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RESUMO

O servico de saude do Exército promove anualmente mais de 5 milhées de atendimentos tendo
em vista o seu grande contingente de beneficidrios. Por se tratarde uma Instituicdo de cardter
permanente e regular, o Exército possui valores essenciais, como o aprimoramento técnico-profis-
sional de seu corpo clinico e tem como principal objetivo a atualizacdo profissional e, conse-
quentemente, a manutencdo de um atendimento de exceléncia & familia militar e a populacdo
brasileira em geral nas mais diversas regides do Pais. Em um conftexto contemporéneo em que a
evolucdo digital ocasiona uma diversidade de novas tecnologias, técnicas e materiais, principal-
mente na drea odontolégica, suas vantagens prometem verdadeiras revolucdes no atendimento
clinico tanto para o cirurgido-dentista quanto para o paciente. Evidencia-se dentre os principais
recursos fecnoldgicos, atualmente, o uso da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),
da microscopia eletrénica, do ultrassom e da instrumentacdo mecanizada. Assim, no presente
frabalho, destacam-se os inUmeros beneficios do investimento nessas novas tecnologias para a
Odontologia no servico de salde do Exército Brasileiro, o que reflete diretamente na gestdo do
sistema como um todo.
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ABSTRACT

The Brazilian Army’s health service annually promotes more than 5 million services, considering its
large number of beneficiaries. As it is a permanent and regularlnstitution, the Army has essential val-
ues, such as the technical and professional improvement of its clinical staff and its main objective
is professional updating and, consequently, the maintenance of excellent service to the military
family and the Brazilian population in general in the most diverse regions of the country. In acon-
temporary context in which the digital evolution causes a shower of new technologies, tfechniques
and materials, mainly in the dental area, its advantages promise true revolutions in clinical care
for both the dental surgeon and the patient. Among the main technological resources, the use
of cone beam computed tomography (TCFC), electron microscopy, ultrasound and mechanized
instrumentation are currently evident. Thus, in the present work, the numerous benefits of investing
in these new technologies for Dentistry of the Brazilion Army’s health service stand out, this directly
reflects in the management of the system as a whole.
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1.INTRODUGAO

Atualmente, o mundo passa por uma revoluciondria transformacdo tecnoldgica que cada
vez maisimpacta o cotidiono humano. Na drea da saude, sdo divulgadas diversas inovagdes digitais
que prometem beneficios tanto para os profissionais quanto para os pacientes, contribuindo para a
soluc&o de problemas antes insolUveis, e proporcionando melhores condicdes de vida.

Essa realidade é vivenciada, notoriamente, no campo odontoldégico endoddntico, que é
alimentado com inUmeros equipamentos, técnicas e materiais cujos objetivos principais séo de
promover um atendimento mais dindmico, simples e eficaz para seu paciente (BUENO, 2019).
Destacam-se dentre eles a tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC), a microscopia
eletrénica, o emprego do ultrassom e a instrumentacdo mecanizada (CAMPOS et al, 2018).

O Exército Brasileiro por ser uma Instifuicdo de respeitdvel nome possui entre seus valores
militares o aprimoramento técnico-profissional (BRASIL, 2007). Sendo assim, estd sempre buscando o
aperfeicoamento de seus servicos na édrea desadde, e comiisso investindo na aquisicdo tecnolégica
e no preparo de seus integrantes. Seu servico de salde atua em diversas localidades do Brasil,
provendoo apoio & familia militar e & populacdo brasileira em geral nos mais distantes rincdes do
Pais (BRASIL, 20190).

Desta forma, como a ufilizacdo da tecnologia na assisténcia d saude odontoldgica do
Exército Brasileiro pode atuar em um servico que fem um nUdmerode atendimentos superior a 5
milhdes anualmente? (BRASIL, 2019b).

