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Resumo. Durante a realizac¢é@o dos cursos de formacao do Exército Brasileiro, 0s
militares sdo submetidos a um treinamento em que o esfor¢o fisico intenso e o
estresse 0s tornam mais suscetiveis a determinadas enfermidades, tais como a
doenca periodontal. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura
acerca das principais patologias periodontais, seus principais sinais, sintomas e
tratamento a fim de nortear a realizacéo de um protocolo de atendimento clinico
periodontal durante os cursos de formac&o do Exército Brasileiro. Na revisdo da
literatura, foram utilizadas as bases de dados do PUBMED, MEDLINE e LILACS. O
protocolo desenvolvido contém dados relativos a anamnese, exame clinico,
tratamento e manutencao periodontal dos pacientes. O tratamento e manutencao
periodontais foram sugeridos de acordo com a gravidade da doenca, baseando-se
na literatura cientifica. Além disso, propde a introdu¢&o de um enxaguatério bucal a
base de clorexidina 0,12% como item obrigatdrio nas atividades de campo. Adoenca
periodontal pode ser facilmente evitada adotando-se medidas de prevencéo e
manutenc¢ao periodontais regulares, entretanto, pode gerar diversas consequéncias
irreversiveis para o individuo caso nao seja dada a devida importancia a estes
procedimentos. A preven¢do da doenca torna-se uma grande vantagem para o
Exército Brasileiro, em virtude do baixo custo associado a estas medidas quando
comparados aquelas relativas ao tratamento periodontal na presenca da doenca
estabelecida.
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Abstract. During the training of Brazilian Army, the men in the military go through
a preparation which includes intense physical activities and stressful situations,
leading to a higher susceptibility for some diseases, such as periodontal disease.
The aim of this paper was to review the literature about the main
periodontopathologies, its main signs, symptoms and treatment, and establish
a periodontal treatment protocol to the Brazilian Army. PUBMED, MEDLINE
and LILACS literature databases were reviewed. The developed protocol consisted
of data about anamnesis, clinical exam and periodontal treatment and
maintenance of the patients. Periodontal treatment and maintenance has been
suggested according to the disease degree, based on the scientific literature.
Besides, this article proposes the chlorhexidine 0,12% adoption as an requisite
item for campaign activities. Periodontal disease can be easily avoided with
preventive measures and regular periodontal review; however, irreversible
consequences may arise if these procedures become neglected. Prevention
plays an important role for the Brazilian Army, given that the costs associated
to those measures are lower than costs associated to the established periodontal
disease treatment.
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1 Introducédo

Anualmente, o Exército
Brasileiro oferece cursos de
formacgé&o paracompor o efetivo da
instituicdo, tais como cursos de
formacéo de cabos, sargentos,
oficiais do Servico de Saude, do
Quadro Complementar e da
Academia Militar das Agulhas
Negras (AMAN). Diante da
elevada carga horaria,
treinamentos continuos e estresse
aos quais sdo submetidos os
militares durante tais cursos, €
esperado que este grupo de
individuos sejamais suscetivel a
determinadas enfermidades ao
longo deste periodo.

A doenca periodontal,
infeccdo  bucal causada
principalmente pelo acimulo de
placa bacteriana dos elementos
dentarios, pode ser influenciadae
ter seus sintomas exacerbados
diante do estresse, alteracfes
hormonais e nutricionais. Dessa
forma, os militares que participam
destes cursos de formacao podem
fazer parte de um grupo de risco
ao desenvolvimento e progressao
desta doenca, que pode causar um
grande grau de morbidade ao
individuo, podendo levar, inclusive
a perda dos elementos dentarios.

Atualmente, ndo existe nenhum
protocolo no &mbito do Exército
Brasileiro que vise a prevencgéo
desta doencga durante arealizacao
destes cursos.

Diante do problema exposto,
0 objetivo deste trabalho é propor
medidas que visem a prevencéo da
doenga periodontal durante a
realizagdo de cursos de formacao.

