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APRESENTACAO

Este livro nasce do reconhecimento de que a odontologia do
século XXI demanda uma visao integrada, capaz de articular ciéncia,
clinica, educagdo, gestdo e politicas publicas sob um mesmo
horizonte analitico. Persistem dinamicas de fragmentagao entre
especialidades, limitagbes na mensuracio de resultados e
descompassos entre inovagao tecnologica, ética e equidade.

O percurso aqui proposto toma tais tensdes como
oportunidade para construir um didlogo consistente entre diretrizes
internacionais, consensos técnicos, evidéncias sistematicas e
experiéncias normativas de cuidado centrado na pessoa, em
consonancia com marcos da Organizagdo Mundial da Saude
voltados aos servicos integrados e centrados nas pessoas (WHO,
2016) e com a agenda global 2023-2030 para a saude bucal (WHO,
2024).

O leitor encontrara uma narrativa que nao se restringe a
compilar técnicas ou reproduzir protocolos. O fio condutor sustenta
que a interdisciplinaridade, a centralidade do paciente e a
sustentabilidade compdéem um eixo estruturante para uma
odontologia auditavel, transparente e socialmente comprometida.
Os capitulos dialogam com consensos e instrumentos de
mensuracao validados, sem perder de vista a necessaria prudéncia
diante dos limites do conhecimento disponivel. Nesse sentido, o
livro busca conciliar densidade conceitual e aplicabilidade, sempre
com aten¢ao a qualidade metodolégica e a rastreabilidade das
escolhas analiticas.

A obra esta organizada de modo a que cada capitulo funcione
como porta de entrada para um conjunto coerente de debates. A
integracao entre especialidades aparece como estratégia para reduzir
variabilidade clinica e incrementar previsibilidade de desfechos;
abordagens interdisciplinares para a sindrome da apneia obstrutiva
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do sono demonstram a relevancia de percursos terapéuticos que
conectam fonoaudiologia, fisioterapia e nutricdo; o cuidado
centrado na pessoa ¢ tratado como dimensio normativa e
mensuravel, apoiada em instrumentos psicométricos validados; os
relatos de caso sao recolocados em chave pedagodgica e cientifica sob
diretrizes especificas; por fim, as inovagdes digitais, a inteligéncia
artificial e a sustentabilidade sao situadas em didlogo direto com a
agenda internacional de saude, evidenciando riscos, potencialidades
e requisitos éticos (Schwendicke; Samek; Krois, 2020; WHO, 2022;
FDI, 2022).

Em decorréncia dessa arquitetura, a leitura permite que a
odontologia seja compreendida como pratica técnica e,
simultaneamente, pratica social. De um lado, incorporam-se fluxos
digitais, interoperabilidade e algoritmos; de outro, reforcam-se ética
relacional, decisao compartilhada e indicadores de equidade. Em
sintese, a obra argumenta que qualidade assistencial e justi¢a social
sao dimensoes correlatas, e que a linguagem comum entre
especialidades exige instrumentos de medida, governanga e
comunicagao cientifica padronizada.

Metodologia da obra

A elaboragdo deste livro adotou uma metodologia editorial-
cientifica com quatro camadas complementares.

Primeiro, realizou-se busca dirigida de referenciais
normativos e consensos produzidos por sociedades cientificas e
organismos internacionais, priorizando orientagoes que consolidam
padrdes de pratica e marcos de politicas: quadro da OMS para
servicos integrados e centrados nas pessoas (WHO, 2010), relatério
global sobre o estado da saude bucal (WHO, 2022) e estratégia-acdao
2023-2030 (WHO, 2024); consenso da FDI sobre sustentabilidade
em saude bucal (FDI, 2022). Essa camada estabelece a moldura
institucional que informa recomendagoes clinicas, educacionais e
gerenciais.



Segundo, foram selecionadas revisdes sistematicas, estudos de
sintese e consensos clinicos pertinentes a eixos especificos do livro.
No campo da inteligéncia artificial, privilegiou-se a sintese narrativa
de Schwendicke, Samek e Krois (2020), que discute aplicagoes,
limitacGes e cenarios de validacdo; no terreno dos resultados
centrados no paciente, adotou-se a metodologia COSMIN para
avaliacao de instrumentos de medida, com énfase em validade de
conteudo e propriedades psicométricas (Terwee et al, 2018;
Mokkink et al., 2018). Essa selecio buscou uniformizar critérios de
qualidade e reduzir vieses de interpretagao.

Terceiro, definiu-se um conjunto de instrumentos de
mensuracao alinhado a literatura internacional e ao escopo do livro,
com dupla finalidade: a) orientar a analise conceitual dos capitulos e
b) oferecer repertério pratico para uso clinico e pedagdgico. Foram
empregados o OHIP-14 para impacto da satde bucal na qualidade
de vida (Slade, 1997), o GOHAI para avaliagado em populacoes
idosas (Atchison; Dolan, 1990) e o SDM-Q-9 para mensurar decisao
compartilhada (Doherr et al., 2017). A escolha foi guiada por
disponibilidade de evidéncia psicométrica e aderéncia ao paradigma
do cuidado centrado na pessoa. Nas discussdes sobre relatos
clinicos e sinteses pedagogicas, adotaram-se as CARE guidelines
como padrio de completude, transparéncia e ética de publicagio
(Gagnier et al., 2014; Riley et al., 2017).

Quarto, os capitulos foram redigidos com protocolo interno
de consisténcia: identificagdo de objetivo e tese local; selecao de
autores e documentos com citagao autor-data; discriminacio
explicita de lacunas e limitagdes; proposi¢ao de implicagdes praticas
e de pesquisa; e emprego de linguagem técnica impessoal, com
coeréncia terminoldgica entre secées. Nos trechos sobre
sustentabilidade e governanga, o alinhamento com a FDI (2022) foi
utilizado para organizar variaveis operacionais (consumo, residuos,
ciclo de vida), sempre articuladas a decisoes clinicas e educacionais.
A relagdo com a agenda OMS 2023-2030 integrou metas e
indicadores como horizonte de referéncia, evitando extrapolagoes.
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A opg¢ao por métricas centradas na pessoa veio acompanhada
do compromisso de reportar propriedades de medida seguindo
COSMIN, sobretudo em termos de wvalidade de conteudo,
confiabilidade e responsividade, a fim de sustentar o uso
responsavel de PROs e PREMs (Terwee et al., 2018). No plano da
comunicagdo cientifica, as CARE guidelines foram o eixo para
estruturar relatos de caso e exemplos didaticos, conferindo
rastreabilidade, clareza descritiva e registro da perspectiva do
paciente (Gagnier et al., 2014; Riley et al., 2017).

Em tecnologia digital, manteve-se enfoque prudente:
potencial de ganhos em acuracia e eficiéncia foi considerado
simultaneamente a requisitos de transparéncia, mitigacao de viés e
valida¢ao externa, conforme a literatura consolidada em odontologia
digital e IA (Schwendicke; Samek; Krois, 2020) e diretrizes éticas
setoriais.

Essa combinacio de marco institucional, sintese critica,
instrumentos validados e protocolos editoriais pretendeu garantir
que a obra ofereca rigor e utilidade. A perspectiva ampla — que
inclui integracdo de especialidades, terapias interdisciplinares,
cuidado centrado na pessoa, relatos clinicos padronizados, IA e
sustentabilidade — foi organizada para que profissionais, docentes,
gestores e formuladores de politicas identifiquem rotas viaveis de
implementacao. O resultado é um texto que convida a praticas
documentadas, auditaveis e socialmente referenciadas, em coeréncia
com a agenda internacional que reposiciona a saude bucal como
componente indissociavel da saude geral (WHO, 2022; WHO,
2024).

Circulando entre clinica e politicas, entre evidéncia e
formacio, este livro pretende fortalecer pontes: entre servigos e
pacientes, entre pesquisa e ensino, entre inovag¢io e
responsabilidade. O leitor encontrara aqui uma proposta de leitura
que se inicia nas especialidades, percorre terapias e instrumentos de
medida, revisita a narrativa clinica sob parametros de transparéncia
e conclui no encontro com tecnologia e sustentabilidade. O
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itinerario nao encerra debates; prepara uma comunidade de pratica
para conduzi-los em cenarios desafiadores, com base em métricas
confiaveis e principios compartilhados.
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PREFACIO

A produgao cientifica em odontologia tem avang¢ado de forma
acelerada, acompanhando as transformacdes sociais, tecnoldgicas e
ambientais que marcam o século XXI. Contudo, parte significativa
desse conhecimento ainda permanece fragmentada, restrita a
especialidades ou a contextos clinicos isolados, o que limita sua
aplicabilidade e enfraquece sua capacidade de dialogar com
demandas mais amplas da saude e da sociedade. Este livro surge
nesse cenario como proposta de integracido: uma tentativa de
articular ciéncia, clinica, educag¢ao, gestao e politica em um mesmo
movimento reflexivo.

A motivagdo central desta obra foi a de superar a
fragmentacgdo e oferecer ao leitor uma visao de conjunto, capaz de
mostrar que a odontologia nao pode ser compreendida fora de seu
entrelagamento com praticas multiprofissionais, métricas centradas
no paciente, inovagoes digitais e politicas publicas. Cada capitulo foi
estruturado com base em referéncias solidas e atuais, escolhidas pela
sua relevancia metodolégica e pelo potencial de iluminar aspectos
ainda pouco explorados do campo.

O leitor encontrara aqui nao apenas descri¢oes de técnicas ou
conceitos, mas argumentos cuidadosamente elaborados para
demonstrar que a odontologia é também pratica social e ética,
comprometida com o bem-estar humano e com a sustentabilidade
do planeta. Essa perspectiva amplia o papel do profissional,
reposicionando-o como agente que atua em rede, dialoga com
outras areas e contribui para a construcao de politicas de satde mais

equitativas.
I EDITORA |
_ = _J
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A leitura deste volume representa, assim, um convite. Convite
a reconhecer que o cuidado em odontologia é mais do que ato
clinico; é expressio de valores, escolhas e responsabilidades que
ultrapassam os limites do consultorio. Convite a refletir sobre como
a integracao entre especialidades, a centralidade do paciente, a ética
relacional, os relatos clinicos estruturados e a incorporagao critica
da inteligéncia artificial podem transformar a pratica profissional e
o ensino. Convite, enfim, a assumir que a odontologia
contemporanea precisa ser pensada em chave interdisciplinar,
ecoldgica e socialmente engajada.

Este prefacio niao antecipa respostas, mas prepara o terreno
para questoes que serao aprofundadas nos capitulos seguintes. Que
a leitura desperte no leitor a mesma inquietacio que motivou esta
escrita: a de compreender a odontologia ndo como campo estatico,
mas como ciéncia viva, em constante didlogo com os desafios e
possibilidades de seu tempo.

Dra. Indira Carla Sampaio Costa
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CAPITULO I

INTEGRACAO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

A integracio entre especialidades organiza o cuidado
odontolégico em torno de risco biologico, previsibilidade
restauradora e experiéncia do paciente. O objetivo deste capitulo é
estabelecer um quadro conceitual e pratico para decisOes
compartilhadas, articulando  diretrizes de periodontia e
implantodontia, planejamento ortodontia-prétese, protocolos em
Odontopediatria e fluxos digitais com impacto mensuravel em
desfechos clinicos.

No eixo periodontal e peri-implantar, recomendagées de alto
nfvel estruturam a sequéncia terapéutica, os critérios de reavaliagao
e a manutencao baseada em risco. A European Federation of
Periodontology (EFP) descreve percurso terapéutico em quatro
etapas, com metas objetivas de controle inflamatério e adesio ao
suporte, em consonancia com sintese metodolégica recente (Sanz et
al., 2020). A International Team for Implantology (ITI) define
prevencao, diagnoéstico e manejo escalonado das condi¢des peti-
implantares, com énfase em triagem pré-operatoria e decisdes
cirargicas condicionadas a morfologia do defeito e a capacidade de
controle de placa (Wismeijer; Chen, 2018).

A dimensao interdisciplinar expande-se para o planejamento
ortodontia-prétese, no qual posicionamento dentario, guia anterior
e parametros estético-funcionais orientam o sequenciamento
reabilitador, com suporte de referéncias classicas e metodologias
atuais. Na Odontopediatria, boas praticas sistematizadas pela
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) consolidam
prevencio,  manejo comportamental e  interconsulta
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multiprofissional, compondo rotinas reprodutiveis em diferentes
cenarios assistenciais (AAPD, 2023).

A transformagao digital agrega escaneamento, planejamento
virtual e tecnologias de desenho e fabricagdo assistidos por
computador [computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM)|, com efeitos sobre tempo clinico e
percepgao de valor pelo paciente discutidos em revisoes e sinteses
contemporaneas (Joda, 2017; Abdulkarim et al., 2024).

A organizacao interna compreende quatro movimentos:
diretrizes e sinergias periodontia-implantodontia; planejamento
ortodontia-préotese; Odontopediatria integrada com interfaces
multiprofissionais; e fluxos digitais com desfechos relatados pelo
paciente. Cada se¢do encerra com encaminhamento tematico que
preserva continuidade argumentativa. Com esse roteiro, inicia-se
pelo arcabougo normativo que ancora decisdes reabilitadoras no
espectro perio-implante.

1.1 Periodontia—Implantodontia: diretrizes e sinergias

A integracdo periodontia-implantodontia ancora decisdes
diagnosticas e terapéuticas em dois eixos complementares: controle
de risco biologico e manutengdo programada. O propésito desta
secdo ¢ sintetizar recomendacOes normativas e evidéncias recentes
sobre a influéncia do histérico periodontal em desfechos de
implantes, os parametros de manuten¢ao baseada em risco e o papel
do fenétipo peri-implantar. A sequéncia expositiva parte das
diretrizes, avanga para avaliacdo critica da literatura e culmina em
algoritmo narrado de decisio clinica.

A diretriz da European Federation of Periodontology (EFP),
nivel S3, estrutura o cuidado da periodontite em quatro etapas com
reavaliagoes objetivas, priorizando controle de fatores modificaveis,
desbridamento profissional, terapias avangadas quando indicadas e
manutencao individualizada. A estabilidade clinica decorre da
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conjugacao entre redugdo sustentada de inflamacido, adesio ao
suporte periodontal e manejo de condigoes sistémicas que modulam
risco, parametros que condicionam elegibilidade para reabilitacGes
com implantes (Sanz et al., 2020).

No campo peri-implantar, o consenso do ITIT discrimina
prevencao, diagndstico precoce e sequéncia terapéutica escalonada.
O manejo da mucosite centra-se em controle de biofilme e educagio
em higiene; a peri-implantite demanda selegao entre abordagens nao
cirurgicas intensificadas e procedimentos cirdrgicos reconstrutivos
ou ressectivos, conforme morfologia do defeito e capacidade de
controle local. O documento orienta monitoramento clinico-
radiografico seriado e triagem pré-operatéria de fatores
comportamentais e sistémicos antes de decisGes cirargicas
(Wismeijer; Chen, 2018).

As diretrizes convergem em nomenclatura, prioridade a
prevencao e centralidade da manutencdo. A EFP organiza o
percurso periodontal por etapas e indicadores de progresso; o ITI
aprofunda algoritmos para condi¢bes peri-implantares e critérios de
decisio cirargica. Em ambos os quadros, pacientes com historico de
periodontite requerem intervalos de suporte mais curtos, metas
explicitas para sangramento e placa ¢ documentagao da adesdo
terapéutica, elementos associados ao prognostico dos implantes.

Sinteses recentes reforcam a necessidade de estratificagao por
risco. Metanalise indica maior probabilidade de peri-implantite e de
perda 6ssea marginal em individuos previamente tratados por
periodontite, com possiveis reflexos em taxa de sobrevivéncia, o que
justifica manuten¢ao intensificada e comunicagio prognostica
transparente (Marty et al., 2024). A consisténcia dessa evidéncia
sustenta estratégias de vigilancia clinica e radiografica nos primeiros
anos de funcio.

O fendtipo peri-implantar permanece objeto de debate.
Revisdo sistematica relata associa¢ao inconsistente entre ponto de
corte de 2 mm de mucosa queratinizada e parametros duros como
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perda 6ssea média ou profundidade de sondagem, embora aponte
melhora de higiene e de indices de placa quando largura e espessura
sao adequadas (Ravida et al., 2022).

Revisio critica propoe leitura ampliada do fendtipo,
combinando largura de mucosa queratinizada e espessura tecidual
para modular conforto de higiene, estabilidade marginal e
previsibilidade estética em cenarios de maior risco. A indicagao de
aumento tecidual passa a derivar de um conjunto de condi¢oes
clinicas e comportamentais, ¢ nao de limiar unico (Sanz et al., 2022).

Antes do diagrama, convém situar o leitor no encadeamento
decisorio que articula diretrizes e evidéncias. A Figura 1 apresenta
algoritmo de decisao perio-implante, do diagnéstico ao suporte,
com nos criticos em que a equipe reavalia controle inflamatoério,
elegibilidade para implantes, necessidade de cirurgias reconstrutivas
e programac¢do de manutengdo. O diagrama sintetiza pratica
colaborativa recomendada e funciona como referéncia operacional
para comunicagao entre especialidades.

A leitura do algoritmo evidencia quatro pontos sensiveis.
Primeiro, a decisio entre regenerar e preservar um dente
comprometido ou extrair e reabilitar ocorre apds controle de
inflamagao e confirmacao de adesio. Segundo implantes sao
planejados quando risco sistémico e comportamental esta mitigado,
com aten¢ao ao fenotipo peri-implantar e a necessidade de aumento
tecidual. Terceiro, a passagem de terapia nao cirurgica para cirurgia
peri-implantar depende da morfologia do defeito e da resposta
clinica mensurada em reavaliacao. Quarto, a manutencao baseada
em risco transforma-se em procedimento estruturante, com
intervalos individualizados e metas objetivas de placa e
sangramento.
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Figura 1.

Algoritmo de decisio perio—implante: triagem, tratamento, reabilitagdo
¢ manutencao

[ Triagem ]
1

( Diagnéstico e avaliagdo risco ]

!

Tratamento periodontal ]

Terapias
ndo cirargicas/
avangadas

Preservacao
do dente

Controle Sim

inflamatorio?,

Dentigdo Reabilitagdo
reabilitavel? protética

Cirurgia Mitigacéo

de i " Manutengédo
reconstrutival @ Neco

baseada em

Manutengao
baseada em
risco

Intensificagao
terapéutica

Fonte: Elaborada pela autora (2025), com material adaptado de Sanz (2020),
Wismeijer e Chen (2018), Marty et al. (2024), Ravida et al. (2022) e Sanz et al.

(2022).

Na pratica cotidiana, a integracio requer protocolo

comunicacional que evite decisoes isoladas. A periodontia informa
status inflamatério, prognoéstico dentario e elegibilidade para
cirurgia reconstrutiva; a implantodontia responde com desenho
cirurgico compativel com controle de risco e com planejamento

protético que minimize sobrecargas.

Em presenca de histérico de periodontite, a equipe registra

metas de higiene e pontos de revisao em curto prazo, dado que a
suscetibilidade a eventos peri-implantares nio se distribui de forma
homogénea (Marty et al., 2024). A padronizagao desses processos

tem implicagoes diretas na previsibilidade de longo prazo.
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As lacunas atuais concentram-se em trés frentes: caréncia de

ensaios pragmaticos que comparem algoritmos de manuten¢ao em
subgrupos de alto risco; heterogeneidades na mensuragio de
desfechos clinicos e de desfechos relatados pelo paciente (PROs)
aplicados ao contexto peri-implantar; e necessidade de critérios
compostos para indicagio de aumento tecidual, combinando
fenotipo e comportamento de higiene (Ravida et al., 2022; Sanz et
al., 2022). Essas lacunas definem prioridades de pesquisa e justificam
auditorias internas em servi¢os que adotam cuidado integrado.

A consolidagio de linguagem comum entre periodontia e
implantodontia  sustenta planos reabilitadores com maior
previsibilidade. O capitulo segue com o planejamento conjunto
entre Ortodontia e Protese, no qual critérios estético-funcionais e
sequenciamento por fases complementam o arcabougo de risco e
manutengao apresentado.

1.2 Ortodontia—Prétese: planejamento interdisciplinar

A integracao ortodontia-protese organiza a reabilitagdo a
partir de um eixo diagnostico-estético-funcional que condiciona
posicao dentaria, contorno periodontal e viabilidade restauradora.
O objetivo desta se¢ao é explicitar critérios mensuraveis, fluxos por
fases e pontos de verificagao compartilhados, de modo a reduzir
variabilidade e retrabalho clinico em casos complexos.

Segundo Kokich (1997), o posicionamento dentario deve
servir ao desenho protético, com comunicagao estruturada e marcos
de decisao definidos entre especialistas; a inversao dessa logica
compromete guia anterior, trajetéria de inser¢do e volumes
restauradores previstos. A orientagao inclui avaliagao rigorosa de
espacos, paralelismo radicular e requisitos periodontais desde o
diagnostico inicial.

