas. Com relagdo
as doengas e condigdes sist€micas que também tenham
repercussdo na cavidade bucal, ndo diretamente, como o
diabetes e a hipertensdo, também sdo muito frequentes.
Provavelmente, nas proximas horas, se alguém for atender
um paciente, esse paciente podera ser portador de alguma
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complicagdo como essas. Pacientes que fazem uso de
varias medicagdes, podem ser sujeitos a alguma
manifestagdo bucal, por exemplo, algo comum: o paciente
com diabetes mellitus, além de todas as considera¢des que
o Prof. Mario Taba colocou em sua apresentagdo, ele tem
a chance de desenvolver candidiase, xerostomia, com isso,
ele também passa a ter risco de desenvolver alteragdes
locais. Entdo, nds precisamos estar preparados para
manejar essas situagdes. Sao pacientes que podem sofrer
efeitos adversos das medicagdes em uso. Entdo, essa
situagdo é frequente. E por isso que eu ressaltei, em minha
apresentagdo, que o Dicionario de Especialidade
Farmacéutica — DEF deve estar sempre ao nosso lado.
Isso porque ninguém consegue decorar todos os efeitos
adversos dessa infinidade de medicacdes que sdo
prescritas. Nos acabamos conhecendo um pouco mais
daquelas medicagdes que sdo mais frequentemente
prescritas. As situagdes relacionadas a medicamentos sdo
muito frequentes em consultério, desde drogas de uso
topico ou até dentifricios. Agora, as doencas infecciosas
granulomatosas, embora todas as doengas apresentadas na
palestra sejam doengas endémicas, no nosso pais, elas ndo
sdo tdo frequentes no consultorio particular. Normalmente,
elas vdo para o ambiente universitario, mas elas
acontecem. Por isso, nds precisamos ter o minimo de
conhecimento para identificar algo que fuja do nosso dia a
dia, que sdo as alteragdes causadas pelo biofilme dentario,
pela doenga periodontal, carie etc.”

Prof. Eric. Pergunta da plateia para a Prof'. Ana
Carolina: “Quais seriam os principais biomarcadores
salivares que poderiam auxiliar no diagndstico de doengas
da cavidade bucal, mediados por exemplo por fungos ou
por outras doencas sistémicas?”

Prof’. Ana Carolina. “J4 existe a quantificacio de
hormdnios em saliva. Agora, quanto as doencgas
infecciosas, nos EUA, ja se faz quantificacdo de
anticorpos contra alguns patogenos na saliva, como HIV,
tuberculose, e isso estd caminhando para a hanseniase.
Por que? Por conta da necessidade de se fazer o
diagnostico rapido em uma grande populagdo e tragar o
perfil epidemioldgico da doenga. E isso ¢ feito por meio
da quantificac@o de anticorpos contra aqueles patogenos.”

Prof. Eric. Pergunta da plateia para o Prof. Mario: “Pode-
se monitorar o risco de doenga cardiovascular,
monitorando mediadores inflamatorios como proteina c-
reativa e interleucina-6, por meio de testes salivares ou
fluido gengival?”

Prof. Mario. “A pergunta ¢ bem interessante, mas nos
temos que tomar um pouco de cuidado. E possivel, pois
esses marcadores estdo na saliva. A questdo ¢ validar
esses resultados da saliva para a doenga de interesse. Hoje
em dia, o padrdo da proteina c-reativa é por dosagem no
sangue. Para mudarmos de plataforma de diagndstico,
precisamos validar a concentragdo que ela € encontrada (a

\

viabilidade de se dosar ela na saliva). Quanto a

interleucina-6, nds conseguimos correlacionar com
parametros clinicos do diabetes. Entdo, nés podemos
reproduzir o0 mesmo experimento pra ver se tem uma
correlagdo com problemas cardiovasculares. O problema
relacionado a interleucina-6 é que esta citocina ndo ¢
especifica e por isso nds precisamos tomar cuidado com a
escolha de biomarcadores muito inespecificos. Entdo,
quando a Profa. Ana Carolina falou de anticorpos contra
certos microrganismos, € porque aqueles microrganismos
sdo os causadores do problema. No caso da hipertensdo,
da cardiopatia, ela é uma doenga cronica multifatorial. E,
pegar um marcador inespecifico e utilizd-lo como um
indicador da doenga ndo é tdo simples. Porque vocé tem
que eliminar uma série de outras variaveis que estdo ali
atuando conjuntamente com as doengas. Entéo, é possivel
monitorar virtualmente quase qualquer coisa nessa linha,
na saliva. O que realmente precisa ¢ validar esses
resultados com estudos de acompanhamento, de
efetividade de terapia para ver se a terapia reduz esses
niveis etc.”

Prof®. Ana Carolina. “Pessoal, eu queria pegar um
gancho desse comentario do Prof. Mario Taba, que
embora, para doengas infecciosas, ja se faca essa analise
de rotina, ela ainda ndo é o padrdo ouro. E preciso ficar
claro que os exames padréo ouro ainda ndo sdo por meio
da analise da saliva. Existem outros métodos que sdo
considerados padrio ouro para a confirmagdo de
diagnostico. Possivelmente, com a melhora, com o avango
da tecnologia, o intuito seja que esses exames, por meio
de saliva, sejam considerados padrdo ouro. Mas muitas
vezes, eles mostram uma tendéncia mas precisa ser
confirmada com outros exames especificos.”

Prof. Eric. Nova pergunta da plateia para o Prof. Mario:
“O senhor acredita que algum dia nés vamos ter uma
espécie de indice ou escore que possamos, baseados nos
achados moleculares e clinicos, de certa forma, ter um
risco calculado individualizado dos nossos pacientes?”

Prof. Mario. “A minha expectativa, otimista ou ndo, ¢
que sim. Eu acredito que a informagdo quanto mais
precisa, ela traz resultados mais previsiveis. E,
acompanhando, na minha vida académica toda, a
evolucdo cientifica, eu acredito realmente que nds
estamos muito proximos de ver uma grande mudanga em
termos de avaliagdo de risco. Os testes genéticos estdo
ficando cada vez mais simples. Vocé ja pode comprar isso
pelos Correios e fazer essas analises. Ai, até chegar a um
indicador de baixo ou médio risco, eu tenho certeza que
as empresas de seguro vdo investir muito dinheiro para
conseguir isso. Porque essas empresas tém interesse em
saber quais os riscos potenciais de uma pessoa: o risco de
perder o dente é um deles. Mas, tudo depende de coletar a
informag@o certa. E a minha visdo de perspectiva ¢ que
isso ¢ uma questdo de espago e de tempo bem curto.”

Prof. Eric. Encerrou os trabalhos da mesa, agradecendo a
todos pela participagao.
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Prof®. Dr*. Ana Carolina Fragoso Motta Prof. Dr. Mario Taba Junior

Consideracgoes finais

Essa reunido académica envolveu a participag¢do dos estudantes em niimero consistente, professores, profissionais
e o CRO-DF, fomentando uma rica discussdo em torno da interrelacdo das doengas bucais e sistémicas, abrindo
perspectivas e reflexdes sobre o papel do Cirurgido Dentista na valorizacdo do tratamento dessas patologias mas,
principalmente, na obtencdo do diagnostico.

Prof. Dr. Jacy Ribeiro de Carvalho Junior
Editor da Se¢do
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