80

ORIGINAL

Efetivacao da Especialidade de
Implantodontia no Novo Hospital da BAFL

Effectiveness of the Speciality of Dental Implants in the New BAFL Hospital

Efetivacion de la especialidad de implantologia en el nuevo hospital en la BAFL

Capitao Dentista Sergio Marques Dantas Junior

P6s-Graduado em Implantodontia

Escola de Aperfeicoamento de Oficiais da Aeronautica - EAOAR
Florianépolis - SC

ssergiojr@yahoo.com.br

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar o impacto da efetivacdo da especialidade de Implantodontia sobre a
condicao de saude bucal dos militares a serem atendidos no novo Hospital da Base Aérea de Florianépolis
(BAFL). Para atingir esse objetivo, foram realizadas pesquisas documental e de campo, além de consulta
bibliografica sobre o tema Implantodontia. Através do indice CPOD, foi verificada a prevaléncia de dentes cariados,
perdidos e obturados em uma amostra de 167 aeronavegantes e controladores de trafego aéreo. Foi avaliada
a quantidade de perdas dentérias especificamente em 389 militares da ativa e da reserva. Apos a descoberta
da osseointegracao e o surgimento dos implantes dentais, novos aspectos reabilitadores buscam a substituicao
de préteses convencionais por préteses implanto retidas, otimizando os aspectos técnicos e estéticos dessas
reabilitagbes, bem como modificando o panorama bucal global. Concluiu-se que a inclusao da Implantodontia no
novo Hospital da BAFL podera beneficiar muitos militares que necessitam repor dentes ausentes e, desta forma,
incrementar a sua condi¢ao bucal e geral, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the impact of the effectiveness of the dental implants specialty on the
oral health status of the military who will receive treatment in the new Florian6polis Air Base Hospital (BAFL). To
achieve this aim, documentary and field researches were done, and also some extra readings about Implantology.
Through the DMFT it was verified the prevalence of cavities, missing and filled teeth in a sample of 167 airmen and
air traffic controllers. It was evaluated the amount of tooth loss, specifically in 389 military on duty and on reserve.
After the advent of dental implants, and the discovery of osseointegration, new rehabilitators aspects seek the
replacement of conventional prostheses for implant retained dentures, optimizing the technical and aesthetic of
these rehabilitations, as well as changing the world oral panorama. It was concluded that the inclusion of dental
implants in the new BAFL hospital will benefit many military personnel who need to restore missing teeth and,
thus, increasing their general and oral health, contributing to a better life quality.

Keywords: Oral health. Osseointegration. Implantology. Tooth loss.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar el impacto de la efectivacion de la especialidad de Implantologia
sobre la condicién de salud bucal de los militares que seran atendidos em el nuevo Hospital de Base Aérea de
Florianépolis (BAFL). Para alcanzar este objetivo, fueron realizadas pesquisas documental y de campo, ademas
de consulta bibliografica sobre el tema Implantologia. A través del indice CPOD, fue verificada la prevalencia
de dientes con caries, perdidos o tratados em una amuestra de 167 aeronavegantes y controladores de trafego
aéreo. Fue evaluada la cantidad de pérdidas de dientes especificamente en 389 militares de la activa y de la
reserva. Después de la decubierta de la “ossointegracao” y el surgimiento de los implantes de dientes, nuevos
aspectos reabilitadores buscan la sustitucion de protesis convencionales por protesis implanto retenidas, otimizando
los aspectos técnicos y estéticos de esas reabilitaciones, bien como cambiando el panorama bucal global. Se
concluyé que la inclusién de la Implantodontia em el nuevo Hospital de BAFL podra beneficiar muchos militares
que necesitan reponer dientes ausentes y, de esa manera, incrementar su condicion bucal y general, contribuyendo
para mejorar la calidad de vida.

Palabras-clave: Salud bucal. Osseointegracdo. Implantologia. Pérdida dentaria.

INTRODUGCAO

A Odontologia ¢é a ciéncia da sadde que possui o
objetivo de prevenir, promover e recuperar a saude
bucal dos individuos. Dentre as doencas bucais, a
carie é a patologia de maior prevaléncia entre os seres
humanos. Nos estagios avancados de progressio da
lesdo cariosa, diversas complicagbes podem ocorrer e,
quando nio tratadas adequadamente, podem evoluir para
a extracao do dente. A auséncia dentiria acarreta diversos
efeitos negativos ao organismo como um todo e gera a
necessidade de se repor os dentes (BRASIL, Ministério
da Saude, 2000).

No campo das reabilitagbes das perdas dentarias,
os conhecimentos cientificos acerca da Odontologia
avancaram substancialmente nos ultimos quarenta
anos. Os tratamentos restauradores atuais se utilizam
de novos materiais e a incorpora¢ao da Implantodontia,
como modalidade segura e eficaz de tratamento,

torna obrigatéria a sua utilizagdo no planejamento de
reabilitacdo dos pacientes (MEZZOMO; SUZUKI,
2007).

