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RESUMO

A saude oral é fundamental para o bem-estar e o de-
sempenho dos militares. Fatores inerentes as ativida-
des laborais militares podem impactar a higidez do
sistema estomatognatico. Este estudo propée uma re-
visdo narrativa da literatura acerca das alteragdes orais
entre os militares, com enfoque nas Forcas Armadas,
para compreender os impactos dessas condigbes na
saude e no desempenho operacional. Realizou-se
uma revisao narrativa por meio de uma busca nas ba-
ses de dados PubMed, SciELO e Google Académico.
Foram selecionados estudos de caso, revisoes da lite-
ratura, estudos transversais e ensaios clinicos. As con-
digbes orais mais prevalentes entre os militares foram
doencas periodontais, caries, traumas 6sseos e denta-
rios, desordens temporomandibulares, queilite actinica
e canceres orais. Esses problemas impactam direta-
mente a saude oral dos militares e sua prontidao para
o desempenho funcional. Fatores como condigbes de
trabalho adversas, elevado nivel de estresse, acesso
limitado a cuidados odontoldgicos, exposigéo solar
excessiva, alimentagao irregular e falta de tempo para
autocuidado contribuiram para o aumento da prevalén-
cia dessas condigdes. As condigbes orais podem com-
prometer diretamente a saude geral e a eficiéncia ope-
racional dos militares. Portanto, a implementagéo de
programas de prevengao, educagdo em saude bucal
e o0 aumento do acesso a cuidados odontologicos sao
fundamentais para aprimorar a prontiddo. Com base
nos resultados deste estudo, destaca-se ainda a re-
levancia de investir em inovagbes tecnoldgicas para
atender as necessidades especificas dos militares,
no que diz respeito a prevengao, ao monitoramento e
ao diagnostico em saude bucal.

Palavras-chave: Saude oral; Manifestagdes orais;
Saude militar; Militares; Prevencgao.

ABSTRACT

Oral health is fundamental to the well-being
and performance of military personnel. Factors
inherent to military work activities can affect the
integrity of personnel’s stomatognathic system.
This narrative review examined the literature on the
oral alterations in military personnel (especially the
Armed Forces) to understand the impacts of these
conditions on health and operational performance.
An integrative review was conducted through a
search in PubMed, SciELO and Google Scholar.
Case studies, literature reviews, cross-sectional
studies, and clinical trials were selected. The most
prevalent oral conditions in military personnel
include periodontal diseases, caries, bone and
dental trauma, temporomandibular disorders, actinic
cheilitis, and oral cancers. These problems directly
impact the oral health of military personnel and
their readiness for functional performance. Factors
such as adverse working conditions, high stress
levels, limited access to dental care, excessive sun
exposure, irregular eating habits, and lack of time
for self-care contribute to the increased prevalence
of these conditions. Oral conditions can directly
compromise the overall health and operational
efficiency of military personnel; therefore, it is
essential to implement prevention programs,
oral health education, and expanding access to
dental care. Results highlight the relevance of
investing in technological innovations to meet the
needs of military personnel regarding prevention,
monitoring, and diagnosis in oral health.

Keywords: Oral health; Oral manifestations; Military
health; Military personnel; Prevention.
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INTRODUGAO

A saude oral é um aspecto fundamental do bem-
-estar geral de um individuo, influenciando direta-
mente a sua qualidade de vida (1). Entre os milita-
res, submetidos a condi¢des laborais desafiadoras,
a atencdo a saude oral assume uma importancia
ainda maior, dadas as caracteristicas adversas
dos ambientes em que operam e a necessidade de
boa saude oral para manutencao da higidez geral
e melhor rendimento operacional (2). O sistema
estomatognatico € suscetivel a diversos agravos,
que podem resultar em desconforto, dor e limita-
¢bes funcionais. A pratica de higiene oral surge
como uma das principais formas de preservar a
saude oral. Contudo, durante as operagdes milita-
res, tal pratica torna-se uma tarefa complexa, de-
vido a escassez de recursos e as condigdes ad-
versas do ambiente (3,4). A limitagcdo de acesso
adequado ao cuidado de saude agrava ainda mais
a situagdo, contribuindo para que emergéncias
odontoldgicas sejam uma das principais causas de
interrupgdes de missdes (5). Além de implicagdes
individuais, existem preocupagdes financeiras e
logisticas substanciais associadas ao tratamento
de emergéncias odontolégicas durante operagdes
militares, comprometendo diretamente a eficiéncia
operacional (6). Nesse sentido, a implementacao
de medidas preventivas eficazes se torna crucial
nao apenas para a saude dos militares, mas tam-
bém para garantir a sustentabilidade do sistema de
saude militar como um todo.

Diante desse contexto, este estudo propde uma
revisdo narrativa da literatura acerca dos princi-
pais achados orais e suas implicacdes para a efi-
ciéncia operacional dos militares combatentes,
com enfoque nas Forcas Armadas. Ao examinar a
incidéncia dessas condicdes e compreender seus
impactos, sera possivel identificar estratégias de
prevengado e manejo mais eficazes, visando a qua-
lidade de vida dos militares, a preservacao da ca-
pacidade funcional do sistema de saude militar e a
eficiéncia operacional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa. A pergunta norteadora desta reviséo foi:

“Quais achados orais estdo presentes em militares
€ quais 0s seus possiveis impactos no desempenho
de suas funcbes, especialmente nos ambientes de
operacgdes militares?”.

Foi realizada uma busca bibliografica eletrénica
por artigos cientificos indexados nas bases de da-
dos PubMed, SciELO e Google Académico, utilizan-
do a combinagido dos descritores “oral diseases”,
“mouth diseases”, “oral health”, “temporomandibular
Joint disorders” e “military personnel’.

Nao foi estabelecido um intervalo temporal, com
o intuito de obter o maior numero possivel de pu-
blicacdes, desde que atendessem aos critérios de
inclusdo. Foram incluidos estudos de caso, revisdes
da literatura, estudos transversais e ensaios clini-
cos que foram exportados para o gerenciador de
referéncias bibliograficas Zotero® (Versao 6.0.19),
de modo que fossem selecionados, por meio da lei-
tura dos titulos e resumos, conforme sua relagao ou
nao com o tema do estudo.