2 Metodologia

Foi realizadaumareviséo da
literatura utilizando as bases de
dadosdo PUBMED, MEDLINE e
LILACS. Foram utilizadas as
palavras chaves de acordo com a
consultafeitaaos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisdo da literatura
abordaas principais caracteristicas
da doenca periodontal e sua
etiologia, assim como as medidas
preventivas e tratamentos
realizados. Baseado naevidéncia
cientificaatual, foi desenvolvido
um protocolo de atendimento
periodontal aos militares,
abordando as medidas
preventivas, tratamentos e
interval os entre as consultas, assim
como a propostade inclusdo deum
enxaguatoério bucal que sejamais
eficaz no controle de placa
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bacteriana, no kit de higiene,
durante as atividades de campo.

3 Revisdoda lLiteratura

A doenca periodontal €uma
doencamultifatorial que envolvea
inflamag&o e ainfecgdo dostecidos
de suporte periodontal levando a
suadestruicdo (ABABNEH et al .,
2010). Trata-se de uma infecgdo
oral cronica gram-negativa, que
tem sido associada como possivel
fator de risco de vérias doencas e
alteracOes sistémicas, taiscomo, a
doenca vascular coronariana
(HARASZTHY et al., 2000),
prematuridade ao nascer, pré-
eclampsia e nascimentos de bebés
de baixo peso (JEFFCOAT et al .,
2001). A perdadentariaéumadas
consequéncias do desenvolvimento
da doenca periodontal, causando
um impacto psicolégico e
fisioldgico na vida do paciente
(LORENTZ et al., 2010).

Os estudos que abordam
esta patologia entre a popul acéo
de militares séo escassos. Apenas
uns poucos sdo relatados na
literatura, muitos delesindicando
que este grupo apresentaumaalta
prevalénciadadoenca. Kimet al.
(2007) realizaram um estudo de
Coorte envolvendo 1.107 militares

navais recrutas dos Estados
Unidos. Os militares foram
acompanhados entre os anos de
1997 e 2001, quando foram
coletados dados demogréficos,
consumo de tabaco e o estado de
saude periodontal (através do
Periodontal Screening and
Recording — PSR) dos mesmos.
Todos os militares realizaram um
exame de PSR inicial, sendo este
repetido anualmente. Foi verificado
qgue 98% dos militares
apresentaram alguma manifestacéo
da doenca periodontal no exame
inicial. Ao longo do periodo de
observacédo, os individuos que
apresentaram saude periodontal ou
algum grau de gengivite noinicio
do exame, mantiveram o mesmo
nivel dadoenca ou desenvolveram
aprogressdo da mesma. Por outro
lado, os militares que apresentaram
periodontite no exame inicial,
obtiveram melhoras com aterapia
periodontal realizada nestes
pacientes.

3.1 Gengivite

A gengivite € uma doenca
inflamatoria caracterizada por
alguns dos seguintes sinaisclinicos:
tecido gengival vermelho e
esponjoso, sangramento a um
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estimulo, alterac6es no contorno
gengival, presencade calculo ou
placa dental; porém, sem
evidéncias radiograficas de perda
O0ssea na crista alveolar. As
mudancas patol 6gicas encontradas
estdo associadas a presenca de
microorganismos orais aderidos a
superficie dentaria ou no sulco
gengival (NEWMAN et al., 2007).
Nem todo portador de gengivite
desenvolvera a periodontitie -
forma mais destrutiva da doenca
periodontal. Entretanto, sabe-se
gue a periodontite sempre esta
associada a uma gengivite
precedente (JOHNSON e
CURTIS, 1994).

3.2 Gengivite Ulcer ativa Necro-
sante (GUN)

Esta patologia ficou
conhecida como “boca de
trincheira”, devido a sua alta
prevaléncia em militares
combatentes durante as grandes
guerras mundiais. Alguns autores
relataram a prevaléncia de 5,5 a
6,9% de GUN em militares
recrutas dinamarqueses no periodo
de 1945 a 1948 (PINDBORG et
al., 1951 apud LOPEZ et al.,
2002). E bem aceito que a
preval éncia desta doencadiminuiu

apos o periodo da segunda guerra
mundial (LOPEZ et al., 2002).

