Artigo original (Autor convidado)

Disposicao dos Cirurgiées-Dentistas
para identificar condic6es medicas
em consultorio odontologico

Recebido em: jul/2015
Aprovado em: ago/2015

Marina Gallottini - Professora titular da
disciplina de Patologia Bucal da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo (Fousp)

Cibele Pelissari - Aluna do curso de
doutorado em Odontologia - Patologia
e Estomatologia Bdsica e Aplicada da
Fousp

Ney Soares de Aratjo - Professor
titular da disciplina de Patologia Bucal
do Instituto Sdo Leopoldo Mandic

CEP/Fousp n° 97/2008

Autor de correspondgncia:

Marina Gallottini

Departamento de Estomatologia

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais - Fousp
Avenida Professor Lineu Prestes, 2227

(idade Universitdria - Sdo Paulo - SP

05508-000

Brasil

mhcgmaga@usp.br

Dentists' willingness to identify medical
conditions in a dental setting

RESUMO

Objetivo: As doengas cronicas ndo transmissiveis bem como a infeccdo pelo HIV e as hepatites
virais representam hoje problemas de saude importantes liderando as causas de mortes e causando
grande gasto de dinheiro publico. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as atitudes e vontade de Cirur-
gides-Dentistas brasileiros em relacio a deteccdo de condigdes médicas em consultdrio odontoldgico,
€ comparar os resultados com pesquisa semelhante conduzida com Cirurgides-Dentistas americanos.
Material e métodos: Entrevistamos 323 Cirurgides-Dentistas de Sdo Paulo. O questionario andnimo
avaliou a opinido e disposicdo dos Cirurgiées-Dentistas em realizar procedimentos médicos no consul-
torio odontologico. A escala de respostas de 5 pontos incluia 1 (muito importante/ muito disposto) até
5 (muito pouco importante/ muito pouco disposto). Resultados: Igualmente aos Cirurgides-Dentistas
americanos, a maioria dos entrevistados acredita ser muito importante detectar doenca cardiovascular
(80.8%), hipertensio (83.3%), diabetes (83.3%), infeccio pelo HIV (86%), e hepatite (86.7%). A maioria
estd disposta a realizar exame com resultado imediato (54% dos Cirurgides-Dentistas), mas apenas
47% estao dispostos a discutir o resultado de exames com o paciente imediatamente apos realiza-lo.
Menos da metade dos entrevistados (47%) consideram seguro satide como “muito importante” na
decisdo de incorporar ou ndo os exames médicos no consultorio. Tempo, custo, responsabilidade legal
a vontade do paciente foram considerados “muito importantes” pela maioria dos entrevistados. Conclu-
sd0: A maioria dos Cirurgides-Dentistas brasileiros entrevistados acredita que a triagem para condigdes
médicas em cadeira odontoldgica seja muito importante e estio dispostos a conduzir um rastreio para
condicdes meédicas especificas em consultério odontoldgico.

Descritores: doenca cronica; triagem; consultdrios odontoldgicos; doengas cardiovascula-
res; diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: Non-communicable diseases as well as HIV infection and viral hepatitis represents today
a major health problem leading causes of death and great expenditures for society. The objective of this
survey was to assess Brazilians dentists' attitudes and willingness regarding chairside medical screening
in the dental office, and compare the results with a similar survey conducted with American dentists.
Material and methods: We interviewed 323 dentists from Sao Paulo city. The anonymous questionnaire
aimed assessing the opinions of dentists in relation to medical procedures in the dental office. The
5-point response scale enclose 1 (very important/very willing) to 5 (very unimportant/very unwilling).
Results: In the same way as the American dentists, the majority of the respondents believed it is very
important for dentists to conduct screening for cardiovascular disease (80.8%), hypertension (83.3%),
diabetes (83.3%), human immunodeficiency virus (86%), and hepatitis (86.7%). Most are willing to
conduct screening that generated immediate results (54%), but only 47% are disposed to discuss results
immediately with the patient during the dental visit. Less than half of interviewed dentists (47%) con-
sidered that having insurance coverage was "very important” in deciding whether or not incorporating
medical screening into dental practice. Time, cost, liability and patient’s willing were considered more
important among majority of the respondents. Conclusion: Most respondents believed that chair side
screening for medical conditions was very important and were disposed to conduct screening for spe-
cified medical conditions in a dental setting.

