BDHE:[ | 013592[[9!99(155[ | OE5EZHEOS!L—[ | dSOYD Blo3uo) | JLISCR | | 9] oJawmpN | dSOYD Op BISIAY

Revista do

CROSP

Publicacao do Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo

Errel, e agora?
Causados por impericia, imprudéncia
e negligéncia, erros técnicos tém
consequé%?s para pacientes e
i irurgioes-Dentistas

Ano IX - Numero 16 — Junho 2023

specializacao,
vale a pena?

Professores destacam a importancia de se especializar, revelam
qual o melhor momento e citam o que o profissional deve
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Entrevista exclusiva com a
Dra. Doralice Severo da Cruz,
Cirurgia-Dentista que assumiu
a Coordenacao Geral de Satide
Bucal do Ministério da Saude
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Autarquia passa a ter “Vigilante
Virtual” para redes sociais
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Orientacao e capacitacao
que circula por todo Estado.

Novo CONECTA CROSP! Eventos gratuitos chegam até os
profissionais de Odontologia com muitos beneficios. Confira:
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Valorizacao, especializacao

e defesa da profissao

o ultimo ano foram muitas as lutas em prol da Odontologia, de

seus profissionais e, consequentemente, em beneficio da saide da

populagio. A boa noticia é que muitas também foram as vitorias
e os avangos. Nesta edi¢do da Revista do CROSP, mostraremos a importancia
da especializagdo para a carreira do Cirurgido-Dentista e o que é preciso con-
siderar na escolha da area.

Na defesa do exercicio profissional, trazemos uma matéria explicando o
porqué de a Lei do Ato Médico néo se aplicar a Odontologia, o que confere
ao Cirurgido-Dentista autonomia para a pratica da Harmonizagdo Orofa-
cial, entre outras especialidades, em todo o territdrio brasileiro.

Também ganha destaque na Revista do CROSP a entrevista exclusiva da
nova Coordenadora Geral de Satide Bucal do Ministério da Satde, a Ci-
rurgid-Dentista paulistana Dra. Doralice Severo da Cruz Teixeira, que fala
sobre os desafios e planos para o avanco da saude bucal no Brasil.

Em relacgdo a Fiscalizagdo, apresentamos os numeros relativos as agdes re-
alizadas pelo Conselho em 2022 e, ainda, o CROSP @ssiste, novo método de
fiscalizagdo virtual que tem como objetivo observar a conduta dos profissio-
nais nas redes sociais e o cumprimento do Cédigo de Etica Odontoldgica.

Outra novidade é o langamento do Conecta CROSP, programa de pales-
tras gratuitas que vem levando aos quatro cantos do Estado temas diversos
e importantes para os profissionais da Odontologia, estudantes e demais in-
teressados.

Pensando na rotina dos profissionais da Odontologia, a Revista do CROSP
aborda também como deve ser feita a esterilizagao dos instrumentais usados
no atendimento ao paciente e qual o prazo de validade dos objetos esterili-
zados.

Vislumbrando o futuro da nossa profissao, nio deixe de ler sobre a adogdo
do conceito ESG (ambiental, social e governanga) nos consultérios. Esse as-
sunto é cada vez mais importante pela forte conexao com a sustentabilidade

e com a responsabilidade social.
Nesta edicdo, mostramos como
os profissionais da Odontologia
podem implantar o ESG e obter
varias vantagens desse processo.
Por fim, confira também as
paginas dedicadas aos artigos
inéditos das Cémaras Técnicas e
Comissdes do CROSP, com conte-
udos técnico-cientificos essenciais
para a pratica da Odontologia.

Boa leitura!

Dr. Braz Antunes
Presidente do CROSP
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Odontologica
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0 conceito ESG pode ajudar o
Cirurgiao-Dentista a ter melhores
resultados de trabalho e a obter
uma imagem melhor perante o
paciente e a propria sociedade
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A paulistana Doralice Severo
da Cruz Teixeira assume a
Coordenaciao Geral de Saiide
Bucal com muitos desafios
pela frente

CAMARAS TECNICAS
E COMISSOES

¢ Disfuncao Temporomandibular
e Dor Orofacial

* Harmonizacao Orofacial

* Odontologia do Esporte

* Ortopedia Funcional dos
Maxilares

* Periodontia

* Protese Bucomaxilofacial
* Protese Dentaria

* Radiologia Odontologica e
Imaginologia
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CONECTA CROSP