Estacondicdo geralmente esta
associada a doencas debilitantes,
estresse, desnutri¢cdo, fumo,
mudancgas no estilo de vida do
individuo (SUMMERS, 2009),
higiene oral deficiente, baixa
frequéncia ao dentista e ao baixo
nivel socioeconémico (LOPEZ et
al., 2002). Em extremas condigdes
de subnutricéo proteicae caldrica,
o individuo tem o risco aumentado
de desenvolver esta forma de
doenca (JOHNSON e CURTIS,
1994).

Apresenta como caracte-
risticaaformacao de Ulceras nas
papilasinterdentarias, em formato
de “crateras’, cobertas por uma
pseudomembrana. Geralmente o
sangramento gengival espontaneo
e a dor sdo observados. Além
disso, outros sinais e sintomas
podem estar presentes, tais como,
odor fétido, aumento da salivacao,
linfadenopatia, gosto metélico na
boca e perda de apetite
(SUMMERS, 2009).

3.3 Periodontitecrobnica
E consideradaumadoencade

progresséo lenta, caracterizada
pela presenca de inflamacao
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gengival, acumulo de placa supra
e subgengival, formacéo de bolsas
periodontais, perda de insergéo
periodontal, perdade osso alveolar
e supuracao. Na presenca de
fatores sistémicos ou ambientais
gue possam modificar aresposta
do hospedeiro ao acumulo de
placa, como diabetes, tabagismo e
estresse, a progressao da doenca
pode se tornar mais agressiva
(NEWMAN et al., 2007).

O estresse e a doenca
periodontal crénica tém
apresentado uma associagao
positivaem estudos (ARTEAGA.-
GUERRA, CERON-SOUZA e
MAFLA, 2010). Um estudo
recente em ratos analisou a
associacado entre a periodontite e
0 estresse. Apos a inducao da
periodontite em 60 animais, 0s
mesmos foram separados
aleatoriamente em um grupo caso
(estresse) e um grupo controle.
Apbs um periodo de 7, 15 e 30
dias, osratos foram sacrificados e
suas maxilas coletadas para
posterior andlise radiogréfica. Foi
observada uma perda 6ssea maior
No grupo caso em rel acéo ao grupo
controle (SEGUNDO et al.,
2010).

Goyal et al. (2011) estudaram
a relacdo entre a doenca

periodontal e o estresse em 47
individuos que foram divididos em
dois grupos: o primeiro composto
por 16 pacientes portadores de
periodontite; o segundo, formado
por 31 individuos com estresse
diagnosticado. V arios parametros
periodontais foram analisados,
assim como o nivel de cortisol
sérico dos pacientes de ambos 0s
grupos. Os autores relataram uma
associacdo positivaentre os niveis
de cortisol e o indice de Placaea
doencaperiodontal no primeiro grupo;
e uma correlacdo entre estresse, 0s
niveisdecortisol, indicede Placaea
doencaperiodontal no segundo grupo.

3.4 Periodontite Agressiva

A periodontite agressiva é
uma forma severa e rapidamente
progressivada doenca periodontal .
Tem como caracteristica a
agregacao familiar, ou seja, varios
integrantes de umamesmafamilia
sdo acometidos pela doenca. E
frequentemente caracterizada por
suas manifestacdes clinicasem um
periodo precoce na vida do
individuo, sendo responsavel pela
rdpida perda de insercao
periodontal e 6ssea (RAPP et al.,
2011).

Alguns estudos demonstram
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gue pode existir uma influéncia
genética associada a periodontite
agressiva(RAPPet al., 2011). Um
estudo caso-controle recente
demonstrou associacao entre a
periodontite agressiva e a
ansiedade e depressao
(ABABNEH et al., 2010).

3.5 Terapia Periodontal

O sangramento gengival a
sondagem € um importante fator
diagnostico a ser utilizado pelo
clinico no plangjamento daterapia
periodontal. A presencade placa
por apenas dois dias pode iniciar
0 sangramento gengival a
sondagem. Entretanto, uma vez
estabel ecidaainflamacé&o, podem
ser necessarias varias secoes
clinicas, com o controle persistente
daplaca, parague o sangramento
sejaeliminado (NEWMAN et al.,
2007).