Atualmente, a Base Aérea de Florian6polis
(BAFL) conta com efetivo de dezenove Oficiais
Dentistas, de diversas especialidades. A Sec¢io de
Odontologia possui seis consultérios, que atendem a
um publico alvo de aproximadamente 5.000 usuarios,
entre militares da ativa, da reserva e seus dependentes e
pensionistas. No ano de 2008, esta Organizacio Militar
(OM) recebeu investimento do Comando da Aerondutica
(COMAER) para a construgao e aparelhamento de um
moderno Hospital em sua sede, com previsdo de inicio
de funcionamento para o final do ano de 2011 (figuras
1 e 2). Havera um incremento de mais de 50% das salas
de atendimento, além da ativa¢io de uma sala de cirurgia.
O planejamento que estd sendo idealizado vislumbra a
aquisicdo de recursos tecnolégicos para esta Organizacio
de Saude da Aeronautica (OSA).
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Figuras 1 e 2: Construgao do novo Hospital da BAFL.

Diante desse cenario, que deu origem ao tema
“Efetivacdo da Especialidade de Implantodontia no
novo Hospital da BAFL”, o seguinte problema de
pesquisa foi enunciado: “Qual o impacto da efetivagio
da especialidade de Implantodontia no novo Hospital
da BAFL sobre a condi¢ao de saude bucal dos seus
militares?”

De acordo com o problema de pesquisa apresentado,
as seguintes questoes norteadoras (QN) foram propostas:

a) Qual a condicdo de satde bucal de uma amostra
de militares da BAFL e DTCEA-FL (Destacamento de
Controle do Espaco Aéreo de Florianépolis)?

b) Em que proporciao a quantidade de perdas
dentarias evolui em relagdo a passagem do militar da
ativa para a reservar

¢) Quais os efeitos adversos da perda dentaria e suas
opgoes de tratamento?

d) Quais os beneficios da técnica de Implantes como
opcao de reabilitacio de perdas dentarias?

Como objetivo principal do artigo foi tracado o
seguinte proposito: “Determinar o impacto da efetivagao
da especialidade de Implantodontia sobre a condi¢ao de
saude bucal dos militares atendidos no novo Hospital
da BAFL”.

De forma a alcancar embasamento cientifico para
as questoes norteadoras propostas, foram discutidos os
seguintes objetivos especificos:

a) Identificar a condicdo de sadde bucal dos
aeronavegantes e controladores de voo dos efetivos da
BAFL ¢ DTCEA-FL, através do indice CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados);

b) Identificar a quantidade de perdas dentarias entre
uma amostra de militares da ativa e da reserva, atendidos
na Sec¢ao de Odontologia;

¢) Demonstrar os efeitos adversos da perda dentaria
e suas opg¢oes de tratamento; e

d) Apresentar os beneficios da especialidade
de Implantodontia como opgao de reabilitagio de
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perdas dentarias dos militares atendidos na Se¢do de
Odontologia da BAFL.

Enquadrado na linha de pesquisa da Medicina
Aeroespacial, o presente estudo é relevante para a
Diretoria de Satde da Aeronautica (DIRSA) e Comando
da BAFL, pois avaliou a condi¢do de saide bucal de
uma amostra de militares, através do instrumento
recomendado pela Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS).

1 METODOLOGIA

De acordo com Gil (2007), esta pesquisa foi
classificada como descritiva, cujo delineamento foi
realizado através de pesquisa documental. Analisou-se a
condi¢io de saude bucal de uma amostra de 167 militares
pertencentes aos efetivos da BAFL e DTCEA-FL,
distribuidos em trés faixas etarias. Foram selecionados
para a pesquisa os militares pertencentes ao grupo I das
Juntas de Saude, denominadas Juntas Especiais de Saude
(JES), que incluem os acronavegantes e controladores
de trafego aéreo, obrigados a realizar inspe¢io de saude
anualmente. Os dados foram coletados nos meses de
setembro e outubro do ano de 2010, através das fichas de
inspec¢ao de saude disponibilizadas pela Se¢io de Junta de
Satde da BAFL, ap6s a devida autorizacdo. Esses dados
foram tabulados no indice CPOD, de onde foi avaliada a
prevaléncia de carie, perda dentaria e restauragoes.

Neste artigo, também foi realizado um estudo de
campo a fim de mensurar as auséncias dentarias, também
chamadas de edentulismo, entre militares da ativa e da
reserva. Foram solicitados a Secdo de Odontologia da
BAFL dados estatisticos referentes a quantidade de
auséncias dentarias neste grupo. Nove oficiais dentistas
realizaram exames clinicos no petiodo de 19/07/2010 a
10/02/2011 e obtiveram as informacdes solicitadas em
uma amostra de 211 militares da ativa e 178 da reserva,
dentre oficiais e graduados. Esta amostragem total de



389 militares contribuiu com a fidelidade do resultado
final, uma vez que o publico alvo do hospital da BAFL é
servido de um niimero significativo de militares inativos
e avaliou a evolugdo da falta de dentes nesta populagao.
Foi realizada uma consulta bibliografica especifica
acerca do tema Implantodontia, a fim de demonstrar a
condicio atual desta especialidade dentro da Odontologia
e suas aplicacdes no publico estudado. Foram pesquisados
artigos e livros cientificos, além de instrugdes do
Comando da Aeronautica pertinentes ao tema.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os dois referenciais teéricos deste artigo
fundamentam as pesquisas executadas, de acordo com
as evidéncias cientificas atuais.