Spear e Kokich (2006) formalizam raciocinio facialmente
guiado que ancora o set-up de movimentos em métricas objetivas
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como plano incisal, linha média, exposi¢ao incisiva, corredores
bucais e guias oclusais. Esse enquadramento confere linguagem
comum para a tomada de decisdao e para a valida¢ao do progresso,
com documentagao fotografica e modelos digitais compartilhados.

Em agenesia de incisivo lateral, a decisao entre fechamento
ortodontico e abertura para implante depende de variaveis clinicas
integradas. Schroeder e colaboradores descrevem que idade, espago
disponivel, biotipo periodontal, morfologia canina, linha do sortiso
e paralelismo radicular orientam a alternativa mais segura;
fechamento preserva contorno quando ha possibilidade de
reanatomizagao previsivel, enquanto abertura requer espago
mesiodistal e vertical definidos, raizes paralelas e maturidade
esquelética (Schroeder; Schroeder; Vasconcellos, 2022).

Em adultos reabilitandos, protocolos contemporaneos
recomendam ortodontia pré-protética estruturada por mock-up
diagnodstico e set-up digital, com pontos de verificacio
interdisciplinares e registro de fases. Entende-se por mock-up
diagndstico o prototipo restaurador que materializa o resultado-alvo
para avaliagdo clinica e comunicacional; set-up digital corresponde
ao planejamento das movimentagoes dentarias coerente com esse
protétipo. A literatura sustenta esse encadeamento como
mecanismo de rastreabilidade e controle de qualidade (Venezia et
al., 2022; Schneider; Moser, 2024).

O workflow Prosthetically Guided Orthodontics (PGO)
aplica planejamento reverso: parte-se do resultado protético
modelado para programar as movimentagdes necessarias,
integrando métricas de forma e fungio e incorporando PROs
quando pertinente (Venezia et al., 2022).

As métricas estético-funcionais exercem papel operacional. O
conjunto recorrente inclui propor¢des dentarias e relagoes largura-
altura nos anteriores, posi¢ao de papilas, plano incisal e linha média,
além da validagio de guia anterior e guia canina. A aplicacao
sistematica dessas medidas explicita metas de posi¢ao, define limites
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biolégicos para recontorno e orienta eventuais indicacOes de
aumento tecidual, sustentando previsibilidade do resultado (Spear;
Kokich; Mathews, 2000).

Critérios objetivos para fechamento ou abertura devem ser
registrados com contingéncias. Schroeder e colaboradores
sintetizam que fechamento ¢ elegivel quando a reanatomizagio
canina ¢é previsivel e o envelope funcional permanece conservado;
abertura requer espaco adequado, maturidade esquelética e
paralelismo radicular, com aten¢ao a estabilidade de tecidos e ao
planejamento de implante guiado (Schroeder; Schroeder;
Vasconcellos, 2022).

Riscos e limita¢Oes concentram-se na falha de comunicacio,
na superestimac¢ao de possibilidades biolégicas apos exodontia e na
dificuldade de executar planejamento reverso sem integragao digital
e multiprofissional. Recomenda-se roteiro fixo de reunides breves,
validacao de imagens de prova e pontos de verificagao programados
para reduzir assimetrias de informagao e manter o plano sob
controle (Schneider; Moser, 2024).

Como sintese operacional, o sequenciamento por fases
envolve diagnoéstico interdisciplinar  documentado;  set-up
ortodontico acoplado ao mock-up protético; distribuicao de espago
guiada por metas mensuraveis; execu¢ado com marcos de revisao;
prova estético-funcional; manutengao coordenada com parametros
oclusais e periodontais.

O protocolo comunicacional inclui reunido inicial com
objetivos explicitos, compartilhamento de exames e modelos,
decisdo registrada sobre fechamento ou abertura, cronograma de
procedimentos, encontros periédicos entre ortodontia e protese,
validagao de marcos por mock-ups e registro formal de decisoes
com consentimento informado (Venezia et al., 2022; Schneider;
Moser, 2024).

Com esse alicerce, o capitulo prossegue com a
Odontopediatria integrada, na qual os mesmos principios se ajustam
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as particularidades do crescimento craniofacial e da prevencao em
longo curso

1.3 Odontopediatria Integrada

A Odontopediatria integrada estrutura o cuidado a partir de
avaliacdo de risco, intervengoes de minima intervencdo, manejo
comportamental centrado na familia e cooperagao interprofissional.
A AAPD orienta padroniza¢do terminolégica, definicdo prévia de
siglas e documentagdo de processos clinicos com indicadores
objetivos, diretriz seguida nesta secio (AAPD, 2023).

Segundo a AAPD (2023), a prevenc¢ao deriva de matriz que
combina fatores sociais, comportamentais ¢ médicos com achados
clinicos e protetores, permitindo classificar risco de carie e estipular
limites operacionais para condutas e revisio programada. O plano
prioriza controle de biofilme, manejo dietético e uso de selantes e
fluoretos de alta concentracao, em esquemas graduados e
reavaliados conforme resposta clinica e adesio familiar (AAPD,
2023; Dornelas et al., 2023).

Entre as terapias de minima intervencao, o diamino fluoreto
de prata (SDF) indica-se para lesdes cavitadas ativas em criangas
com risco elevado ou cooperacio limitada, resguardadas
contraindicagbes como alergia a prata e sinais de comprometimento
pulpar. A técnica de Hall consiste em selamento biolégico de
molares deciduos com coroas pré-formadas, aplicada quando a lesao
esta confinada e nao ha infec¢dao, com necessidade de reavaliacao
clinica e radiografica periddica (Garrocho-Rangel et al., 2023;
AAPD, 2023).

O manejo comportamental segue hierarquia de abordagens,
iniciando por técnicas comunicativas e modulagdo ambiental. Em
condig¢bes especificas, avaliam-se sedagdo e anestesia geral (AG),
sobretudo em pacientes com necessidades especiais de saude
(SHCN). A decisiao requer avaliagido prévia, consentimento dos
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responsaveis, equipe habilitada, monitorizagdo e plano de
contingéncia registrados no prontuario (Cavalcanti; Padilha, 2026;
AAPD, 2023).

A integracao com Nutricao e Medicina do Sono amplia o
alcance preventivo e terapéutico. Criangas com sobrepeso, habitos
cariogénicos persistentes ou queixas de ronco e pausas respiratorias
demandam  triagem  estruturada e, quando indicado,
encaminhamento com parametros de entrada e de retorno. Na
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) pediatrica, a
colaboracido interprofissional envolve avaliagdo clinica, educacao
familiar e acompanhamento dos efeitos do tratamento sobre sono,

comportamento e saude oral, com reavaliagbes programadas
(Alvarenga-Brant et al., 2024).

A manutencao baseada em risco converte-se em intervalos de
recall de 3, 6 ou 12 meses, ajustados a evolugdo clinica e a
determinantes comportamentais. Sinteses recentes apoiam
protocolos que combinam avaliacao clinica, refor¢o educativo e
intensificagdo de medidas preventivas para perfis moderados e altos,
com registro padronizado de metas de higiene e indicadores de
acompanhamento (AAPD, 2023; Dornelas et al., 2023).

1.4 Planejamento digital e desfechos do paciente

O planejamento digital articula aquisi¢ao de dados, simulagao
virtual e execugdao guiada, com impacto direto em eficiéncia e
experiéncia do paciente. Escaneamento intraoral [intraoral scanning,
10§], tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT),
CAD/CAM e arquivos STL/PLY/DICOM compdem a base
informacional do fluxo. Desfechos relatados pelo paciente [patient-
reported outcomes, PROs| sio incorporados para avaliagao
sistematica de conforto, satisfacao e funcao (Joda, 2017; Abdulkarim
et al., 2024).
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Segundo Joda (2017), fluxos digitais em implantodontia
organizam-se em etapas interdependentes, com interoperabilidade
entre plataformas e rastreabilidade de decisoes. Revisao recente em
protese fixa descreve redugdo de tempo clinico e de retrabalho, com
ganhos mensuraveis em PROs quando a integracio IOS-—
CAD/CAM ¢ executada de forma padronizada (Abdulkarim et al.,
2024).

A acuracia do IOS sustenta decisdes em protese e
implantodontia. Revisao sistematica aponta trueness e precision
elevadas em arcos curtos e queda de precisio em arco total,
relacionada ao acimulo de desvios na sobreposi¢io dos frames;
variaveis como tecnologia do scanner, superficie escaneada e
registro de mordida influenciam o erro (Gongalves; Rosa; Schmidyt,
2020). Em ensaio clinico, fluxos digitais apresentaram adaptagao
marginal comparavel ou superior a convencional, com menor tempo
de cadeira e maior satisfagio mensurada por OHIP e¢ VAS (Sieber
et al., 2023).

A integracio CBCT-IOS-CAD/CAM  consolida o
planejamento cirargico guiado. Sintese metodolégica indica desvios
lineares tipicamente inferiores a 2 mm e angulares inferiores a 5°,
condicionados a qualidade de aquisi¢ao, a fidelidade do matching e
a estabilidade do guia (Kim; Kim; Kim, 2022). O uso consistente de
STL/PLY para modelos ¢ DICOM para imagem garante
interoperabilidade minima e reduz erros de conversao (Joda, 2017).

Para controle de qualidade, recomenda-se calibrar scanners,
validar o registro de mordida digital e adotar checklists de
importacio/exportacio que atestem integridade de malha e
correspondéncia entre arquivos. Em contextos de arco total ou
edentulismo extenso, convém associar marcadores, estratégias
segmentadas de escaneamento e validagdo fisica com prototipos
(Abdulkarim et al., 2024; Gongalves; Rosa; Schmidt, 2020).

O workflow PGO aplica planejamento reverso: o resultado
protético é modelado e, a partir dele, programam-se as
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movimentag¢Oes necessarias; a abordagem integra métricas de forma
e fun¢do e admite PROs para aferi¢io da percepciao do paciente
(Venezia et al, 2022). Esse principio ¢é transponivel para
reabilitagdes com implantes e proteses, pois organiza decisdes em
metas verificaveis.

Algoritmo narrado do fluxo digital: triar a indicagdo clinica;
adquirir 10S, CBCT e documentagao fotografica; planejar em
software com articulador virtual e oclusograma digital; fabricar por
impressio 3D ou usinagem CAD/CAM protétipos, guias ou
restauragdes; verificar clinicamente, registrar ajustes e aplicar
instrumentos PROs. Em cada etapa, registrar qualidade dos dados,
interoperabilidade entre arquivos e critérios de aceitagao (Joda,
2017; Sieber et al., 2023).

Limitagdes e lacunas concentram-se na precisao em arco total,
na padronizagao do registro de mordida e na analise de custo-
efetividade em longo prazo. Estudos com seguimento estendido e
delineamento pragmatico sao necessarios para estimar impacto
duravel sobre adaptagao, retrabalho e qualidade de vida (Gongalves;
Rosa; Schmidt, 2020; Kim; Kim; Kim, 2022; Abdulkarim et al.,
2024).

Para explicitar o encadeamento, a Figura 2 sintetiza o
planejamento digital integrado em cinco fases: triagem; aquisi¢ao de
dados [IOS, CBCT e documentagao fotografica]; planejamento em
software com articulador virtual e registro de mordida digital;
execucio por CAD/CAM; e verificagio clinica com PROs. O
diagrama indica pontos de controle e interoperabilidade entre
arquivos STL, PLY e DICOM, derivando de sinteses metodoldgicas
citadas nesta secao (Joda, 2017; Sieber et al., 2023; Abdulkarim et
al., 2024).
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Figura 2. Fluxo digital integrado: aquisi¢ao, planejamento, execugao guiada e
verificagdo com PROs.

Triagem de indicacao
v

Aquisicao digital
* Escaneamento intraoral

* Tomografia computadorizada
de feixe conico
¢ Documentacao fotografica

'

Planejamento em software
¢ Articulador virtual
¢ Oclusograma digital

'

Execucdo guiada
e Manufatura CAD/CAM

v
Verificacao com PROS

Fonte: Elaborada pela autora (2025), com material adaptado de Joda (2017),
Sieber et al. (2023) e Abdulkarim et al. (2024).

A leitura do diagrama evidencia dependéncias e pontos de
falha controlaveis: desvio cumulativo no escaneamento de arco
total; discrepancias entre IOS e CBCT; estabilidade do guia; e
integridade dos arquivos STL, PLY e DICOM. Esses riscos
mitigam-se com calibragio documentada, segmentagio do
escaneamento, validacio do registro de mordida digital, verificagao
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fisica com prototipos e checklist de importagao antes da fabricagao.
No pés-operatorio, PROs estruturam o retorno e documentam
conforto e fun¢do, com associacoes descritas entre maior satisfacao,
menor tempo clinico e menor retrabalho em fluxos digitais
(Gongalves; Rosa; Schmidt, 2020; Kim; Kim; Kim, 2022; Sieber et
al., 2023; Abdulkarim et al., 2024).

O capitulo consolidou fundamentos de integracao diagnostica
e terapéutica entre periodontia, implantodontia, ortodontia-protese
e Odontopediatria, apoiados por planejamento digital e
monitorizagdio por PROs. Em continuidade, aplica-se esse
arcabougo a abordagens interdisciplinares no tratamento da SAOS,
em que a terapia miofuncional orofaringea da Fonoaudiologia
apresenta evidéncias de melhora funcional e reducio do indice de
apneia-hipopneia (Guimaraes et al., 2009; Camacho et al., 2015).

A Fisioterapia contribui na modulagdo de dor e funcao
mastigatoria em distdrbios temporomandibulares associados a
queixas do sono e sensibilizagao central (Wieckiewicz et al., 2015;
Vieira et al., 2023). A Nutri¢ao fornece parametros de risco dietético
e consumo de agucares livres com impacto sobre carie e inflamagao,
compondo estratégias preventivas pertinentes ao cuidado do
paciente com SAOS (Moynihan; Kelly, 2014; Organizagao Mundial
da Saude, 2015).
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CAPITULO II

ABORDAGENS TERAPEUTICAS
INTERDISCIPLINARES NO TRATAMENTO
DA SAOS

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) constitui
distarbio respiratério com repercussGes cardiometabodlicas e
neurocognitivas, cujo manejo requer colabora¢ao interprofissional.
Esta introducdo estabelece métricas, alternativas terapcuticas e
papéis profissionais que orientardo as subse¢oes, alinhadas a
diretrizes e sinteses recentes. A American Academy of Sleep
Medicine (AASM), a European Respiratory Society (ERS) e a
American Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM)
apresentam recomendagdes convergentes sobre selecio e
acompanhamento, com énfase em decisao compartilhada e
monitoriza¢ao padronizada.

A avaliagdo clinica incorpora o indice de apneia-hipopneia
(IAH; apnea-hypopnea index, AHI), o indice de dessaturagio de
oxigénio (ODI), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) e o
Functional ~Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ),
instrumentos que quantificam gravidade e impacto funcional. Essas
métricas sustentam estratificacio de risco, defini¢cio de objetivos
terapéuticos e auditoria de resultados no seguimento, viabilizando
comparabilidade entre modalidades e integracio de desfechos
relatados pelo paciente [patient-reported outcomes, PROs]| a rotina
assistencial (Ramar et al., 2015; Patil et al., 2019).

As opgdes terapéuticas incluem pressao positiva continua nas
vias aéreas [continuous positive airway pressure, CPAP] e modos
autoajustaveis (APAP), aparelhos intraorais de avango mandibular
[mandibular advancement devices, MAD], terapia miofuncional
orofaringea (TMO), terapia posicional, estratégias de perda ponderal
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e procedimentos cirargicos selecionados. Diretrizes indicam
CPAP/APAP como primeira linha em quadros graves ou na
presenca de comorbidades relevantes, enquanto MAD e TMO
apresentam aplicabilidade em SAOS leve a moderada, com
diferencas de eficacia e perfis de adesao que impactam PROs
(Ramar et al., 2015; Lim et al., 2022; Patil et al., 2019). A endoscopia
do sono induzida por sedativo [drug-induced sleep endoscopy,
DISE] auxilia decisoes cirurgicas quando a anatomia do colapso
condiciona o plano (Horner et al., 2019).

Modelos interprofissionais, que integram educacio, titulagao
e acompanhamento coordenado, associam-se a melhor adesido e
qualidade de vida, com ganhos de satisfacao e funcionamento diario
aferidos por PROs. Revisdes recentes sintetizam evidéncia
comparativa entre CPAP, MAD, TMO e terapia posicional,
apontando efetividade diferenciada conforme fenétipo, gravidade e
tolerancia; persiste a necessidade de protocolos uniformes para
mensuracao de longo prazo (Kuna et al., 2025; Kaiser et al., 2022).
A secao 2.1 detalha a TMO conduzida pela Fonoaudiologia, com
foco em elegibilidade, protocolo e integracao com dispositivos orais.

2.1 Fonoaudiologia e terapia miofuncional orofaringea na
sindrome da apneia obstrutiva do sono

A SAOS demanda abordagem interdisciplinar que considere
anatomia de vias aéreas superiores, padrao respiratorio no sono e
viabilidade de adesdo. Define-se aqui o papel da TMO, com énfase
em elegibilidade, estrutura de protocolo, integragdo terapéutica e
mensurag¢ao objetiva e subjetiva de resultados.

Em ensaio clinico randomizado, Guimardes et al. (2009)
demonstraram que um conjunto padronizado de exercicios
orofaringeos reduz o AHI e atenua a sonoléncia diurna medida pela
ESS em adultos com SAOS moderada, sob supervisao estruturada
e monitorizagao de adesdao. Sintese metodoldgica identificou
reducio do AHI, incremento da saturagdo minima de oxigénio e
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melhora de sintomas em compara¢des controladas; metanalise
recente restrita a ensaios randomizados estimou queda média de
aproximadamente 10 eventos por hora no AHI e redugao de 5a 6
pontos na ESS, com maior magnitude em SAOS leve a moderada e
consisténcia quando hé fidelidade ao protocolo (Camacho et al.,
2015; Saba et al., 2024).

A estrutura do protocolo de TMO requer dose e progressao
explicitas. Converge-se para quatro a cinco sessoes semanais, 20 a
30 minutos didrios, durante oito a doze semanas, com exercicios
dirigidos a lingua, palato mole, bochechas e parede orofaringea. O
acompanhamento combina sessoes supervisionadas e registros
domiciliares para verifica¢ao de execugao e aderéncia (Guimaraes et
al., 2009; Paolucci et al., 2023). A sele¢ao de candidatos apoia-se em
matriz fenotipica, observando respostas mais consistentes em SAOS
leve a moderada, ronco primario com colapso retrolingual ou
velofaringeo, macroglossia funcional e respiragdo oral com
disfuncao muscular; quando indicado, a DISE qualifica o nivel de
colapso e orienta combinagdes terapéuticas (Camacho et al., 2015).

No alinhamento com outras modalidades, a TMO compde
estratégias combinadas em intolerancia ou baixa adesao a CPAP e
em regimes com MAD. Evidéncia aplicada sugere mitigacio de
efeitos oclusais indesejados associados ao uso prolongado de MAD,
com manuten¢ao de tolerabilidade (Paolucci et al., 2023; Falardo et
al., 2025). A seguranca apresenta perfil favoravel, com relatos
esporadicos de fadiga muscular e desconforto transitorio; a
calibragdo progressiva da carga reduz descompassos entre
prescricao e capacidade funcional (Paolucci et al., 2023). A avaliagao
de resultados integra medidas objetivas (AHI, ODI) e PROs, com
reavaliagdes programadas e critérios explicitos de resposta clinica
(Saba et al., 2024). Persistem lacunas metodoldgicas relativas a
heterogeneidade de exercicios, variacio de dose e seguimento
limitado, sobretudo para SAOS grave e fendtipos anatémicos
complexos; estudos pragmaticos com padroniza¢ao internacional e
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avaliacio de custo-efetividade sdao prioritarios (Saba et al., 2024;
Camacho et al., 2015).

2.2 Fisioterapia na disfungdo temporomandibular e dor
orofacial

As disfunc¢oes temporomandibulares (DTM;
temporomandibular disorders, TMD) constituem espectro de
alteracOes musculares e articulares com dor orofacial e limitaciao
funcional mandibular. Nesta subse¢io, delineia-se o papel da
Fisioterapia com foco em exercicios terapéuticos, técnicas manuais,
fotobiomodula¢ao (PBM), educagio e autocuidado, articulando
desfechos objetivos e subjetivos e integrando marcadores
psicossociais na tomada de decisao. As medidas empregadas
incluem Jaw Functional Limitation Scale (JFLS), Numerical Rating
Scale (NRS), Pain Catastrophizing Scale (PCS) e Graded Chronic
Pain Scale (GCPS), com triagem diagnodstica pelo Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD).

Sinteses recentes indicam que exercicios especificos de
controle motor, alongamento e fortalecimento, associados a
técnicas manuais, produzem redugao clinicamente relevante da dor
em NRS e melhora da fun¢do mandibular e lingual, com ganhos em
abertura bucal maxima e JFLS em curto prazo. Ensaios e
metanalises destacam maior consisténcia em fenotipos miofasciais e
respostas sustentadas quando o programa inclui supervisao e
progressaio de dose. Segundo Vieira et al. (2023), o efeito ¢
moderado e se mantém com reforco domiciliar estruturado.