Perante o exposto, o presente trabalho, através de uma reviséo de literatura, tfem como
objetivo geral evidenciar os principais equipamentos utilizados, atualmente, na odontologia, para
assisténcia d salde odontoldgica do Exército Brasileiro. Como objetivos especificos, dispde-se
descrever e comparar os seguintesequipamentos: fomografia computadorizada por feixe cdnico,
microscopia eletrénica.instrumentacdo mecanizada e ultrassom.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo de literatura abordando os avancos tecnoldgicos na
Odontologia e possui um levantamento sobre equipamentos utilizados na assisténcia d sadde
odontolégica militar. A pesquisa bibliografica foi desenvolvida através de artigos cientificos, livros
diddticos e publicacdes periddicas, assim como os dados do presente levantamento foram obtidos
através de uma consulta pessoal aos responsdveis por seus sefores em organizacdes militares
de salde do exército brasileiro. Para selecionar os artigos foram utilizados os bancos de dados:
Pubmed, portal periddicos CAPES.

3.AVANCOS TECNOLOGICOS EM ODONTOLOGIA

Diversas foram as pesquisas que acarretaram no desenvolvimento de aparelhos, materiais
e técnicas hoje utilizadaos, visando a simplificacdo, agilizacdo e aumento da taxa de sucesso
do fratamento odontoldégico (LABABIDI, 2013). Nas dltimas frés décadas a dedica¢cdo no
aprimoramento de novas tecnologias permitiram uma evolu¢cdo significativa especialmente da
endodontia, revolucionando os métodos e técnicas tanto para tratar o canal radicular, quanto
para sua visualizacdo e diagndstico por imagem (TORABINEJAD e WALTON, 2010). Em2006, West
afirmou que, houve mais avancos tfecnoldgicos em Endodontia nos Ultimos 10 anos do que nos 100
anos anteriores.

Sendo assim, nota-se um constante esforco da industria tfecnoldgica para sanar os desafios
do tratamento odontoldgico, assim como se exige também uma constante atualizacéo profissional
por parte dos cirurgides-dentistas.
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3.1.TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

A tomografia computadorizada de feixe codnico (TCFC) foi infroduzida na drea odontoldgica
através do estudo preliminar de Mozzo et al. (1998) chamado NewTom-9000, no qual relataram alta
acurdcia das imagens, assim como baixa dosagem em relacdo & tomografia computadorizada
convencional. Ainda assim, proporciona uma imagem ftridimensional, com pouca distorcdo e
facilita a interpretacdo, diagndstico e progndstico (BAHCALL, 2015; KISHEN et al, 2016).

O correto diagnéstico apresenta-se com um marco inicial para o sucesso em Endodontia.
Atualmente, a Tomografia Computadorizada por Feixe Conico (TCFC), atfribuiu uma maior
confiabilidade nos diagndsticos e planejamento operatério (MCCLAMMY, 2014). Suas aplicacdes
incluem a identificacdo e localizacdo de reabsorcdes interna e externa, observacdo de anatomia
radicular, deteccdo de fraturas radiculares verticais, diagndstico precoce de lesdes periapicais,
fraturas e planejamento cirdrgico (HOWERTON; MORA, 2008; PATEL et al, 2010).

Um estudo de Huumonen et al., 2006, demonstrou a superioridade da andlise fomogrdfica
ao evidenciar 97% das lesdes em uma amostra de 39 raizes de molares, enquanto que a técnica
radiografica periapical apresentou um indice de 85%, sendo assim mais sensivel na deteccdo
de lesdes periapicais. Outro estudo conduzido por ESTRELA et al., 2009, corrobora para a maior
precisdo no diagndstico e uma melhor seguranca no manejo de lesdes periapicais reabsortivas
e, segundo MORA et al., (2007) tem demonstrado maior grau de confiabilidade e deteccdo de
fraturas radiculares também.

Outra finalidade da TCFC é o planejomento cirdrgico pela sua adequada avaliagcdo
fridimensional das estruturas anatémicas, comprometidas no processo de destruicdo dssea. O
envolvimento de estruturas como seio maxilar, assoalho de fossa nasal, canal mandibular pode
comprometer o trans e pds-operatdério e até provocar consequéncias como parestesias e
comunicacodes buco-sinusais (SUTER et al., 2011).