Foram excluidas as publica¢des duplicadas e as
com texto completo indisponivel. Os artigos encon-
trados foram triados previamente por um pesqui-
sador, pelo seu titulo e resumo, conforme o tema
de interesse do estudo. Trés pesquisadores leram,
discutiram e coletaram artigos, e, apos leitura dos
estudos na integra, foram extraidos os seguintes
dados: autor, ano de publicacéo, pais da pesquisa,
Forca (Armada e Auxiliar), tipo de estudo, objetivo,
resultado e discussao. Para ampliar o escopo des-
ta revisdo e embasar a discussao, foram incluidos
também artigos sobre os achados orais na popu-
lagdo em geral, bem como informagdes oportunas
sobre as doengas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados, no total, 2.326 artigos com
os descritores. Ap0Os a triagem, restaram 34 que
tratavam especificamente do tema (Tabela 1).
Os achados mais relevantes identificados entre
os militares foram: doencgas periodontais, caries,
traumas 0sseos e dentarios, Desordens Temporo-
mandibulares (DTM), queilite actinica (QA) e can-
ceres orais.
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Tabela 1 - Dados sobre as alteracbes orais em militares

Autor Ano Pais Forca
Ahuja e 2003 India Exército
Darekar (7)

Andrade- 2024 Brasil Marinha
-Losso et al.
(8)
Bornstein 2009 Suiga Exército
etal. (9)
Cigic et al. 2023 Croacia NE
(10)
Covington 2003 Estados NE
etal. (11) Unidos da

Ameérica

Tipo de estudo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
retrospectivo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Objetivo

Avaliar a condigao de

saude bucal e as neces-

sidades de tratamento.

Avaliar a relagéo entre

a QA e o carcinoma de
Células Escamosas em
Labio (CCEL) com o

fator ocupacional militar.

Avaliar a prevaléncia
de halitose através de
questionario e exame
clinico.

Avaliar a frequéncia,
os sintomas e os tipos
de alteragdes orais.

Estimar o estado de
saude periodontal

de uma populagao
militar representativa e
comparar os resultados
com outros estudos de
populagdes variadas.

Resultados e conclusées

O estudo avaliou 1.200 militares, com 453 dentes
cariados, 183 perdidos e 258 obturados. O indice de
dentes cariados, perdidos e obturados médio foi de
0,74; a auséncia de DTM foi encontrada em 1.188,
sendo o estalido na articulagdo temporomandibular
(ATM) encontrado em 7 militares e a mobilidade
reduzida da mandibula em 1. Mucosa oral saudavel
foi observada em 1.196 militares. Saude periodontal
variou entre os acantonamentos: A (416 militares:
48,8% saudaveis, 0,96% sangramento a sondagem,
42,1% calculo, 5,3% bolsas rasas e 2,9% profundas);
B (400 militares: 74% saudaveis, 2% sangramento a
sondagem, 23% calculo, 1% bolsas rasas e nenhum
profundas); C (384 militares: 58,9% saudaveis, 0,8%
sangramento a sondagem, 31% calculo, 7,3% bolsas
rasas e 2,1% profundas. Nenhum tratamento perio-
dontal foi necessario em 48,8% do acantonamento

A, 74% do B e 58,8% do C. O tratamento periodontal
complexo foi necessario em 24% do acantonamento
A e 38,3% do B. A diferenga estatisticamente significa-
tiva reflete que ha uma estreita associagdo entre o lo-
cal e a necessidade de tratamento periodontal. Foram
necessarias préteses para 10,4% dos participantes.
Um total de trés casos de ma ocluséo foram vistos no
acantonamento A, dois no B e dois no C.

A amostra foi composta por 89 casos de QA e 8 de
CCEL, provenientes de 80 militares e 17 civis. Entre os
militares foram encontrados 83,1% dos casos de QA e
75% dos CCEL, ndo sendo observada associagdo esta-
tisticamente significativa entre a exposicéo ocupacional
e a presenga e gravidade da doenga.

Foram avaliados 626 recrutas com idade entre 18 e
25 anos (média: 20,3 anos). O questionario revelou
que apenas 17% tiveram halitose. A avaliagdo organo-
Iéptica identificou 8 pessoas com grau 3, 148 pessoas
com grau 2 e 424 pessoas com grau 1 ou 0. A saburra
lingual foi o unico fator de influéncia encontrado que
contribuia para pontuagdes organolépticas mais altas
e valores de medigdo de compostos volateis de enxo-
fre mais altos.

O estudo avaliou 102 militares invalidos de guerra,
dos quais 24,5% relataram sintomas subjetivos orais.
As alteragdes da mucosa oral foram encontradas em
25 participantes, sendo 10 desordens orais potencial-
mente malignas, 2 displasias epiteliais moderadas,

1 carcinoma in situ e 1 carcinoma invasivo.

Foram avaliados 500 militares (413 homens e 87
mulheres), com idades entre 18 e 54 anos. Homens
e mulheres tiveram uma prevaléncia semelhante
do Registro Periodontal Simplificado (RPS), negros
e latinos tiveram uma prevaléncia semelhante de
RPS, e ambos os grupos tiveram duas vezes mais
probabilidade de terem doenga precoce do que os
caucasianos. O sextante central da maxila esteve
mais livre de doenca; o sextante central mandibular
apresentou mais frequentemente calculo; defeitos
mucogengivais foram observados com mais frequ-
éncia na maxila; sextantes posteriores e o sextante
maxilar direito demonstraram maior destruigéo pela
doenca periodontal.

(Continua...
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(Continuagao)

Autor

Deutsch
et al. (5)

Diefenderfer

etal. (12)

Garcia et al.

(13)

Wang et al.

(14)

Hancock e

Wirthlin (15)

Joss et al.
(16)

26

Ano
2008

2007

2022

2020

1977

1992

Pais

Estados
Unidos da
América

Estados
Unidos da
América

Espanha

China

Estados
Unidos da
América

Suica

Forca

Marinha

Marinha

Exército

Marinha

Marinha

Exército

Tipo de estudo

Estudo
observacional
transversal

Coorte

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Objetivo

Avaliar eventos odon-
tolégicos em periodos
isolados de missdes
submarinas.

Analisar a prevaléncia e a
gravidade da doenca pe-
riodontal e associar com
os dados demograficos.

Estimar a prevaléncia
e gravidade da doencga
periodontal.

Avaliar as manifestacdes
clinicas e secregao salivar
de pacientes com xeros-
tomia em submarinistas
que participaram de uma
misséo de trés meses.

Comparar o indice de
placa.

Avaliar a higiene bucal
e as condigbes perio-
dontais.

Resultados e conclusées

Durante patrulhas, ocorreram 109 consultas iniciais de
emergéncia odontolégica e 45 visitas, sendo 48,6%
relacionadas a problemas endoddnticos ou carie.

A incidéncia para todos os problemas dentarios foi

de 5 por 100 mil pessoas-dia no mar. O tabagismo foi
associado a emergéncias periodontais e gerais. A taxa
de emergéncias odontolégicas por 100 mil pessoas-
-dia diminuiu ao longo do tempo. Entre 1991 e 1999,
problemas dentarios representaram 6,9-9,3% de todas
as evacuacdes médicas de submarinos. Um inquéri-
to revelou que, durante 101 dias submersos, 13,1%
relataram problemas dentarios, 9,8% aftas e 4,1%
problemas gengivais.