A PBM com laser de baixa poténcia apresenta sinal de
beneficio em dor e fun¢io quando aplicada com parimetros
padronizados de comprimento de onda na faixa de 800 a 900 nm e
energia por ponto inferior a 10 J/cm?, distribuida em sessoes
bissemanais por quatro a seis semanas. Revisbes com controle sham
indicam superioridade em curto prazo e perfil de seguranca
favoravel, com eventos adversos raros e autolimitados. Esses
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achados sustentam uso como adjuvante em dor persistente ou
quando a progressao de carga esta limitada.

A educacio em saude e o autocuidado estruturam a
manutencio dos resultados. Protocolos eficazes combinam
instrucao sobre ergonomia mandibular, modulacao de habitos
parafuncionais, higiene do sono e rotinas domiciliares com
monitorizagao de adesao. A convergéncia de exercicios, técnicas
manuais e PBM, quando indicada, tende a otimizar o efeito e reduzir
recaidas, com seguimento de trés a seis meses documentando
estabilidade sintomatica.

Variaveis psicossociais modulam a resposta terapéutica.
Niveis elevados de catastrofiza¢io, medo de movimento e sinais de
sensibilizacdo central associam-se a maior incapacidade relacionada
a dor e menores ganhos funcionais, justificando triagem sistematica
com PCS e GCPS e integracao precoce de estratégias cognitivo-
educacionais. A coexisténcia de dor generalizada requer
coordenacao multiprofissional e metas graduais de recuperacio
funcional.

A selegdo e a prescricdo seguem matriz por fenétipo. Em
DTM miofascial, priorizam-se exercicios de coordenagao e técnicas
miofasciais cérvico-orofaciais, com dose tipica de oito a doze
sessoes, vinte a trinta minutos por sessao, em quatro a oito semanas.
Em DTM artrogénica, mobilizagdes especificas e controle da
amplitude funcional combinam-se a educagao e, quando indicado,
PBM com parametros validados. A reavaliacdo objetiva em seis a
oito semanas orienta ajustes de carga e necessidade de adjuvancia.

A seguranca global das intervengbes ¢ elevada. Fadiga
muscular leve e desconforto transitério figuram entre os eventos
mais frequentes, manejaveis com calibra¢ao da dose e orientagao de
recuperagcdao. Em casos refratarios, sinais de alarme sistémico,
comorbidades relevantes ou suspeita de fendtipos complexos
indicam encaminhamento interdisciplinar, inclusive quando ha
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sobreposi¢ao com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
cefaleias primarias ou dor cronica disseminada.

Como sintese operacional, recomenda-se: triagem pelo
DC/TMD; defini¢ao de metas funcionais; prescricao de exetcicios
e técnicas manuais por fendtipo; consideragao de PBM em dor
persistente com parametros padronizados; educacio e plano
domiciliar com monitorizagao de adesdo; reavaliagao periddica por
JFLS, NRS e amplitude mandibular; triagem de PCS/GCPS e
encaminhamento quando indicado. Esse roteiro favorece
padronizacio de processos e sustentacio de resultados no
acompanhamento longitudinal.

Frente as limitagdbes metodolégicas, destacam-se a
heterogeneidade de protocolos, a auséncia de consensos para
dosimetria de PBM e a escassez de seguimentos estendidos para
aferir durabilidade e custo-efetividade. Estudos com padronizagio
internacional de dose, definicdo de limiar de importancia clinica
minima para NRS e JFLS por fenétipo e analises economicas
comparativas permanecem priofitarios.

A etapa subsequente aborda interfaces entre Nutri¢ao e saide
bucal, com énfase em determinantes dietéticos e estratégias
preventivas que influenciam risco cariogénico, inflamacao e
experiéncia clinica no cuidado integrado.

Para operacionalizar a prescri¢ao e garantir rastreabilidade do
cuidado, apresentam-se um algoritmo clinico por fenétipo e um
checklist minimo de seguran¢a, ambos alinhados as sinteses
empregadas nesta subsecdo (Vieira et al., 2023; Wieckiewicz et al.,
2015).

Algoritmo clinico por fenétipo (DTM)

1. Triagem e fenotipagem. Aplicar DC/TMD, quantificar dor
por NRS, limitacao por JFLS e triagem psicossocial por PCS e
GCPS (Vieira et al., 2023; Wieckiewicz et al., 2015).
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2. Metas e educacao. HEstabelecer metas funcionais
mensuraveis, orientar economia articular e plano domiciliar com

registro de adesio (Vieira et al., 2023).

3. Prescri¢ao por fenétipo.

4. Miofascial: exercicios de coordenacdo e forca orofacial
com técnicas miofasciais cérvico-orofaciais; considerar PBM
quando a dor limita progressio (Vieira et al., 2023).

5. Artrogénico: mobilizacGes especificas e controle de
amplitude combinados a educa¢ao; PBM quando indicada por dor
e inflamagao local (Vieira et al., 2023).

6. Monitorizagao e progressao. Reavaliar execugao e resposta
semanalmente; ajustar dose e combinar técnicas quando a redugao
de NRS e a melhora de JFLS forem subétimas (Vieira et al., 2023).

7. Reavaliacao formal. Em seis a oito semanas, documentar
NRS, JFLS e amplitude mandibular; decidir manutencao,
intensificagdio ou encaminhamento conforme resposta e perfil
psicossocial (Wieckiewicz et al., 2015; Vieira et al., 2023).

Checklist de seguranga e encaminhamento (sinais de alarme)

* Trauma recente com suspeita de fratura, luxa¢ao ou bloqueio
persistente (Wieckiewicz et al., 2015).

* Sinais inflamatérios sistémicos ou infecgao local progressiva
(Vieira et al., 2023).

* Dor desproporcional ou noturna persistente, perda ponderal ou
histéria oncologica relevante (Wieckiewicz et al., 2015).

* Déficits neurologicos ou parestesias faciais de novo inicio (Vieira

etal,, 2023).
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* Trismo progressivo sem resposta a medidas conservadoras

(Vieira et al., 2023).

* Falha terapéutica com incapacidade elevada ou PCS/GCPS
indicativos de sensibiliza¢ao central importante (Wieckiewicz et al.,
2015).

* Comorbidades que exijam manejo conjunto, como cefaleias

primarias e SAOS (Vieira et al., 2023).

Com o protocolo e os critérios de seguranca definidos, a
sequéncia avanca para Nutricdo e saude bucal, enfatizando
determinantes dietéticos e diretrizes de consumo de agucares livres
com impacto sobre risco cariogénico e inflamacdo de base,
marcadores relevantes para o cuidado integrado do adulto com
distarbios do sono (Moynihan; Kelly, 2014; Organiza¢ao Mundial
da Saude, 2015).

2.3 Nutrigao e saude bucal

A relacio entre dieta e condi¢bes bucais estrutura-se por
mecanismos bioquimicos de desmineralizacdo, padroes de
exposicdo a agucares e respostas inflamatorias sistémicas. Hsta
subsecao organiza defini¢bes operacionais, sintese de evidéncias e
um protocolo de aconselhamento aplicavel ao consultorio
odontologico, com mensuragao de desfechos clinicos e de
experiéncia do paciente.

Na primeira mengao, adota-se a forma Organizacao Mundial
da Saude (OMS). O termo ‘agucares livres’ designa monossacarideos
e dissacarideos adicionados a alimentos e bebidas, incluindo os
naturalmente presentes em mel, xaropes, sucos e concentrados
(OMS, 2015). Edulcorantes nao nutritivos [non-nutritive
sweeteners, NNS] designam adogantes de aporte energético
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irrelevante, como sucralose ou aspartame. Os indices
DMFT/DMEFS quantificam dentes e supetficies com experiéncia de
carie; o Basic Erosive Wear Examination (BEWE) mensura desgaste
erosivo; o Oral Health Impact Profile (OHIP) capta desfechos
relatados pelo paciente. Esses instrumentos compoem a base
terminolégica empregada (Moynihan; Kelly, 2014; OMS, 2015).

Segundo a OMS (2015), recomenda-se ingestio de agucares
livres inferior a 10% do wvalor energético total, com beneficio
adicional abaixo de 5%. A relacio dose-resposta para carie ¢
consistente e sensivel a frequéncia de exposicdo diaria, sobretudo
quando a higiene fluoretada é variavel. Evidéncias recentes refor¢am
que o consumo repetido de ultraprocessados ricos em agucares e
amidos pegajosos eleva DMFT/DMES, mesmo quando a
quantidade total diaria parece moderada (Rocha et al., 2025).

A dinamica acido-base da placa bacteriana explica o efeito
cariogénico: a ingestdo de agucares provoca queda rapida do pH
abaixo do limiar critico de 5,5, conforme a curva de Stephan,
favorecendo desmineralizagdo. A presenga de flior modula essa
resposta ao facilitar remineralizacdo e aumentar a resisténcia
cristalina do esmalte, sem neutralizar a importancia da frequéncia de
exposicao (Moynihan; Kelly, 2014).

A erosio dentaria associa-se ao consumo de bebidas acidas de
baixo pH e alta capacidade tamponante, como refrigerantes, sucos
industrializados e energéticos. O risco cresce com a duragao do
contato e com o padriao de sor¢ao frequente; o BEWE ¢ util ao
monitoramento clinico e ao planejamento preventivo (Moynihan;
Kelly, 2014).

Padroes alimentares de maior qualidade, como o modelo
mediterraneo e dietas com densidade elevada de fibras, relacionam-
se a menor prevaléncia e severidade de doenga periodontal, com
reducio de marcadores inflamatorios sistémicos e locais. A literatura
recente sustenta integracao entre aconselhamento nutricional e
controle de inflamagao (Shi et al., 2024).
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Intervencoes breves de aconselhamento dietético no
consultorio, estruturadas por metas explicitas de redugdo de
agucares livres, substitui¢des viaveis e refor¢o de higiene com fldor,
demonstram impacto mensuravel em OHIP. Ensaios clinicos
indicam melhora na percepcao de dor, funcao e bem-estar, com
maior efeito quando ha registros de consumo e retornos
programados (Mendes et al., 2023).

Alguns perfis demandam vigilancia adicional. Usuérios de
pressdo positiva continua nas vias aéreas [continuous positive airway
pressure, CPAP| com xerostomia relatam desconforto e buscam
alivio em bebidas agucaradas noturnas, o que intensifica risco de
carie e erosao. O aconselhamento deve contemplar manejo de sede,
substituicbes sem agucar e higiene noturna com produtos
fluoretados (Rocha et al., 2025; OMS, 2015).

Propée-se algoritmo narrado para uso clinico: primeiro,
identificar o perfil de risco com anamnese dietética dirigida e,
quando disponivel, aplicacio de BEWE e registro de
DMFT/DMEFS; segundo, estabelecer meta quantitativa de acucares
livres (<10% do valor energético total, preferencialmente <5%),
priorizando a redugao da frequéncia diaria de exposi¢ao; terceiro,
propor substituicoes com NNS e escolhas de menor potencial
cariogénico e erosivo, associadas a higiene fluoretada; quarto,
registrar adesdo em prontuario eletronico e definir retornos com
reavaliagdo de OHIP; quinto, revisar periodicamente o plano com
base em sinais clinicos e nos indicadores de experiéncia do paciente,
ajustando metas e reforcos preventivos (OMS, 2015; Mendes et al.,
2023).

O cuidado requer triagem de segurang¢a e encaminhamento
quando houver sinais de transtorno alimentar, perda ponderal nao
intencional, diabetes descompensado ou suspeita de doenca celiaca.
Nesses cenarios, a gestao multiprofissional preserva o prognostico
odontologico e evita iatrogenias comportamentais (Moynihan;
Kelly, 2014; OMS, 2015).
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Em sintese, diretriz internacional e revisdes de qualidade
sustentam a centralidade da moderacao de acucares livres, da
reducao de exposi¢oes acidas e da melhoria do padrio dietético para
resultados sustentaveis em carie e periodonto. No encadeamento do
capitulo, a discussao articula-se as interfaces de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Medicina do Sono, compondo abordagem
integrada para risco biologico e experiéncia do paciente (OMS,
2015; Moynihan; Kelly, 2014).

A continuidade do volume desloca o foco para fundamentos
do cuidado centrado na pessoa (CCP), eixo que integra comunicag¢ao
clinica qualificada, ética relacional e mensuragao de experiéncia do
paciente. Modelos relacionais de pratica em Odontologia oferecem
estrutura para decisdes compartilhadas e para a incorporacio
responsavel de PROs, com implicagbes diretas na adesao e na
sustentabilidade dos planos terapéuticos (Mills et al., 2014; Scambler
et al, 2016). Instrumentos contemporineos de mensuragao
viabilizam auditoria de processos e comparabilidade entre servigos,
enquanto a ética relacional orienta prioridades e limites na
implementac¢ao (Khamnil et al., 2025; Tomaselli et al., 2020).
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CAPITULO III

MODELOS DE CUIDADO CENTRADO NA
PESSOA EM ODONTOLOGIA

O cuidado centrado na pessoa (CCP) organiza praticas
clinicas e a gestdo do servico a partir de necessidades, valores e
preferéncias do paciente, integrando decisao compartilhada,
comunicacao qualificada e coordenagao interdisciplinar. No marco
internacional, o enquadramento do CCP em sistemas de saude
descreve dominios de engajamento, co-constru¢io de metas e
governanga clinica orientada por resultados, oferecendo base para
traducao a Odontologia. Segundo a Organizagao Mundial da Satude
(2016), o CCP demanda desenho assistencial que una experiéncia do
paciente e efetividade clinica.

Em Odontologia, a modelagem conceitual propoe pilares que
conectam encontro clinico, equipe e organizagdao do cuidado.
Harris, Gyllensten e Forsgren (2018) descrevem um modelo que
articula  papéis, competéncias comunicacionais e suporte
institucional para viabilizar decisdes informadas e trajetorias
terapéuticas coerentes com o contexto de vida do paciente. A
adoc¢do desses pilares requer instrumentos padronizados e um ciclo
continuo de monitorizagao.

A mensura¢ao de resultados inclui desfechos relatados pelo
paciente [patient-reported outcomes, PROs], como o Oral Health
Impact Profile (OHIP), ¢ medidas de experiéncia do cuidado
[patient-reported experience measures, PREMs]|, dteis para avaliar
comunicagao, acolhimento e apoio decisério. Revisdes recentes
sistematizam aplicagoes, propriedades psicométricas e rotinas de
registro eletronico, favorecendo auditoria e melhoria continua. De
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Souza et al. (2023) destacam a importancia de métricas validadas e
de critérios de responsividade para interpretacio longitudinal.

A implementagdo pratica do CCP combina competéncias
clinicas e estruturas organizacionais. Diretrizes de pratica apontam
técnicas de decisao compartilhada [shared decision-making, SDM],
registros padronizados de PROs/PREMs e rotinas de retorno com
feedback formativo a equipe. A adogdo de codificagao de
experiéncias baseada na cocriacio [experience-based co-design,
EBCD)] contribui para alinhar processos assistenciais a expectativas
e barreiras identificadas, mantendo foco em seguranga e equidade.
A Registered Nurses” Association of Ontario (2015) sistematiza tais
competéncias ¢ instrumentos para equipes multiprofissionais.

A organizagdo interna do capitulo segue trés movimentos
complementares. A Se¢do 3.1 apresenta modelos conceituais de
CCP aplicados a Odontologia e sua interface com SDM. A Secio
3.2 examina instrumentos e propriedades de medida, com énfase em
PROs e PREMs. A Secio 3.3 aborda ética relacional, governancga e
condig¢bes de implementagao em servigos, incluindo documentagio
do consentimento e indicadores de equidade. Esse percurso
estabelece linguagem comum, critérios de mensuragao e
salvaguardas para incorporacio responsavel do CCP na pratica
clinica. Com esse enquadramento, o texto avanga para os modelos
de CCP e seus elementos operacionais no encontro clinico
odontologico.

3.1 Modelos de cuidado centrado na pessoa em Odontologia

O CCP estrutura a pratica clinica por valores, preferéncias e
metas do paciente, combinando comunicagao clinica qualificada,
SDM e coordenacio multiprofissional. Esta subsecdo apresenta
enquadramento conceitual aplicavel ao encontro odontolégico, com
énfase em papéis, competéncias e rotinas de registro de resultados e
de experiéncia.
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Segundo Mills (2014), a literatura odontolégica apresenta
lacunas na defini¢ao e na mensuragao do CCP, o que dificulta avaliar
qualidade assistencial e comparar servicos. O argumento central
sustenta a necessidade de estrutura conceitual explicita e de rotinas
documentadas de acompanhamento.

Scambler et al. (2016) descrevem o CCP como pratica
assentada em respeito a pessoa, comunicagao efetiva e ética
relacional, com o profissional exercendo escuta qualificada,
explicitacao de opgbes e validacio do entendimento. Esse
enquadramento desloca o foco exclusivo na patologia para a co-
construcao de metas terapéuticas coerentes com o contexto de vida.

A Figura 1 sintetiza o arcabouco do CCP aplicado a
Odontologia, integrando niveis de a¢ao no encontro clinico, na
equipe e na organizagdo do servico. O diagrama incorpora
elementos de SDM, PROs e PREMs, com referéncia a governanga
e a melhoria continua (Mills, 2014; Scambler et al., 2016;
Organizagao Mundial da Sadde, 2016)

Figura 1 — Arcabougo conceitual do cuidado centrado na pessoa em
Odontologia

/ Organizacao do servico \

(governanca, auditoria, equidade)

l suporte

Equipe multiprofissional
(protocolos, educagdo permanente )

Encontro clinico
SDM | PROs | PREMs

l suporte

K feedback /

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de Mills (2014), Scambler et al.
(2016) e Organizacdo Mundial da Satde (2016).
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O esquema evidencia a necessidade de competéncias clinicas
verificaveis e de suporte organizacional para sustentar o CCP. A
presenca explicita de SDM, PROs e PREMs no nucleo do diagrama

indica a importancia da documentagio estruturada para
auditabilidade e comparacao entre servigos (Mills, 2014; Scambler et
al., 2016; Organizagao Mundial da Sadde, 2016).

No plano operativo, modelos de CCP em Odontologia
distribuem papéis do paciente, do profissional e do sistema. B
recomendavel criar ambientes que favorecam protagonismo
informacional do paciente, com materiais de apoio, linguagem
acessivel e documentagao estruturada das preferéncias que orientam
a escolha terapéutica (Organizacao Mundial da Saude, 2010).

A Figura 2 explicita competéncias clinicas nucleares para
implementacao do CCP, com descrigio operacional e indicadores
observaveis que viabilizam auditoria interna e replicabilidade do
processo em servicos de Odontologia (Scambler et al., 2016; Mills,
2014).

Tabela 1 — Competéncias clinicas do CCP: descri¢io operacional e verificagdo

At - Indicador
Competéncia Descrigao I Amed
o . verificavel no Referéncia
clinica operacional -
prontuario
Empregar
perguntas
estruturadas, Metas
Elicitar valores e resumir registradas com | Scambler et al.,
metas do paciente prioridades data e 2016
terapéuticas e responsavel.
confirmar
entendimento.
Apresentar .
pr Registro das
opgbes com ~
. . . . opgoes
Explicar opgoes e | tiscos/beneficios .
. . apresentadas e Mills, 2014
probabilidades em linguagem .
. . preferéncia
acessivel e apoio .
. escolhida.
visual.
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. Apli .
Decisao af Lciizre Formulario de
compartilhada instrurcrllentos de SDM completo Doherr et al.,
(SDM) SDM quando no prontuario | 2017; Mills, 2014
documentada 4 eletronico.
pertinentes.
Aplicar
instrumentos Pontuacdes Couto et al.,
validados de com datas ¢ 2018; Oszlanszky
Pigri/riiﬁiis qualidade de comparacoes et al., 2024;
p vida e seriadas no Khamnil et al.,
experiéncia do sistema. 2025
cuidado.
dgft(l)]lljZ:fa Nota clinica
Comunicag¢io estruturada a ﬁr(;gm~ d Scambler et al
clara e verificacdo (teach-back) e cgt a0 di;f?i € ca 202 66 A
de entendimento material ¢ em . rie 1 oc
educativo enfree ae
adequado. gue.
Acompanhamento Programar egggilugsoezm
(follow-up) e reavaliacGes, periodicas © .
feedback revisar metas e atualizagio de Mills, 2014
formativo ajustar o plano. metas’e
responsavel.
Identificar Plano de
~ batreiras (tempo, barreiras
bGisEiosd(ie custos, registrado com Mills. 2014
arreTas de compreensio) e acoes ’
adesdo Z )
propor solucoes especificas e
realistas. prazos.

Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base em Mills (2014) e Scambler et al.
(20106).

RevisGes recentes sobre ferramentas digitais de SDM
integradas ao prontuario eletronico apontam ganhos de
transparéncia quando ha registro padronizado das opgoes,
probabilidades e preferéncias, acompanhado de critérios minimos
de validagao e auditabilidade do processo (Pierce et al., 2025). Essa
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infraestrutura amplia a rastreabilidade e favorece a educacio
permanente das equipes.