Descriptors: dental offices; cardiovascular diseases; diabetes mellitus; triage; chronic disease
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RELEVANCIA CLINICA

Os resultados deste estudo sobre a realizacdo de testes para
diagnostico de condicées médicas em consultorio odontoldgico
pode encorajar mudancas na abordagem educacional do Cirur-
gido-Dentista e ajudar a definir o papel dos Cirurgiées-Dentistas
como profissional da saude.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos alguns estudos tém se preocupado com as
possiveis relacdes entre saude bucal e sistémica, particularmen-
te a associacdo entre doenca periodontal com a diabetes e do-
encas cardiovasculares." Estas duas condicées sdo cronicas e de
prevaléncia alta no Brasil em muitos outros paises, e apesar de
ainda néo estar suficientemente comprovada, a busca de evidén-
cias sobre a associacdo entre estas condicdes tem despertado o
interesse de varios pesquisadores e incitado discussoes entre os
profissionais da saude. Dentre elas tem se discutido o papel dos
Cirurgides-Dentistas no tratamento de pessoas com doengas sis-
témicas cronicas, bem como a sua importancia no rastreamento e
deteccédo de condigdes especificas de saude.?

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como do-
encas cardiovasculares, diabetes, obesidade, neoplasias malignas,
doencas pulmonares, bem como a infeccao pelo HIV e as hepatites
virais, constituem problemas de saude importantes e sdo respon-
saveis por grandes gastos publicos relacionados a prevencéo e tra-
tamento, incluindo exames, medicamentos e internacdes. Estima-
-se que no ano de 2020, as DCNT serdo responsaveis por 80%
da carga de doenga dos paises em desenvolvimento. Atualmente,
nesses paises, a aderéncia aos tratamentos para essas condigoes
chega a ser apenas de 20%.

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes, em 2012, 9,3%
da populacdo americana, ou 29.1 milhdes de pessoas, tinham dia-
betes, e deste total, 8,1 milhdes de pessoas ndo estavam diagnos-
ticadas.* No Brasil, pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) demonstrou que existiam em 2007 em nosso pais cerca
de 6 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes e apontou
uma prevaléncia de 18,6% na populag¢do com idade acima de 65
anos. A VIGITEL ainda revelou aumento de 40% da diabetes entre
2006, primeiro ano do levantamento, e 0 ano de 2012. O percen-
tual de pessoas que declararam ter diabetes passou de 5,3% para
7,4% no periodo, alcancando 11% em grandes centros urbanos
como Sao Paulo.®

As doengas cardiovasculares (DCV) foram responsaveis por
29,4% de todas as mortes registradas no Brasil no ano de 2011,
de acordo com dados do Ministério da Saude.® Isso significa que
mais de 308 mil pessoas faleceram principalmente de infarto e
acidente vascular cerebral (AVC), naquele ano. A alta frequéncia
do problema coloca o Brasil entre os 10 paises com maior indice
de mortes por doencas cardiovasculares no mundo.® Nos Estados
Unidos, o Centro de Controle de Doencas (CDC) juntamente com a
Associacdo Americana de Cardiologia divulgaram que 33.09% dos
adultos americanos sofrem de hipertenséo, e que que a maioria
deles tem um controle inadequado da doenca.’
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Além do impacto na mortalidade, as doengas cronicas estao
associadas com aumento da morbidade, perda da qualidade de
vida e aumento dos custos do governo com os seus cidaddos. Com
0 aumento da expectativa de vida, espera-se que a incidéncia e
prevaléncia destas condi¢cdes aumentem, sendo importante a
realizagdo de medidas efetivas para o controle de morbidade e
mortalidade. Tais medidas comecam com o a identificagdo de indi-
viduos com risco aumentado de desenvolver a doenca. Em muitos
Casos as pessoas ndo percebem os fatores de risco ou esses fatores
sao inadequadamente controlados.