Registros odontolégicos de 1.107 militares foram ava-
liados. Mais de 98% dos recrutas apresentaram doenca
periodontal, sendo a maioria gengivite (76%). Durante
3,4 anos, 91% receberam ao menos uma profilaxia oral
e mais de 60% receberam de 2 a 4. Casos periodontais
graves fizeram até 22 consultas. Do exame inicial ao
final, o estado periodontal melhorou em 29,2% dos
individuos, piorou em 31,3% e permaneceu estavel

em 39,5%. Manter a saluide periodontal requer terapias
preventivas e periddicas desde a entrada, ajustadas as
necessidades individuais.

Foram avaliados 221 militares. As médias de profundi-
dade de sondagem, recessao e nivel de inserc¢ao clinica
foram 2,17, 0,19 e 2,36 mm. Os indices de placa e
sangramento gengival foram de 71% e 40,3%, com san-
gramento em algum dente em todos os individuos apds
a sondagem. Apenas 3,6% dos individuos n&o apresen-
tavam bolsas periodontais, 58,8% tinham bolsas leves

e 37,1% bolsas graves. Todos tiveram alguma perda de
insercéo periodontal, sendo 52% leve e 47,5% grave.
Dos dentes, 86,5% estavam com sangramento e 13,1%
sem; 28% apresentavam bolsas periodontais e 40,4%
perda de inser¢do. As médias dos sextantes com bolsas
periodontais e perda de insergao foram 2,79 e 3,56.

Em um estudo com 136 submarinistas, 42 apresen-
taram xerostomia apds a missdo. Entre eles, 71,4%
apresentaram reducgao no fluxo salivar nao estimula-
do, correlacionada com queilose e queilite angular.

A xerostomia foi associada as condig¢des de trabalho e
a presséo psicolégica dos submarinistas.

Foram avaliados 98 militares. A prevaléncia de doenca
periodontal foi de 98%. A relagéo entre o indice de Doen-
¢a Periodontal da Marinha (NPDI) e as pontuacdes totais
do Indice de Placa da Marinha (NPI) foi determinada
como 0,55 (p<0,01). A relagao entre o escore gengival
do NPDI e o NPI foi de 0,75 (p<0,01). O NPI tem uma
melhor relagdo com um indice reversivel de doenga
periodontal inflamatéria. Recomenda-se o uso do NPDI
total para orientar as recomendagdes de tratamento.

Dos 757 militares avaliados, 20,3% apresentaram den-
tes perdidos, principalmente em decorréncia da terapia
ortoddntica. A média do indice de Placa (PIl) e do indi-
ce de Sangramento do Sulco (SBI) dos 756 recrutas foi
de 0,6, enquanto a média do indice de retencéo (IR) foi
de 0,1. A Profundidade de Sondagem (PS) média foi de
2,3 mm e a média da perda de insergao foi de 0,9 mm.
PS e perda de inser¢do a sondagem foram ligeiramente
maiores nos aspectos proximais do que nos aspectos
bucais ou orais. Apenas 0,4% dos recrutas apresenta-
ram sondagem = 5 mm e apenas 1% perda de insergéo
a sondagem = 4 mm em qualquer superficie.

(Continua...)

Revista Naval de Odontologia - 2025 - Volume 52 Numero 2



(Continuagao)

Autor Ano
Katz et al. 2000
(17)

Khalilazar 2016
e Khoshdel

(18)

Kelbauskiene 2006
etal. (19)

Laband e 1955
Bumsted

(20)

Lew et al. 2010
(21)

Marker et al. 1997

(22)

Pais

Israel

Ira

Lituania

Estados
Unidos da
Ameérica

Estados
Unidos da
América

Dinamarca

Forca

Estudo
observacional
transversal

Todas

Todas Estudo
observacional

transversal

NE Estudo
observacional
transversal

Estudo ob-
servacional
transversal

Exército

Estudo
observacional
retrospectivo

Todas

Estudo
observacional
transversal

Exército

Tipo de estudo

Objetivo

Determinar as neces-
sidades de tratamento
periodontal utilizando o
indice Periodontal das
Necessidades de Trata-
mento (CPITN).

Avaliar o perfil de saude
bucal de militares ira-
nianos.

Avaliar o estado da ca-
vidade oral de militares,
o nivel de assisténcia
odontoldgica e prever
possiveis problemas
orais durante o periodo
de misséo.

Avaliar as Desordens
Orais Potencialmente
Malignas (DOPM).

Caracterizar e descrever
as lesdes Craniomaxi-
lofaciais (CMF) sofridas
no campo de batalha.

Avaliar as doengas orais
e a necessidade de
tratamento.

Resultados e conclusées

Foram avaliados 1.300 militares com idades entre 25 e
44 anos (idade média 33,8 +/- 5,4). Apenas 1,19% dos
individuos apresentou saude periodontal. Bolsas pro-
fundas foram mais frequentes com o aumento da idade
e quase 3 vezes mais comuns em homens (18,7%)

do que em mulheres (6,2%). Individuos com maior
escolaridade (>12 anos) apresentaram menos bolsas
profundas e sangramentos (p<0,05).

Foram avaliados 420 militares do sexo masculino, com
idade média de 34,7 (+ 8,16) anos. O indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) médio foi de 9,7
(£5,34). Apenas 3,3% estavam livres de carie, € 21,9%
apresentavam carie radicular. A média de dentes existen-
tes foi de 25,4 (+ 3,26). Dos 11.760 dentes examinados,
9,7% apresentavam carie. A média de sextante saudavel
por pessoa foi de 2,6%, enquanto 45,5% dos sextantes
apresentaram calculo, com indice periodontal 3 em 49,6%
dos individuos. A Marinha apresentou maiores proble-
mas de salde bucal em comparagdo com outras forgas
(91,7% tinham calculo em pelo menos um sextante e bol-
sas periodontais em mais de 40,4%). Houve associagéo
entre doengas cardiovasculares e CPOD (p=0,014).

Foram avaliados 50 soldados partindo para uma missao
militar, com idade média de 24,5 (6,5) anos. Procedimen-
tos com coroas e pontes unitarias foram feitos em 18%,

e tratamento endodéntico em 56%. Exames radiolégicos
revelaram 67,3% dos canais radiculares incompletamente
obturados, com alteragdes apicais em 80,6% desses
casos, comparados a 19,4% nos dentes completamente
obturados (p<0,001). Problemas odontolégicos também
foram associados a posigao incorreta dos terceiros mola-
res e complicagdes na erupgao desses dentes.

Foram avaliados 996 militares que estavam voltando
da Guerra da Coreia e 1.170 de outras designagdes.
Em 10 homens foram encontradas lesdes labiais do
tipo hiperceratdtica. Todos os 10 homens tinham pele
clara e cabelos loiros ou ruivos, retornavam da Guerra
da Coreia e trabalhavam ao ar livre. Destas lesdes,

5 eram desordens orais potencialmente malignas
(DOPM) e 5 apresentaram ceratose focal. Dentistas
devem estar atentos quanto a possibilidade de lesdes
malignas e DOPM em labios em homens jovens (20 a
30 anos), especialmente leucodermas.