A mensuragao do CCP exige o uso de PROs e PREMs. Na
periodontia e na peri-implantodontia, revisoes destacam o OHIP e
instrumentos analogos para avaliar impacto sobre dor, funcao e
bem-estar, compondo base para julgamentos de efetividade
centrados no paciente (Jackson et al, 2025). A incorporagio
sistematica viabiliza acompanhar mudancas clinicamente relevantes
e comparar trajetorias de cuidado.

A competéncia clinica no CCP envolve repertorio
comunicacional e processual: elicitar prioridades e valores; explicar
ope¢oes diagnosticas e terapéuticas com apoio visual; obter
concordancia informada por SDM; registrar metas, PROs e PREMs
no prontuario eletrénico; programar retornos com  revisio
formativa; identificar barreiras de adesdao e ajustar estratégias; e
participar de auditorias e capacitacOes peridédicas. Esses elementos
compoem um nucleo de pratica verificavel e replicavel em servigos
assistenciais.

Barreiras recorrentes incluem lacunas de treinamento, tempo
clinico restrito e auséncia de ferramentas integradas de SDM e de
registro de PROs/PREMs. Facilitadores organizacionais abrangem
apoio gerencial, protocolos de auditoria e cultura multiprofissional
que sustenta co-design de processos com pacientes e equipes. A
superacao dessas barreiras depende de governanca clinica que
incorpore metas e indicadores do CCP no ciclo de melhoria
continua.

3.2 Instrumentos de mensuragio do cuidado centrado na
pessoa (CCP) em Odontologia

A avaliagao do cuidado centrado na pessoa em Odontologia
requer instrumentos validados que captem resultados relatados pelo
paciente [patient-reported outcomes, PROs|, medidas de
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experiéncia [patient-reported experience measures, PREMs| e
qualidade da decisao compartilhada [shared decision-making, SDM].
A selegao deve considerar validade, confiabilidade e responsividade,
com registro padronizado em prontuario eletronico para analise
longitudinal e auditoria interna (Mokkink et al., 2010; Terwee et al.,
2018).

No ambito do CCP, destacam-se medidas de qualidade de
vida em saude bucal, de SDM e de experiéncia do cuidado, com
diferencas quanto ao construto, nimero de itens, formato de
resposta e propriedades psicométricas. A Tabela 2 sintetiza os
instrumentos priorizados nesta obra com base em evidéncia recente.

Tabela 2 — Principais instrumentos de mensuraciao do cuidado centrado na
pessoa na odontologia e areas correlatas

Construto/ Pr.op r1e,d aFles Observagoes de A
Instrumento . psicométricas . Referéncia
uso principal . aplicagao
(sintese)
Consisténcia
PCCDS-D interna N
. ] Comparagdes
(Patient- clevada; interinstitucionais:
Centred CCP em invariancia Zcosn :Icll?ara % | Khamnil et
Care of Odontologia | entre grupos; smcIl) sd al., 2025
Dentist responsividade . N n(i) : de q
Scale) ainda nio esponsividade
estabelecida
Validade e
OHIP-14 Qualidade confiabilidade Uso amplos;
(Oral . robustas; boa N
Health de vida lidad requer adaptacio Couto et
ca relacionada a vatdade transcultural al., 2018
Impact saude bucal convergente uando aplicavel
Profile) em diferentes | 1 p
linguas
GOHAI Qualidade EVld?naa de Versdes assistidas
(General . validade; . ,
de vida em . em idosos com | Oszlanszky
Oral Health responsividade L
Assessment adultos/ menos limitagdes et al., 2024
idosos funcionais
Index) explorada
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Boa
Qualidade consisténcia; Escolher
da decisio sensivel a conforme a etapa | Doherr et
SDM-Q-9 .
(perspectiva | mudancas no do encontro al,, 2017
do paciente) processo clinico
deliberativo
Qualidade Registrar
da decisio Boa conteudo
SDM-Q- (petspectiva consisténcia; informacional Doherr et
Doc p sensivel a . al., 2017
do mudancas efetivamente
profissional) ¢ compartilhado

Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base em Khamnil et al. (2025), Couto
et al. (2018), Oszlanszky et al. (2024) e Doherr et al. (2017).

A leitura comparativa indica que a Patient-Centred Care of
Dentist Scale (PCCDS-D) foi desenvolvida para a pratica
odontoloégica, com consisténcia interna elevada e invariancia entre
grupos, o que respalda comparagoes interinstitucionais; a
responsividade ainda nao esta estabelecida (Khamnil et al., 2025). O
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) mantém robustez
psicométrica e aplicabilidade ampla para qualidade de vida
relacionada a saude bucal, com evidéncia de confiabilidade e
validade convergente em contextos linguisticos diversos (Couto et
al., 2018). O General Oral Health Assessment Index (GOHAI)
compde alternativa pertinente em adultos e idosos, embora a
responsividade permaneca menos explorada (Oszlanszky et al.,
2024).

Para SDM, os questionarios SDM-Q-9 e SDM-Q-Doc
mensuram, respectivamente, a perspectiva do paciente e do
profissional, com bons indicadores de consisténcia e sensibilidade a
mudangas no processo deliberativo (Doherr et al., 2017).

Fundamentagdo teorica da escolha de instrumentos:
Segundo Mokkink et al. (2010), a avaliagio de medidas de saude
deve contemplar validade de conteddo e de estrutura,
confiabilidade, erro de medida e responsividade. Terwee et al. (2018)
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consolidam critérios do consércio COSMIN [Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments],
recomendando evidéncia explicita do construto, analise fatorial
quando pertinente, consisténcia interna adequada, estabilidade teste-
reteste ¢ estimativas da diferenca minimamente importante [minimal
clinically important difference, MCID]. Esses paraimetros orientam
a interpretacao clinica das pontuagbes e a comparabilidade entre
Servicos.

Discussdo critica de aplicabilidade: A exequibilidade varia
por cenario e populacio. Em idosos, limitagdes funcionais
justificam  versoes assistidas do GOHAI, com garantia de
equivaléncia de aplicagio e documentagao do procedimento
adotado (Oszlanszky et al., 2024).

Em contextos de diversidade linguistica, o uso do OHIP-14
requer adaptagao transcultural e evidéncia de validade convergente
local, condicao relatada por Couto et al. (2018). Para SDM, a escolha
entre SDM-Q-9 e SDM-Q-Doc depende da pergunta avaliativa e da
etapa do encontro clinico que se pretende documentar, sendo
recomendavel registrar o conteido informacional efetivamente
compartilhado (Doherr et al., 2017).

Barreiras institucionais incluem tempo clinico restrito, lacunas
de treinamento e integragdo limitada ao prontuario eletronico; a
superacao implica rotinas breves de aplicagao, capacitagao focada
em interpretacao clinica e painéis eletronicos de tendéncia (Mokkink
et al.,, 2010; Terwee et al., 2018).

Integragdo com a pratica baseada em evidéncias: Os
dados provenientes de PROs e PREMs subsidiam decisGes
terapéuticas e politicas de organizagdo do cuidado quando
vinculados a metas clinicas verificaveis. Em servicos ensino-
assistenciais, o uso sistematico dessas medidas favorece ciclos de
auditoria e melhoria continua, alinhados a protocolos de avaliagao
de qualidade e seguranca (Mokkink et al., 2010; Terwee et al., 2018).
A documentagio de SDM por instrumentos validados e notas
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clinicas que explicitam opgdes, probabilidades e preferéncias
confere transparéncia ao processo deliberativo e refor¢a a
rastreabilidade das decisoes (Doherr et al., 2017).

Tendem a expandir-se coletas digitais de PROs/PREMs em
tempo real e estratégias de teste adaptativo computadorizado, com
potencial para reduzir carga respondente mantendo precisio de
medida. Persistem lacunas de responsividade e de MCID especificas
para subdreas da Odontologia, o que justifica estudos longitudinais
com ancoragem em mudangas percebidas pelo paciente e correlagio
com indicadores clinicos objetivos (Terwee et al., 2018).

A convergéncia entre ferramentas de SDM integradas ao
prontuario e rotinas de PROs/PREMs tende a ampliar
auditabilidade e formacdo continuada das equipes, desde que
sustentada por validagdo psicométrica explicita (Mokkink et al.,
2010; Doherr et al., 2017).

A préxima se¢ao examina fundamentos de ética relacional e
estratégias de implementacdo organizacional que sustentam o uso
qualificado de SDM, PROs e PREMs no cuidado cotidiano, com
énfase em governanga clinica e responsabiliza¢io compartilhada.

3.3 Etica relacional e implementagio

A ética relacional, no contexto odontolégico, desloca o centro
de gravidade do cumprimento mecanico de protocolos para a
qualificacio do encontro clinico, compreendido como pratica
situada que articula vinculo, confianca e corresponsabilidade entre
paciente, profissional e equipe multiprofissional. Tal abordagem
demanda que o ato clinico ultrapasse a execugao técnica, requerendo
presenca, sensibilidade ao contexto e compromisso com resultados
que importam ao paciente.

Esta secio consolida fundamentos conceituais e diretrizes
operacionais para a implementacao do cuidado centrado na pessoa
(CCP) em servicos odontologicos, com énfase em competéncias
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clinicas observaveis, protocolos institucionais e mecanismos de
governanga  orientados  por  equidade, transparéncia e
responsabilizagio.

Do ponto de vista tedrico, Tomaselli et al. (2020) definem a
ética relacional como arcabouco que incorpora reciprocidade,
sensibilidade contextual e justica, sustentando decisoes clinicas em
cenarios de incerteza. Em linha convergente, Mills et al. (2014)
descrevem o cuidado relacional como pratica que reconhece
necessidades, valores e contextos do paciente, exigindo
comunicacao clara e documentacio consistente. Scambler et al.
(2016) aproximam esse debate das teorias sociais, evidenciando
como papéis, assimetrias e expectativas moldam o ato clinico e
influenciam desfechos.

No plano conceitual, é necessario distinguir o CCP das
tecnologias comunicacionais que o sustentam. A decisio
compartilhada [shared decision-making, SDM] organiza o dialogo
clinico mediante apresentagao clara de opg¢oes, probabilidades e
incertezas, registradas de forma verificavel no prontuario eletronico
(Schofield et al., 2019; Kunneman et al., 2022). A mensuracio de
resultados e experiéncias demanda instrumentos validados para
desfechos relatados pelo paciente [patient-reported outcomes,
PROs] e para experiéncia relatada pelo paciente [patient-reported
experience measures, PREMs]|, que constituem base objetiva para
auditoria formativa e melhoria continua (Borreani et al., 2021).

Entre as competéncias clinicas mensuraveis associadas a ética
relacional destacam-se: comunicacao nao diretiva; elicitacio
explicita de valores e expectativas; consentimento informado claro
e renovavel; aplicagao sistematica da SDM; e registro padronizado
de PROs e PREMs com metas temporais definidas. RevisGes
recentes indicam que a inclusio de campos obrigatérios no
prontuario eletronico para esses elementos aumenta a
rastreabilidade dos atos clinicos e favorece a aprendizagem
organizacional (Borreani et al., 2021; Kunneman et al., 2022).
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A implementagao institucional dessa abordagem requer
governanga clinica capaz de traduzir principios éticos em politicas
concretas. Recomenda-se: normativas escritas para consentimento e
confidencialidade; diretrizes de descaracterizagao de imagens;
integracao de campos especificos de SDM, PROs ¢ PREMs nos
prontuarios; programas periddicos de capacitagao; e auditorias
multiprofissionais regulares. Experiéncias em diferentes servigos
indicam que indicadores de equidade e relatérios publicos de
qualidade constituem ferramentas relevantes para transparéncia e
responsabilizagao (Balestrieri et al., 2021; Lee et al., 2018).

A literatura também identifica barreiras recorrentes a
implementacio, como tempo clinico limitado, caréncia de
qualificacio profissional e infraestrutura digital insuficiente.
Evidéncias igualmente apontam facilitadores: patrocinio ativo da
lideranca institucional, disponibiliza¢ao de ferramentas operacionais
de facil uso e promogao de cultura multiprofissional colaborativa
(Mills et al., 2014; Scambler et al., 2016; Schofield et al., 2019).

A consolidagao da ética relacional no cuidado odontolégico
estabelece alicerce para praticas clinicas verificaveis e auditaveis. Ao
articular  principios de equidade, protocolos de decisio
compartilhada e mensuracio sistematica de resultados e
experiéncias, cria-se ecossistema que protege direitos e favorece a
produgao de conhecimento aplicavel. O proximo capitulo expande
essa base conceitual para os relatos clinicos, explorando os Padroes
CARE e sua aplicacao a Odontologia, com énfase na completude
narrativa, na transparéncia metodologica e na utilidade cientifica dos
casos documentados.

A incorpora¢ao de modelos de cuidado centrado na pessoa
em Odontologia requer base conceitual clara, instrumentos de
mensuragao validados e rotinas institucionais de registro e auditoria.
Esses fundamentos organizam-se em trés pilares interdependentes:
decisGes compartilhadas registradas de modo verificavel (SDM),
mensuracdo sistematica por PROs e PREMs com validade
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documentada e uma ética relacional que torne o encontro clinico
auditavel e equanime.

Apolada por governanga clinica, essa estrutura viabiliza
decisbes transparentes, acompanhamento longitudinal e ciclos
continuos de melhoria, elevando a adesao terapcutica e a
comparabilidade entre servicos (Mills et al., 2014; Scambler;
Delgado; Asimakopoulou, 2016; Kunneman et al., 2022). A selecao
de instrumentos deve seguir critérios do consércio COSMIN,
assegurando validade de conteudo, confiabilidade e responsividade,
com documentacao de processos e resultados no contexto local

(Mokkink et al., 2010; Terwee et al., 2018).

Em periodontia e peri-implantodontia, revisdes recentes
reforcam a relevancia de métricas rastreaveis de impacto sobre a
qualidade de vida, em paralelo a utilizacio de instrumentos
consolidados como o OHIP-14 ¢ o GOHAI, desde que validados
para o cenario de aplicagao (Couto et al., 2018; Oszlanszky et al.,
2024; Jackson et al., 2025). Esse conjunto de evidéncias consolida
um ecossistema de pratica que protege direitos, sustenta
transparéncia e fortalece a produgao de conhecimento aplicavel. O
préximo capitulo avanca para os estudos de caso, examinando os
Padroes CARE e sua adaptacio a Odontologia, com foco em
completude narrativa, rigor metodoldgico e relevancia cientifica dos
relatos clinicos.
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CAPITULO IV

ESTUDOS DE CASO E APLICACOES
PRATICAS

Esta se¢ao examina o papel do relato de caso na hierarquia da
evidéncia clinica em Odontologia, com énfase nos elementos que
asseguram completude, transparéncia e aplicabilidade. A abordagem
proposta articula-se as discussdes anteriores sobre integraciao
interdisciplinar e cuidado centrado na pessoa, preservando
coeréncia metodoldgica e evitando sobreposi¢oes.

Define-se, previamente, a estrutura do capitulo: a Segao 4.1
descreve os itens normativos das CARE guidelines; a Segao 4.2
apresenta a adaptagao desses itens ao contexto odontoldgico; e a
Secao 4.3 incorpora mensuragdes autorrelatadas e orientacoes
psicométricas que fortalecem rastreabilidade e auditabilidade
(Gagnier et al., 2013; Riley et al., 2017).

O relato de caso constitui instrumento cientifico pertinente
para registrar fenomenos singulares, trajetorias terapéuticas
complexas e efeitos ndo previstos em delineamentos explicativos. O
padrao CARE organiza a narrativa a partir de itens essenciais,
favorecendo avaliagdo por pares e transferéncia de conhecimento.
Essa estrutura integra-se ao cuidado centrado na pessoa por meio
da shared decision-making [SDM] e do uso de patient-reported
outcomes [PROs] e patient-reported experience measures [PREMs,
compondo conjunto verificavel de praticas que sustenta melhoria
continua na atencao em saude (Gagnier et al.,, 2013; Riley et al,,
2017).

O posicionamento do relato de caso no conjunto da produgao
cientifica requer delimita¢Ges conceituais. Enquanto o relato de caso
descreve minuciosamente a experiéncia de um individuo, as séries
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de casos rednem ocorréncias semelhantes; estudos observacionais
seguem STROBE; e revisoes sao orientadas por PRISMA. O CARE
nao substitui esses referenciais, mas estabelece padrées especificos
para o relato singular, com critérios éticos e formatagdes proprias
(Gagnier et al., 2013; Riley et al., 2017).

O componente ético é central, envolvendo consentimento
informado especifico para publicagdo, desidentificagao rigorosa de
dados e imagens, exclusio de metadados, declaragao de conflitos de
interesse e registro de permissdes referentes a materiais
suplementares. A explicitagio dos limites interpretativos e a
incorporagdo da perspectiva do paciente reforcam a qualidade
cientifica do relato e a sua relevancia social (Riley et al., 2017).

4.1 Padrées CARE para relato de caso

As CARE guidelines estabelecem um conjunto de itens
minimos que asseguram completude, transparéncia e utilidade do
relato  clinico. Esses elementos, validados por consenso
internacional, funcionam como roteiro de redacdo e ferramenta de
auditoria, permitindo que o leitor compreenda a sequéncia légica de
eventos, as decisdes tomadas e os resultados alcancados (Gagnier et
al., 2013; Riley et al., 2017).

A estrutura proposta pelo CARE contempla: titulo
informativo; resumo estruturado; introdugdo com justificativa da
singularidade; informac¢des do paciente; linha do tempo clinica;
avaliacao diagnoéstica; descri¢ao da intervengao; acompanhamento e
desfechos; perspectiva do paciente; consentimento informado para
publicagao; discussao com analise critica; e declaragdao de limitagdes.

A observancia desses topicos contribui para uniformizar a
comunicagio cientifica e para fortalecer a validade externa dos casos

publicados.

No campo odontologico, a aplicagao dessas diretrizes
demanda atenc¢ao a pontos recorrentes: auséncia da perspectiva do
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paciente, lacunas na descricao de parametros operatorios, omissao
de eventos adversos e apresentacio insuficiente da linha do tempo.
A prevencdo dessas falhas exige uso de checklists operacionais
desde o infcio do acompanhamento clinico.

O fluxograma evidencia dois pontos criticos para aceite
editorial: 1) consentimento informado claro e especifico para
publicagao, com escopo delimitado; ii) desidentificagdo consistente
de imagens clinicas e radiografias, com remogao de identificadores
e metadados, mantendo legibilidade diagnéstica (Riley et al., 2017).

Figura 1 - Fluxograma para constru¢io de relato de caso conforme diretrizes
CARE em Odontologia

| Seleg¥o do caso e checagem de elegibilidade l

v

‘ Consentimento informado e,see,cl'Pveo para eublhﬁq&o |

v

| Desidentificagiio de dados e imagens |

Registro da decisio compartilhada no prontudrio eletrénico

I RevisXo &tica e téenican Final |

| SubmissXo ac periddico com materiais su@le,meﬁtnres

Fonte: elaborada pela autora (2025), com base em Gagnier et al. (2013) e Riley et
al. (2017).




A Figura 1 sintetiza o fluxo de trabalho recomendado pelo
CARE, desde a selegdo do caso até a revisdo ética final. O diagrama
ilustra etapas como obtencdo do consentimento especifico para
publicagao, coleta de dados clinicos e imagens desidentificadas,
registro da decisao compartilhada (SDM) e aplicacio de medidas
autorrelatadas de resultado (PROs) e experiéncia (PREMs),
finalizando com a checagem de completude antes da submissao
(Gagnier et al., 2013; Riley et al., 2017).

Como complemento ao fluxo, o Quadro 1 contrasta os
referenciais CARE e STROBE em dimensoes fundamentais de
reporte. A comparagao posiciona o relato singular no conjunto da
produgao cientifica e prepara a aplicacao setorial apresentada na
Secao 4.2 (Gagnier et al., 2013; Riley et al., 2017).

Figura 2 - Quadro CARE e STROBE em contraste

Eixo

CARE (relato singular)

STROBE {observacional)

Unidade de analise

Paciente individual

Coortes, casos-controles, séries

Propésito

Descricao densa e pedagdgica

Inferéncia e estimativa de associagao

Etica

Consentimento para publicacéo

Consentimento conforme desenho

Estrutura

tens nucleares com linha do tempo

Itens especificos por desenho

Perspectiva do paciente

Requerida

Contextual, quando aplicdvel

Uso em sinteses

Geragao de hipéreses ¢ lighes clinicas

Dados para meta-analises

Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base em Gagnier et al. (2013) e Riley
et al. (2017).

A aderéncia aos itens CARE, complementada pelo contraste
com STROBE, confere completude e transparéncia ao relato e
facilita a avaliacdo por pares. A Secao 4.2 aplica esses requisitos ao
contexto odontoldégico, com parametros técnicos e salvaguardas
éticas por subarea.
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4.1.2 Falhas recorrentes e estratégias de prevengiao

A experiéncia editorial evidencia padrées de ndo
conformidade que podem ser prevenidos com planejamento:

e DPerspectiva do paciente ausente: incorporar depoimento
objetivo sobre dor, funcao, estética ou impacto cotidiano,
preferencialmente alinhado a  instrumentos validados de
PRO/PREM.