A remocao da placa na
superficie dentaria continua sendo
o principal tratamento para as
doencas periodontais, incluindo a
remocao regular da placa
supragengival pelo paciente assim
como o0 controle supra e
subgengival pelo dentista
(PALMER, 2001). O principal
objetivo da raspagem e do

alisamento radicular érestaurar a
saude gengival removendo
completamente os elementos
causadores da inflamacao da
superficie dentaria. Havera uma
reducdo do numero de micro-
organismos subgengivais e uma
alteracéo na composicao daplaca
para uma composta por
microorganismos mais compativeis
com asalde gengival (NEWMAN
et al., 2007).

A raspagem radicular reduz a
profundidade de sondagem,
aumenta os niveis de insercao
clinica e inibe a progresséo da
doenca. Em geral, a
instrumentac&o mecanicatem sido
suficiente paraestabilizar osniveis
de perda de insercdo clinica de
grande parte dos pacientes com
periodontite leve a moderada.
Entretanto, caso seja necessario o
preenchimento de grande volume
de tecido 0sseo ou uma grande
reducdo na profundidade de
sondagem, procedimentos
cirdrgicos podem ser necessarios.
Geralmente os cirurgides-dentistas
conseguem a cicatrizacao
periodontal quatro aseis semanas
ap6s a raspagem. Apoés este
periodo, grande parte da
cicatrizacéo é alcancada, porém
esta ainda pode ocorrer por um
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periodo de nove meses apods o
tratamento (GREENSTEIN,
2000).

Alguns estudos indicam que
o tratamento periodontal realizado
com a desinfeccao total da boca
(“full-mouth”) pode apresentar
vantagens em relagcdo ao
tratamento tradicional realizado em
secOes com interval os de tempos
entre estas. Quirynen et al. (1995)
analisaram clinica e
microbiol ogicamente os efeitos da
desinfeccao total da boca em 24
horas no tratamento periodontal .
Os pacientes do grupo controle
receberam raspagem e alisamento
radiculares assim como instrucées
de higiene oral, por quadrante,
com intervalos de 2 semanas. A
desinfeccéo detodabocarealizada
no grupo teste foi realizada pela
remocao detodaaplacae calculo
em duas visitasfeitasem 24 horas.
Além disso, em cada visita, o
grupo teste recebeu um gel de
clorexidina 1% para a escovacao
da lingua, um bochecho de
clorexidina 0,2% e irrigacéo
subgengival de clorexidina 1% em
todas as bolsas. Os autores
observaram que o grupo teste
mostrou uma maior reducdo na
profundidade de sondagem. Além
disso, a culturademonstrou que no

grupo teste houve uma menor
concentragao de microorgani Smos
patogénicos apos um més quando
comparados ao grupo controle.

3.5.1 EnxaguatoriosBucais

O controle de placa é
essencial para o controle da
doenca periodontal. Um
enxaguatorio bucal efetivo pode
ser utilizado como um adjunto ao
controle mecanico da placa. No
Brasil, os agentes mais comumente
utilizados nos enxaguatoriosbucais
sdo aclorexidina, o timol, o mentol,
o eucaliptol, o metil salicilato, o
cloreto de cetilperidineo, o
triclosan e os fluoretos
(CORTELLI etal., 2010).

A clorexidina, como anti-
séptico bucal, tem sido utilizadana
Odontol ogia como padrdo ouro no
controle quimico da placa
bacteriana. Em algumas situacdes
temporarias e/ou permanentes, 0
controle mecanico do biofilme
pode estar comprometido,
podendo-se lancar méo de meios
de controle quimicos do biofilme
supragengival, que poderdo ser
coadjuvantes ou substitutos ao
controle mecanico (ZANATTA e
ROSING, 2007).

Apo6s um bochecho com
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solucdo de clorexidina,
aproximadamente 30% da droga
fica retida na cavidade bucal.
Apresenta substantividade, isto &,
tempo de permanéncia ativa na
cavidade bucal, de aproxi-
madamente 12 horas. Exerce uma
acdo Dbactericida inicial,
imediatamente depois do
bochecho, combinada com uma
acdo bacteriostética prolongada.
H&varias formas de utilizacdo da
clorexidina no ambiente
supragenvival, tais como,
bochechos, dentifricios, géis,
sprays e palitos (ZANATTA e
ROSING, 2007).