Conecta CROSP
percorre Estado

compartilhando conhecime

Idealizado pelo Conselho Regional de Odontologia
de Sao Paulo (CROSP), o programa tem por objetivo
levar palestras sobre temas diversos aos profissionais
da Odontologia, estudantes da area e demais
interessados

todo o Estado de Sdo Paulo por meio de palestras com foco em tema-

ticas de interesse dos profissionais é o grande propdsito do Progra-
ma Conecta CROSP, lan¢ado pelo Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo (CROSP) em abril deste ano.

Em menos de dois meses, o Conecta CROSP ja realizou palestras em seis re-
gides da capital, interior, regido metropolitana e litoral paulista: Jundiai, Sdo Pau-
lo, Sorocaba, Baixada Santista (Santos), Séo Miguel Paulista, Mogi das Cruzes e
Campinas.

O primeiro ciclo de palestras teve como tema “Educacéo Financeira com énfase
em Imposto de Renda’, assunto que sempre gera davidas entre os profissionais.
Foi apresentado pelo contador e perito judicial Fernando Costa, que orientou os
participantes sobre o assunto e esclareceu as dividas mais frequentes em relagio
a prestacdo de contas com o Fisco Federal.

Para o préximo ciclo, deverao ser abordados os seguintes temas: Os impac-
tos da Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) nos consultérios odontolégicos;
Responsabilidade Civil; Como minimizar processos éticos e judiciais na Odon-

P romover o aperfeicoamento profissional da classe odontoldgica em



tologia; Aposentadoria para o Cirurgido-Dentista: 0 que mudou apds a Reforma
Previdenciaria; Normas e Exigéncias da Vigilancia Sanitaria para Clinicas e Con-
sultérios Odontologicos; e Biosseguranca — Boas Praticas em Clinicas e Consul-
torios Odontoldgicos, entre outros.

ABRANGENCIA

Inicialmente, as palestras do Conecta CROSP tém sido realizadas nas cidades
que contam com Delegacias Seccionais do Conselho, em parceria com entidades
regionais, como a Associagio Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD) e Associa-
¢do dos Cirurgides Dentistas, mas o objetivo é, futuramente, chegar a outros mu-
nicipios e regides, a fim de difundir o programa em praticamente todo o Estado.

“E muito importante estarmos percorrendo as cidades e regides do Estado de
Séo Paulo levando informagao de qualidade e beneficios para a classe odontoldgi-
ca por meio de palestras’, ressalta o presidente do CROSP, Dr. Braz Antunes, que
tem feito questdo de comparecer aos eventos.

Ele explica que os temas abordados ndo fazem parte do ambito técnico da
Odontologia, mas sdo de extremo interesse dos profissionais da drea, ja que sio

Imagem meramente ilustrativa/Adobe Stock
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COMO SE
INSCREVER

Basta acessar o endereco
conecta.crosp.org.br e preencher
o cadastro com seus dados

COMO SOLICITAR
PALESTRAS

Para sugerir ou solicitar palestras
em sua regiao, envie um e-mail para
presidencia@crosp.org.br informando
o interesse e o local da instituicao.

assuntos pouco debatidos no coti-
diano dos profissionais.

“Tem sido uma experiéncia bas-
tante engrandecedora estar nos
municipios e ver tanta gente pres-
tigiando as palestras. Agradeco a
acolhida das pessoas dessas cidades,
especialmente as da classe odontolo-
gica. Meus agradecimentos também
aos Delegados Seccionais e Diretores
Regionais do CROSP que, junto com
as APCDs, tém sido fundamentais
para a viabiliza¢io e sucesso do Co-
necta CROSP”

SAIBA MAIS SOBRE O
CONECTA CROSP




T1radentes

Heroi Nacional e Patrono
da Odontologia Brasileira

Dr. Braz Antunes - Presidente do CROSP

a mais de dois séculos, Tiradentes, como era chamado Joaquim José

da Silva Xavier, come¢ou uma jornada de conhecimento que o faz ser

reconhecido como um importante ativista politico e heréi brasileiro.