O Projeto Satude Bucal Brasil (SBB) avaliou, no ano de
2003, a condi¢do de saude bucal da populagio brasileira.
Pela primeira vez no pafs, foram coletados dados
significativos em todas as regides. Foram examinadas
108.921 pessoas, residentes em 250 municipios diferentes
do Brasil, divididas em seis grupos etarios, de acordo com
a idade padrao. Como método de aferi¢ao principal foi
utilizado o indice CPOD, recomendado pela OMS e que
foi utilizado como padrio de referéncia para a coleta e
interpretacdo dos dados desta pesquisa. O estudo cita,
entre outros aspectos, que a idade entre os 35 e 44 anos
¢ a referéncia para a avaliacdo de adultos. Foi detectado
que, nesta populac¢do, existe uma quantidade alta de
perdas dentarias e necessidade de uso de protese, o que
se transforma em um grave problema de satdde no pais
(BRASIL, Ministério da Saude, 2004).

A ciéncia odontolédgica, em especial a 4rea de
reabilitacio bucal, sofreu intensa modificacio em sua
linha de pensamento, devido a descoberta da teoria
revolucionaria da Osseointegragdo. Os estudos que
culminaram com este novo conceito foram iniciados
em 1965, pelo Professor Per-Ingvar Branemark, a frente
de um grupo de pesquisadores da Universidade de
Gotemburgo, Suécia.

Na época, Branemark estava interessado por pesquisa e
protocolos de procedimentos cirdrgicos que resolvessem
deficiéncias fisico-funcionais de seres humanos.
No inicio dos anos 60, Branemark investigava a
microcirculagdo sanguinea em tibias de coelho com
ajuda de uma camara de observagao em titanio,
quando percebeu que o metal e 0 0sso0 se integravam
perfeitamente, sem haver rejeicdo. Com base nesta
observacéo, desenvolveu cilindros personalizados para
serem implantados na tibia de coelhos e caes. Tornando-
se mais tarde uma base segura, modificada e otimizada
para receber proteses fixas de longa duragdo em maxila
e mandibula para aplicagdo humana. Batizada como
Osseointegragao (do latim os, 0sso), a técnica tem
sido aperfeigoada nos ultimos 40 anos pelos cientistas,
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que criaram o mais avangado sistema de prétese
fixa da histéria reabilitadora da Odontologia mundial.
(BRANEMARK, 2011).

Atualmente, Branemark e sua equipe realizam desde
simples reabilitacdes de perdas dentdrias, unitarias
ou totais, até tratamentos de reconstruciao de face,
através de proteses buco-maxilo-faciais apoiadas sobre
implantes. A teoria da Osseointegracio apdia como
referencial teérico o tema da Implantodontia. Através
dos beneficios avaliados na pesquisa, foi verificado
o impacto da efetivagdo desta especialidade no novo
Hospital da BAFL.

3 SAUDE BUCAL

Segundo o Ministério da Sadde (MS) os principais
agravos que acometem a saude bucal, em virtude de
sua prevaléncia e gravidade, sdo: a carie dentaria em
primeiro lugar; a doenca periodontal; o cancer de
boca; os traumatismos dentarios; a fluorose dentaria; o
edentulismo; e a ma oclusao (BRASIL, MS, 2000).

Segundo a OMS, representada no Brasil pela
Organizagido Pan-Americana de Sadde (OPAS), a carie
dentdria e a doenga periodontal, que inclui as doengas da
gengiva, sao problemas de saude bucal comuns em todo
o mundo. Elas ocorrem entre 50% e 99% das pessoas na
maioria das comunidades. Para medir a incidéncia dessas
doengas no planeta, foi criado um método de avaliagao
que ¢ aceito por toda a comunidade internacional como
indicador do perfil da sadde bucal, denominado CPOD.
Essa sigla é uma representacdo numérica que indica a
prevaléncia de carie dental no individuo ou em uma
determinada populacdo estudada e é calculada a partir
da quantidade de dentes cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O) (OPAS, 2011).

3.1PANORAMA DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

O Projeto SBB 2003 (BRASIL, MS, 2004) avaliou
108.921 brasileiros, através do indice CPOD, e encontrou
uma alta prevaléncia de carie. Também foi detectado um
crescimento vertiginoso das sequelas da carie dentaria ao
avancar da faixa etaria. O estudo relatou que o ataque
de carie e o nimero de dentes perdidos entre adultos
e idosos sio profundamente elevados. As estimativas
observadas indicaram que existe um declinio da cérie
dentaria na populacio infantil e adolescente, porém de
forma desigual entre as regides do pafs. Verificou-se que
a perda dentaria precoce é grave e que a necessidade de
algum tipo de prétese comega a surgir a partir dos 15
anos de idade e que, na popula¢io idosa, o edentulismo
continua sendo um grave problema no Brasil.
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O MS divulgou, no fim do segundo mandato do
Presidente Luis Inacio Lula da Silva, os primeiros
resultados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal
referentes ao Projeto SBB 2010, ilustrados nas figuras
3 e 4. Segundo esse 6rgio, o levantamento, feito com
base em entrevistas e exames bucais em 38 mil pessoas,
revelou que o Brasil passou a integrar o grupo de paises
com baixa prevaléncia de caries na idade de 12 anos,
um reflexo direto da implanta¢do do programa Brasil
Sorridente, em 2003. Por outro lado, os altos indices
encontrados de dentes indicados ou tratados através
de extracio demonstraram que esta situagdo continua
preocupante e deve ser uma meta a ser combatida através
dos programas de saude publica (BRASIL, MS, 2010).