As lesdes CMF foram encontradas em 2.014 dos 7.770 mi-
litares (média de 2,4 por soldado), com incidéncia de 72%
no Exército, 26% na Marinha e 1% na Forga Aérea. Lesées
penetrantes de tecidos moles representaram 58% e
fraturas 27%, sendo 76% destas expostas. Fraturas faciais
mais frequentes ocorreram na mandibula (36%), seguida
de maxila/zigoma (19%), do osso nasal (14%) e da 6rbita
(11%), além das nao especificadas (20%). O principal me-
canismo de lesdo envolveu dispositivos explosivos (84%).
Durante 6 anos, 26% sofreram lesdes na regiao CMF.

A amostra constituiu-se de 223 homens (63% de pragas,
28% de suboficiais e 9% de oficiais), com 80% abaixo de
28 anos. Entre os maiores de 27 anos, 29% nao haviam
consultado um dentista nos ultimos 3 anos. Sintomas
subjetivos afetaram 19% dos participantes, com média de
29,5 dentes por pessoa e auséncia de prétese removivel.
Apenas 5 pessoas tinham dentes higidos. Os oficiais
apresentaram quase o dobro de céries ndo tratadas em
comparagao com os pragas. Do total, 48% precisaram de
tratamento, sendo 2 extensos e 105 cuidados periodon-

tais, com tempo estimado de 185 horas para atendimento.

(Continua...)
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(Continuagao)

Autor Ano Pais
Melo et al. 2016 Brasil
(23)

Morgan 1992  Austrdlia
etal. (24)

Norozy etal. 2020 Ira
(25)

Prokhvatilov 2006 Russia
et al. (26)

Sandoval 2008 Espanha
e Puy (27)

Schlagenhauf 2020 Alemanha
et al. (28)

28

Forca

Forca
Aérea

Marinha

NE

Todas

Exército

Marinha

Tipo de estudo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
transversal
retrospectivo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Objetivo

Verificar a associa-
¢ao entre a condigao
dentaria e a presenca
de DTM.

Avaliar a carie dentaria.

Avaliar a prevaléncia, o
padréo, o tratamento e
as complicagbes de le-
sdes nos tecidos moles
e duros da face.

Avaliar a incidéncia de
doencas orais.

Avaliar a doenga perio-
dontal, necessidades de
tratamento e o tempo
de atendimento.

Avaliar se o consumo
regular de probioticos
pode melhorar a saude
periodontal durante
missdes no mar.

Resultados e conclusées

Foram avaliados 38 musicos instrumentistas milita-
res. A maioria apresentou DTM (86,8%). Auséncia
dentaria esteve presente em 78,9% dos casos,
desgaste dentario em 23,7%, carie em 21,1% e api-
nhamento em 13,2%. Apesar do elevado percentual
de alteragdes dentarias, nao foi possivel identificar

a existéncia de relagdo entre a condigado dentaria e a
presenga de DTM.

Foram avaliados 1.100 recrutas. A média do indice

de CPOD foi de 4,3 para individuos de 15 a 19 anos;
6,9 de 20 a 24 anos e 8,9 de 25 a 29 anos. A compara-
¢ao com estudos militares anteriores indicou a diminui-
¢ao da experiéncia de carie dentaria e de restauragdes
dos dentes em vez de extragao.

Foram analisados dados de 591 pacientes. Dentre as
fraturas maxilofaciais, as fraturas de tergo médio da
face foram as mais prevalentes (49%), seguidas pelas
fraturas de tergo inferior (43%) e de terco superior
(24%). A causa mais comum das les6es foram os
explosivos (58%). O local mais frequente de fratura
na mandibula foi a regido do angulo, seguida pelo
corpo mandibular e o condilo. Fraturas nasais foram
observadas em 44% das fraturas de terco médio da
face. A técnica mais utilizada para o tratamento foi a
redugdo aberta com fixagdo interna, empregada em
89% dos pacientes.

Foram avaliados 1.030 oficiais da reserva. A alta
incidéncia de doengas foi evidenciada pelos indices
elevados, com 100% de céries dentarias (intensidade
14,15 +/- 0,22), 92,8% de doengas do periodonto
(17,6% gengivite, 12,9% periodontite de grau leve

e moderado e 62,3% severo), 0,5% de lesbes da
mucosa oral, 32,1% de lesdes dentarias ndo cariosas.
A necessidade de préteses foi identificada em 40,2%
dos aposentados e profilaxia oral em 55,7%.

Foram avaliados 387 militares (302 homens e 85 mu-
Iheres), com idade média de 39 anos (7,3). A saude
periodontal estava presente em 7,2% da amostra.
Célculos predominaram entre jovens. Bolsas pe-
riodontais foram exclusivas de individuos acima de
25 anos, sendo 7,8% de 4-5 mm e 2,3% de 6 mm ou
mais. Mulheres abaixo de 25 anos apresentaram me-
Ihor saude periodontal do que os homens. A média
de sextantes saudaveis foi de 2,4, sem diferencas
por classificagdo. Pragas tiveram mais sextantes com
sangramento, enquanto oficiais e suboficiais mais
sextantes com bolsas. Quase todos necessitaram de
orientagdes de higiene oral e raspagem, e 2,3% de
tratamentos mais complexos, todos com mais de 25
anos. O tempo anual estimado de tratamento foi de
uma hora por pessoa.

Foram avaliados 72 militares. No inicio do estudo néo
houve diferencas significativas entre os grupos. No dia
14 e no dia 42, as pontuagdes do grupo de teste de
todos os parametros avaliados melhoraram signifi-
cativamente (p<0,001) em comparagao com o valor
basal e com o grupo-controle, que, por outro lado,
mostrou uma deterioragdo significativa (p<0,001) de
todos os parametros no final do estudo. O consumo
de pastilhas probidticas pode ser uma alternativa para
melhorar e manter a salde periodontal em situacdes
com diminuigéo da eficacia da higiene oral.

(Continua...)
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Autor Ano
Sennaetal. 2005
(29)

Singh et al. 2015
(30)

Skec et al. 2006
(31)

Sonoda 2022
et al. (32)

Stoetzer 2014
et al. (33)

Suman 2008
etal. (4)

Wennstrom 1981
et al. (34)

Pais

Italia

india

Croacia

Japéo

Alemanha

Croacia

Suécia

Forca Tipo de estudo

NE Estudo
observacional
transversal

Policia Estudo

Militar observacional
transversal

Exército  Estudo
observacional
transversal

Marinha  Estudo
observacional
transversal

NE Relato de caso

Exército  Estudo
observacional
transversal

Forca Estudo

Aérea observacional
transversal

Objetivo

Avaliar o CPOD e o
CPITN e relaciona-los
aos dados socioecon6-
micos.

Avaliar a frequéncia de
habitos viciosos (alcool e
tabaco) e sua associa-
¢ao com a frequéncia de
lesbes da mucosa oral e
de doengas periodontais.