Por ter tido a iniciativa de desbravar os primérdios da Odontologia no Brasil,
tornou-se patrono da profissdo, o que muito nos orgulha.

A Odontologia avangou tanto ao longo dos anos que é uma das profissdes que
mais se desenvolvem, principalmente no que diz respeito as novas tecnologias.
Com a regulamentac¢io da Odontologia e a criagdo do Sistema Conselhos, ha 59
anos, pudemos perceber o quanto a classe se uniu para difundir a bandeira da
saude bucal como essencial para a saide total do individuo.

A partir desse proposito que seguimos avangando em busca de aperfeigoa-
mento e do melhor para o atendimento a populagio, o que permite aos Cirur-
gides-Dentistas oferecerem procedimentos menos invasivos e dolorosos e mais
assertivos, proporcionando uma série de beneficios aos pacientes. E sio muitos
os desafios.

Para que a nossa profissdo continue evoluindo e avangando, o cuidado com
a formagdo de novos Cirurgides-Dentistas é fundamental. Por isso, seguindo o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), somos contrérios aos cursos de gradu-
acio no formato Ensino a Distincia (EaD).

Para que a Odontologia brasileira siga como referéncia mundial, especialmen-
te pela qualidade dos seus profissionais e pesquisadores cientificos, é importante
estarmos sempre um passo a frente em novas técnicas e procedimentos, o que so-
mente a vivéncia e a educagio de qualidade propiciam. Por isso, é essencial reafir-
mar que Lei do Ato Médico (Lei n° 12.842) nao se aplica 8 Odontologia, conforme
explicitado no artigo 4°, paragrafo 6° da referida Lei..

Assim como Tiradentes empenhou-se para mudar a trajetdria do nosso pais,
nds também temos um compromis-
so com o préximo. Como exem-
plo, cito a campanha realizada pelo
CROSP feita em prol das cidades afe-
tadas pelas fortes chuvas que cairam
no inicio deste ano no litoral norte
paulista que conseguiu unir a Odon-
tologia de todo o Estado e arrecadar
mais de 5 toneladas em doagdes para
as familias desabrigadas.

Portanto, a memoria de Tiraden-
tes deve ser reverenciada por tanto
contribuir com a nossa profissio.
Finalizo cumprimentando os pro-
fissionais da Odontologia.
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Especializacao na

Odontologia

vale a pena?

Mais de 130 mil Cirurgioes-Dentistas possuem
especializacao no Brasil. Professores destacam a
Importancia de se especializar, revelam qual o melhor
momento e citam o que o profissional deve considerar
na escolha da area

O Brasil tem o maior nimero de Cirurgides-Dentistas no mundo: apro-

ximadamente 395 mil, sendo 111 mil em Sao Paulo, 47 mil em Minas

Gerais e quase 36 mil no Rio de Janeiro. Segundo o Conselho Federal

de Odontologia (CFO), o mercado da Odontologia deu um salto de 42% em
quantidade de profissionais em atuacéo, entre 2010 e 2018. Sobressair-se na pro-
fissdo exige conhecimento aprofundado. Especialistas avaliam que a especializa-
¢d0 ¢ cada vez mais importante em um ramo tio concorrido. Os dados do CFO
mostram que 133 mil Cirurgides-Dentistas (33%) concluiram a especializagao.
Para Dr. Antonio Carlos Lorenz Saboia, professor doutor da disciplina de
Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (USP), vale a pena o Cirurgido-Dentista investir na especializagdo. Ele
explica que, no ambito da carreira odontolégica, enquanto ciéncia, aprofundar-
-se nos estudos tornara o profissional melhor e mais gabaritado. “O conceito
profissional dele perante a sociedade sera mais apreciado. Essa é uma grande
vantagem. Com o aumento da quantidade de disciplinas nas escolas, ha cada
vez menos tempo de se formar um Cirurgido-Dentista abrangente. Cria-se ape-

REVISTA DO CROSP 9



ESPECIALIZACAO

nas um generalista’, explicou.

Ele ndo acredita que o melhor momento para uma especializagio seja logo
ap6s a conclusio do curso superior. “E preciso um tempo de trabalho, para
que o profissional veja aquilo que ele gosta de fazer e tem mais habilidades.
Ninguém sai sabendo tudo. Vocé ¢ bom em moldagem, ou em canal, ou res-
tauragdo. E impossivel ser bom em tudo. Com um tempo de trabalho fora da
universidade, vocé vera aquilo que o apaixona mais. Entdo, acho que o tempo
de trabalho é mais importante para uma escolha apropriada da especializagdo’,
acrescentou o Dr. Antonio Saboia.