CPOD Adultos (35-44 anos)
25

20 20,1

15
10

2003 2010

Figura 3: CPOD 2003 e 2010.
Fonte: SBB 2010, Ministério da Saude.
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Figura 4: CPOD estratificado 2003 e 2010.
Fonte: SBB 2010, Ministério da Saude.

3.2 PANORAMA MUNDIAL DE SAUDE BUCAL

A OMS estabeleceu, no ano de 1982, metas de
avaliacdo da melhotia da condic¢do de saidde bucal para o
ano de 2000, através do indice CPOD. Para a populagao
adulta, de 35 a 44 anos, destaca-se que 75% das pessoas
deveriam apresentar pelo menos 20 dentes funcionais,
enquanto que, aos 18 anos de idade, 85% das pessoas
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deveriam apresentar todos os dentes permanentes
presentes. Ja para as criangas de 5 anos de idade, o ideal
seria que 50% destas estivessem livres de carie. Outras
metas tém sido projetadas para o futuro e valorizam a
diminui¢io da doenga carie e a maior presenca de dentes
funcionais na populacao (OPAS, 2011).

Petersen (2005), chefe do Programa de Saude Oral da
OMS, realizou um mapeamento mundial da presenca de
carie, conforme a figura 5. A distribuicio e severidade da
doenga encontrada foram variadas em diferentes partes
do mundo e mesmo dentro de um pais ou regido. O autor
verificou que existe uma discrepancia de conhecimento
e resultados entre pafses ricos e pobres e que esta
disparidade deve ser mudada no futuro, de maneira a
difundir as melhores modalidades de tratamento para
as doencas bucais.

Werld map on denal carlos, 36-44 yoars, July 2003

Figura 5: Mapa mundial de céarie dentaria.
Fonte: Petersen, 2005.

Na Assembléia Mundial da Saude de 2007, organizada
pela OMS em Genebra, foi destacada a satde oral como
essencial para o bem estar geral do ser humano, como um
fator de prevencao de doengas cronicas e de promogao de
saude e condi¢io determinante para a qualidade de vida.
O Programa Global de Saude Bucal da OMS estabelece
10 4reas de agdo prioritaria para a melhoria da satde oral
global (PETERSEN, 2008).

3.3 REQUISITOS ODONTOLOGICOS PARA OS
MILITARES DO COMAER

A Instrucio do Comando da Aerondutica (ICA)
160-1 (BRASIL, Ministério da Defesa, 2003) estabelece
a doutrina geral que regula o processo de selecdao
psicofisica para os militares do COMAER. Esta instrugao
define saude como “uma funcio logistica, ou seja,
conjunto de agdes relacionadas com a conservacio do
potencial humano nas melhores condi¢oes de aptidao
fisica e psiquica, visando a0 cumprimento da missio.”
(BRASIL, Ministério da Defesa, 2003, p. 11, grifo nosso).

A ICA 160-6 (BRASIL, Ministério da Defesa, 2009b)
detalha os requisitos e causas de incapacidade. Para os
inspecionandos de rotina, destacam-se os seguintes critérios:



a) Presenca de todos os dentes anteriores naturais,
incisivos e caninos, tolerando-se proteses que satisfagam
a estética e a funcio;

b) Presenca de, no minimo, um pré-molar e um
molar, em cada hemi-arcada, naturais, ou substituidos
por proteses que satisfacam a estética e a funcio;

) Auséncia de caries profundas.

4 PERDA DENTARIA

Hiramatsu, Tomita e Franco (2007) analisaram as
petcepeoes de memorias de um grupo de 40 idosos de
origem japonesa, na faixa etaria entre 60 e 80 anos, quanto
as perdas dentarias. A carie foi citada, pela maioria dos
entrevistados, como principal fator etiolégico das perdas
de dentes, que teriam ocorrido entre os 20 a 30 anos de
idade. O alto custo dos tratamentos e a situa¢do financeira
foram citados como fatores limitantes ao tratamento. Os
entrevistados citaram que os cirurgides-dentistas a época
sugeriam a opcao da extracdo dentaria como forma pratica,
definitiva e de baixo custo para solucionar os problemas
bucais, assim como eliminar a dor. A imagem do cirurgido-
dentista foi relacionada pela populagao ouvida a dor e medo
do tratamento. Por fim, alguns dos pacientes reconheceram
os avancos da Odontologia e evolucdo das técnicas e
materiais em relagdo a época dos seus tratamentos.