Nuujaet al. (1992) realizaram
um estudo dupl o cego envolvendo
cadetes da Academia Militar da
Finlandia paratestar a eficaciade
uma preparacdo antiplaca, em
forma de tablete, a base de
clorexidina, fluor e xilitol em um
grupo de militares. Os cadetes
foram divididos aleatoriamente em
trés grupos: o primeiro deles
utilizou apenas solucdo com o
fluoreto de sédio; o segundo
utilizou asolucdo de clorexiding; o
terceiro grupo fez uso do tablete
experimental diluido em &gua para
posteriormente realizar o
bochecho. Os resultados
mostraram que ambas as sol ucdes

a base de clorexidina foram
superiores em relag&o ao controle
de placa comparativamente a
solug&o contendo apenas fluoreto
de sodio. Por outro lado, a
solugcdo experimental né&o
apresentou diferencas significantes
em relacdo a solucdo contendo
apenas clorexidina.

No periodonto, para curtos
interval os de tempo, aclorexidina
€ 0 agente terapéutico mais efetivo,
enguanto os outros enxaguatorios
séo direcionados para o0 uso
continuo durante longos periodos
de tempo (CORTELLI et al.,
2010).

3.6 Manutencao Periodontal

O sucesso da terapia perio-
dontal depende da cooperacéo do
paciente, tanto em relacdo aos
cuidados diarios de higiene bucal
gue 0 mesmo deverater, quanto em
relacdo a manutencao da terapia
periodontal (KIM et al., 2007).

A manutencédo faz parte
integral daterapiaperiodontal para
todos 0s pacientes que apresentam
historico de doencainflamatéria. A
manutencdo devera ser iniciada
apos a terapia periodontal e ser
realizada continuamente, em
interval os de tempo, durante toda
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avida dentaria de um individuo
(CARVALHO et al., 2010). Sem
aintervencéo profissional feitade
maneira regular, os pacientes
podem n&o conseguir manter um
nivel de higiene adequado capaz de
prevenir o acumulo de placa ou
mesmo a progressdo da doenca
(KIM et al., 2007). Os programas
de manutencéo periodontal devem
procurar estabilizar os tecidos
periodontais e minimizar a
ocorréncia de perda dentéria ao
longo dosanos (LORENTZ et al.,
2010).

Algumas medidas podem ser
adotadas visando aumentar o
comprometimento dos pacientes
com as consultas de manutencéo,
tais como adotacdo de estratégias
para relembrar os pacientes das
visitas, informar aos pacientes
sobre adoenca e aimportanciada
sua manutencao e motivacdo do
paciente (CARVALHO et al.,
2010). No primeiro ano do
tratamento periodontal, as
consultas de manutencdo néo
deverdo ser feitas em interval os
maiores que trés meses, umavez
gue algumas areas podem precisar
de retratamentos, alguns fatores
etiol 6gicos podem ser descobertos
ao longo das consultas, além da
constante necessidade de

incentivar o paciente no correto
controle de placa (NEWMAN et
al., 2007).

4 Resultados

Uma vez que a doenca
periodontal pode levar aumasérie
de consequéncias aos individuos,
tais como mobilidade dental, perda
de elementos dentarios, mal halito,
além de ser um possivel fator de
risco para varias doencas
sistémicas importantes, faz-se
necessério o desenvolvimento de
um protocol o de atendimento aos
militares que realizam cursos de
formacao e estdo sob o risco de
desenvolvimento e/ou progressao
desta doenca.

No inicio do curso, todo
militar deve ser avaliado quanto a
condic¢édo bucal. De acordo com o
protocol o desenvolvido, aprimeira
consulta sera dividida
didaticamente em trés partes:
anamnese, exame clinico e
tratamento inicial, conforme segue
abaixo:

- Anamnese — Esta devera ser o
mais completa possivel, visando
coletar todos os dados da historia
meédica e dentaria do paciente.
Muitas condicdes e doencas
sistémicas podem estar associadas
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a alguma patologia periodontal,
seja exacerbando os sintomas ou
atuando como um importante fator
de risco. Além disso, todas as
medicacdes que o militar estiver
utilizando devem ser registradas,
uma vez que as mesmas podem
influenciar o desenvolvimento da
doenca.