Verificar a condi¢éo

de saude oral e se ela
diminui o numero de
urgéncias odontoldgicas
e de auséncias ao treino
e ao campo de batalha,
além de melhorar a
seguranca de toda a
formacéo.

Verificar a contribuicdo
de cada doenca bucal
para a percepgéao de
problemas dentarios.

Relatar um caso de dor
de dente em misséo.

Verificar se as condigdes
de guerra e a duracédo
do tempo gasto nos
campos de batalha, es-
tresse, dieta alterada e
habitos de higiene oral,
bem como o ambiente
do campo de batalha
tiveram um impacto na
saude oral.

Avaliar clinicamente e
radiograficamente as
condigbes periodontais
em tripulagdo de voo.

Resultados e conclusées

A amostra foi composta por dois grupos de diferentes
academias italianas: 1.184 soldados convocados do
sexo masculino com idades entre 19 e 25 anos; e
2.477 cadetes com idades entre 19 e 25 anos. O valor
médio do CPOD foi de 3,7 +/- 3,31. Os militares
convocados apresentam maior indice CPOD e o

valor D era maior nos sujeitos menos escolarizados.
O sangramento durante a sondagem nado variou entre
soldados e cadetes convocados ou entre subgrupos
socioeconémicos.

Um total de 781 individuos com idade média de

40,6 + 9,9 anos foram avaliados. O uso de tabaco foi
encontrado em 55% e apenas 1,3% dos individuos
consumiam alcool. A prevaléncia de lesées da mucosa
oral e doengas periodontais foi significativamente maior
entre os usuarios de tabaco.

Entre os 912 soldados avaliados (650 recrutas e

262 soldados) a saude bucal foi considerada ruim.

A cérie foi a mais prevalente, com média de 5,9 dentes
cariados por recruta e 2,7 por soldado. Apenas 1,5%
tinha dentes completamente saudaveis. Um terco ndo
apresentou sangramento a sondagem. Dor odontogéni-
ca aguda esteve presente em 23,5% dos examinados.
A auséncia de saude oral compromete a prontidao

dos soldados, tornando a maioria deles inaptos para
missdes de paz de 6 meses, devido a redugdo da sua
capacidade de combate.

Dos 22.441 individuos analisados, 22,7% relata-

ram problemas dentarios nos ultimos 12 meses.

A regressao logistica multipla mostrou que aqueles que
apresentavam dentes cariados tinham maior chance
de apresentar problemas dentarios do que aqueles que
ndo apresentavam carie dentaria. Pessoas cuja doenga
periodontal foi considerada mais grave em um exame
odontolégico tiveram maior indice para a percepgéo de
problemas dentarios (33).

Um soldado de 20 anos com dor de dente. A to-
mografia computadorizada revelou a presenca de
hiperdontia e retengéo dentaria. Apesar da variabi-
lidade entre os dentistas na atribuicdo de aptidao
odontoldgica, deve-se considerar as opgdes e as
necessidades futuras de tratamentos de dentes néao
irrompidos e retidos.

O estudo foi realizado com 640 soldados com idades
entre 19 e 49 anos. Soldados do grupo de guerra
apresentaram pior saude bucal em comparagdo com
0s casos-controle, com maior indice de CPOD: 14,4
grupo de guerra e 13,1 controle; p<0,001, mais bolsas
periodontais e sextantes comprometidos e menos sex-
tantes saudaveis (1,3 grupo de guerra e 2,1 controle;
p<0,001). Diferencas significativas foram observadas
na frequéncia de visitas ao dentista, escovacao diaria e
dieta. A saude bucal deteriorou com o0 aumento do tem-
po em campos de batalha, indicando que as condigdes
de guerra agravam a prevaléncia e a gravidade das
doencas bucais em soldados.

Foram avaliados 70 militares com idades entre 20

e 54 anos. As condi¢des periodontais de ambos os
grupos de participantes do estudo eram melhores do
que as da populagédo sueca média, mas nao reve-
laram grandes diferengas entre tripulantes de voo e
casos-controle.

(Continua...)
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enca periodontal como
urgéncia odontoldgica
e prontidao.

Autor Ano Pais Forca Tipo de estudo

Zadik e 2009 lIsrael Todas Estudo
Levin (35) observacional

transversal orofaciais.
Zajc et al. 2011 Croacia Exército  Estudo
(36) observacional

transversal
Zhao et al. 2015 NE Marinha  Estudo
(37) observacional

transversal

gadas.
NE: Néo especificado.

A analise dos estudos em militares indica que as
doencgas periodontais sdo as condigdes orais mais
prevalentes nessa populagéo (4,7,12,13,15-17,27-
29,34,36,37) e representam uma preocupagao sig-
nificativa, correspondendo a cerca de 10% das ur-
géncias de origem oral durante os desdobramentos
e manobras militares (27). Sua taxa de prevaléncia
varia de 51,2% a 100% em diferentes populagdes
estudadas (7,12,13,15,17,27,29). Essa variacao
pode estar relacionada as diferengas nos contex-
tos socioecondmicos, habitos de vida, higiene oral
e ambiente de combate. No entanto, essa taxa de
prevaléncia €, em alguns casos, maior em compa-
racao com a populagao geral mundial (9,3% adul-
tos, 9,7% idosos, 21,2% adolescentes) (38), o que
reforca a necessidade de medidas preventivas,
instrugcoes de higiene oral e tratamento periodontal
basico nessa populagao.

As condig¢oes periodontais mais evidentes foram:
presenca de placa, sangramento gengival, presenca
de calculo, bolsas periodontais e perda de insercao
periodontal (7,13,27,29).

Objetivo

Avaliar a incidéncia e
a etiologia de lesdes

Avaliar o uso do tabaco
como fator de risco no
desenvolvimento de do-

Investigar a prevaléncia
de doencas periodontais a prevaléncia de doengas periodontais aumentou
durante viagens prolon-

Resultados e conclusées

Foram avaliados 311 paraquedistas do sexo masculi-
no, com idade média de 21,1 anos. Lesdes orofaciais
foram encontradas em 28% dos casos, com uma taxa
de incidéncia de 129,6 casos por 1.000 anos de com-
bate. Laceragdes extraorais (labio, queixo, musculos da
bochecha/facial) foram as lesdes mais comuns. Lesées
dentarias foram relatadas por 48 dos participantes,
entre os quais 44 sofreram fraturas dentarias e quatro
subluxagao/luxagéo. Trinta e sete participantes (42,5%)
relataram disturbios pés-evento e 10 (11,5%) relataram
perda de atividades operacionais por causa do evento
(média de 8,6 +/- 4 dias de perda).