4.1 EFEITOS ADVERSOS

A comunidade odontolégica tem se preocupado com
os altos indices de carie e edentulismo ainda encontrados
no Brasil. A auséncia de apenas um ou mais dentes acarreta
inumeros efeitos adversos para a satde geral do individuo,
tanto funcionais quanto estéticos.

Segundo Misch (2000), a falta de dentes pode gerar
diversos tipos de consequéncias negativas, como as
psicoldgicas, funcionais e aquelas de natureza anatomica.
Devido a falta de estimulo ao osso residual, ha diminuicao
do trabeculado e densidade 6ssea, com perda da largura
externa e depois na altura das paredes Osseas, além da
diminuicio da faixa de gengiva inserida. As alteracdes
faciais estéticas que, naturalmente, ocorrem em relagdo
ao processo de envelhecimento, podem ser aceleradas e
acentuadas pela perda dental. Os dentes e estruturas de
supotte servem como arcabougo para a face. Quando um
elemento dentario é perdido, diversos eventos ocorrem,
trazendo prejuizo 4 manutencdo da estrutura Ossea e
consequente diminui¢cdo do volume dos tecidos moles
de suporte da face. Como o osso precisa de estimulo
para manter a sua densidade, o implante endo-6sseo,
apos ser inserido, pode servir como fator preventivo a
perda dssea.
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A necessidade de reposicao de dentes perdidos parece
6bvia para o paciente quando o espaco edéntulo é na
regido anterior do segmento da boca, porém ¢ igualmente
importante quando se trata da regido posterior. A arcada
dentaria funciona em constante estado de equilibrio
dindmico, com os dentes suportando uns aos outros.
Quando um elemento ¢ perdido, a integridade estrutural
da arcada é perdida e se inicia um realinhamento dentario,
onde os dentes vizinhos laterais e antagonistas se deslocam
para dentro do espago vazio, conforme ilustrado na
figura 6. Em casos mais severos, tratamentos de canal ou
ortodontia podem ser necessarios para redimensionar a
area, de maneira a ser reabilitada (SCHILLINGBURG,
1997).
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Figura 6: Integridade da arcada dentaria.
Fonte: Schillingburg, 1997.

4.2 OPCOES DE TRATAMENTO

Ainda de acordo com Schillingburg (1997), quando
um elemento dentario é perdido, existem basicamente
trés opcoes de tratamento, ilustrados nas figuras 7, 8 ¢ 9,
cada qual com seus prop6sitos: a protese parcial removivel
(PPR), que ¢ utilizada quando um ou mais dentes perdidos
sao suportados por um aparelho apoiado por grampos; a
protese fixa (PF), onde ha o desgaste dos dentes vizinhos
para apoio do elemento perdido e o tratamento sobre
implante (PI).

As diferentes opg¢Oes de protese, ilustradas nas figuras
abaixo, deverdo ser expostas ao paciente. Deverd ser
compreendida a relacdo risco versus beneficio, as vantagens
e desvantagens das diferentes formas terapéuticas, a
duracido do tratamento, a visualizacio do resultado
funcional e estético, o prognéstico e o entendimento das
fases cirurgica e protética (DAVARPANAH, 2003).

Gordon (2008) relata que, no passado, existiam apenas
poucas alternativas para a reposicao de dentes perdidos,
sendo considerada a melhor delas a proétese parcial fixa.
Historicamente, essa terapia foi a mais usada e com maior
indice de sucesso para a reabilitacio dentaria. De acordo
com o autot, o sucesso dos implantes dentais durante a
ultima década deixou os dentistas e pacientes confusos
em relacdo a melhor opgdo de tratamento. Concluindo
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Figura 7: PPR.
Fonte: Davarpanah, 2003.

Figura 8: PF.
Fonte: Davarpanah, 2003.
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Figura 9: PI.
Fonte: Davarpanah, 2003.
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que o tratamento sobre implante esta substituindo a PF
na restauragao de dentes perdidos e que as pesquisas
sugerem que a PI tem maior longevidade do que as PF
sobre dentes naturais.

5 IMPLANTODONTIA

A ICA 160-34 (BRASIL, Ministério da Defesa, 20092)
estabelece as especialidades odontologicas no ambito do
COMAER e conceitua a Implantodontia:

Almplantodontia é a especialidade da Odontologia que
tem como objetivo a implantagéo, na mandibula e na
maxila, de materiais biocompativeis de titanio puro,
destinados a suportar préteses dentarias unitarias,
fixas ou removiveis, préteses totais e como recurso
complementar de apoio a tratamentos ortodonticos.
(BRASIL, Ministério da Defesa, 2009a, p.22).

Os implantes dentarios vém sendo utilizados como
forma de reabilitacio desde o periodo antigo, antes de
Cristo. Arquedlogos descobriram a utilizagio de dentes
de animais ou esculpidos em marfim, como também
transplantes de dentes humanos e utilizagao de outros
matetiais, como o ouro, porcelana e vitalio. Diferentes tipos
de implantes 6sseos foram utilizados, como os helicoidais,
laminados, subpetiostais e agulhados. Atualmente, apds
a descoberta da osseointegracdo por Branemark, os
implantes endo-6sseos de titanio sio os utilizados pela
comunidade odontolégica (DAVARPANAH, 2003).