Dessa forma, a Tomografia Computadorizada por Feixe Conico surge como uma tecnologia
que vem corrigindo limitacdes radiogrdficas durante as etapas de diagndstico, planejamento
e tratamento endoddntico cirlrgico e ndo cirdrgico. Essa tfecnologia fornece profundidade em
terceira dimensdo permitindo desvendar toda a condicdo do elemento dentdrio, assim como
todas as patologias e topografia anatdmica ao redor do mesmo, sendo extremamente necessdario
para o sucesso do atendimento endoddntico.

Figura 1.Tomdgrafo pertencente ao Hospital de Guarni¢do de Tabatinga (HGUT). Fonte: HGUT.
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3.2. MICROSCOPIA ELETRONICA

O uso do microscopio cirdrgico odontoldgico, destinado a uma melhor magnificacdo,
iluminacdo e visibilidade do campo operatério € recomendado para a localizagcdo dos orificios
do canal radicular apds a abertura corondria. O microscodpio operatdrio também melhora a
identificacdo de canais extras e demonstrou ser superior ao olho nu ou ao uso de lupas de aumento
(ROQUE, 2018). Estudos demonstraram que amagnificacdo e iluminacdo melhoraram aidentificacdo
da morfologia da camara pulpar e, assim, permitem a obtencdo de melhores resultados na terapia
endoddntica (COHEN e HARGREAVES, 2017).

Avancos tecnoldgicos no campo da visualizacdo vém sendo testados e utilizados nos ultimos
anos com o infuito de melhorar o diagndstico e tratamento de varios tipos de patologia nos campos
da Medicina e Odontologia. Possivelmente a Endodontia € a especialidade odontolégica que
mMais sofre com a auséncia de visualizacdo e iluminacdo durante a realizacdo dos procedimentos
clinicos. A observacdo de particularidades como: tamanho da cédmara pulpar, entrada dos
condutos, restos de materiais obturadores, instrumentos fraturados, canais extras, perfuracdes e linhas
de fratura podem influenciar positivamente o fratamento eprogndstico dos casos. A utilizacdo de
dispositivos que aumentam a acuidade visual do operador ocupa na clinica atual uma posicdo de
destaque, pois resulta emprotocolos de tratamento mais precisos e sdo cada vez mais procurados
por profissionais de diferentes especialidades (ZUOLO et al., 2017).

A microscopia operatéria tfraz uma melhor qualidade ao tfratamento endodéntico, havendo
beneficios adicionais, como: melhor iluminagdo do campo operatdrio, melhor resolugcdo do objeto
ampliado, posicdo ergométrica, maior biosseguranca, facilidade de documentacdo visual e menir
desgaste do dente tratado. As suas principais indicagcdes no tratamento endoddntico sdo: no
diagndstico, durante a cirurgia de acesso e nas fases de instrumentacdo e obturacdo (LOPES;
SIQUEIRA, 2015).

Figura 2. Microscdpio pertencente ao Hospital de Guarnigdo de Tabatinga (HGuUT). Fonte: HGuUT.

3.3.EMPREGO DO ULTRASSOM

O fendmeno ultrassdénico estd associado a vibracdes de corpos materiais que produzem
ondas acuUsticas com frequéncia superior a 20 kHz, estando acima do limite perceptivel pelo
ouvido humano (ZUOLO et al, 2017). O emprego do ultrassom em odontologia foi inicialmente
proposto por Catuna (1953) para preparos cavitdrios em dentistica. Zinner (1955) sugeriu a
utiizagcdo de um instrumento modificado, um cureta periodontal, adaptada ao ultfrassom com
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irrigacdo para raspagem de placa e tartaro. Esta técnica mostrou-se simples, efetiva e rapida,
tfornando-se excelente alternativa para a raspagem manual, obtendo boa aceitacdo clinica.
Em 1957, uma unidade ultrassénica para profilaxia periodontal foi intfroduzida no mercado pela
Dentsply (USA) — Cavitron.

Richman (1957), foi o primeiro autor a propor o uso do ultrassom em Endodontia para a
instrumentac&o de canais. Entretanto, somente apds estudo de Martin (1976) o seu emprego foi
difundido na especialidade.