A busca pela area de especializagdo mudou nas tltimas décadas. Nos anos
1980, era mais comum a procura pela Periodontia ou pela Endodontia. Pratica-
mente ndo existiam implantes. “Uma tendéncia promissora de mercado seria a
Odontologia Digital, o fluxo digital. Isso inclui o trabalho com scanner, a colo-
cagdo de material estético, ou reabilitagdes estéticas. Sdo tendéncias, ndo apenas
como especializacdo, mas da prépria Odontologia. Nos a chamamos de Odon-
tologia 4.0, que é aquela baseada em computador e em principios que norteiam
a nossa profissdo; porém, adaptada a essa nova onda do uso de computadores,
scanners e fresadoras’, afirmou o professor da FOUSP. Ele recorda que a Endo-
dontia também evoluiu muito, com os materiais reciprocantes. “Nao da mais
para se pensar em fazer especializagdes que ndo tenham um futuro em termos
de informatica’, recomendou.

Segundo o Dr. Saboia, 0 mais importante na hora de escolher o curso é “aque-
la paixdo” “Tudo na vida tem que ser uma grande paixdo. Nao da para fazer
uma coisa sendo obrigado a fazer. Ninguém fard direito. Se vocé esta apaixona-
do pelo que faz e gosta do que faz, vai ter sucesso’, destaca. Ele considera que o
Cirurgido-Dentista precisa levar em conta a paixdo, em detrimento dos cursos,
dos estagios e do trabalho de iniciagdo cientifica.

DENUNCIE!

0O Conselho Federal

de Odontologia (CFO)
disponibiliza canais para
denunciar instituicoes
irregulares. O MEC pode
orientar se trata-se ou

nao de uma Faculdade de
Odontologia e informar

o endereco institucional.
0 6rgao publico também
mantém canais de
comunicacao com os
estudantes para receber
denincias e reclamacoes: o
Fale Conosco do portal ou
a central telefonica 0800-
616161. Para questoes
contratuais ou para fazer
dentincias, o estudante
pode procurar o Programa
Estadual de Protecao e
Defesa do Consumidor
(Procon) local ou o
Ministério Publico Federal.




O professor doutor Camillo Anauate Netto, professor da UNIMES e coor-
denador do curso de especializagdo em Dentistica da Faculdade Sao Leopoldo
Mandic, reconhece que “vale muito a pena” o profissional investir em sua for-
magao pos-graduacdo. “O Cirurgido-Dentista que pretende escolher um curso
de especializagdo precisa ter muito cuidado’, advertiu. Pelo fato de o mercado
de oferta do curso de especializacdo em Odontologia ser rentavel, existem mui-
tos cursos que ndo atendem a regulamentagio do CFO e muitos funcionam em
institui¢des ndo certificadas. Isso pode se tornar posteriormente uma dor de ca-
bega para o profissional, pois o titulo pode néo ser registrado como especialista.

“No cendrio atual da Odontologia brasileira, especialmente a Odontologia no
estado de Sao Paulo, a concorréncia, o nimero de profissionais existentes e os
que estamos formando por ano ¢ extremamente grande”, comentou o Dr. Ca-
milo Anauate Netto, ao citar a diminui¢do da razao entre o total de Cirurgides-
-Dentistas e o numero de habitantes de uma determinada cidade.

Segundo o Dr. Anauate, a cidade de Santos, no litoral de Sio Paulo, por exem-
plo, registra um profissional para cada 180 pessoas. A média em Sdo Paulo, se-
gundo o especialista, é de um Cirurgido-Dentista para 450 possiveis pacientes.
“O considerado razoavel para algumas organiza¢des e paises semelhantes ao
nosso é de um Cirurgido-Dentista para cada 1.500 pacientes’, comenta.