Foram avaliados 884 militares (650 recrutas e 234
veteranos). O tabagismo foi relatado por 62,7% dos
soldados, sendo mais prevalente entre recrutas
(63,8%) do que entre veteranos (59,4%), embora
veteranos apresentassem maior consumo e duracéo
do habito. Fumantes demonstraram pior prontidao
dentaria e maior ocorréncia de calculo supragengival/
subgengival, gengivite. Em ambos os grupos, fumantes
apresentaram mais problemas periodontais e menor
prontidao para o combate, destacando a necessidade
de programas de prevengao em saude bucal e cessa-
¢ao do tabagismo.

Em um estudo com 186 militares, verificou-se que

de 59,7% para 83,3% ap6s navegagdes, com piora
significativa no grau da doenga (p<0,01). Fatores como
navegagoes prolongadas, restricbes alimentares e

ma higiene oral influenciam negativamente a satde
periodontal. Educagéo em higiene bucal, escovagao
adequada, alimentagao balanceada e tratamento perio-
dontal sdo essenciais durante viagens prolongadas.

Além disso, estudos identificaram a influéncia
de fatores bioldgicos, socioeconbmicos, ocupa-
cional e comportamentais na saude periodontal
(5,12,17,27,29). Foi verificado que mulheres € indi-
viduos de pele branca apresentaram melhores con-
di¢cdes periodontais (11,17,27). Esse resultado pode
estar relacionado a maior frequéncia com que as
mulheres buscam servigos de saude bucal, quando
comparadas aos homens (39). Ja os individuos ne-
gros enfrentam maiores barreiras socioeconémicas
e de acesso a servigos odontolégicos, o que contri-
bui para disparidades na saude bucal (40).

Senna (29) observou diferengas estatisticamen-
te significativas na presenga de calculo e bolsas
periodontais entre grupos socioecondmicos dis-
tintos (soldados recrutas 12,6%; cadetes 25,3%;
p<0,001), sugerindo que o status financeiro pode
desempenhar um papel na prevaléncia de doencas
periodontais entre os militares. Katz et al. (17) ve-
rificaram que pessoas com escolaridade superior
apresentaram menos bolsas profundas e sangra-
mento gengival do que individuos com menos de
12 anos de escolaridade.
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Foi observado também que, quanto maior a
idade de ingresso no servigo militar, maior foi o
risco de desenvolver doenca periodontal mais grave
(12). Sobre os fatores de risco, Zajc et al. (36) e
Singh et al. (30) verificaram que os soldados que
fumavam apresentaram maior percentagem de
problemas periodontais e menor prontiddo para
o0 combate em comparagdo com os soldados que
nao fumavam. Deutche et al. (5) verificaram que o
tabagismo foi estatisticamente associado a ocor-
réncia de emergéncia relacionada a periodontia
e a ocorréncia de qualquer emergéncia odontolo-
gica. Isso indica a necessidade de programas de
prevencdo de saude oral e de programas de ces-
sacdo do tabagismo.

O estudo de Wennstrom et al. (34) investigou es-
pecificamente subgrupos militares, como tripulantes
de aeronaves, e comparou com grupos de militares
nao expostos as mesmas condigdes ocupacionais.
Embora ndo tenham encontrado diferencas signifi-
cativas nas condi¢des periodontais entre os grupos,
ressaltam a importancia de examinar diferentes sub-
setores dentro dos militares para entender melhor os
padrbes de saude oral.

O impacto do ambiente militar, incluindo condi-
¢des operacionais e estresse associado, é discutido
em alguns estudos (4,7,37). Esses trabalhos obser-
varam um aumento na prevaléncia e gravidade das
doencas periodontais durante os periodos de servi-
¢o ativo, especialmente em situacbes de combate.
Isso destaca a necessidade de intervengdes especi-
ficas para manter a saude oral dos militares durante
as manobras operacionais.

Zhao et al. (37) investigaram a prevaléncia de
doencgas periodontais em militares da Marinha
durante viagens prolongadas e verificaram que o
indice periodontal ap6s a navegagao (83,3%) foi
maior do que antes da navegacao (59,7%). Peri-
odos prolongados de navegagao, a restricdo ali-
mentar e a ma higiene oral podem comprometer a
salde periodontal. Aprimorar a promog¢ao de sau-
de oral de forma rapida e eficaz, desenvolver me-
canismos e dispositivos que facilitem e estimulem
a higienizagao oral durante as missdes e realizar
tratamento periodontal basico pré e pds-embar-
qgue € essencial para a saude periodontal do pes-
soal naval durante viagens prolongadas.

Por fim, intervencdes potenciais, como o uso de
probidticos para melhorar a saude periodontal, séo
exploradas em estudos como o de Schlagenhauf
et al. (28). No entanto, mais pesquisas necessitam
ser realizadas para comprovar a eficacia dessa
abordagem terapéutica.

Caries, problemas endoddnticos e perdas dentarias

A carie dentaria, as infeccbes endodobnticas e as
perdas dentarias representam desafios significa-
tivos para os militares, devido aos seus impactos
na saude geral do militar e na prontiddo operacio-
nal (4,5,7,18,19,22,24,26,29,31,41-45). Estudos
relataram indices elevados dessas condicdes, de-
mandando tratamentos restauradores, protéticos e
endodonticos (19,29). A qualidade da assisténcia
odontoldgica e 0 acesso regular a cuidados preven-
tivos e terapéuticos sao fatores essenciais para miti-
gar esses problemas (42,44).

Urgéncias odontolégicas decorrentes de caries
e infecgbes endoddnticas representam aproximada-
mente 48,6% das ocorréncias clinicas em militares
e sao responsaveis por 6,9% a 9,3% das evacua-
¢bes por questdes de saude (5). O indice de den-
tes permanentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) médio dos militares varia amplamente en-
tre 0,74 e 14,4, dependendo da populacéo avaliada
(4,7,18,24,29), sendo maior em individuos menos
escolarizados e com o aumento da idade (24,29).
Comparativamente, soldados engajados em zonas
de guerra apresentam piores indicadores de saude
bucal do que o grupo-controle (4). Esses achados
sugerem que o ambiente operativo pode agravar as
condi¢des bucais devido a fatores como estresse,
dieta inadequada, higiene oral deficiente e falta de
acesso a cuidados odontologicos regulares.

Com relacdo as infecgdes endodobnticas,
Kelbauskiene et al. (19) observaram que 67,3% dos
militares em missdo apresentavam canais radicula-
res tratados de forma incompleta, com alteragdes
apicais em 80,6% dos casos, aumentando o risco de
complicacdes futuras.

Em uma analise de regresséao logistica multipla,
Sonoda et al. (32) identificaram uma associagéo
entre a presenca de caries e o risco aumentado de
outras complicagbes odontoldgicas, ressaltando a
importancia de estratégias de manejo precoce.