O desbridamento do sistema do canal radicular € uma fase critica da terapia endoddntica.
Seu objetivo € a total remocdo de tecido pulpar vital, necrético, detritos e microrganismos do dente
envolvido antes da obtura¢cdo do canal radicular (WELLER et al, 1980). Segundo LOPES E SIQUEIRA,
2015 uma maior limpeza do canal pode ser obtida pela agitacdo ultrassénica da solucdo quimica
auxiliar durante a instrumentacdo do canal radicular. Aparelhos ultrassdnicos tém sido empregados
na agita¢cdo de solugcdes quimicas apds a instrumentacdo ou durantes a instrumentacdo de canais
radiculares. A vibracdo obtida aumenta a agitacdo mecdanica da solucdo quimica no interior do
canal, possibilitando maior limpeza em relacdo d remocdo de tecido pulpar, raspas de dentina e
de microorganismos.

Pesquisas demonstraram que a substancia irrigadora associada & vibracdo ultrassdnica gera
um movimento continuo no liquido melhorando a capacidade de limpeza, principalmente na
regido de istmos e irregularidades. Gaffney (1981) expandiu seu uso utilizando a vibracdo para
remocdo de objetos sélidos do interior dos canais com grande eficiéncia e pequenos desgastes da
estrutura dental. Atualmente o uso do ultrassom estd crescendo também em diversas especialidades
odontolégicas. Os novos conceitos de preparo com o minimo de desgaste de estrutura dentindria
vém difundindo seu uso na dentistica restauradora. A vibracdo ultrassbnica também pode ser
utilizada para a limpeza de instrumentos antes da esterilizacdo, no tratamento das disfuncoes
temporomandibulares e na deteccdo de cdries incipientes ZUOLO et al., 2017).

Figura 3. Ultrassom pertencente & Escola de Saude do Exército (EsSEx). Fonte: ESSEx.

3.4. INSTRUMENTAGAO MECANIZADA

A etapa que apresentou maior evolucdo nos Ultimos anos foi o preparo do canal radicular,
tendo em vista a gradativa “substituicdo” do preparo manual pela automatizacdo das técnicas
de instrumentacdo dos canais radiculares. Até o final da década de 80, muitos foram esforcos
e estudos sobre aparelhos, insfrumentos e técnicas para instrumentacdo dos canais radiculares,
tfodavia, ndo podemos destacar nenhum que represente um marco nesta dificil e importante
etapa dotratamento endoddntico (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005).

Entretanto, um grande avanco, foi dado pela infrodu¢cdo dos instrumentos de NiTi (WALIA
et al., 1988), que conferiu até trés vezes mais flexibilidade as limas, assim como maior resisténcia &
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fratura em relacdo as de aco inoxidavel, que eram utilizadas na época e, por sua vez, substituiram
os instrumentos em aco carbono (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005).A liga de niquel-titénio (NiTi)
foi desenvolvida por Buehler, um investigador do Programa Espacial do Laboratdrio de Artilharia
Naval em Silver Springs, Maryland — EUA.

Desde entdo, houve uma evolu¢cdo na mecanizacdo do preparo do sistema de canais
radiculares (SCR) com desenvolvimento rapido de varias geracdes de instrumentos e equipamentos
pela indUstria como a insercdo do movimento rotatdrio em limas de NiTi logo em seguida, em 1994,
por Johnson e McSpadden (HAAPASALO; SHEN, 2013).

O preparo do canal radicular com emprego de instrumentos rotatdrios tornou sua modelagem
muito mais simples, segura e eficaz, quando comparada d instrumentacdo manual (NAKAMURA,
2010). Esse avanco tecnoldgico reduziu significativamente o tempo operatdrio do tratamento,
gerando maior conforto para o paciente e menor estresse para o profissional, além disso possibilitou
uma maior seguranca e qualidade para as etapas clinicas (MORTMAN, 2011).

Sendo assim, para a obtencdo do sucesso do fratamento endoddntico éindispensavel uma
corretalimpeza, modelagem e desinfeccdo do canalradicular, assim como atingirum formato conico
afunilado do canal radicular para que esse possa ser obturado hermeticamente (SCHILDER,1974). E
por essa importante etapaconsumir elevado tempo no tratamento endoddntico, a instrumentacdo
mecanizada vem para acelerar esses procedimentos, aperfeicoando e dinamizando cada vez
mMais o preparo mecdanico do sistema de canais de radiculares.