A explicagio para os nimeros se manterem abaixo da média pode ser credita-
da ao nimero de faculdades de Odontologia autorizadas a funcionar no Brasil:
sdo cerca de 630. “O Brasil hoje, sozinho, tem mais faculdades de Odontologia
do que o mundo inteiro. Entdo, estamos formando muito sem considerar as
necessidades regionais, o que torna a concorréncia enorme e isso faz que, pela
lei de oferta e da procura, os Cirurgides-Dentistas sejam uma méo de obra facil

e barata em fung¢do do niimero de profissionais’, explica o Dr. Anauate.

Imagem meramente ilustrativa/Adobe Stock
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CUIDADOS

Para evitar ser ludibriado por
cursos nao certificados pelo CFO , o
profissional da Odontologia precisa
verificar as exigéncias a serem cum-
pridas pela Instituicdo de Ensino
Superior (IES) ante as normas do
Conselho Federal de Odontologia.
Por outro lado, também o portal
do Ministério da Educagdo (MEC)
divulga que a pasta tem atuado for-
temente para identificar situagdes
irregulares, instaurar processos de
supervisao e encaminhar os casos a
outros érgdos competentes. No en-
tanto, destaca que os estudantes tém
um papel essencial no acompanha-
mento da regularidade das institui-
¢oes e dos cursos. “O Instagram,
atualmente, viraliza muitas ofertas
de cursos, e os Cirurgides-Dentistas
recém-formados, avidos por apren-
der, acabam se matriculando em
cursos ndo adequados e nio certifi-
cados”, pontua o Dr. Anauate.

Com duragdo regular em torno
de 24 meses, os cursos modulares
demandam alto investimento finan-
ceiro. Para o Dr. Anauate, o futuro
especializando deve se resguardar,
ao averiguar o curriculo lattes dos
professores, o programa do cur-
so e se a instituicdo de ensino tem
tradi¢do na Odontologia, principal-
mente, fazer uma visita a faculdade.
“Coloque um diploma na parede
de seu consultorio que vocé se or-
gulhe e também em seu curriculo
e decida se quer virar expert numa
especialidade, ou apenas colecionar
diplomas sem validagdo. O objetivo
¢ fazer um bom curso numa insti-
tuicdo de ensino com credibilidade
para que vocé realmente se torne
uma referéncia nessa especialidade’,
acrescentou.

As areas de especializacdo mais
procuradas sao as de Endodontia,
Ortodontia, Radiologia Odontolo-
gica e Imagiologia, Odontologia Es-
tética, Periodontia, Implantodontia,
Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial e Satde Coletiva. ®
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BIOSSEGURANCA

Data-limite para uso de itens

esterilizados
em autoclaves

é controversa e requer atencao

Vigilancias Sanitarias recomendam prazo de sete
dias para os consultorios odontologicos — desde que
0 pacote esteja Integro e seco; para especialistas, o
prazo é bem menor do que o esperado

l l ma das premissas do funcionamento do consultério odontoldgico
envolve a implementac¢do de biosseguranca em Odontologia. Etapa
crucial, a esterilizagdo continua sendo motivo de duvidas em relagao

a data-limite para o uso de itens processados na autoclave. Formulado em 1994

pelo Ministério da Saude (MS), o Manual de Processamento de Artigos e Super-

ficies em Servigos de Satide destaca como imprescindivel a protegéo ao pacote
com uma embalagem para armazenamento.

12 REVISTA DO CROSP
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De acordo com o guia, uma em-
balagem secundaria — plastica — po-
derd ser adicionada logo depois da
esterilizacdo. A condi¢do para isso é
que o pacote esteja completamente
frio. Quando acondicionado corre-
tamente, ele podera ser mantido por
30 dias, desde que o conjunto per-
manega integro e seco. Sempre que
utilizados, os instrumentais devem
ser adequadamente esterilizados
seguindo recomendagdes de espe-
cialistas e das normas de Vigilancia
Sanitdria.

A esterilizacdo elimina todas as
formas de vida microbiana, como
esporos, bactérias, fungos e proto-
zoarios de determinada area. Ela
ocorre por meio da ago fisica, ao ser
utilizado vapor saturado sob pressdo
(autoclave), ou quimica, com solu-
¢oes de glutaraldeido e de 4cido pe-

CWsP
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racético. Para garantir a esterilizacdo efetiva, é fundamental que os profissionais
realizem a limpeza e desinfecgao dos materiais corretamente.