5.1 A TECNICA DE IMPLANTES

A técnica de implantes requer que o paciente esteja
apto, do ponto de vista médico, para realizar pequenos a
médios procedimentos cirdrgicos. Apos criteriosa avaliagio,
exames clinicos e de imagem sio solicitados a fim de ser
confeccionado o planejamento do caso. Em um primeiro
momento, um parafuso de titinio ¢ inserido na estrutura
Ossea remanescente (figura 10). Deve ser aguardado o
periodo de osseointegracio, usualmente de 3 a 6 meses, até
ainstalagdo definitiva da protese. Ap6s a conclusao do caso,

Figura 10: Implante instalado.
Fonte: Magini; Gomes Jr., 2007.



o paciente devera manter controle regular com o Cirurgiao-
Dentista MAGINI; GOMES JR., 2007).

Bragger, Krenander e Lang (2005) analisaram os
parametros técnicos e financeiros perante a decisao de
se substituir um unico dente natural perdido, através da
comparacio de 41 casos de ponte fixa de trés elementos
e 59 casos de coroas sobre implante, realizados na
pratica privada. Os autores citaram que o tratamento
convencional com prétese fixa expde os dentes base a
diversos riscos técnicos e biolégicos, como complicacoes
com tratamento de canal, caries secundarias, dificuldade
de higiene, perda de reten¢io e fraturas do dente ou
da proétese e sugerem que, por questdes técnicas, o
tratamento sobre implantes deve ser a opgdo de escolha.
Em seu estudo, ao avaliar as questdes financeiras,
conclufram que a reconstrugio sobre implante deve ser
recomendada, inclusive pelo ponto de vista econémico,
devido a melhor propor¢do custo-beneficio encontrada
na pesquisa. Especialmente em situacdes em que ha
condicio 6ssea suficiente e os dentes vizinhos estao
integros, a reconstrucao com implantes é a melhor opcio.

5.4 IMPLANTODONTIA NA FAB

A Odontologia na FAB ¢ regulamentada pela
ICA 160-34 (BRASIL, Ministério da Defesa, 20092),
que normatiza que a especialidade de Implantodontia
somente podera ser exercida nas Odontoclinicas
de Aeronautica e nas Divisées de Odontologia dos
Hospitais de terceiro e quarto Escaldes, subordinados
a Diretoria de Satde da Aeronautica (DIRSA), que
possuam pessoal especializado e equipamentos para
realizar implantes. Por outro lado, cita que os Servigos
Odontoldgicos de segundos escaldes isolados, sem apoio
de servicos de escaldes superiores, como ¢é o caso do
Esquadrao de Saude da BAFL, poderio realizar outros
procedimentos nao previstos.

A ICA 160-34 (BRASIL, Ministério da Defesa,
2009a) ainda descreve que a realizacdo de tratamentos
sobre implantes em OSA deve ser indicada somente em
casos de pacientes edéntulos totais ou com perda dentaria
unica na arcada.

Guedes (2000) realizou uma pesquisa de opinido
junto aos pacientes que se submeteram ao tratamento
na Sec¢do de Implantodontia do Hospital Central

Tabela 1: indice CPOD do grupo | da JES.
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da Aeronautica (HCA), de 2001 a 2006. Seu estudo
demonstrou que 100% desses pacientes estavam
satisfeitos com o tratamento realizado e continuariam
optando pelo tratamento reabilitador com implantes
dentirios, caso houvesse necessidade.

A ICA 160-24 (BRASIL, Ministério da Defesa,
2006) normatiza que os tratamentos odontolégicos
de beneficiarios do Fundo de Satde da Aerondutica
(FUNSA), quando realizados em OM, serdo custeados
de acordo com a tabela de precos do Estado Maior das
Forcas Armadas (EMFA) e a legislacio em vigor. A
SARAM indenizard um total de 80% dos tratamentos
odontoldgicos as Organizagoes Militares, sendo que os
outros 20% deverao ser custeados pelo usudrio. Porém,
em relacio ao tratamento sobre implantes, a ICA 160-
34 (BRASIL, Ministério da Defesa, 2009%, p.36) preve
que “a aquisi¢do dos implantes de titdnio, a realizagdo
de tomografias e a compra de componentes protéticos
para a realizacdo da protese sobre implante serd de
responsabilidade do paciente”.

6 APRESENTACAO DOS DADOS E ANALISE
DOS RESULTADOS

O indice CPOD ¢ o método recomendado pela
OMS para analisar a condi¢dao de saide bucal de uma
populacao. No Brasil, o MS realizou dois levantamentos
epidemiolégicos, conforme descrito nos projetos SBB
2003 (BRASIL, Ministério da Saide, 2004), utilizado
como referencial teérico deste artigo, e SBB 2010
(BRASIL, Ministério da Saude, 2010). Estes estudos
mostraram que a catie dentaria tem lentamente regredido
de nivel, porém permanece em patamares clevados.
Especialmente na populagdo adulta ainda ha uma
grande quantidade de perdas dentarias, relacionadas a
complicagoes ou auséncia de tratamento das caries.