Nesse contexto, certas atividades especificas,
como as realizadas por submarinistas, mergulha-
dores e missbes aéreas, requerem atencao es-
pecial devido ao risco de barotrauma e barodon-
talgias, condi¢des relacionadas a mudangas na
pressao atmosférica. Zadik et al. (45), em uma
revisdo da literatura, descrevem uma prevaléncia
de barodontalgia em 11% dos militares durante o
voo, destacando como principais fatores de dor:
carie dentaria sem envolvimento pulpar (29,2%),
polpa necroética/inflamagdo periapical (27,8%),
pulpite vital (13,9%) e doenca oriunda de trata-
mento odontoldgico recente (11,1%).
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Esses dados reforgam a importancia do estabe-
lecimento de cuidados odontoldgicos adequados e
preventivos e de protocolos de rastreamento das do-
engas orais, especialmente em militares combaten-
tes e nos contextos de isolamento em que o acesso
a assisténcia odontoldgica pode ser limitado.

Lesdes orofaciais e traumas 0sSeos ou dentarios,
desordens temporomandibulares e de erupcao
dentaria dos terceiros molares

Lesbes penetrantes e traumas craniomaxilofa-
ciais (CMF) sdo mais comuns em militares do que
em civis, devido a exposi¢ao a situagdes de alto ris-
€0, como cenarios de combate, uso de explosivos,
armas de fogo, treinamentos intensivos e ativida-
des de contato fisico (21). Em cenario de conflito,
Lew et al. (21) relataram que, em um periodo de seis
anos, 26% dos militares sofreram lesdes CMF, sen-
do os dispositivos explosivos o principal mecanismo
de trauma (84%). O Exército foi a forgca armada mais
acometida por fraturas CMF (72%), seguido pela
Marinha (26%) e pela Forga Aérea (1%) (21).

A prevaléncia de traumas 6sseos em militares
mostra variagdes de acordo com o sexo. Norozy
et al. (25) identificaram maior ocorréncia em ho-
mens, com média de idade de 31,4 anos, possi-
velmente devido a predominadncia masculina nas
Forgas Armadas e as restricdes culturais que ainda
limitam o ingresso de mulheres em alguns paises.
Em contraste, Wentz et al. (46), em uma revisao sis-
tematica, observaram maior incidéncia de traumas
0sseos por estresse em mulheres militares (9,2%),
em comparagao com os homens (3%), enquanto em
civis atletas as taxas foram de 6,5% e 9,7%, res-
pectivamente. Assim, o estudo discute que esses
achados indicam que a condicdo fisica e a saude
0ssea sao fatores mais determinantes na ocorréncia
de fraturas do que o sexo.

Apesar de a regido da cabega e do pescogo
representar apenas 12% da superficie corporal,
Rustemeyer et al. (47) relataram uma prevaléncia
de fraturas CMF em 40% dos militares. Dentre elas,
Norozy et al. (25) indicam que as fraturas da face
média sdo as mais prevalentes (49%), normalmente
acompanhadas de fraturas nasais, que ocorrem em
44% das lesdes do terco médio da face (25). O se-
gundo tipo mais prevalente sédo as fraturas da face
inferior (43%). Na face inferior, especificamente na
regido da mandibula, o angulo é a regido mais afeta-
da, seguida pelo corpo mandibular e o céndilo (25).
A face superior é, portanto, a terceira regido mais
afetada (24%). Em contraste, Lew et al. (21) rela-
tam que as fraturas faciais mais frequentes ocorrem

na mandibula (36%), seguidas pela maxila/zigoma
(19%), osso nasal (14%) e orbita (11%), com 20%
das lesdes nao especificadas (21).

Traumas dentarios também sao frequentes em
militares e podem ocorrer isoladamente ou em as-
sociagao com fraturas CMF. A interacao de fatores
etiolégicos fisicos e psicologicos, como o estresse
e a pressdo, que podem estar presentes na rotina
militar, predispdéem o individuo ao desenvolvimento
de bruxismo e ao apertamento dentario, resultando
em desgaste, trincas e aumento do risco de fratu-
ras dentarias (48).

Zadik & Levin (35) relataram que a frequéncia
de lesbes orofaciais durante o servigo militar foi en-
contrada em 87 (28,0%) dos participantes, com uma
taxa de incidéncia de 129,6 casos por 1.000 anos
de combate. Laceragbes extraorais (labio, queixo,
musculos da bochecha/facial) foram as lesdes mais
comuns. Lesdes dentarias foram relatadas por 48
participantes, dos quais 44 (50,6%) sofreram fratu-
ras dentarias e quatro (4,6%) de subluxagao/luxa-
¢ao. A maioria das lesbes orofaciais ocorreu em um
campo de treinamento ou operacional isolado. Trinta
e sete participantes (42,5%) relataram disturbios
poés-evento e 10 (11,5%) relataram perda de ativi-
dades operacionais por causa do evento (média de
8,6 +/- 4 dias de perda).

A saude bucal negligenciada é outro fator de risco
para fraturas dentarias, uma vez que caries e outras
condigdes que fragilizam os dentes podem aumen-
tar a suscetibilidade a fraturas em casos de trauma.
O tratamento das fraturas depende da gravidade
das lesdes e dos recursos disponiveis nas unidades
militares, o que influencia diretamente a recupera-
¢ao e a qualidade de vida dos afetados. Os cuidados
com a higienizagdo oral e o uso de dispositivos de
protegdo em contextos especificos torna-se essen-
cial como medida preventiva eficaz (49,50).

As DTM séao condi¢des multifatoriais que podem
surgir tanto como consequéncia de traumas e fra-
turas CMF quanto de forma independente. Fatores
psicolégicos também podem predispor o desenvol-
vimento dessas desordens (51). Além disso, habitos
de vida inadequados, como privagéo de sono duran-
te missdes militares prolongadas, podem agravar
condi¢gdes musculoesqueléticas, incluindo as DTM.
A combinacdo de estresse, traumas e cuidados in-
suficientes pode favorecer o desenvolvimento e a
progressdo dessas condigdes.

No estudo de Melo et al. (23), foi observada uma
prevaléncia de DTM (86,8%) em musicos instru-
mentistas militares. Ademais, Morais e Antunes (52),
por meio de uma sistematica, verificaram que a ida-
de avancada e o tempo de profissdo aumentam a
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suscetibilidade as DTM, especialmente em musicos
que tocam instrumentos de sopro.

No entanto, apesar dos fatores de risco associa-
dos ao ambiente militar, Mello et al. (53) ndo encon-
traram diferengas estatisticamente significativas na
prevaléncia de DTM entre militares e civis. No entan-
to, quando presentes, as DTM em militares apresen-
taram maior gravidade (53). De forma semelhante,
Ahuja e Darekar (7) relataram uma baixa prevalén-
cia de DTM (1%) em seu estudo, ressaltando a va-
riabilidade dos achados.

Considerando que as DTM podem impactar o
desempenho funcional e a qualidade de vida dos
militares (54), é essencial implementar programas
de prevengéao e conscientizagao. Tais iniciativas de-
vem abordar o manejo do estresse, oferecer apoio
psicolégico, promover a saude bucal e incentivar o
diagnostico precoce. O monitoramento continuo e a
investigacado dos fatores de risco sdo fundamentais
para melhorar a saude geral e bucal dos militares,
garantindo o suporte adequado diante das exigén-
cias da carreira.