De acordo com Greenberg e colegas'™®, a American Dental As-
sociation (ADA) constatou que, em 2003, 60% dos homens adul-
tos (maiores de 45 anos), nos Estados Unidos, visitaram seus Cirur-
gides-Dentistas, 0 que sugere que esse profissional, se rastreasse
algumas doencas, poderiam aumentar a deteccao de individuos
com predisposicdo para tais condicoes e consequentemente es-
tes se beneficiariam com o diagndstico precoce. Dados revelam
que entre os homens de 40 anos de idade ou mais sem historico
de problemas cardiacos ou acidentes cardiovasculares, que nao
consultaram o médico nos ultimos doze meses, foi encontrada
a possibilidade de risco de desenvolver doencas cardiacas graves
em pelo menos dez anos em 18,3% deles, tendo sido esta iden-
tificacdo realizada por Cirurgido-Dentista.® Estimulados por este
dado, Greenberg e colegas® conduziram um estudo, em 2007, para
determinar se o Cirurgido-Dentista poderia identificar o risco de
doencas cardiacas entre individuos que desconhecessem sua pre-
disposicdo e que ndo tinham consultado um médico nos ultimos
doze meses. Os resultados demonstraram que 17% dos pacientes
analisados, que desconheciam sua predisposicao, estavam propen-
sos a desenvolver problemas cardiacos em até dez anos a partir
da realizagdo da pesquisa e demonstraram a viabilidade e possivel
eficacia da rotina em clinicas odontoldgicas como uma estratégia
adicional para identificar pacientes com risco para desenvolver
doencas cardiacas graves.’

Preocupados em saber a opinido dos Cirurgiées-Dentistas em
relacdo ao seu papel em detectar sinais e sintomas de doencas
sistémicas cronicas, além das alteracdes cardiovasculares, em
consultorio odontoldgico, dois grupos de pesquisadores america-
nos, aplicaram um questiondrio com quatro tipos de questoes e
com cinco opcoes de resposta para cada pergunta que variavam
de "acho muito importante” até “ndo acho nada importante”. Em
ambas as pesquisas o0s resultados mostraram que a maioria dos
entrevistados achou muito importante que o Cirurgido-Dentista
realizasse screening para doencas sistémicas, tais como diabetes,
hipertenséo, doenca cardiovascular, infeccdo pelo HIV e hepatites
virais, em seus pacientes odontolégicos.>'

Considerando que diagnosticar e tratar previamente doengas
sistémicas cronicas pode evitar ou retardar o inicio da doenga ou
amenizar o seu curso, com consequente diminuicdo da morbida-
de e mortalidade, e partindo dos estudos conduzidos nos Estados
Unidos?™, nos propusemos a avaliar a disposicdo do Cirurgido-
-Dentista brasileiro em realizar certos procedimentos no consulto-
rio odontoldgico para rastreio e deteccédo de alteragdes sistémicas.
Conhecer a aceitabilidade dos Cirurgides-Dentistas brasileiros e
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perceber as barreiras sobre ter uma conduta médica no consultério
odontoldgico, ird fornecer valiosas informacdes para se estabele-
cer novas propostas na drea da Odontologia e novas politicas de
educacdo em Odontologia e saude.

MATERIAIS E METODOS

Entrevistamos 323 Cirurgides-Dentistas que participaram de
um congresso anual da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas
(APCD), em Séo Paulo, e Cirurgides-Dentistas que participaram de
cursos de atualizacdo na Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifi-
co e Tecnolégico da Faculdade de Odontologia (FUNDECTO) da USP.
Todos os entrevistados participaram da pesquisa voluntariamente,

QUADRO 1

apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

O questiondrio anénimo visou avaliar a opinido dos Cirurgi-
6es-Dentistas em relagdo as condutas médicas para screening de
doencas no consultorio odontoldgico. O questiondrio usado foi o
mesmo elaborado pelos estudos prévios*'®, aplicados para Cirur-
gides-Dentistas americanos, porém traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa pelos autores deste trabalho, a fim de que pu-
déssemos comparar as respostas dadas por Cirurgiées-Dentistas
americanos e Cirurgides-Dentistas brasileiros. O questionario foi
composto por quatro blocos de perguntas acrescidos de ques-
toes pessoais para compor o perfil demografico dos entrevistados
(Quadro 1). As respostas eram de multipla escolha e incluiam cinco

Questionario aplicado aos Cirurgiées-Dentistas

Bloco 1

Qual a importancia que vocé atribui ao fato do Cirurgido-Dentista identificar pacientes com risco para doencas cronicas?

a) Sobre a importancia em identificar pacientes com risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares

b) Sobre a importancia em identificar pacientes com risco para o aparecimento de hipertensio

¢) Sobre a importancia em identificar pacientes com risco para o aparecimento de diabetes melitus

d) A importancia em identificar pacientes com risco para o aparecimento de infeccdo pelo HIV

e) Sobre a importancia em identificar pacientes com risco para o aparecimento de hepatite infecciosa

Bloco 2

Se vocé decidisse realizar testes para detectar doencas sistémicas na sua pratica clinica, quanto disposto vocé estaria para:

a) Realizar exame na cadeira odontoldgica cujo resultado saisse na hora.

b) Realizar coleta na cadeira odontoldgica e mandar as amostras para um laboratorio.

d) Encaminhar o paciente para o médico.