- Exame oral — Neste momento, a
higiene bucal do militar deveraser
analisada e, caso necessario, 0
mesmo deve ser orientado a
realizar o controle de placa da
forma adequada. O profissional
deve registrar todos os focos de
retencéo de placa bacteriana do
paciente, tais como restauracoes
mal adaptadas, sub ou
sobrecontorno e aparelhos
protéticos mal cimentados. A
sondagem periodontal deve ser
realizada em todos os pacientes,
sem excecdo. E imprescindivel o
registro de todos os sitios com
sangramento gengival e perdade
insercao, além do registro da
mobilidade dentaria e
comprometimento de furca, uma
vez que este conhecimento é
fundamental para o planejamento
daterapia periodontal .

- Tratamento inicial — ApGs o
exame, 0 inicio do tratamento
dependera do diagnostico reali-

zado. As diversas formas de
tratamento estdo dispostas na
Tabela 1, apresentada na Sec¢éao 5
deste trabal ho.

O tratamento a ser realizado
nas proximas consultas dependera
do diagndstico do paciente. Caso
0 paciente nao apresente
problemas periodontais, ou seja,
diagnosticado com umagengivite
leve a moderada, a primeira
consulta normalmente sera
suficiente para realizar todo o
tratamento necessario (Quadro 1).
Caso apresente umagengivitemais
severa, o profissional dificilmente
conseguira remover todos os
fatores de retencéao de placa em
apenas uma unica consulta. De
forma semelhante, os casos de
periodontite normalmente sdo
tratados em mais de uma secao (4
a 6 secoes), a depender da sua
gravidade. Portanto, nos casos em
gue o tratamento nao é concluido
na primeira secdo, sera dada
continuidade ao tratamento que foi
iniciado na primeira consulta.
Durante as atividades em que o
tempo para higienizacéo bucal é
restrito, tais como nas atividades
de campo, o emprego de um
enxaguatorio bucal também sefaz
necessario, a fim de auxiliar o
controle de placa durante o

148 Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar —Ano 2 Numero 1 —1° semestre de 2012



periodo. Sugere-se o uso da
solucéo de clorexidina 0,12%
como enxaguatério de escolha a
ser incluido como item obrigatorio
no kit higiene. Este enxaguatorio
deverdser utilizado pelos militares
duas vezes ao dia, durante 60
segundos, mesmo na auséncia da
escovagao.

5 Discussao

O curto intervalo de tempo
para realizar uma correta
higienizagéo bucal e o estresse e
tensdo aos quais os militares
precisam ser submetidos durante
determinadas atividades nos
cursos de formacéo do Exército
Brasileiro podem tornar estes
individuos mais expostos ao
desenvolvimento de doencas
periodontais, ou mesmo aumentar
o risco de progressao da doenca,
caso 0S mesmos ja sejam portador
es damesma. Vérios estudos tém
demonstrado a associacao entre a
doenca periodontal e o estresse
(ARTEAGA-GUERRA, CERON-
SOUZA e MAFLA, 2010;
GOYAL etal., 2011). Dessaforma,
torna-se necessario 0
desenvolvimento de um protocolo
gue vise o0 atendimento desses
militares durante este periodo.

O uso de agentes
quimioterapicos para auxiliar o
controle da placa bacteriana pode
ser uma opcao viavel durante
periodos deinstrucado prolongados,
tais como as atividades em campo,
em que a préatica da correta
escovacao € restrita pelos
militares. De acordo com a
literatura revisada, a solugcéo a
base de clorexidinaéamais eficaz
paraestafinalidade (ZANATTA e
ROSING, 2007; CORTELLI et
al., 2010). Sua alta substantividade
permite que a mesma permaneca
na cavidade oral por um longo
periodo, exercendo sua atividade
bactericida (FREITAS et al.,
2003). O baixo custo da
clorexidina representa uma
vantagem importante, umavez que
se torna menos dispendioso para
0 Exército Brasileiro aprevencao
da doenca com autilizacéo deste
enxaguatorio comparativamente
aos custos relativos ao tratamento
periodontal, caso a patologia se
estabeleca. A prevencao da doenca
periodontal também diminuiriao
numero de baixas durante a
realizacéo dos cursos, refletindo
em melhor desempenho dos
militares.
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Condigio