¢ Linha do tempo fragmentada: usar quadro cronolégico tnico,
com datas ou intervalos padronizados.

e Paridmetros técnicos insuficientes: descrever marcas,
medidas e protocolos com clareza; registrar adaptagbes e
justificativas.

¢ Eventos adversos omitidos: relatar intercorréncias e manejo,
mesmo quando sem impacto final.

¢ Documentagdao ética incompleta: declarar aprovacio
institucional quando aplicavel, arquivar o consentimento e indicar
desidentificacao.

4.1.3 Boas praticas de documentagio

Para fortalecer a reprodutibilidade e a avaliagao por pares,
recomenda-se: 1) disponibilizar, como material suplementar, a linha
do tempo em formato editavel; ii) anexar modelos de termos
utilizados para consentimento e autorizag¢ao de imagens; iii) indicar
repositorio institucional para guarda de materiais suplementares
com controle de acesso; iv) registrar no prontuario eletronico
campos padronizados para SDM, PROs e PREMs, garantindo
rastreabilidade do percurso decisério.

O cumprimento integral dos Padroes CARE confere
previsibilidade, facilita a avaliagdo critica e eleva o potencial
pedagdgico do relato. A Secao 4.2 aplica esses principios as subareas
da Odontologia, especificando parametros técnicos, salvaguardas
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éticas e formatos de apresentagao por especialidade (Gagnier et al.,
2013; Riley et al., 2017).

4.2 Aplicagao do CARE em Odontologia
A adaptacaio do CARE para a Odontologia requer

especificagao técnica por subarea, com salvaguardas éticas explicitas
e documentagdo verificavel de decisGes. A seguir, apresentam-se
parametros minimos e elementos de relato para trés eixos clinicos,
reforcando a integracao com SDM, PROs e PREMs (Gagnier et al.,
2013; Riley et al., 2017).

4.2.1 Implantodontia e Periodontia

Escopo do caso: Indicar condi¢ao de base (periodontite
estagios/niveis), tisco sistémico, habitos e controle de biofilme.
Parametros operatorios. Descrever materiais e técnicas (ex.:
implantes, biomateriais, torque, protocolo cirurgico), profilaxia
antimicrobiana quando wusada, tempo de carga, plano de
manutencao.

Linha do tempo: Marcar fases: diagnostico periodontal,
intervengao pré-prostética, instalacao de implantes, fase protética e
manutencao.

Eventos adversos: Relatar complicagdes cirargicas e

biolégicas, falhas de Ossea integragdo, mucosite/peti-implantite,
com manejo e desfechos.

Desfechos clinicos e autorrelatados: Incluit medidas
petiodontais, estabilidade de tecidos moles/dutos e PROMs
adequados (OHIP-14 em adultos; GOHAI em idosos), com
momentos de coleta definidos.

Registro  decisério:  Documentar SDM:  opcoes,
probabilidades, preferéncias do paciente, restricoes contextuais.
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Aspectos éticos: Consentimento especifico para publicacio;
desidentificaca rigorosa de imagens intraorais e radiografias.

Modelo de trecho (Resultados): “Apos fase de controle de
risco e reavaliagdo periodontal, optou-se por reabilitagdo com
implante unitario em regiao 1.4, conforme SDM registrado. A
intervencdo transcorreu sem intercorréncias; aos 6 e 12 meses,
observou-se manutencdo de niveis de inser¢ao e auséncia de sinais
inflamatérios. O OHIP-14 indicou reducio do escore total entre a
linha de base e 12 meses, com melhora nos dominios de dor e
funcio.”

4.2.2 Ortodontia e Protese

Escopo do caso: Indicar discrepancias
dentarias/esqueléticas, condi¢des periodontais de base e
expectativas do paciente.

Planejamento reverso e checkpoints: Explicitar a
sequéncia ortodontia-préotese (ou inversa quando indicado), com
marcos de verifica¢ao intercorrentes e critérios de ajuste.

Métricas estético-funcionais: Descrever parametros de
oclusdo, fonética, linha do sorriso, proporcio dentaria e testes
funcionais de mastiga¢do e fala quando aplicados.

Eventos adversos: Relatar sensibilidades, recessoes, perda de
ancoragem, fraturas de provisorios, com manejo e resultado.

Desfechos clinicos e autorrelatados: Relatar medidas
objetivas de func¢ao e PRO/PREM sobre conforto, fala, mastigacio
e percepgao estética.

Registro decisério: SDM com alternativas protéticas, prazos
e manutencao, preservando justificativas.

Aspectos éticos: Consentimento de uso de imagens faciais;
desidentificacdo em fotografias clinicas.
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Modelo de trecho (Discussio): “O planejamento reverso
ancorou a previsibilidade estética e funcional, com checkpoints que
permitiram ajustes na fase ortodontica. A melhora em PROs
referentes a conforto e mastiga¢ao foi consistente com os desfechos
clinicos observados.”

4.2.3 Odontopediatria

Escopo do caso: Descrever idade, contexto familiar e
condigao principal (ex.: carie precoce, trauma).

Manejo comportamental: Indicar técnica empregada (dizer-
mostrar-fazer, refor¢o positivo, controle de voz, sedagao quando
indicada) e critérios de seguranca.

Assentimento e consentimento: Registrar assentimento da
crianga quando aplicavel e consentimento parental para tratamento
e publica¢ao do caso.

Linha do tempo: Sequenciar avaliagdo, intervengao, refor¢o
preventivo e seguimento.

Eventos adversos: Relatar reacdes a anestesia/sedacio,
falhas restauradoras, recidiva de cirie, com condutas adotadas.

Desfechos clinicos e autorrelatados: Utilizar instrumentos
apropriados a faixa etaria e a compreensao, com documentagao de
quem aplicou e como.

Registro decisorio: SDM adaptado a familia, com materiais
de apoio adequados a idade.

Aspectos éticos: Desidentificagdo das imagens; cuidado com
uniformes escolares/logos.

Modelo de trecho (Métodos):“O assentimento foi obtido
com linguagem adaptada a idade, e o consentimento parental foi
formalizado. O PREM institucional registrou experiéncia da familia
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nos dominios comunicagao e participagao na decisdao, com coleta ao
final de cada visita.”

4.2.4 Elementos transversais e checklist de qualidade

Elementos transversais. Sempre incluir: 1) linha do tempo
clara; ii) eventos adversos e manejo; iii) SDM registrado; iv)
PRO/PREM com momentos definidos; v) limites interpretativos.

Checklist de qualidade para relatos CARE (sintese).
Singularidade e justificativa;

Linha do tempo verificavel;

Parametros técnicos completos;

Eventos adversos;

SDM documentado;

PRO/PREM e interpretacio clinica;

Consentimento especifico para publica¢io;

Desidentificacao confirmada;

N A A o

Discussio com transferibilidade;

10. Referéncias em ABNT.

4.3 Integracao de PROs e PREMs no relato odontologico

A mensuracao de PROs e PREMs alinha o relato ao cuidado
centrado na pessoa e amplia a interpretabilidade externa. O OHIP-
14 permanece referéncia para impacto oral em adultos; o GOHAI ¢é
opg¢ao especifica para idosos. A selecio deve considerar validade,
confiabilidade e interpretabilidade reportadas (Slade, 1997,
Atchison; Dolan, 1990).
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Conjuntos nucleares de desfechos em implantodontia
indicam dominios obrigatérios de impacto na vida, satisfagdo e
conforto sob perspectiva do paciente; o mapeamento do caso a tais
dominios eleva valor cumulativo e comparabilidade (Tonetti et al.,
2023). Em termos psicométricos, recomenda-se justificar o
instrumento segundo a taxonomia COSMIN, explicitando estrutura
interna, responsividade e diferenga minima clinicamente importante
[MCID], quando disponivel.

Procedimentos operacionais recomendados:

1) Selecionar o PROM primario conforme a condi¢ao e a
populagao (OHIP-14; GOHAI).

2) Definir momentos de aplicagao: basal, pés-intervencao e
seguimentos planejados.

3) Descrever modo de administracao e calculo do escore,
com manejo de auséncias.

4) Adotar PREM institucional para  comunicagao,
coordenagio e participa¢ao na decisao, diferenciando-o de medidas
de satisfacao.

5) 5) Registrar permissdes de uso e, quando pertinente,
anexar o instrumento ou indicar o repositorio.

Modelo de paragrafo para Métodos:

‘Para mensuracao centrada na pessoa, aplicou-se o OHIP-14,
versio em [idioma], com validade e confiabilidade documentadas
para adultos. O instrumento foi administrado no pré-operatoério e
aos [X] e [Y] meses, em formato [papel ou eletronico], com escore
total por soma dos itens. Complementarmente, utilizou-se PREM
institucional de experiéncia do cuidado (dominios: comunicagio,
coordenagao, participagao na decisio). A selecao e o reporte seguem
recomendacoes COSMIN; no contexto de implantodontia, os
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dominios foram alinhados a literatura recente’ (Slade, 1997; Tonetti
et al,, 2023).

A padronizagdo de relatos clinicos segundo o CARE,
articulada a CCP, SDM, PROs e PREMs, sustenta praticas
auditaveis e sinteses futuras. O capitulo seguinte discute como
fluxos digitais, inteligéncia artificial e agendas de sustentabilidade
remodelam processos clinicos e formativos, com implicagdes para
qualidade, equidade e governan¢a em Odontologia.
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CAPITULO V

ODONTOLOGIA CONTEMPORANEA:
INOVACOES DIGITAIS,
SUSTENTABILIDADE E AGENDA GLOBAL

A odontologia do século XXI tem sido marcada pela
convergéncia entre avangos tecnologicos, preocupagdes ambientais
e integracao crescente as politicas globais de satide. Esse processo
nao representa mera atualizacdo instrumental, mas uma
transformacgao paradigmatica que impacta simultaneamente a
pratica clinica, a formagao profissional e a produgio cientifica.

No campo tecnoldgico, a inteligéncia artificial tornou-se um
eixo estruturante da odontologia digital. Revisdes recentes
evidenciam que algoritmos baseados em deep learning ja alcangam
elevado desempenho em radiologia odontolégica, ortodontia e
prétese, promovendo maior precisio diagnostica e previsibilidade
terapéutica (Schwendicke; Samek; Krois, 2020; Yeslam et al., 2024;
Luciano et al., 2025). Esse avan¢o, porém, nio se desvincula de
desafios éticos e metodologicos relacionados a privacidade, ao viés
algoritmico e a explicabilidade técnica, questdes amplamente
discutidas por Morch et al. (2021) e pela OMS em conjunto com a
ITU (2023).

Paralelamente, a odontologia é convocada a alinhar-se a
principios de sustentabilidade, em consonancia com a Agenda 2030
da ONU. Documentos como o FDI Sustainability in Dentistry
(2019) e analises recentes (Martin et al., 2021) destacam a
necessidade de reduzir o impacto ambiental da pratica odontoldgica,
por meio de estratégias de manejo de residuos, uso de biomateriais
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e eficiéncia energética. Esse movimento reflete um imperativo ético
e profissional que ultrapassa a dimensiao técnica, pois vincula a
pratica clinica a responsabilidade socioambiental.

Por fim, a saude bucal ocupa posi¢ao de destaque em agendas
globais de saide. O Relatério Global da OMS sobre Saide Bucal
(WHO, 2022) e estudos de Peres et al. (2019) reforcam que
condi¢oes bucais figuram entre os problemas de saude mais
prevalentes no mundo, afetando bilhdes de pessoas e ampliando
desigualdades sociais. A inclusao da saude bucal nas estratégias
globais representa, portanto, nao apenas reconhecimento de sua
relevancia epidemiolégica, mas também a exigéncia de politicas
publicas integradas e orientadas pela equidade.

Este capitulo organiza-se em trés eixos complementares:
inicialmente, serao analisadas as inovag¢oes digitais e o papel da
inteligéncia artificial na odontologia; em seguida, sera discutida a
sustentabilidade como principio orientador da pratica profissional;
por fim, serao examinadas as agendas globais e politicas publicas que
moldam os rumos da saude bucal contemporanea. O objetivo é
oferecer um panorama critico, sustentado por evidéncias cientificas
e documentos institucionais, que permita compreender a
odontologia como campo em transformacao, no qual ciéncia, ética
e politica se entrelacam na configura¢ao de novos horizontes para a
pratica e para a formagao profissional.

5.1 Odontologia Digital e Inteligéncia Artificial

A incorporagao da Inteligéncia Artificial (IA) a odontologia
digital nao é um fenémeno isolado, mas parte de um movimento
mais amplo da informatizac¢ao da saude, que se intensificou nas
ultimas décadas do século XX. O desenvolvimento de sistemas
especialistas e as primeiras redes neurais nos anos 1990 e 2000
marcaram o inicio da aplicagio de técnicas computacionais na
odontologia. Esses esforcos estavam alinhados ao movimento da
odontologia baseada em evidéncias, buscando integrar softwares de
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reconhecimento de padres e sistemas digitais de apoio ao
planejamento clinico (Schwendicke; Samek; Krois, 2020).

O pioneirismo nesse campo ¢ frequentemente atribuido ao
professor Klaus-Dietrich Wolff, da Universidade de Munique, que
no infcio dos anos 1990 desenvolveu algoritmos voltados a deteccao
automatizada de  estruturas anatomicas em  radiografias
odontologicas.  Esse trabalho pioneiro estabeleceu bases
metodologicas para os modelos preditivos de IA que sustentam a
pratica atual (Schwendicke et al., 2020). No cenario internacional,
pesquisadores como Klaus Schwenzer e grupos de exceléncia da
Harvard University e da Tokyo Medical and Dental University
também desempenharam papel precursor, testando métodos de
machine learning e deep learning para apoiar diagnésticos e simular
tratamentos ortodonticos e restauradores (Yeslam et al., 2024).

Conforme Schwendicke, Samek e Krois (2020), a rapida
evolu¢ao dos algoritmos de deep learning e o aumento da
capacidade computacional no inicio da década de 2010
possibilitaram a transi¢do de protétipos académicos para
ferramentas clinicas robustas. A radiologia odontolégica foi o
campo mais beneficiado, com softwares capazes de analisar imagens
em alta resolucao e fornecer diagnosticos de elevada acuracia. Desde
entdo, grupos de pesquisa europeus e asiaticos tém liderado
publicagdes e iniciativas de desenvolvimento de bases de dados
abertas, fundamentais para o avanco da area.

Referéncias recentes reiteram que o movimento pioneiro da
IA em odontologia resultou tanto da inova¢ao académica quanto da
demanda de mercado por solugdes mais precisas e integradas. Essa
convergéncia consolidou a inteligéncia artificial como eixo da
odontologia digital contemporanea e como um dos pilares para a
redefini¢do da pratica clinica, do ensino e da pesquisa (Schwendicke;
Samek; Krois, 2020; Yeslam et al., 2024; FDI, 2019).

A partir desse percurso inicial de experimentagdes académicas
e avangos técnicos, a Inteligéncia Artificial deixou de ser apenas uma
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ferramenta de pesquisa laboratorial para assumir papel estratégico
na pratica clinica cotidiana. Hsse movimento de consolidagio,
intensificado na dltima década, reposicionou a IA e a odontologia
digital como elementos centrais para a redefini¢io de diagndsticos,
planejamentos  terapéuticos e gestao clinica, permitindo
compreender o impacto transformador que a tecnologia exerce
sobre a saude bucal contemporanea.

A incorporagao da Inteligéncia Artificial (IA) a Odontologia
constitui um dos movimentos mais transformadores do campo da
saude bucal nas dltimas décadas, catalisando profundas alteragoes
nos paradigmas diagnoésticos, terapéuticos e prognosticos, de modo
a posicionar a odontologia digital e a IA como eixos estruturantes
de inovagao clinica, formacao profissional e pesquisa translacional
(Schwendicke et al., 2020; Yeslam et al., 2024; FDI, 2023).

A relevancia da IA transcende ganhos tecnotécnicos, ao
impactar configuragbes ¢éticas, regulatérias e educacionais,
requerendo continua reavaliagdao critica por parte da comunidade
cientifica e dos 6rgaos gestores (FDI, 2019; Morch et al., 2021). Sua
aplicacao mais consolidada se observa na radiologia odontologica,
onde softwares baseados em redes neurais convolucionais (CNN),
tais como Diagnocat, VoxelCloud, Pearl Second Opinion® e
DentalXrai, exibem desempenho elevado na detec¢ao automatizada
de caries, fraturas, periodontite e leitura de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) (Liu et al., 2025; Yeslam
et al, 2024). Tais ferramentas ampliam a acuracia diagnoéstica,
reduzem variabilidade interexaminadores e promovem decisGes
clinicas mais 4geis e fundamentadas (Yeslam et al., 2024; Elshamally
et al, 2025). Na periodontia, algoritmos avancados para
segmentacao Ossea e analise de progressaio demonstram ganhos
consistentes em precisao diagnostica e preditibilidade terapéutica
(Elshamally et al., 2025).

No campo da ortodontia e da protese, plataformas digitais
como 3Shape Ortho System, Invisaligh® ClinCheck, Exocad e
Planmeca Romexis CAD/CAM integram machine learning para
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simula¢ao de movimenta¢ao dentaria, desenvolvimento de proteses
individualizadas e workflows digitais associados a impressao 3D,
transformando as dinamicas de planejamento virtual e execugido
clinica e consolidando o conceito de odontologia de precisio
(Yeslam et al., 2024; Cheng et al., 2024).

A emergencia da IA desencadeia importante revisao curricular
na formagao odontolégica. Diretrizes elaboradas por organismos
internacionais, como a FDI World Dental Federation ¢ a
Association for Dental Education in Europe (ADEE), apontam
para a incorporagio estruturada de competéncias digitais,
valorizando a literacia tecnoldgica, a analise critica dos resultados
algoritmicos e o uso ético dos prontuarios eletronicos (FDI, 2023;
Dixon, 2025). A literatura recente, contudo, evidencia disparidade
entre o ritmo de inovagdo e a preparacio efetiva de docentes e
discentes, ampliando desigualdades de acesso e lacunas na
capacitagao digital (Alzahrani et al., 2025; Cheng et al., 2024; Dixon,
2025).

Limitagdes  metodoldgicas  persistem,  afetando  a
universalidade dos avangos propiciados pela IA. Modelos treinados
em bancos de dados restritos tendem a apresentar baixa validade
externa, dificultando extrapolacio de resultados e agravando
disparidades observadas entre diferentes populagdes (Yeslam et al.,
2024; Rajkumar et al., 2022). Barreiras a interoperabilidade dos
sistemas de prontudrios eletronicos decorrem da auséncia de
padronizacao internacional (ex.: HL7 FHIR, DICOM), restringindo
aplica¢oes em larga escala e dificultando integracao de big data (FDI,
2023; Rajkumar et al., 2022).

O tema dos vieses algoritmicos permanece ctitico, com
parcela significativa dos estudos apontando insuficiéncia na
avaliacio de equidade e justica nos modelos de IA, o que pode
perpetuar ou ampliar assimetrias estruturais existentes (Morch et al.,
2021; Yeslam et al, 2024; PLOS Digital Health, 2025). A
transparéncia metodoldgica, incluindo indexacdo de datasets
publicos, detalhamento das abordagens de validagio cruzada e
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aplicacao de wvalidagao externa, ainda se mostra aquém do
recomendado, impondo desafios a reprodutibilidade cientifica e a
seguranca assistencial (Schwendicke et al., 2020; Yeslam et al., 2024).

A perspectiva futura projeta a integracao da IA a praticas de
teleodontologia, como triagens populacionais e acompanhamento
remoto, com potencial de ampliagio do acesso assistencial em
regides desprovidas de especialistas e suporte na analise
epidemiolégica de grandes bases de dados (Batra et al., 2022;
Odontologos.com.co, 2025; WHO, 2024). Entretanto, organismos
reguladores, como a FDI e a OMS, reforcam a necessidade de pautar
o desenvolvimento tecnolégico em critérios de sustentabilidade
digital, ressaltando impactos ambientais, descarte eletronico
responsavel e equidade de acesso — especialmente em paises de baixa
e média renda (FDI, 2023; WHO, 2024; Frontiers in Oral Health,
2025).

Em sintese, embora IA e odontologia digital configurem um
novo paradigma, marcado por avancos diagnésticos, horizontes
terapéuticos expandidos e gestdo inovadora em saidde bucal,
permanecem desafios quanto a generalizagio dos modelos,
mitigacdo de vieses e validagio externa. A formacio de
competéncias digitais e a governanga ética siao condi¢des
indispensaveis para que essas tecnologias potencializem qualidade e
acesso, sem aprofundar assimetrias estruturais (FDI, 2023; Martin
et al., 2021; Schwendicke et al., 2020).