Bloco 3

Quanto disposto vocé estaria para colher amostras ou dados como parte de sua pratica odontoldgica?

a) Quanto disposto estaria para coletar fluidos orais para diagndstico salivar?

b) Quanto disposto estaria para coletar gota de sangue por punctura digital?

¢) Quanto disposto estaria para aferir pressio arterial?
d) Quanto disposto estaria para medir peso e altura?

Bloco 4

Caso vocé considerasse realizar exames em seus consultorios odontologicos o quanto importante vocé consideraria:

a) 0 tempo gasto para realizar tais exames.
b) O custo de realizacio de tais exames.
¢) Quanto disposto estaria para aferir pressio arterial?

d) A vontade do paciente em realizar tais exames.

e) A cobertura destes procedimentos pelo convénio odontoldgico.
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opgdes para as perguntas do bloco 1 e 4: "acho muito importan-
te", "acho importante”, "ndo sei”, "acho pouco importante” e “acho
muito pouco importante”; e cinco opcoes para as perguntas do

non non

bloco 2 e 3: "me sinto muito disposto”, "me sinto disposto”, “ndo

T non

sei”, "me sinto pouco disposto”, “me sinto muito pouco disposto”.

RESULTADOS

Dos 323 entrevistados, 63.57% (205/323) eram do sexo
feminino, sendo que 37,5% (121/323) tinham idade entre 20
e 30 anos. Quando perguntados se achavam importante iden-
tificarem pacientes com risco para doencas sistémicas 91%
acharam "muito importante” e 9% acharam "importante”. A
maioria dos Cirurgides-Dentistas considerou "muito impor-
tante" pesquisar ou identificar pacientes com doencas car-
diovasculares (80,8%), hipertensdo (83,3%), diabetes melli-
tus (83,3%), infeccdo por HIV (86%) e hepatite (86.7%), em
seus consultorios odontoldgicos. Eles se consideraram "muito
dispostos” a realizar exame na cadeira odontologica com re-
sultado imediato (55,4% dos dentistas), discutir resultado de
exame com o paciente imediatamente apos realiza-lo (47%)
e encaminhar o paciente para o médico (74,3%), sendo que
11,7% estariam "pouco dispostos” a realizar coleta na cadeira
e mandar as amostras para o laboratdrio. A maioria dos en-
trevistados estaria "muito disposto” para coletar fluido oral
para diagnostico salivar (59,4%), gota de sangue por punc-
tura digital (45,5%), aferir pressdo arterial (70,6%) e poucos
estariam "muito dispostos” a verificar peso e altura (36,2%).
Caso considerassem realizar exames em suas praticas odon-
tologicas, a maioria dos entrevistados achou "muito impor-
tante" considerar o tempo gasto (61%), o custo (60,7%), a
vontade do paciente (69%) e a responsabilidade legal deste
ato (75,5%). Menos da metade (439%), considerou "muito im-
portante” a cobertura destes procedimentos pelo convénio.
Todas as respostas estdo resumidas na Tabela 1.

DISCUSSAO

0 século XXI trouxe uma importante revolucdo tecnoldgica
e cientifica que proporcionou o desenvolvimento de novos me-
dicamentos e avancos terapéuticos, melhorando a qualidade de
vida e aumentando a longevidade dos doentes e, consequente-
mente, aumentando a populacdo idosa mundial.

Algumas doencas passaram a compor o leque das doengas
ditas sistémicas cronicas, como por exemplo, a infeccdo pelo
HIV. Outras passaram a ter progndsticos muito mais satisfato-
rios quando comparados ao passado. Desta forma, hoje em dia
€ muito provavel que os dentistas estejam atendendo em seus
consultdrios pacientes com diversas doengas cronicas, cientes
ou nao desse fato.

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, podemos
perceber que o Cirurgido-Dentista brasileiro acha impor-
tante detectar certas condigdes sistémicas em consultdrio
odontologico. A simples deteccdo de sinais e sintomas e
o correto encaminhamento deste paciente para o médico
competente pode antecipar o diagnostico, melhorando o
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prognostico de vida deste individuo. Nossos resultados fo-
ram muito semelhantes as respostas obtidas nas entrevis-
tas direcionadas aos Cirurgides-Dentistas norte americanos.
Porcentagens que variaram de 71% a 86.7% dos Cirurgides-
-Dentistas americanos e brasileiros, respectivamente, consi-
deram importante o Cirurgido-Dentista examinar o paciente
em cadeira odontoldgica para sugerir ou diagnosticar hiper-
tensdo, diabetes, hepatite viral, infeccao pelo HIV e doenca
cardiovascular.