A condi¢io de saude bucal dos militares
atendidos no Hospital da BAFL foi avaliada de acordo
com a metodologia descrita e responde a QN “a”. Foram
analisadas, através do método CPOD, 167 fichas de
inspecOes de saide de militares da ativa do grupo I da
JES. A tabela abaixo representa a prevaléncia de caries,
dentes perdidos e obturados nesta populacdo. Para se
obter o indice final de 10,13, o valor total foi dividido
pelo nimero de militares avaliados.

Idade Grupo I JES Cariado Perdido Obturado Total CPOD  Indice CPOD
18-34 73 0 24 432 456 6,25
35-44 66 1 111 690 802 12,15

> 45 28 0 66 367 433 15,46
Total 167 1 201 1489 1691 10,13
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A tabela 2 verificou a presenca e tipo de protese
dentaria utilizada nos 167 militares avaliados. Foram
identificadas 4 proteses removiveis (PPR), 4 proteses
fixas (PF), 10 sobre implante (PI) e nenhuma prétese
total (PT), conhecida como dentadura.

Este indice CPOD encontrado foi representado
na figura abaixo, de acordo com o percentual que
cada item (C, P, O) representou na totalidade.

CPOD BAFL Estratificado

Tabela 2: Utilizagao de prétese pelos militares do grupo | da JES.

Grupo Nio usa Dentes
Idade IJES Protese Perdidos PF PI PPR PT Total

Cariado
18-34 73 72 24 0O 1 0 O 1
Obturado 35-44 66 59 111 2 7 2 0 1
B Perdido > 45 28 23 66 2 2 20 6
Total 167 154 201 4 10 4 0 18

Figura 11: indice CPOD estratificado da BAFL.

Foram detectados 1.489 dentes obturados e
apenas um dente com carie, o que demonstra um
excelente aspecto sanitario, com erradicagao quase
total desta doenca. Foram encontrados 201 dentes
perdidos, correspondentes a 12% das alteragoes.

O resultado do CPOD da BAFL referente a
idade padrao de 35 a 44 anos foi inserido no modelo
de analise do Projeto SBB 2010 (MS, 2010) para fins
de comparagdo, conforme a figura abaixo.

CPOD Adultos Estratificado
13,2
10,45
7,3 71 2003
27 I 42 B 2010
1,9 1.69 BAFL 2011
-0,0l >
Cariado Perdido Obturado

Figura 12: CPOD da BAFL 2011 e SBB 2003-2010.

Ao confrontar o CPOD da BAFL com o CPOD dos
projetos SBB 2003 e 2010, na idade de 35 a 44 anos, pode
ser observado que o indice de dentes perdidos é baixo
em relagdo ao da populagio brasileira, assim como ha
uma quantidade alta de dentes obturados, em detrimento
aos dentes cariados.

Quando comparado com o indice CPOD mundial,
apresentado na figura 6, o indice geral da BAFL e o
referente a idade de 35 a 44 anos sio classificados como
moderados. O indice da faixa de 18 a 34 anos é baixo,
enquanto que o valor obtido na idade acima de 45 anos
é considerado alto.
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Esta tabela demonstrou que 154 de 167 militares
nao utilizam proéteses, o que corresponde a 92%. Foram
encontradas apenas 18 proteses para reabilitar 201 dentes
perdidos. Com isto, pode ser constatado que ha uma
grande quantidade de perdas dentirias nao reabilitadas
nestes militares da ativa.

De maneira a responder a QN “b”, 211 militares
da ativa e 178 da reserva foram avaliados na Secio de
Odontologia por nove Oficiais Dentistas. Foi observada
a auséncia ou presenca de perdas dentarias, de acordo
com a tabela a seguir.

Tabela 3: Analise de perdas dentarias entre militares da ativa e da
reserva.

Militar Quant. e o Com o
Ativa 211 97 4597% 114 5403%

Reserva 178 15 843% 163  91,57%
Total 389 112 2880% 277  7120%

A tabela 3 demonstra que de 45,97% dos militares
da ativa avaliados ndo possuem perdas dentarias,
enquanto que 91,57% dos militares da reserva as
possuem. Estes dados demonstram que, com o avangar
da idade, existe uma maior prevaléncia de falta de dentes
e que o resultado obtido entre os militares da reserva
¢ alarmante.

As perdas dentarias possuem diversos efeitos
negativos a saide oral e geral dos individuos, tanto
funcionais quanto estéticos, conforme citado por
Schillingburg (1997) e Misch (2000). Estes mesmos
autores relatam a importancia de se reabilitar os dentes
perdidos, através de um dos trés tipos de protese
utilizados em Odontologia. Davarpanah (2003) e
Gordon (2008) demonstraram os propositos de cada



89

Tabela 4: Tabela de valores do EMFA referentes aos tratamentos Pl e PF.