Outro aspecto relevante envolve as desordens re-
lacionadas a erupgéo dos terceiros molares, que em
alguns casos podem se apresentar impactados, in-
clusos ou semi-inclusos (33). Essas condigbes po-
dem ser nicho de infecgbes, causando dor e, em
casos mais graves, necessitar de extracao dentaria,
0 que pode ter um impacto significativo no desem-
penho dos militares, especialmente em cenarios
em que ha escassez ou impossibilidade de acesso
a cuidados odontolégicos, durante os periodos de
treinamento intenso ou missdes prolongadas (33).
Isso pode resultar em desconforto e dificuldades fun-
cionais. A gestédo eficaz dessas condigbes exige a
implementagao de protocolos de triagem odontolégi-
ca regulares, visando sua deteccao precoce, preven-
¢do e minimizagdo das consequéncias dessas de-
sordens, especialmente em missdes militares (33).

Alteragoes em tecidos moles, desordens orais
potencialmente malignas e cancer oral

As publicacdes disponiveis sobre a presenca de
lesbes em tecidos moles em militares sédo escassas.
No estudo de Cigic et al. (55), 34,3% dos 102 militares
veteranos apresentaram lesdes orais. Com relagao
as alteracdes da normalidade, encontraram sete ca-
sos de lingua pilosa, cinco de leucoedema, quatro
de lesdes traumaticas (como fibromas e morsicatio),
dois de lingua fissurada, um de glossite migratéria
benigna e um papiloma (55). Outro achado impor-
tante foi a xerostomia, relatada em 35,3% dos ca-
sos (55). Entre as desordens orais potencialmente

malignas (DOPM), esses autores (55) observaram
quatro casos de leucoplasia, dois de eritroplasia com
displasia epitelial de moderada a intensa, quatro de
liquen plano oral e dois de QA. Além disso, foram
relatados um caso de carcinoma de células esca-
mosas de labio e um carcinoma in situ, sem especi-
ficagdo da localizagado (55). Notavelmente, a maioria
dos participantes desconhecia o risco aumentado de
cancer oral, apesar de apresentarem alta prevalén-
cia de fatores de risco, como etilismo diario (62,7%),
tabagismo (45,1%) e estresse ocupacional (55).

Com relagdo a xerostomia, Wang et al. (14) re-
lataram sua presenca em 30,8% dos submarinistas
pos-missao, e 71,4% apresentaram redugéo no flu-
xo salivar ndo estimulado, associada a sintomas cli-
nicos como queilose e queilite angular. Esses acha-
dos ressaltam o impacto das condi¢des psicolégicas
e ambientais, sugerindo a necessidade de estudos
mais aprofundados sobre os fatores de risco e as es-
tratégias preventivas para xerostomia em militares.

Bornstein et al. (9), em um estudo epidemioldgico
realizado por meio da aplicacdo de questionarios e
exame clinico, relataram que apenas 17% de todos
os recrutas nunca haviam experimentado halitose.
Esses autores (9) verificaram que a saburra lingual
foi o unico fator associado a pontuag¢des organolép-
ticas e nas medi¢des de compostos volateis de en-
xofre mais altos. Acredita-se que a halitose pode ser
relativamente comum em militares quando submeti-
dos a condi¢gdes de estresse, alimentagéao irregular,
hipossalivacao, doencas periodontais, carie e habi-
tos de higiene oral comprometidos, afetando negati-
vamente a vida social e profissional, prejudicando a
autoestima e as interagdes interpessoais (9).

Uma preocupacéo relevante relacionada a fun-
¢ao militar € com a QA, uma DOPM com considera-
vel taxa de malignizagéo (10-30%) e fortemente as-
sociada a exposic¢ao solar cronica, caracteristica das
atividades ao ar livre desses profissionais (56,57).
Estudos (20,58) indicam que a QA e o cancer de la-
bio sdo frequentemente observados precocemente
em militares em comparagdo com a populagéo ge-
ral, o que reforga a necessidade de medidas preven-
tivas direcionadas a essa populacgao.

Andrade-Losso et al. (8) demonstraram que mi-
litares da Marinha do Brasil apresentaram maior
prevaléncia de QA e de carcinoma de células
escamosas de labio em comparagdo com civis.
Danos semelhantes foram obtidos da Marinha da
Italia, em estudo feito por Vimercati et al. (59), re-
forcando a hipbétese de que a exposicao ocupa-
cional contribui para o desenvolvimento dessas
lesbes. Por outro lado, um estudo realizado por
Araujo et al. (60) com policiais militares do Brasil
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observou uma prevaléncia menor de QA (0,5%),
atribuida a baixa incidéncia de tabagismo e a
eficacia de programas preventivos de exposigao
solar implementados na corporagao (60). No en-
tanto, o estudo nao considerou o impacto das di-
ferentes fungdes exercidas pelos policiais, como
a variagado entre os cargos administrativos e os
de policiamento ostensivo, estes ultimos com alta
carga de exposi¢ao solar cronica.

A ampliacdo do conhecimento sobre as altera-
¢des orais e maxilofaciais em militares é crucial para
identificar as principais necessidades dessa popula-
¢ao. Isso permite o desenvolvimento de estratégias
de saude bucal eficazes, focadas na prevengao,
no diagnédstico precoce e no manejo adequado das
condi¢des encontradas.

Limitagdo do estudo

Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura,
sem aplicacdo de métodos sistematicos de busca,
sele¢do ou andlise estatistica, o que limita a possibi-
lidade de sintese quantitativa dos dados. A quantida-
de reduzida de estudos disponiveis, associada a he-
terogeneidade metodoldgica entre eles, restringe a
comparabilidade dos achados e a amplitude das in-
feréncias. Essas limitagdes reforcam a necessidade
de novas investigagcbes com delineamento padroni-
zado e enfoque nas particularidades das atividades
militares, a fim de subsidiar estratégias preventivas
e assistenciais mais eficazes.

CONCLUSAO

As condi¢bes orais nos militares podem afetar di-
retamente a saude geral e a prontiddo operacio-
nal, comprometendo o bem-estar e a capacidade
de combate. A literatura destaca que atividades
militares, especialmente as operacionais, elevam
o risco de problemas como doengas periodontais,
caries, fraturas dentarias, DTM, QA e cancer oral.
Para mitigar esses riscos, é fundamental implemen-
tar programas de prevencédo com kits de higiene
oral adaptados para garantir uma higienizagao oral
adequada em condigdes adversas, equipamentos
de protegao individual e protetores solares. Poli-
ticas preventivas devem considerar fatores ocu-
pacionais e comportamentais, além de promover
o acompanhamento odontolégico regular e o de-
senvolvimento de tecnologias para monitoramento
e diagnostico precoce, melhorando a saude oral e
a eficiéncia dos militares.
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