Curiosamente menos Cirurgiées-Dentistas, brasileiros bem
como americanos, consideraram importante conversar e acon-
selhar seus pacientes em relacdo ao peso e altura corporea.
Sabemos que o indice de massa corporal (IMC) é uma das vari-
aveis a serem consideradas no calculo do risco de doenca car-
diovascular. No entanto, os Cirurgiées-Dentistas ndo se sentem
confortaveis para abordar esse assunto com seus pacientes.
Uma das explicagdes para isso poderia ser a cultura que rela-
ciona estética a baixo peso.

Sendo DCV a principal causa de morte no mundo, de
acordo com OMS, e sabendo que os principais fatores de
risco para seu desenvolvimento estdo relacionados a ida-
de, alto indice de colesterol, pressao alta, fumo e diabetes,
observar precocemente essas alteracdes ¢ importante para
prevenir e auxiliar no diagnostico e controle, caso a doenca
ja esteja instalada. Nesse aspecto, o Cirurgido-Dentista ao
aferir a pressdo arterial, verificar a glicemia e conhecer a
taxa de colesterol no consultdrio, pode possibilitar que ele
identifique essas alteracdes e atue nao como o profissional
que fard o diagnostico da DCV, mas sim como o intermedia-
rio entre o paciente e o médico.

A partir dos nossos resultados também foi possivel obser-
var que a preocupacdo que os Cirurgides-Dentistas tém em
relacdo a doencas contagiosas, tais como a hepatite infeccio-
sa e a infeccdo pelo HIV, estd mais relacionada com a possibi-
lidade de contaminacgdo ocupacional durante o atendimento
odontoldgico do que com o estado de saude do paciente em
si. Outro resultado importante diz respeito ao fato de que
apenas 47% dos entrevistados estariam dispostos para dis-
cutir imediatamente os resultados dos exames obtidos com o
paciente. Este achado pode sugerir que mais da metade dos
entrevistados ndo se sente preparado para interpretar pron-
tamente os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Nossos resultados mostraram que os Cirurgides-Dentistas
consideram importante e estariam dispostos a verificar sinais
e sintomas de doencas sistémicas em consultorio odontolo-
gico e encaminhar os pacientes para 0 médico, quando ne-
cessario. Resta reforcarmos a formacédo do Cirurgido-Dentista
no campo médico. Ndo para que ele seja um "concorrente”,
mas para que ele seja um interlocutor, € que na condicdo de
profissional de saude possa propiciar diagnosticos precoces e
possibilitar com isso prognostico mais favoravel para pacien-
tes com doencas sistémicas cronicas.
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TABELA 1

Respostas dadas pelos 323 Cirurgides-Dentistas entrevistados, para os quatro blocos de perguntas

Muito
importante ou

muito disposto

Bloco 1- Quanto importante considera o screening para:

DCV

Hipertensao
Diabetes

Infeccdo pelo HIV

Hepatites infecciosas

Bloco 2- Quanto disposto estaria para:

Realizar exame na cadeira odontologica
cujo resultado saisse na hora.

Realizar coleta na cadeira
odontologica € mandar as
amostras para um laboratorio.

Discutir o resultado do
exame com o paciente.

Encaminhar o paciente para o médico.

Bloco 3- Quanto disposto estaria para:

Coletar fluidos orais
para diagnostico salivar.

Coletar gota de sangue
por punctura digital.

Aferir pressdo arterial.

Medir peso e altura.

Bloco 4- Quanto importante considera:

0 tempo gasto para
realizar tais exames.

O custo de realizacéo de tais exames.

A vontade do paciente
em realizar tais exames.

A responsabilidade legal deste ato.