O campo se consolida como espago de intersec¢do entre
ciéncia, ética e politicas publicas, fornecendo os alicerces para o
debate sobre sustentabilidade e integracio com agendas globais,
temas dos eixos seguintes (FDI, 2023; WHO, 2024; Frontiers in
Oral Health, 2025).
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5.2 Sustentabilidade em Odontologia

A sustentabilidade consolidou-se como um dos temas centrais
da odontologia contemporanea, deslocando a discussao profissional
para além da esfera técnica e incorporando preocupagdes éticas,
sociais e ambientais. O debate internacional ganhou forga a partir da
publicagdo do Policy Statement on Sustainability in Dentistry da
FDI World Dental Federation (2019), documento que estabeleceu
diretrizes para reduzir o impacto ambiental da pratica odontolégica,
promover o uso racional de recursos e integrar os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030. Essa posi¢ao
foi reforgada pelo Consensus on Environmentally Sustainable Oral
Healthcare (FDI, 2022), que expandiu a analise para clinicas,
industria, academia e gestores, consolidando a sustentabilidade
como principio estruturante da saide bucal global.

A literatura aponta que a odontologia apresenta um dos
maliores impactos ambientais entre as profissoes da saide, em razao
do elevado consumo de 4agua, energia e materiais descartaveis.
Pesquisas recentes indicam que um consultério odontolégico
consome, em média, 259.000 litros de agua por ano, revelando
elevada carga ambiental. A adogao de dispositivos automaticos,
sistemas a seco e tecnologias digitais tem sido associada a redugoes
expressivas nesse consumo (Frontiers in Oral Health, 2025;
PMC12289693). Do mesmo modo, a implementagao de iluminagao
LED, painéis solares e sensores inteligentes de energia resultou em
reducoes de aproximadamente 15% nas emissdes associadas ao
funcionamento das clinicas (Nature, 2024).

A geracio de residuos constitui outro eixo critico. A
substituicao de plasticos descartaveis por materiais biodegradavetis,
como escovas de bambu e embalagens eco-friendly, aliada a
protocolos de reciclagem, tem contribuido para mitigar a carga
ambiental dos servicos odontolégicos. Normativas da European
Federation of Periodontology (2024) e iniciativas como o programa
Green Dentistry (2024) refor¢am a necessidade de rastreabilidade de
materiais, descarte adequado de agentes esterilizantes e eliminagao
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progressiva do amalgama, em conformidade com a Convengao de
Minamata e com o Draft Global Oral Health Action Plan 2023—
2030 (WHO, 2024).

No campo dos materiais restauradores, estudos de ciclo de
vida (Life Cycle Assessment — LCA) evidenciam diferencas
relevantes  entre = compositos, ceramicas e  alternativas
biodegradaveis. Embora amplamente empregados, os compositos
apresentam maior impacto ambiental em comparagdo as ceramicas
e materiais de maior durabilidade. A utilizagdo de materiais que
prolongam a longevidade das restauragdes reduz a necessidade de
substitui¢bes frequentes e, consequentemente, a produ¢ao de
residuos clinicos, constituindo uma pratica que alia sustentabilidade
e qualidade assistencial (Frontiers in Oral Health, 2025).

A prevengao surge como a pratica mais sustentavel em saude
bucal. Estratégias de educagao e promogao da saude, ao diminuirem
a incidéncia de doengas, reduzem a necessidade de procedimentos
invasivos que sdo intensivos em consumo de recursos. Relatorios
técnicos e revisdes recentes reconhecem a preven¢ao como eixo
fundamental para alinhar a odontologia aos ODS, especialmente no
que se refere a saude e ao bem-estar populacional (FDI, 2019; Sant
et al., 2025).

Estudos comparativos mostram que modelos de eco-dentistry
oferecem maior eficiéncia no uso de recursos quando comparados
as praticas convencionais. A digitalizacdo de fluxos clinicos, o
emprego de energia renovavel e o gerenciamento otimizado de
residuos tém reduzido significativamente o impacto ambiental, sem
comprometer a qualidade assistencial (Nature, 2024; Green
Dentistry, 2024). Embora exijam maior investimento inicial,
pesquisas indicam que os custos sio compensados por reducdes
administrativas, menor dependéncia de descartaveis e economia
operacional em médio prazo. Experiéncias no Reino Unido e em
paises nordicos confirmam que clinicas sustentaveis alcangam
resultados financeiros positivos, além de maior engajamento das
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equipes e satisfacao dos pacientes (EFGoodfellow, 2024; Clyde
Munro Dental Group, 2023).

Estudos de caso realizados em paises como India e Brasil
demonstram que a implementacio de praticas sustentiveis em
sistemas publicos e universidades é possivel, ainda que limitada por
barreiras econdémicas e culturais. O alto custo inicial de
equipamentos digitais e a necessidade de treinamento especializado
sao frequentemente citados como entraves, mas programas
governamentais, incentivos fiscais e politicas institucionais, como o
Green Plan, tém se mostrado fundamentais para viabilizar a
transi¢ao (Clyde Munro Dental Group, 2023; WHO, 2024).

A dimensao educacional também merece destaque. A inser¢ao
da sustentabilidade nos curriculos de odontologia, ja documentada
em universidades europeias, tem se mostrado eficaz na
sensibilizagdo de estudantes e na incorporagio de praticas
responsaveis na formagao inicial. Dixon (2025) destaca que
curriculos que integram conteudos ambientais desenvolvem
profissionais mais conscientes e alinhados as metas globais,
reforcando a importancia da educagio como vetor de mudanga.
Essa tendéncia é apoiada por recomendagdes da FDI (2022) e da
IFDH (2025), que apontam a formacdo critica e ética como
condig¢ao indispensavel para uma pratica odontologica sustentavel
em escala global.

A anilise das evidéncias revela que a sustentabilidade em
odontologia depende de multiplos fatores interdependentes. O
avango nao se restringe a escolha individual do profissional ou a
adogao isolada de tecnologias, mas requer articulagao entre inovagao
técnica, transformacgao cultural, politicas publicas e incentivos
economicos. Diretrizes da OMS (2024), da FDI (2019, 2022) e da
EFP (2024) enfatizam a necessidade de indicadores de
monitoramento e de cooperagio multiprofissional para a
consolidacao de praticas efetivamente sustentaveis.
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Nesse contexto, a sustentabilidade deve ser entendida como
um principio ético e politico que ultrapassa o campo técnico da
pratica odontologica. A integracio de dados quantitativos sobre
consumo de recursos, analises econdémicas de custo-beneficio,
estudos de caso internacionais e recomendagdes normativas aponta
que a odontologia sustentavel é ndo apenas possivel, mas necessaria
e urgente. Ao articular ciéncia, inovagio e responsabilidade
socioambiental, a profissio se posiciona como parte ativa das
solugoes globais para os desafios contemporaneos da saude e do
meio ambiente.

5.3 Agenda Global e Politicas Publicas em Satide Bucal

A saide bucal consolidou-se, nas ultimas décadas, como um
dos eixos prioritarios das agendas internacionais de saude publica,
sobretudo diante da magnitude epidemiolédgica de suas doengas e de
sua relagao direta com desigualdades sociais persistentes. Estima-se
que mais de 3,5 bilhdes de pessoas convivam com alguma condigao
bucal, o que reforca a necessidade de politicas publicas universais e
sustentaveis, ancoradas em compromissos multilaterais (WHO,
2022).

Nesse cendrio, organismos internacionais como a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Federacio Dentaria
Internacional (FDI) desempenham papel central na formulacao de
estratégias globais, enquanto analises cientificas e comparacoes
internacionais evidenciam disparidades estruturais entre paises de
diferentes niveis de desenvolvimento (Peres et al., 2019; FDI, 2022).

A partir dessa perspectiva, esta se¢io examina O panorama
normativo e estratégico global, apresenta indicadores comparativos,
discute experiéncias latino-americanas, analisa modelos de
financiamento e explora iniciativas de governanga internacional, de
modo a delinear os principais avan¢os e desafios da saude bucal no
século XXI.

81



5.3.1 Panorama Global e Agenda da OMS/FDI

A agenda internacional de saude bucal tem sido fortemente
influenciada por documentos normativos elaborados pela OMS e
pela FDI, que servem como referéncia para a formulacio de
politicas nacionais e regionais. Esses marcos regulatorios definem
diretrizes, metas e estratégias para enfrentar a elevada carga de
doengas bucais, ampliar o acesso universal, integrar a saide bucal a
atencao primaria e alinhar os sistemas odontologicos aos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O Quadro 1 sintetiza os principais documentos publicados na
ultima década, destacando seus objetivos centrais e sua relevancia
para a governanca global da satde bucal.

Figura 1 - Quadro dos Principais documentos normativos globais em
saude bucal

Documento ” Instituicdo ” Ano ” Principais Recomendacdes
Diagnéstico epidemiolégico
Global Status global, 3,5 bilhGes de pessoas
Report on Oral OMS 2022 afetadas, vinculo com
Health cobertura universal em
saude.
Global Strategy Estabelece 11 metas globais,
and Action Plan integracdo da saude bucal em
on Oral Health OMS 2024 politicas de atenc¢do primaria
2023-2030 e doencas nio transmissiveis.
. Expansio do acesso
Improving equitativo, integracao
Access to Oral FDI 2022 Juitative, Irtegrasd:
multiprofissional, redu¢ao de
Healthcare . ;
barreiras estruturais.
Fortalecimento de
African Strategy capacidades locais e

for Oral Health FDI 2020 vigilincia epidemiolégica em

contextos de baixa renda.

Oral diseases: a Peres et al 2019 Evidéncia cientifica do peso
global public ' epidemiolégico global,
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| Documento ” Instituicdo ” Ano ” Principais Recomendacdes

health challenge criticas a fragmentacio de
(The Lancet) politicas e a falta de
financiamento sustentado.

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de WHO (2022, 2024); FDI (2020,
2022); Peres et al. (2019).

A analise do Quadro 1 demonstra que os documentos
internacionais nao se limitam a diagnésticos epidemiolégicos, mas
propoem metas claras e mensuraveis, que buscam inserir a saude
bucal no nucleo das politicas de saide publica global. A OMS, ao
articular um plano estratégico até 2030, refor¢a a necessidade de
alinhar agbes nacionais a compromissos internacionais,
especialmente no que diz respeito a integragao da odontologia a
atenc¢ao primaria e a cobertura universal.

A FDI, por sua vez, atua como ponte entre ciéncia e politica,
mobilizando profissionais e instituicGes para a consolidagao de
praticas equitativas em diferentes continentes. Ja o artigo de Peres
et al. (2019) se destaca por dar sustentagao cientifica a essa agenda,
qualificando as doengas bucais como desafio estrutural da saude
publica mundial e enfatizando a urgéncia de financiamento
adequado e de politicas intersetoriais.

Em conjunto, essas iniciativas posicionam a saide bucal como
dimensao estratégica das politicas globais de saude, evidenciando a
interdependéncia entre recomendagdes normativas e evidéncias
cientificas.

5.3.2 Indicadores Comparativos Internacionais

A analise internacional da saude bucal revela profundas
desigualdades entre paises de alta e baixa renda. Enquanto sistemas
ricos destinam investimentos superiores a 200 dolares per capita por
ano, em paises de baixa renda os gastos nao chegam a 5 ddlares, o
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que compromete a cobertura universal e perpetua disparidades de
acesso (OECD, 2024; Jevdjevic et al., 2020).

Além dos custos, a carga de doengas bucais permanece
elevada. Estima-se que mais de 3,5 bilhdes de pessoas convivam
com alguma condi¢ao odontoldgica, sendo que trés quartos desse
total residem em paises de baixa e média renda. Essa concentracio
evidencia que politicas publicas eficazes ainda nao alcangaram os
grupos mais vulneraveis, reforcando a necessidade de estratégias
globais integradas (WHO, 2022).

No cenario de despesas diretas, os Estados Unidos lideram
com mais de 133 bilhdes de dolares anuais, seguidos por China,
Alemanha e Japao. Esses valores refletem nao apenas a dimensao
do mercado, mas também a dependéncia de servigos privados e a
fragmentagdao de modelos de financiamento (SAGE Journals, 2025).
Em contraste, sistemas universais de paises europeus e nérdicos
demonstram menor gasto proporcional e melhores indicadores de
equidade.

Para ilustrar essas diferencas, o Quadro 2 sintetiza dados
recentes sobre gasto per capita, cobertura populacional e prevaléncia
de doengas bucais em paises de distintos contextos
socioeconomicos, permitindo compreender as relagdes entre
investimento, estrutura de sistema e resultados em saude.

Tabela 2 - Quadro de Comparagao internacional de gastos e prevaléncia em
saude bucal

Gasto
q o per Cobertura Prevaléncia de

G CHER capita || populacional || doengas bucais Fonte
(USS$)

Parcial Alta em adultos, ((;IS;)D

EUA >200 (predominio apesat do gasto !

rivad levad SAGE

privado) elevado (2025)

~ . . || Desigualdade entre || Jevdjevic et
Alemanha 200 ||Universal parcial Faixas ethrias al. (2020)
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~ ~180 Universal Baixa prevaléncia OECD
Japao integral em escolares (2024)
Pai Melhores dievic ot
oS 150-180 Universal indicadores de Jevdjevic ¢
Noétdicos . al. (2020)
equidade
Avancos em
Brasil ~20 Universal parcial escolares, SciELO
as (SUS) desigualdades em | BOR (2020)
adultos
Paises de baixa <5 Cobertura Alta prevaléncia e WHO
renda resttita baixa prevencio (2022)

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de OECD (2024); Jevdjevic et al.
(2020); WHO (2022); SGELO BOR (2020); SAGE (2025).

A leitura do Quadro 2 evidencia que altos investimentos nao
se traduzem necessariamente em melhores indicadores de satude
bucal. Nos Estados Unidos, o elevado gasto reflete ineficiéncia e
desigualdade, enquanto paises com modelos universais, como Japao
e os nordicos, apresentam maior equidade com custos relativamente
menores. Ja o Brasil ilustra avancos decorrentes da expansao do
SUS, mas mantém desigualdades entre adultos e grupos sociais.

Esses contrastes refor¢am a centralidade das politicas publicas
universais na redu¢ao das desigualdades em saude bucal. Modelos
baseados em prevencao e cobertura ampla apresentam resultados
superiores, mesmo com investimentos mais modestos, indicando
que a sustentabilidade do sistema depende menos do volume de
recursos e mais da forma como sao alocados e organizados.

5.3.3 Experiéncias Latino-Americanas

A América Latina constitui um espago estratégico para
observar avanc¢os e limitagdes das politicas de saude bucal. Apesar
de iniciativas relevantes, persistem desigualdades de acesso e
disparidades regionais, muitas vezes associadas a determinantes
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sociais mais amplos. Estudos indicam que apenas alguns paises
realizam inquéritos regulares de saide bucal, dificultando a avaliagao
comparada (Sampaio et al., 2021; Wiley, 2018).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal, implantada em
2004, ampliou equipes na Estratégia Saide da Familia e promoveu
queda expressiva nos indices de carie em escolares. Contudo,
desafios persistem no financiamento e na integra¢ao da atengao
especializada, revelando limites estruturais (Aquilante et al., 2015;
Foratori-Junior et al., 2021; Costa Junior et al., 2021).

O Chile implementou o programa de Garantias Explicitas em
Saude (GES), priorizando saude bucal infantil e preven¢ao em idade
escolar. Houve avangos no acesso a esse grupo, mas adultos
continuam enfrentando barreiras financeiras significativas (Galante
etal., 2023). A Colombia, por meio da Lei 100, incluiu a odontologia
em sua politica universal, fortalecendo a equidade e a mobilizacao
comunitaria (Galante et al., 2023).

O México reduziu a prevaléncia de carie em escolares a partir
de programas nacionais, mas mantém dificuldades em integrar a
saude bucal a atencdo primaria. Na Argentina, o Programa
Argentina Sonrie buscou expandir acesso gratuito em areas
vulneraveis, utlizando unidades moéveis e  estratégias
multiprofissionais, embora ainda limitado em escala nacional
(PAHO/OPAS, 2020; Romito et al., 2024).

O Quadro 3 organiza essas experiéncias, evidenciando
avancos, limitagoes e licoes aprendidas que podem orientar futuras
politicas regionais.
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Tabela 3 — Quadro de Experiéncias latino-americanas em politicas de
saude bucal

, Politica/ Resultados .. A
Pais S Limitagées Fonte
Programa principais
Expansdo da || Financiament [:lqulzlgrllg; 'et
Brasil ESF, queda da o instavel, - ( S
Brasil Sorridente carie em atenca Foratori-Junior
¢do
T et al. (2021);
(2004) escolares, especializada .
revencio limitada Costa Junior et
P al. (2021)
Ampliacio do
GES._ acesso infantil, Barreiras
. Garantias . Galante et al.
Chile . foco na financeiras para
Explicitas - dul (2023)
(2005) prevencio adultos
escolar
Inclusio da
Reforma da || sadde bucal na || Limitacoes na Galante et al
Colémbia Lei 100 cobertura infraestrutura e a (302636 a
(1993) universal, maior || cobertura rural )
equidade
Proeram Queda na Baixa
Mésico naci?)gn ;S zse prevaléncia de ||integracdo com|| Sampaio et al.
evenci carie em atencao (2021)
prevengao escolares primaria
Programa acAe;rsl(F))heiflaer;s Escala PAHO/OPA
Aroentina Argentina ulnerdveis. uso limitada, S (2020);
& Sontie v de SC:Vi ’os dificuldade de || Romito et al.
(2015) VIS financiamento (2024)
méveis

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de Aquilante et al. (2015); Foratori-
Junior et al. (2021); Costa Junior et al. (2021); Galante et al. (2023); Sampaio et
al. (2021); PAHO/OPAS (2020); Romito et al. (2024).

A analise do Quadro 3 evidencia que politicas regionais
podem gerar avangos significativos quando articuladas a estratégias
de prevenciao e expansio de cobertura. Contudo, os resultados
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permanecem frageis em contextos de instabilidade financeira e
desigualdade social. Brasil e Chile exemplificam avangos
consistentes, mas ainda insuficientes para garantir equidade plena.

Essas experiéncias demonstram que a sustentabilidade das
politicas odontoldgicas latino-americanas depende de planejamento
de longo prazo, financiamento estavel e integracdo efetiva com
sistemas universais de saude. Sem esses elementos, conquistas
pontuais tendem a ser revertidas, ampliando as desigualdades
regionais em sadide bucal.

5.3.4 Financiamento, custo-beneficio e sustentabilidade

O financiamento constitui um dos determinantes centrais da
equidade em saude bucal. Pafses de alta renda contam
majoritariamente com sistemas publicos ou modelos mistos de
seguro social, enquanto em contextos de baixa renda prevalecem
pagamentos diretos, que ampliam barreiras de acesso e aprofundam
desigualdades (Wang et al., 2020; Macédo et al., 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) representa um
avan¢o no financiamento publico, com impacto positivo sobre
indicadores de prevencio e acesso. Ainda assim, o orcamento
destinado a saide bucal permanece instavel e vulneravel a cortes, o
que limita a expansao de servigos especializados (Costa Junior et al.,
2021; Foratori-Junior et al., 2021). Ja no Reino Unido, o NHS
sustenta um modelo universal, mas enfrenta restricdes na cobertura
de determinados procedimentos e pressdes por maior copagamento
(Souza Lima et al., 2021).

Estudos econémicos confirmam que investir em prevengao é
mais custo-efetivo do que financiar tratamentos especializados em
fases tardias. Programas que priorizam agoes educativas, fluoretacio
e cuidados primarios reduzem gastos hospitalares e complicagoes,
ampliando a sustentabilidade do sistema no longo prazo (Macédo et
al.,, 2016).
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O Quadro 4 sintetiza diferentes modelos de financiamento,
destacando vantagens, limitagdes e exemplos nacionais, de modo a

permitir uma leitura comparativa entre sistemas universais e
contextos de financiamento privado.

Tabela 4 - Quadro de Modelos de financiamento em saude bucal

Tipo de | Fonte principal de e . A
P prncip Vantagens || Limitagdes Exemplos
sistema financiamento
. . Subfinanciam
Maior equidade .
. q ento, filas e || Brasil (SUS);
Universal € acesso; custo- . .
11 Orcamento estatal . cobertura Reino Unido
publico efetividade .
. limitada em (NHS)
preventiva .
especialidades
Cobertura Exclusio
0 ampla em arcial de
Seguro Conttibuicoes pla ¢ p
. . .. prevencio e adultos; Alemanha;
social/mist sociais + RS . -
o COpACAMEntos atencdo basica; || desigualdade Japao
pag estabilidade ||entre faixas de
financeira renda
Desigualdade
. acentuada;
. Rapidez no ?
Predomina . . custos
Pagamento direto || acesso; maior L.
ntemente . . elevados; EUA; México
. ou seguros privados || autonomia de .
privado baixa
escolha
cobertura
populacional
I Cobertura
. Flexibilidade L. .
Baixa . minima; Paises da
Pagamento direto local; . PO
renda/frag L1 N auséncia de Africa
esporadico dependéncia - .
mentado o prevencao Subsaariana
comunitaria
estruturada

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de Wang et al. (2020); Macédo et al.
(2016); Costa Junior et al. (2021); Souza Lima et al. (2021).
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A leitura do Quadro 5.4 demonstra que modelos universais
apresentam melhor custo-beneficio e maior impacto em equidade,
ainda que enfrentem pressoes de financiamento. Em contrapartida,
paises que dependem do setor privado registram altos gastos
individuais e baixa cobertura populacional.