de periadontite
cromica (leve a

subcontamo, ete.)
#Raspagem sub e supra gengival, alisamento

Periodontzl Tratamento Manutengdo
e(rentacao sobre hipene bucal
, sRemaocio dos fatores retentores de placa
Tem‘;‘;‘;;& ol (calculo, restawragdes com sobrecontomo, Intervalo de wés meses
sandivel subcontomo, ete.) durante o periodo do curso
*Profilaxia dentana
#0rientagio sobre higiene bucal D .
sRemogio dos fatores retentoresde placa Reavaliagio com um més
Paciente portador (cdlculo, restauragdes com sobrecontomo, apés 3 ultima segio ¢
de gengive subeonterzo, exc) mascard coa kel
#Profilaxia dentinia & nzﬁiﬁlﬂ’;ﬁfﬁ“
+0rientagio sobrehigiene bueal
) -R_emou;a‘o dos fatores retentores de placa Reavaliagdo com um més
Paciente portador (calculo, restauracde s com sobrecontomo,

apés a iltima segdo e
manutengio com intervalo
de, no minimo, dois meses

de penodonhte
agressiva ou
periodontite
severa

subcontomo, etc.)

#Raspagem sube supra gengival, alisamento
radicular

oProfilaxia dentina

moderada) radjc?la.r‘ . durante o perisdo do eurso
#Profilaxia dentiria
*0rientagio sobre higene bucal
sRemocdo dos fatores retentores de placa
Paciente portador (cilculo, restauracdes com sobrecontomo. Apés o ratamento conduido

pelo especialista,
manutengio mensal ou, no
minimo, de dois em dois
meses, durante o curso

#Encaminhamento 20 especialista (periodontista)

QUADRO1- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DOS MILITARES EM CURSOSDE

FORMAGAODOEXERCITOBRASILEIRO

O uso prolongado da
clorexidinapode apresentar alguns
efeitosindesejaveis, entre eles o
manchamento no dorso dalingua,
nos dentes e restauracoes, além da

alteracdo no paladar (GUIMA-
RAES et al., 2006). Entretanto,
estes efeitos ndo contraindicam seu
uso continuo durante as atividades
de campo, umavez que os militares
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ndo permanecem por periodos
muito prolongados durante esta
atividade. Estudos defendem a
eficacia da desinfeccdo de toda
boca no tratamento da periodontite
(QUIRYNEN et al. 1995).
Entretanto, o fato de ser um
procedimento mais prolongado,
pode torna-1o inadequado para ser
aplicado no &mbito do Exército
Brasileiro, devido a grande
demanda de pacientes. Realizar 0s
procedimentos em varias secbes
clinicas em intervalos de tempo
mais curtos talvez seja a melhor
opcéo.

Apesar de ser uma doenca
gue pode gerar Vvarias
consequéncias para o individuo,
pode ser facilmente prevenida
adotando-se medidas simples
como o incentivo do controle de
placa pel o paciente (escovacao,
uso correto do fio dental,
enxaguatorios bucais), e o
controle do biofilme pelo
profissional (raspagens e
profilaxiadental).

A doenca periodontal tem
sido associada como possivel
fator de risco para diversas
doencas e alteracdes sistémicas
importantes, tais como o
nascimento de bebés prematuros
e de baixo peso, apré-eclampsia,

diabetes e doenca vascular
coronariana (HARASZTHY et
al., 2000; COTA et al.,2006;
KHADER et al,2009). Dessa
forma, atuar na prevencao e
tratamento das doencas
periodontais podera ser benéfico
para salde sistémicado paciente.

6 Conclusao

Os militares que realizam
cursos de formacao no Exército
brasileiro precisam de cuidados
periodontais periodicos. Estes
terdo como principal objetivo a
prevencéo da doencga periodontal
OuU mesmo a interrupcao da sua
progresséo caso o individuo ja
apresente o histérico dadoenca. E
importante a adocdo de um
protocol o de atendimento clinico
periodontal a fim de se obter a
organizacao e agilidade necessérias
para que todos os militares possam
ser atendidos durante este periodo.
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