Proétese sobre Implante

Ponte Fixa Convencional

Valores Cirurgia Protese Laboratério Implante

Total Valores Préotese Laboratorio  Total

FUNSA R$ 300,61 R$ 300,61 R$ 176,00
Usuario R$ 139,83 R$ 75,15
Total

R$ 0,00 R$ 1.035,94| FUNSA R$ 763,17
R$ 44,00 R$ 291,00 R$ 549,98
R$ 699,16 R$ 375,76 R$ 220,00 R$ 291,00 R$ 1.58592

R$ 528,00 R$ 1.291,17
Usuario R$ 190,79 R$ 132,00 R$ 32279

Total R$ 95396 R§ 660,00 R$ 1.613,96

uma destas proteses e indicam que as PI tém substituido
as PF com maior frequéncia. Os trabalhos destes
autores respondem a QN “c”.

Dentre os tipos de reabilitacdo dentaria, a
proétese sobre implante, a que se refere a QN “d”,
tem apresentado inumeros beneficios. A teoria
da Ossecointegracido, descoberta por Branemark
(2011), descrita no referencial tedrico, revolucionou
a Odontologia. Bragger, Krenander e Lang (2005)
relataram que a técnica de implantes possibilita que
o dente seja substituido de forma fixa, sem prejuizo
aos dentes vizinhos. Conforme citado no trabalho de
Guedes (2006), no HCA, esta técnica possui um elevado
grau de aceitacdo por parte dos pacientes.

Os procedimentos referentes ao tratamento
convencional com prétese fixa e prétese sobre
implantes no COMAER sio listados a seguir na tabela
4, de acordo com os valores estipulados na tabela do
EMFA, ICA 160-34 (BRASIL, Ministério da Defesa,
2009a) e ICA 160-24 (BRASIL, Ministério da Defesa,
2000). Para se calcular estes valores em reais, foram
utilizados os cédigos referentes aos procedimentos
clinicos e cirurgicos necessarios para os tratamentos,
multiplicados pela Unidade de Servigos Médicos (USM),
conforme a legislacdo citada. Os precos dos implantes
e componentes, assim como os de laboratério, foram
fornecidos pelos proprios, de acordo com a tabela de
mercado em vigor.

Ao analisar a tabela de custos do implante na FAB,
podem ser detectados alguns beneficios para a DIRSA.
Existe uma economia de R$ 255,23 na utilizacio da
técnica de implantes para o FUNSA. H4 também uma
diminuicdo de R$ 440,00, correspondente a 67% dos
valores a serem pagos aos laboratérios protéticos das
redes contratadas, valores estes que ndo retornam para
serem utilizados no Sistema de Sadde da Aerondutica.
Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de que na PI
h4 o custo de somente um dente artificial em ceramica,
enquanto que na PF ha a necessidade de trés. Ainda,
mesmo a0 utilizar uma técnica que envolve aparato
tecnolégico e material especializado, o custo total da
PI é menor que o da PF e reflete o ponto de vista

econbdmico, conforme descrito por Bragger, Krenander
e Lang (2005).

7 CONCLUSAO

Através da analise dos dados obtidos nas pesquisas
documental e de campo, concluiu-se que a prevaléncia de
carie dentiria na amostra estudada é de 0,01%. Verificou-
se que, nestes militares, ha uma grande quantidade de
dentes restaurados, ao invés de dentes cariados, meta
esta que é buscada pelas autoridades sanitarias. Por outro
lado, foi detectada uma quantidade consideravel de perdas
dentatias sem a devida reabilitacdo, mesmo com a oferta
de tratamentos convencionais disponibilizada pela Secio
de Odontologia e obrigatoriedade de realizar inspecoes
de saude anualmente. Nos militares da reserva avaliados,
a prevaléncia de perdas dentarias encontrada foi de mais
de 90%.

Em relacio a substituicao de dentes perdidos, a técnica
de implantes possibilita que estes sejam reabilitados de
forma fixa, sem desgaste adicional dos dentes vizinhos
e apresenta um alto grau de aceitacdo por parte dos
pacientes. Do ponto de vista financeiro, foi demonstrado
que, para a DIRSA, ha economia de recursos e menor
custo com pagamento para terceiros, quando comparada
a PI com a PE

Desta maneira, pode se concluir que a efetivacio
da especialidade de Implantodontia no novo Hospital
da BAFL podera beneficiar muitos militares, da ativa e
da reserva, que necessitam repor dentes ausentes. Ao se
agregar esta moderna técnica de reabilitagdo aquelas ja
existentes, o paciente podera fazer a escolha do melhor
tratamento para o seu caso, melhorar a sua condi¢o bucal
e geral, além de incrementar sua qualidade de vida.

Além disto, este artigo cientifico evidenciou a
importancia de se estudar a prevaléncia das doengas no
publico alvo das Organiza¢des de Saude da Aeronautica,
a fim de conhecer melhor a sua populacio. Desta forma,
pode-se planejar e executar melhor as a¢oes de saude, de
acordo com as necessidades reais da Forca Aérea Brasileira
e permitir que o militar possa dignamente cumprir a sua
missao.
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