Assim, a sustentabilidade das politicas odontoldgicas exige
nao apenas aumento de recursos, mas também planejamento
plurianual, integracao da prevencao e vigilancia continua dos
indicadores. A experiéncia internacional mostra que sistemas
baseados em equidade conseguem melhores resultados com custos
proporcionais menores, reforcando o valor estratégico do
investimento publico em saude bucal.

5.3.5 Governanga internacional e cooperagio

A governanga global em saude bucal depende da atuagao
coordenada de organismos internacionais, que articulam agendas
estratégicas, financiamento e apoio técnico. A OMS lidera esse
processo ao propor metas globais até 2030, integrando satide bucal
a cobertura universal e ao enfrentamento das doencas nio
transmissiveis (WHO, 2024).

A FDI complementa esse movimento ao mobilizar a
comunidade odontoldgica internacional e estabelecer consensos
técnicos, como no African Strategy for Oral Health e no Consensus
on Environmentally Sustainable Oral Healthcare. Essas diretrizes
aproximam ciéncia, pratica clinica e politicas publicas em escala
transnacional (FDI, 2020; FDI, 2022).

A cooperagdo internacional também envolve aliancas
regionais. Na América Latina, a OPAS articula politicas entre paises
e fomenta inquéritos epidemioldgicos regionais, como a Rede
EpiMolares, que fortalece a vigilancia em sadde bucal e subsidia
decisdes nacionais (PAHO/OPAS, 2020). Em paises africanos ¢
asiaticos, projetos da OMS e de parceiros filantrépicos tém
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priorizado doengas negligenciadas, como noma e fluorose, além de
iniciativas de capacitagdo comunitaria (WHO, 2024).

O Quadro 5 sintetiza as principais iniciativas de governanga e
coopera¢ao, destacando atores, escopo e contribuicbes para a
equidade em satde bucal.

Tabela 5 — Quadro de Iniciativas de governanga e cooperacio internacional em
saude bucal

o fet B Contribuigoes
Iniciativa Institui¢do Escopo .
principais
GMM./ Strategy Integracio da saude
and Action Plan on o
OMS Global bucal a atencdo primaria,
Oral Health 2023— 11 metas olobais até 2030
2030 metas globais até
Iobrovine A Promocgio da equidade e
PprOving s FDI Global ampliacdo do acesso a
to Oral Healthcare . L.
servicos odontolégicos
Fortalecimento de
African Strategy o capacidades locais,
Jfor Oral Health DI Africa formacio de redes e
vigilancia epidemiolégica
Monitoramento regional
Rede América e padronizagio de
EpiMolares OPAS/OMS Latina indicadores em saude
bucal
. OMS + Enfrentarpentg de
Projetos de . <c: 4. || doencas negligenciadas e
patceiros Africa/Asia . N
noma e fluorose . apoio a populacoes
filantrépicos i
vulneraveis

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de WHO (2024); FDI (2020, 2022);
PAHO/OPAS (2020).

O exame do Quadro 5 evidencia que a governanga
internacional atua em duas frentes complementares. De um lado,
estabelece marcos normativos de alcance global; de outro,
implementa programas regionais e locais que traduzem essas
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diretrizes em agOes concretas. Essa combinagao ¢ essencial para
reduzir desigualdades e fortalecer sistemas de saide em paises de
baixa e média renda.

A cooperagao multilateral também amplia a capacidade de
financiamento e integra¢ao da saide bucal em agendas mais amplas,
como os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. Isso
demonstra que a equidade em saide bucal nio pode ser alcancada
isoladamente, mas requer esforgos articulados entre ciéncia, politica
e sociedade civil em escala internacional.

A anidlise da agenda global em saude bucal evidencia que a
magnitude epidemiolégica das doengas orais exige respostas
integradas, sustentadas por metas internacionais e politicas publicas
adaptadas as realidades locais. Documentos estratégicos da OMS e
da FDI consolidam o reconhecimento da saide bucal como
componente essencial da cobertura universal e da agenda dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2022, 2024,
FDI, 2022).

Os indicadores comparativos demonstram que altos niveis de
gasto nao garantem melhores resultados em saude. Paises com
sistemas universais, como Japao e os nordicos, alcancam maior
equidade com investimentos proporcionais menores, a0 passo que
modelos privatizados ampliam desigualdades. Essa constatagio
reforca que o arranjo institucional e a prioridade atribuida a
prevencao sao determinantes mais relevantes que o volume de
recursos isoladamente (Jevdjevic et al., 2020; OECD, 2024).

As experiéncias latino-americanas confirmam que avangos
significativos podem ser alcangados por meio de politicas nacionais
robustas, como o Brasil Sorridente e as Garantias Explicitas em
Saude do Chile. No entanto, a sustentabilidade dessas conquistas
depende de financiamento estavel, integragdo da atengdo
especializada e fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, ainda
precaria em diversos paises da regiao (Galante et al., 2023; Sampaio
etal., 2021).
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Por fim, a governanca internacional emerge como eixo
fundamental para alinhar recomendag¢does normativas globais a agoes
locais concretas. A cooperagao multilateral e os programas regionais
coordenados pela OMS, FDI e OPAS demonstram que somente
uma articulagao globalizada pode reduzir as disparidades histéricas
em saude bucal e promover um modelo de cuidado equitativo e
sustentavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente obra nasceu da necessidade de compreender como
a odontologia contemporanea pode ser interpretada em sua
complexidade, integrando dimensdes clinicas, cientificas,
educacionais, gerenciais e politicas. A pratica odontoldgica,
historicamente segmentada em especialidades que atuam de modo
isolado, mostra-se limitada quando confrontada com demandas de
saude bucal que exigem uma visao sistémica.

A fragmentag¢ado compromete a coeréncia terapéutica, dificulta
a mensura¢ao de resultados e restringe a experiéncia do paciente a
intervengoes parciais. Desse modo, tornou-se imperativo analisar,
sob perspectiva académica, os caminhos para uma odontologia
integrada, mensuravel e socialmente comprometida. A finalidade
desta obra foi, portanto, propor uma tese unificadora: a de que a
odontologia  fortalece sua relevancia quando assume a
interdisciplinaridade como método, a centralidade do paciente
como principio e a sustentabilidade como horizonte estratégico.

O percurso metodologico foi delimitado pela selecao
criteriosa de consensos internacionais, revisdes sistematicas,
guidelines clinicos e documentos de organismos institucionais,
complementados por literatura recente de alto impacto. A escolha
por esse corpus visou assegurar rigor cientifico, evitar generalizacoes
frageis e situar cada capitulo em didlogo direto com o estado da arte.

O livro estruturou-se em cinco capitulos, cada qual
explorando uma dimensio especifica do campo odontolégico, de
modo a compor uma narrativa coerente, progressiva e
interdependente. A analise critica de cada se¢do revelou achados,
lacunas e contribuigdes que, ao serem sintetizados nesta conclusio,
permitem compreender a proposta como um todo e apontar
implicacbes para pesquisa, formagio, pratica clinica e politicas
publicas.
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O primeiro capitulo concentrou-se na integracao de
especialidades odontoldgicas, particularmente nas interfaces entre
periodontia, implantodontia, ortodontia-protética, odontopediatria
e fluxos digitais. O argumento central demonstrou que a
fragmentacao entre essas areas dificulta a previsibilidade clinica e
compromete a qualidade assistencial.

A obra recuperou consensos da European Federation of
Periodontology (Sanz et al., 2020) e do International Team for
Implantology (Wismeijer; Chen, 2018), que enfatizam a importancia
de protocolos baseados em risco para otimizar decisoes clinicas.
Destacou-se também o papel do planejamento reverso, evidenciado
por Kokich (1997) e atualizado por Venezia et al. (2022), como
ferramenta que permite alinhar estética e funcio em projetos
interdisciplinares.

A integracao digital, com uso de arquivos STL, PLY e
DICOM, recebeu tratamento especial, reforcando a ideia de que a
interoperabilidade técnica ¢ condi¢ao para fluxos de trabalho
compartilhados. Em sintese, o capitulo evidenciou que a
interdisciplinaridade nao deve ser encarada como recurso eventual,
mas como matriz organizacional, apoiada em métricas centradas no
paciente e em registros clinicos auditaveis, tal como propoe Joda
(2017).

Essa discussio mostrou ainda que a integracio de
especialidades nao se restringe a ganhos técnicos, mas produz
impacto social e cientifico. O alinhamento entre diferentes campos
clinicos cria oportunidades de reduzir variabilidade nos resultados,
favorece decisdes compartilhadas entre profissionais e pacientes e
fortalece a confianca no tratamento.

Nesse sentido, o capitulo contribuiu ao posicionar a
interdisciplinaridade ~ como  fundamento da  odontologia
contemporanea, oferecendo um modelo que dialoga com tendéncias
globais de medicina personalizada e com demandas locais por maior
eficiéncia clinica. Sob tal perspectiva, o leitor é convidado a perceber
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que a odontologia nao se sustenta em praticas isoladas, mas em
redes colaborativas que atravessam especialidades e se articulam
com tecnologias emergentes.

O segundo capitulo deslocou a analise para o campo das
terapias interdisciplinares voltadas a sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS), condi¢ao que exemplifica de modo paradigmatico
a necessidade de integrar saberes distintos. A obra reuniu evidéncias
de que a terapia miofuncional orofaringea, discutida por Camacho
et al. (2015), contribui para a melhora da tonicidade muscular e
reducio de eventos apneicos.

Ele incorporou também protocolos de fisioterapia aplicados
a dor orofacial e disfun¢ao temporomandibular (Vieira et al., 2023),
além de orientacOes nutricionais capazes de modular fatores de risco
associados, como obesidade e refluxo gastroesofagico (Rocha et al.,
2025). A esse conjunto se somaram as diretrizes da American
Academy of Sleep Medicine (AASM, 2021) e da American Academy
of Dental Sleep Medicine (AADSM, 2023), que consolidam o papel
da odontologia do sono como interface legitima entre odontologia,
medicina e fisioterapia.

Esse capitulo trouxe como contribui¢ao especifica a nogao de
que a saude bucal nao pode ser compreendida de maneira dissociada
de fungdes vitais como respiragao e degluticao. Ao enfatizar que o
tratamento da SAOS exige integracio entre odontologia,
fonoaudiologia, fisioterapia e nutri¢ao, o texto reafirmou a tese de
que a pratica odontolégica sé6 adquire sentido pleno quando situada
em um sistema interdependente de cuidados.

Tal constatacio desloca a odontologia de uma posi¢ao
periférica para uma fungao central na saude publica, refor¢ando a
importancia de formar profissionais capazes de atuar em equipes
multiprofissionais. Em sintese, a discussao aqui apresentada
demonstrou que a interdisciplinaridade nao é apenas técnica, mas
também clinica e social, convocando o campo a assumir
responsabilidades ampliadas frente as demandas da populagao.
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A discussao prosseguiu no terceiro capitulo com a
incorporagao do conceito de cuidado centrado na pessoa, um eixo
que reposiciona o paciente nao mais como receptor passivo de
intervengoes, mas como agente ativo do processo terapéutico. Essa
mudanga paradigmatica encontra sustentacdo em referenciais
internacionais que reforcam a centralidade da experiéncia individual
na avaliacio da qualidade da atencdo a sadde (Mills et al., 2014,
Scambler et al., 2010).

Ao recuperar o documento da Organizacao Mundial da Saude
(2016) sobre servigos integrados e centrados na pessoa, o texto
estabeleceu o enquadramento politico e institucional necessario para
situar a odontologia nesse movimento.

Nesse quadro, a obra ressaltou a relevancia dos instrumentos
psicométricos validados como mediadores essenciais do cuidado
centrado na pessoa. Foram evidenciados o OHIP-14, cuja versio
brasileira validada por Couto et al. (2018) mostrou-se fundamental
para medir o impacto da satde bucal na qualidade de vida, e o
GOHAI, recentemente atualizado e wvalidado em diferentes
contextos culturais (Oszlanszky et al., 2024).

A utiliza¢ao de questionarios como o SDM-Q-9 (Doherr et
al., 2017), direcionados a mensuracio da decisao compartilhada,
permitiu reforcar a tese de que a autonomia do paciente pode e deve
ser objeto de avaliagao sistematica. Nesse sentido, a obra nao se
limitou a propor que o paciente participe das decisdes, mas ofereceu
instrumentos que tornam essa participacdo passivel de registro e
analise comparativa.

O capitulo também incorporou a metodologia COSMIN,
desenvolvida por Terwee et al. (2018) e Mokkink et al. (2010), como
referéncia para a avaliagio de qualidade dos instrumentos
empregados. Esse enquadramento metodologico permitiu discutir
nao somente a validade e a confiabilidade das ferramentas
psicométricas, mas também sua responsividade, aspecto essencial
para monitorar mudangas em diferentes condigoes clinicas. Essa
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atencao metodologica demonstrou maturidade cientifica e garantiu
que a discussdao nao fosse conduzida de forma impressionista, mas
sustentada por critérios internacionalmente reconhecidos.

A contribuigao principal deste capitulo foi, portanto, ampliar
a compreensao de que a pratica odontoldgica contemporanea deve
ser auditavel e mensuravel, ndo apenas no que se refere aos
resultados clinicos objetivos, mas também as experiéncias subjetivas
do paciente. Ao propor a ética relacional como principio orientador,
apoiando-se nas reflexdes de Tomaselli et al. (2020), o texto
deslocou a atenc¢ao para a qualidade do encontro clinico, entendido
como espago de corresponsabilidade, confianga e dialogo.

Essa concepgdo sustenta que a ciéncia nao se restringe a
indices epidemioldgicos ou técnicas operatorias, mas incorpora
dimensoes relacionais que determinam a efetividade do cuidado. Em
sintese, esse capitulo confirmou a tese integradora da obra ao
demonstrar que a odontologia se fortalece quando associa rigor
técnico, sensibilidade contextual e métricas confidveis.

O quarto capitulo introduziu uma reflexao sobre o papel dos
relatos de caso, frequentemente considerados de baixa hierarquia
cientifica. A analise, entretanto, demonstrou que tais relatos, quando
estruturados sob diretrizes robustas, possuem relevancia pedagdgica
e cientifica significativa. O capitulo apoiou-se nas CARE guidelines,
elaboradas por Gagnier et al. (2013) e ampliadas por Riley et al.
(2017), para defender que os relatos de caso devem seguir padroes
de completude, transparéncia e ética. Foram ressaltados os pontos
de fragilidade mais recorrentes nesse tipo de produgio, como a
auséncia da perspectiva do paciente, a inconsisténcia na descri¢ao
das linhas do tempo clinicas e a omissao de eventos adversos.

Nesse quadro, destacou-se a importancia de instrumentos
como o OHIP-14, desenvolvido por Slade (1997), e o GOHAI,
elaborado por Atchison e Dolan (1990), como ferramentas
indispensaveis para capturar impactos subjetivos em relatos clinicos.
De igual modo, foram mobilizados consensos mais recentes como
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o ID-COSM (Tonetti et al., 2023), que estabelece parametros
centrais de resultados em implantodontia.

Essa articulagio metodoldgica consolidou a ideia de que
mesmo os relatos de um unico paciente podem contribuir para a
ciéncia quando construidos de modo padronizado, auditavel e
centrado em métricas de qualidade de vida.

A obra também enfatizou que o relato de caso, além de
comunicar uma experiéncia clinica singular, desempenha fungio
pedagbgica ao oferecer ligoes praticas e hipdteses que podem
inspirar estudos mais robustos. Nesse sentido, a inclusio de
fluxogramas, checklists e contrastes com a declaragio STROBE
ampliou a relevancia metodoldgica do capitulo.

A obra demonstrou que, quando preparados sob critérios
éticos e transparentes, os relatos podem ser usados em sinteses
secundarias e revisOGes sistematicas, fortalecendo a cadeia de
evidéncias cientificas.

A principal contribuicio desta secao foi propor que a
odontologia incorpore de maneira mais sistematica os relatos de
caso como estratégia de aprendizagem e de inovagao clinica, desde
que produzidos em consonancia com padrdes de rastreabilidade e
completude.

A ética relacional novamente emergiu como principio
transversal, destacando-se a necessidade de obter consentimento
informado para publicagao, garantir a desidentificacao das imagens
e respeitar a autonomia dos sujeitos. Ao valorizar a narrativa clinica
estruturada, o capitulo demonstrou que a ciéncia se constroi
também a partir da experiéncia singular, transformada em dado
interpretavel e comunicavel.

Em sintese, os capitulos terceiro e quarto refor¢aram o nucleo
da tese integradora da obra. Ambos mostraram que a odontologia
contemporanea nao se sustenta em resultados técnicos isolados, mas
em praticas transparentes, mensuraveis e centradas na experiéncia
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humana. O cuidado centrado na pessoa, com suas métricas
psicométricas e exigéncias éticas, e os relatos de caso estruturados,
com sua func¢do pedagdgica e cientifica, constituem expressoes
distintas de uma mesma exigéncia: a de tornar a odontologia
auditavel, relacional e socialmente relevante. Nesse quadro, a
interdisciplinaridade clinica e metodoldgica se apresenta como
caminho incontornavel para uma odontologia que busca
legitimidade académica, aplicabilidade pratica e reconhecimento
social.

O quinto capitulo expandiu as fronteiras da analise para os
desafios e oportunidades que reposicionam a odontologia em escala
global. A incorpora¢io das inovacOes digitais e da inteligéncia
artificial emergiu como vetor determinante de mudanga, nao apenas
em termos de diagndstico, mas também no campo da terapéutica e
da gestdao de dados clinicos.

O texto apoiou-se em estudos como os de Schwendicke,
Samek e Krois (2020), que demonstram as potencialidades da
inteligéncia artificial na radiologia, ortodontia e planejamento
restaurador, a0 mesmo tempo em que ressaltam os riscos de vieses
algoritmicos e a necessidade de validagao externa.

Revisoes recentes, como a de Yeslam et al. (2024), mostraram
a diversidade de aplicagGes ja em curso, enquanto analises narrativas
de Luciano et al. (2025) e Liu et al. (2025) sistematizaram os avangos
no uso de algoritmos em diagnostico e prognostico. Esses dados
foram reforcados por Elshamally et al. (2025), que enfatizaram o
impacto da digitalizagdo em protese e periodontia, e por Cheng et
al. (2024), que discutiram a integracao da inteligéncia artificial ao
contexto clinico em multiplas especialidades.

O capitulo nao se limitou a apresentagao de ferramentas, mas
evidenciou dilemas éticos e barreiras institucionais. A analise de
Morch et al. (2021) problematizou a transparéncia dos algoritmos e
a explicabilidade das decisdes clinicas, apontando para a urgéncia de
regulagao ética e politica.
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Nesse sentido, o documento conjunto I'TU/WHO (2023) foi
mobilizado para discutir as implicagoes éticas da inteligéncia
artificial em saide bucal, refor¢ando a tese de que a tecnologia deve
ser tratada ndo como solu¢do autbnoma, mas como parte de uma
rede de decisdes humanas. O texto ressaltou, assim, que 0 avango
digital s6 se consolidara quando acompanhado de padroes de
interoperabilidade, seguranga e equidade.

Em paralelo as inovagles digitais, o capitulo introduziu a
sustentabilidade como principio estratégico da odontologia
contemporanea. As politicas da FDI (2019, 2022, 2023) foram
apresentadas como marcos fundamentais para repensar a pratica
odontologica em termos de consumo de energia, uso racional de
materiais, geracao de residuos e responsabilidade ambiental.

Estudos como o de Martin et al. (2021) destacaram as
barreiras de implementagao de praticas sustentaveis em consultorios
odontologicos, enquanto Sant et al. (2025) e analises publicadas em
Frontiers in Oral Health (2025) propuseram caminhos de integracao
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel ao
cotidiano clinico. A literatura de periddicos de alto impacto, como
Nature (2024), ofereceu exemplos concretos de analise do ciclo de
vida dos materiais odontolégicos, reforcando a necessidade de
avaliar o impacto ambiental das escolhas clinicas.

A sustentabilidade também foi discutida em perspectiva
pedagdgica. Dixon (2025) defendeu a inclusao de competéncias
ecologicas nos curriculos odontoldgicos, apontando que a formagao
das novas geragoes de profissionais nio pode restringir-se ao
dominio técnico, mas deve incorporar responsabilidade ambiental e
justica intergeracional. Nesse sentido, a obra contribuiu ao indicar
que a sustentabilidade, ao lado da ética e da tecnologia, constitui
tripé de um novo paradigma profissional.

Por fim, o capitulo situou a odontologia no contexto das
politicas globais de saude. Documentos da Organizacao Mundial da
Saude (2022, 2024) estabeleceram o enquadramento necessario,
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enfatizando a necessidade de incorporar a saude bucal a cobertura
universal e aos sistemas de atengdao primaria.