A cobertura destes procedimentos
pelo convénio odontoldgico
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80,8%
83,3%
83,3%
860
86,7%

55,4%

30,6%

47%

74,3%

59,4%
45,5%
70,6%
36,2%
Muito

importante ou
muito disposto

61%
60,7%
69%
75,5%

43%

Importante
ou disposto

15,2%
13,3%
14,3%
10,2%
9,9%

35,9%

46,1%

39%

25,5%

34%

35,6%
26%

28,2%

Importante

ou disposto

32,9%
34,7%
27,6%
19,5%

39,3%

Nao sei

1,2%
1%
0,3%
0,3%
0,3%

3,7%

6,8%

6,2%

0,3%

1,8%

5,6%

1,2%

8%

Nao sei

0,9%

1,8%

2,5%

3,4%

11,5%

Pouco

importante ou
pouco disposto

0,6%
0,6%
0,6%
1%
0,3%

2,2%

11,7%

5,3%

0,6%

3,4%

9,3%

1,6%

18,3%

Pouco

importante ou
pouco disposto

4%

1,8%

0,6%

0,6%

3,1%

Muito pouco

importante ou

muito pouco
disposto

2,2%
1,8%
1,8%
2,5%
2,8%

2,8%

4,6%

2,5%

0,3%

1,2%
490
0,6%

9,3%

Muito pouco

importante ou

muito pouco
disposto

1,2%
1%
0,3%
0,3%

3,1%

24/08/15 15:07



Odontologia para PNEm

REFERENCIAS
Aarabi G, Eberhard J, Reissmann DR, Heydecke G, Seedorf U. Interaction between pe- 5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
riodontal disease and atherosclerotic vascular disease - Fact or fiction? Atherosclerosis. de Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promogdo de Saude. Vigitel Brasil 2012: vigilancia
2015;241(2):555-560. de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico / Ministério da
Laurence B. Dentists consider medical screening important and are willing to incorporate Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos
screening procedures into dental practice. J Evid Based Dent Pract. 2012;12(3 Suppl):32-3. nao Transmissiveis e Promogéo de Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten- 6. http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares, consultado em 23 de
¢do Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de julho de 2015.
atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias / Ministério da Saude, Secretaria 7. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Blaha MJ, et al. Heart disease and
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. - Brasilia: Ministério da Saude, stroke statistics--2014 update: a report from the American Heart Association. Circula-
2013.28p.: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/documento_norteador.pdf Consultado tion 2014;129(3):¢28-€292.
em 22 de julho de 2015. 8. Glick M and Greenberg BL. The potential role of dentists in identifying patients' risk of
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US). National experiencing coronary heart disease events. J Am Dent Assoc. 2005; 136:1541-1546.
diabetes statistics report, 2014: estimates of diabetes and its burden in the United States 9. Greenberg BL, Glick M, Goodchild J, Duda PW, Conte NR, Conte M. Screening for cardio-
[Internet]. Atlanta: National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promo- vascular risk factors in a dental setting. J Am Dent Assoc. 2007; 138:798-804.
tion; 2014 [cited 2015 Jan 19] 12 p. Modo de acesso:http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/ 10.  Greenberg BL1, Glick M, Frantsve-Hawley J, Kantor ML Dentists' attitudes toward chair-

statsreport14/national-diabetes-report-web.pdf Consultado em 20 de julho de 2015.

side screening for medical conditions. J Am Dent Assoc. 2010 Jan; 141(1):52-62.

PowerDent
_—

MACIA - MEDIA

A CONTINUACAO DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM CASA.

N
IVA) . o)

ESCOVA INTERDENTAL
PowerDent
- —

KIT ORTODONTICO b
PEQUENA ARREDONDADA

== PowerTreno [l
Black Edition 1480

30

werPro Sensitive

5360,

2 Cabecas
Tufo Unico:

®:

REFIL CILINDRICA 2mm £ ot
Ortodénlica

o figiene Enice 05 Dentes - e —
o itodonticos

REFIL INTERDENTAL _\b
CONICO3A7 mm A

PowerDent
- == | cummmm

i L\« PowerDent
lassicFloss

imenta )

ULTRA FINA CILINDRICA 2 mm

CCONTEM: 10 UNIDADES

I

S g
\\ a <]
() < 5
= S %
@ = E

z

g

CONTEM: 1ESCOVA DENTAL.

CONTEM:1 ESCOVA COM 2 CABECAS DE TUFO UNICO

ruvweiwcin

B\ DESLIZA SUAVEMENTE
l “ | ENTRE OS DENTES

\

\\}" Poj |

_Conlem: 25m |

RECOMENDE AOS SEUS PACIENTES A LINHA COMPLETA DE PRODUTOS
PARA HIGIENE DOS DENTES E APARELHOS ORTODONTICOS

PowerDent
S —

Artigo 04 - Marina e Ney.indd 247 24/08/15 15:07 ‘