Figura 4. Rotatério pertencente a Escola de Salde do Exército (EsSEx). Fonte: ESSEx.

4. REALIDADE DOS EQUIPAMENTOS NO EXERCITO BRASILEIRO

O Sistema de Salude do Exército responsdvel por prover assisténcia médico- hospitalar aos
militares e seus dependentes, seja em tfempos de paz ou de guerra é estruturado em 545 secdes
de Saude instaladas em organizacdes militares da Forca; 23 postos médicos de Guarnicdo; quatro
policlinicas militares; 15 hospitais de Guarnicdo; 11 hospitais-gerais e ainda o Hospital Central do
Exército (BRASIL, 2019b). O servico odontolégico estd presente em todos os niveis da cadeia
de evacuacdo do Exército Brasileiro, de norte ao sul do Pais, apresentando-se de fundamental
importdncia para a higidez dos militares.
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Figura 5. Grdfico representativo dos equipamentos no Exército Brasileiro. Fontes:
Organizagdes Militares de Salde do Exército Brasileiro. Legenda: HGUN - Hospital de
Guarnicdo de Natal, OCEx - Odontoclinica Central do Exército, HGuMba - Hospital de
Guarnigcdo de Marabd, HMACG - Hospital Militar de Area de Campo de Grande, HMAR
- Hospital Militar de Area de Recife, HGeC - Hospital Geral de Curitiba, HMAM - Hospital
Militar de Area de Manaus, HGUT - Hospital de Guarnicdo de Tabatinga, EsSEx - Escola
de Saude do Exército, 17° R C Mec - Regimento de Cavalaria Mecanizada, HGeBe -
Hospital Geral de Belém, HGeRJ - Hospital Geral do Rio de Janeiro, PMGu de Dourados
- Posto Médico de Guarnicdo de Dourados, 8° BIS - 8° Batalhdo de Infantaria de Selva,
9" Batalhdo de manutencdo, 9° GAC - 9° Grupo de Artilharia de Campanha.

Observa-se que a forca militar ferrestre brasileira investe na aquisicdo de tfecnologia
odontolégica de ponta, a fim de promover um atendimento padrdo damais alta qualidade aos
seus beneficidrios, e com isso sanar diversas situagdes clinicas.

Durante um levantamento, feito através de uma consulta pessoal aos responsdveis pelos
setores odontolégicos, foram obtidos dados quanto a realidade dos equipamentos no Exército
Brasileiro, os quais foram reproduzidos por meio do grdfico acima que exemplifica a distribuicdo das
tecnologias citadas no presente frabalho e apresenta uma amostragem de OMS e OM por todo o
territério nacional.

Pela andlise do grafico, observa-se uma maior distribuicdo dos aparelhos tecnoldgicos
supracitados, em hospitais gerais e de guarnicdo, uma vez que sdo estabelecimentos de maior
complexidade e possuem uma demanda clinica superior. E importante ressaltar, que todos os
analisados apresentam ultrassom e que 37,5% da amostragem detém instrumentacdo mecanizada.
Isto ocorre por serem equipamentos mais acessiveis e portateis.

5.CONCLUSAO

No campo da salde odontoldgica evidencia-se uma crescente evolucdo cientifica, como a
de materiais e equipamentos, visando um atendimento mais dindmico e eficaz. Com isso, o Exército
Brasileiro, sempre objetivando o melhor paraos seus usudrios, adquire essas inovacoes e oferece um
servico odontoloégico de qualidade.

Sendoassim,oinvestimentotecnoldgico atuareduzindo otempo de esperaparaoatendimento,
aumentando a qualidade e longevidade dos tratamentos executados e, consequentemente, a
satisfacdo dos pacientes, além de motivar os profissionais no ambiente de trabalho e estimular
constante atualizacdo eaprimoramento.

Esses beneficios supracitados séo essenciais para o servico de saude do Exército brasileiro que
sempre almeja proporcionar um suporte eficaz e de qualidadeaos seus beneficidrios.
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