O relatério da OPAS (2020) mostrou que, na América Latina,
a saude bucal ainda enfrenta desigualdades profundas, com
insuficiéncia de financiamento e falhas de vigilancia epidemioldgica.
Estudos como os de Peres et al. (2019), Sampaio et al. (2021),
Galante et al. (2023) e Romito et al. (2024) reforcaram esse quadro,
demonstrando os impactos das doencas bucais sobre a qualidade de
vida e as disparidades regionais. A analise das bases da OECD
(2024) e de Jevdjevic et al. (2020) ofereceu parametros comparativos
de investimento em saude bucal, destacando as diferencas entre
paises de alta e média renda.

O capitulo contribuiu, desse modo, ao apresentar um
panorama em que tecnologia, sustentabilidade e politicas globais se
entrelagam. Mais do que uma discussao tematica, a se¢ao articulou
uma tese: a odontologia se redefine quando assume sua inser¢ao em
processos globais, reconhece seus impactos ambientais e incorpora
a inteligéncia artificial como ferramenta regulada por principios
éticos.

A contribuicao foi dupla: tedrica, ao propor novas categorias
de analise; e pratica, ao indicar protocolos, metas e estratégias que
podem ser aplicados por clinicos, gestores, docentes e formuladores
de politicas.

Ao longo dos cinco capitulos, a obra produziu contribuicoes
originais em diferentes niveis. No campo tedrico, ofereceu uma
sintese inovadora que articula interdisciplinaridade clinica, cuidado
centrado na pessoa, relatos de caso padronizados e inovagoes
digitais sob o mesmo quadro conceitual. Essa articulagio ndo apenas
aproxima areas antes tratadas de modo estanque, mas propoe que a
odontologia contemporanea se organize como sistema integrado de
praticas clinicas e de politicas sociais.

Do ponto de vista metodoldgico, a obra consolidou o uso de
protocolos validados, de instrumentos psicométricos e de checklists
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internacionais como instrumentos de rastreabilidade e qualidade. A
presenca constante de métricas auditaveis demonstra maturidade e
compromisso com a ciéncia aberta.

As contribui¢des aplicadas também se destacam. Para a
pratica clinica, o livro indicou rotas que ampliam previsibilidade e
reduzem variabilidade, valorizando o paciente como agente ativo do
cuidado. Para a formagao docente, reforcou a importancia de
competéncias  digitais, ecoldgicas e éticas, bem como da
incorporacao de instrumentos psicométricos no ensino.

Para a gestdo, sugeriu modelos de interoperabilidade digital,
sustentabilidade operacional e governanca clinica. Para a politica,
ofereceu argumentos em favor da integracao da saidde bucal as
agendas nacionais e globais de saude, sempre com base em
indicadores mensuriveis. Ao articular essas dimensdes, a obra
mostrou que a odontologia contemporanea nao é apenas técnica,
mas também social, ética e politica.

Ainda que o percurso tenha sido consistente, reconheceram-
se limitagoes que delineiam o alcance das conclusées. A maturidade
das evidéncias sobre inteligéncia artificial permanece restrita a
estudos laboratoriais ou de validacdo interna, carecendo de ensaios
pragmaticos em cenarios reais. A heterogeneidade dos protocolos
de terapia miofuncional limita comparagoes robustas e exige
padronizacao internacional.

A literatura sobre sustentabilidade, embora crescente, ainda
apresenta lacunas metodoldgicas, sobretudo quanto a analises de
ciclo de vida em larga escala. O uso de relatos de caso, por mais
estruturado que esteja, nao substitui ensaios clinicos randomizados,
mas os complementa como ferramenta pedagogica e exploratoria.

Para mitigar essas limitagoes, o livro optou por trabalhar com
fontes atualizadas e de impacto, reconhecendo, entretanto, que nao
ha esgotamento da tematica. O escopo das conclusdes, portanto,
deve ser lido como orientado a odontologia clinica, a gestao e as
politicas publicas, sem extrapolagdoes para todos os dominios
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epidemioldgicos. O objetivo nao foi produzir respostas definitivas,
mas propor rotas interpretativas e sugerir caminhos de investigacao
e pratica.

A analise desenvolvida ao longo dos capitulos revelou
implicagdes que se projetam em diferentes dominios da odontologia
e da saude. No campo clinico e do cuidado, a integracio de
especialidades mostrou-se decisiva para reduzir a fragmentagdo e
ampliar a  previsibilidade dos  tratamentos.  Protocolos
compartilhados, como os propostos por Sanz et al. (2020) e
Wismeijer e Chen (2018), consolidaram-se como estratégias de
otimizagao diagnodstica e terapéutica, possibilitando uma pratica que
transcende limites disciplinares. Nesse quadro, a valoriza¢io do
paciente como agente corresponsavel por suas escolhas terapcuticas,
discutida por Mills et al. (2014) e reforcada por Doherr et al. (2017),
acrescentou a clinica uma dimensao de autonomia e dialogo que
redefine o papel do profissional. A odontologia contemporanea se
mostra, portanto, mais do que uma pratica reparadora: ela se
constitui como processo continuo de escuta, negociacio e
mensurac¢ao de resultados que incorporam tanto a eficacia técnica
quanto a experiéncia subjetiva de cada individuo.

No dominio da formacio e do curriculo, as discussoes
evidenciaram a urgéncia de incluir competéncias que ultrapassem a
dimensao técnica tradicional. A literacia digital, a ética relacional e o
uso de instrumentos psicométricos devem ser tratados como
componentes  estruturais da forma¢io odontologica. A
incorporagdo de temas como sustentabilidade ambiental e
responsabilidade social, defendida por Dixon (2025) e sustentada
pelas politicas da FDI (2019, 2022, 2023), implica rever planos de
ensino, estratégias de avaliagdio e metodologias de aprendizagem.
Formar profissionais aptos a trabalhar em ambientes digitais,
multiprofissionais e ecologicamente responsaveis demanda
curriculos que unam ciéncia, técnica e valores. Em sintese, a obra
mostrou que a formagao odontoldgica deve preparar nio apenas

108



operadores de técnicas, mas sujeitos criticos capazes de atuar em
contextos complexos e em permanente transformagao.

Na esfera da gestao e dos servigos, as implicagoes se tornam
ainda mais evidentes. A necessidade de interoperabilidade digital,
com integracao de diferentes sistemas de informacdo e uso de
protocolos comuns, configura condigdao indispensavel para uma
governanga eficiente.

As propostas debatidas no capitulo 1, com énfase em fluxos
digitais integrados, dialogam com os desafios de gestao destacados
por Jevdjevic et al. (2020) em sua analise comparativa de sistemas
de sadde. A sustentabilidade operacional, discutida a luz das
recomendag¢oes da FDI (2022), evidencia que a odontologia precisa
adotar modelos de gestao capazes de reduzir desperdicios,
monitorar indicadores de equidade e prestar contas de seus
resultados de forma transparente.

Assim, a governanga em servigos odontologicos deixa de ser
mero processo administrativo e passa a ser entendida como pratica
ética e politica, voltada para a accountability e para a justica social.

No plano das politicas publicas, as implica¢Ges atingem um
patamar ainda mais abrangente. O relatério da OMS (2022) ja havia
apontado que a saude bucal deve ser integrada a cobertura universal
e as estratégias de atencdo primaria. Os dados apresentados pela
OPAS (2020) mostraram que as disparidades regionais na América
Latina comprometem seriamente os avancgos da area, exigindo
politicas mais equitativas e mecanismos de vigilancia epidemiolégica
consistentes.

Os estudos de Peres et al. (2019) e Romito et al. (2024)
reforcaram que a saide bucal nao pode ser tratada como apéndice
da saide geral, mas como componente intrinseco da saude publica.
Nesse sentido, a obra contribuiu ao oferecer argumentos sélidos
para que formuladores de politicas incorporem indicadores
mensuraveis e metas verificaveis, vinculando a odontologia a
estratégias nacionais e internacionais de promogao da equidade.
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A reflexao também permitiu identificar lacunas e propor uma
agenda de pesquisa que se desdobra em seis frentes prioritarias. A
primeira delas refere-se a padronizagao de protocolos de terapia
miofuncional, ainda marcada por grande heterogeneidade
metodologica e falta de consensos robustos. A segunda envolve a
realizacdo de estudos longitudinais que avaliem a eficacia da
fotobiomodulagdo em dor orofacial, campo promissor, mas carente
de evidéncias consistentes.

A terceira frente diz respeito a responsividade dos
instrumentos psicométricos utilizados em odontologia, exigindo
investigacdes que testem sua capacidade de detectar mudangas em
diferentes contextos clinicos e culturais. A quarta envolve ensaios
pragmaticos que articulem PROs e PREMs a pratica clinica,
permitindo que a experiéncia do paciente seja sistematicamente
incorporada como variavel de desfecho.

A quinta lacuna refere-se ao impacto da inteligéncia artificial
em cenarios reais, o que requer estudos que superem a fase
experimental e validem algoritmos em populagoes diversas.
Finalmente, a sexta frente propde a inclusio da sustentabilidade nos
curriculos odontolégicos, acompanhada de pesquisas que avaliem
sua implementacao e seus efeitos de longo prazo na pratica
profissional.

Essa agenda de pesquisa ndo se apresenta como mera lista de
interesses académicos, mas como roteiro estratégico para o0 avango
da odontologia. Cada lacuna identificada corresponde a uma
necessidade real da pratica clinica, da gestao dos servicos ou das
politicas publicas, o que significa que os estudos futuros terdo
impacto direto na vida das populacdes. Ao apontar caminhos de
investigacao, a obra reafirma seu compromisso nao apenas com a
producdo cientifica, mas também com a transformagao social e
institucional da odontologia.

As recomendagbes derivadas do percurso empreendido
podem ser sintetizadas em orientagoes direcionadas a publicos
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distintos. Para os pesquisadores, recomenda-se a ampliacio de
investigacées interdisciplinares, com aten¢ao redobrada a
transparéncia metodologica e a validagio transcultural de
instrumentos. F imperativo que novos estudos priotizem a abertura
de dados, a replicabilidade dos protocolos e a conexao com
demandas sociais, fortalecendo a credibilidade da ciéncia.

Para os docentes e instituicoes formadoras, a orientacao ¢é
clara: a inclusao de literacia digital, ética relacional e sustentabilidade
nos curriculos ¢ urgente. Esse movimento deve vir acompanhado
da implementa¢ido de metodologias ativas de ensino, da capacitagao
docente e da avaliagaio de competéncias de forma continua.

Aos gestores e servigos de saude, recomenda-se a adogao de
modelos de governanca clinica baseados em interoperabilidade
digital, financiamento sustentavel e indicadores de desempenho
claros. A gestdo precisa ser vista como espago de inovagao e de ética,
em que decisdes administrativas tenham impacto positivo sobre a
qualidade do cuidado e a equidade no acesso.

Para os formuladores de politicas publicas, a obra sugere o
estabelecimento de marcos regulatérios que incorporem a saude
bucal a aten¢ao primaria, com metas mensuraveis ¢ mecanismos de
monitoramento epidemioldgico consistentes. A constru¢ao de
politicas integradas, baseadas em evidéncias e voltadas para a justica
social, torna-se imperativo para reduzir as disparidades observadas.

Por fim, a industria e aos parceiros estratégicos, recomenda-
se um compromisso inequivoco com padroes de ética,
interoperabilidade e sustentabilidade ambiental. A produgio e
comercializagao de insumos odontolégicos devem estar alinhadas a
praticas responsaveis que considerem os impactos ambientais e
sociais de longo prazo. A industria tem papel decisivo na
transformagdo do setor e deve assumir responsabilidade
compartilhada pela constru¢ao de um futuro mais equitativo e
sustentavel.
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A sintese de todo o percurso empreendido permite retomar a
tese que orientou esta obra desde sua abertura: a odontologia
contemporanea somente alcanga legitimidade cientifica, relevancia
clinica e reconhecimento social quando ¢é capaz de integrar
interdisciplinaridade, centralidade do paciente e alinhamento com as
agendas globais de saude. Essa triade, construida ao longo de cinco
capitulos, revelou-se nado como proposta retérica, mas como €eixo
estruturante, evidenciado em diferentes planos de analise. A
interdisciplinaridade  se manifestou na articulacio entre
especialidades, na incorporagiao de terapias multiprofissionais e na
integracao digital dos fluxos clinicos.

A centralidade do paciente foi demonstrada pela valorizagao
da ética relacional, pela adocido de instrumentos psicométricos e pela
construc¢ao de protocolos auditaveis. O alinhamento global se
traduziu na analise da inteligéncia artificial, da sustentabilidade e das
politicas de saude bucal como componentes indissociaveis de um
sistema internacional em transformacao.

Em sintese, a obra mostrou que ciéncia, clinica, educagao,
gestaio e politica nio constituem dominios apartados, mas
dimensoes interdependentes de uma mesma realidade. A
odontologia, compreendida sob essa Otica, deixa de ser pratica
isolada para assumir o papel de campo estratégico da saude,
articulado a desafios como equidade, sustentabilidade e justica
social.

Essa perspectiva implica reconhecer que o consultério
odontologico nao é espago circunscrito a técnicas reparadoras, mas
ambiente em que se expressam relagdes de poder, disputas de
valores e responsabilidades sociais. Com efeito, a odontologia
contemporanea se apresenta como ciéncia aplicada e, a0 mesmo
tempo, como pratica social, dotada de capacidade transformadora.

O argumento desenvolvido mostrou também que a ciéncia
nao se esgota na producao de evidéncias de alta hierarquia
metodologica, como ensaios randomizados ou revisoes sistematicas.
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Embora fundamentais, tais estudos nao capturam integralmente a
complexidade do cuidado. Relatos de caso, experiéncias singulares
e medidas autorrelatadas revelam dimensdes invisiveis as estatisticas

tradicionais, mas decisivas para a avaliagao da qualidade da atencao.

Desse modo, ao valorizar tanto instrumentos psicométricos
quanto narrativas clinicas, a obra afirmou que a ciéncia em
odontologia precisa ser plural, aberta a diferentes formatos de
evidéncia e atenta as vozes dos pacientes.

Outro ponto central da conclusio ¢ que inovagao tecnoldgica
nao equivale a progresso automatico. A inteligéncia artificial, como
mostraram Schwendicke, Samek e Krois (2020), possui potencial
extraordinario, mas também carrega riscos de viés, opacidade e
exclusdo. Sua incorporagio, portanto, deve ser acompanhada de
regulagdo ética, auditoria continua e responsabilizacio politica.

A mesma logica se aplica a sustentabilidade: nio se trata de
adotar praticas pontuais, mas de transformar a estrutura da
odontologia para que seja ecologicamente responsavel e socialmente
justa. O desafio é maior porque envolve repensar curriculos,
servicos e politicas publicas em sintonia com compromissos
internacionais.

As recomendagoes direcionadas a pesquisadores, docentes,
gestores, formuladores de politicas e induastria indicam que a
transformacao da odontologia é responsabilidade compartilhada.
Cada ator possui papel especifico na consolidagao de um campo
mais integrado e responsavel.

Aos pesquisadores cabe produzir ciéncia rigorosa e
transparente; aos docentes, formar profissionais criticos e
preparados para ambientes complexos; aos gestores, implementar
governanga ética e sustentavel; aos formuladores de politicas,
assegurar integracao da saude bucal as agendas nacionais e globais;
e a industria, alinhar inovagao tecnoldgica a critérios de equidade e
sustentabilidade. A obra reafirmou, portanto, que a odontologia
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contemporanea ¢ projeto coletivo, nao restrito a individuos ou
disciplinas isoladas.

Nesse quadro, o livro deixa como legado a demonstragao de
que a odontologia pode ser campo de inovagao sem perder sua
dimensao social e ética. Os capitulos mostraram que integrar
especialidades nao ¢é exercicio académico abstrato, mas pratica com
impacto direto na qualidade da atengdo. Incorporar terapias
multiprofissionais nao significa diluir fronteiras, mas ampliar
possibilidades terapéuticas. Valorizar o paciente como sujeito ativo
nao representa concessio, mas reconhecimento de sua condigao de
protagonista. Estruturar relatos de caso sob normas internacionais
nao ¢ formalismo burocratico, mas afirmacio de que cada
experiéncia clinica possui valor cientifico. Adotar inteligéncia
artificial e sustentabilidade nao constitui moda tecnoldgica, mas
compromisso com o futuro da saude e do planeta.

Essa constelagao de achados permite compreender que a
odontologia contemporanea ¢ atravessada por tensoes e dilemas. O
campo precisa equilibrar tradicdlo e inovagdo, autonomia
profissional e responsabilidade social, técnica refinada e ética
relacional.

Esse equilibrio nao ¢é estatico, mas dinamico, constantemente
desafiado por novas tecnologias, emergéncias sanitarias e mudangas
sociais. A obra mostrou que o enfrentamento dessas tensoes exige
nao solugdes imediatas, mas a construcao de perspectivas capazes
de sustentar praticas responsaveis e transformadoras.

O horizonte que se abre é de uma odontologia inserida em
sistemas de saude que valorizam equidade, sustentabilidade e
qualidade de vida. A agenda de pesquisa futura delineada indica
caminhos claros: padronizar protocolos, avaliar tecnologias em
cenarios reais, ampliar a responsividade de instrumentos
psicométricos, investigar impacto da inteligéncia artificial em dados
populacionais, incorporar sustentabilidade nos curriculos. Sao
passos que exigem esfor¢co conjunto e compromisso de longo prazo,
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mas que possuem potencial para redefinir o lugar da odontologia no
campo da saude.

Conclui-se, portanto, que a contribuicao final desta obra é
oferecer uma visao integrada da odontologia, capaz de articular
interdisciplinaridade, centralidade do paciente e insercao global.
Essa visao nio ¢ apenas analitica, mas propositiva: aponta que o
futuro da odontologia depende de sua capacidade de reinventar-se
como campo cientifico, clinico e social.

O livro encerra-se reafirmando que a odontologia do século
XXI é chamada a ser, simultaneamente, ciéncia rigorosa, pratica
ética e politica publica inclusiva. Esse triplice vocagao, demonstrada
ao longo dos capitulos, constitui nao apenas horizonte desejavel,
mas exigéncia incontornavel para um futuro em que saide bucal seja
reconhecida como direito universal e responsabilidade coletiva.
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POSFACIO

A leitura que se encerra niao esgota os caminhos da
odontologia, tampouco oferece respostas definitivas as questdes que
se multiplicam diante do futuro da profissio. O percurso aqui
trilhado buscou construir uma visio ampla, capaz de articular
ciéncia, clinica, educagiao e politica, mas a propria densidade dos
debates evidencia que a odontologia se encontra em constante
movimento. Essa instabilidade ndo deve ser vista como fragilidade,
mas como condi¢ao vital de um campo que se transforma na medida
em que enfrenta novos desafios sociais, tecnolégicos e ambientais.

O livro foi escrito sob o compromisso de demonstrar que a
odontologia nao se restringe a técnicas isoladas, mas constitui uma
pratica social, ética e politica. Essa perspectiva amplia a
responsabilidade dos profissionais, que passam a ser reconhecidos
nao apenas como agentes clinicos, mas como participantes ativos de
processos de equidade, sustentabilidade e justica social. O leitor que
acompanhou este percurso podera perceber que o convite feito aqui
nao é o de adesio a um modelo unico, mas o de abertura a2 um
horizonte plural de praticas e interpretagoes.

O futuro da odontologia dependera da capacidade coletiva de
manter viva a tensao entre inovag¢ao tecnoldgica e responsabilidade
humana. A inteligéncia artificial, os protocolos de cuidado centrado
na pessoa ¢ a incorporagao de praticas sustentaveis sao exemplos de
avancos que exigem vigilancia ética e engajamento critico. A
formagio de novas geragoes de profissionais, discutida em
diferentes momentos da obra, sera determinante para assegurar que
a técnica nunca se sobreponha ao valor humano do cuidado.

O posfacio, diferentemente da conclusio, nao tem a fungao
de sistematizar os resultados, mas de abrir espagos para
inquietagdoes. A maior delas talvez seja: que tipo de odontologia
queremos legar as proximas décadas? A resposta niao é Gnica, mas
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ela certamente dependera da disposi¢ao em reconhecer que ciéncia,
clinica e sociedade nio se desenvolvem de forma separada. O leitor
¢, portanto, convidado a retomar as ideias aqui exploradas nao como
verdades finais, mas como provocagdes que estimulam novas
leituras, pesquisas e praticas.

Ao encerrar este volume, reforga-se que a odontologia é
chamada a ser mais do que profissao técnica: ela é lugar de encontro
entre saberes, valores e responsabilidades. Que este livro, em sua
densidade e pluralidade, sirva como ponto de partida para que
outros dialogos sejam estabelecidos, dentro e fora da academia, nos
consultorios, nas salas de aula e nas politicas pablicas. Em dltima
instancia, permanece o convite: pensar a odontologia como campo
vivo, em constante reinven¢do, no qual ciéncia e humanidade se
encontram para projetar novos horizontes.

Dra. Indira Carla Sampaio Costa
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