Dra. Liliana Donatelli, coordenadora do Grupo Geragdo Biosseguranga, bio-
loga formada pela Universidade de Sao Paulo (USP) e mestre em Satude Publica
pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), certificada pela Ontario Student
Assistance Program (OSAP) e DALE Foundation em Controle de Infec¢ido em
Odontologia, lembra que a data-limite para a utiliza¢io de itens esterilizados na

Odontologia, no Estado, é de sete dias.

“Na maioria dos casos, quando um Cirurgido-Dentista trabalha em um tnico

lugar, esse prazo ¢ suficiente, porque existe uma rotatividade muito grande. Salvo

instrumentais que serdo usados em
situacdes especificas e menos fre-
quentes, esse prazo expira. Essa exi-
géncia de sete dias baseia-se em uma
legislagao de 1995 ja ultrapassada.
Ela foi elaborada levando-se em con-
ta as condigdes daquela época. Para
esterilizacio em autoclave, usava-se
outros tipos de embalagem’, explica.

Quase 30 anos depois, essas legis-
lagdes (SS15 e SS374) mantém-se
devido a RDC 15, de 2012, a nor-
ma da Anvisa que regula o proces-
samento para a saide e ndo inclui
a totalidade da Odontologia. Este
texto determina que o prazo de uti-
lizagao deve ser avaliado no proprio
servico. “Isso estd em consondncia
com as recomendagdes internacio-
nais, que ndo estipulam um prazo,

mas citam que a data-limite precisa )
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ser estabelecida pelo préprio estabelecimento odontoldgico ou utilizam método
evento-relacionado, no qual o pacote é considerado estéril desde que se mantenha
integro e seco até o prazo de validade da embalagem de esterilizagao. Para tanto, é
imprescindivel que o processo de esterilizacdo seja adequado, com autoclave vali-
dada e monitoramento correto. O pacote tem que sair integro e seco da autoclave,
além de ser mantido em um local apropriado, com controle de temperatura e
longe da umidade. A esterilizagdo elimina os micro-organismos neste momento,
e 0 objetivo da embalagem ¢ o de manter a esterilidade até o momento do uso’,
afirma Dra. Liliana Donatelli.

Por isso, foram estabelecidas algumas regras em relagdo ao prazo maximo de
utilizacdo dos pacotes. A especialista diz que ndo basta o profissional se concen-
trar no prazo de armazenamento, mas também nas condigdes para tal. Também é
importante que os pacotes ndo sejam excessivamente manipulados. Vale ressaltar
que, internacionalmente, o prazo maximo de uso dos materiais esterilizados leva
em conta o fato de os mesmos estarem secos e integros, e sofrerem pouca mani-
pulagéo no local de armazenamento. Normalmente, a data-limite segue o prazo
de validade da embalagem de esterilizagéo.

FIFO

Outra regra fundamental é a de que os pacotes devem ser organizados de
forma que o primeiro a ser esterilizado serd o primeiro a ser utilizado. Esta
esterilizagdo é chamada de “First In, First Out” (FIFO) e é somente uma parte
da biosseguranca que tem que ser realizada dentro de um consultdrio odontol6-
gico. O processo envolve varios passos, como o transporte seguro dos materiais
até a area de processamento e a limpeza adequada dos artigos. Tudo precisa
estar descrito, em detalhes, no manual de rotina de procedimentos. “Isso para
que todos os profissionais cumpram essas etapas sempre da mesma maneira’,
observa a Dra. Liliana.

A proépria Vigilancia Sanitdria, ao realizar a inspecéo, avalia se esses processos
sdo feitos de forma padronizada. A especialista explica qual a forma apropria-
da para o processamento do material. “Ele sai da 4rea clinica e passa por uma
pré-limpeza. Serd lavado, de preferéncia com equipamentos, para minimizar o
risco ocupacional. Pode ser utilizada uma cuba de ultrassom ou uma termode-
sinfectora, menos comum nos consultdrios. Depois, completa-se com a limpeza
manual, pois as vezes resta sujidade’, explica Dra Liliana.

Depois de seco, esse material deve ser submetido a uma inspecao visual;
lubrificado, quando for o caso; e embalado de forma adequada. A emba-
lagem precisa proporcionar a entrada de vapor e manter a esterilidade. A
autoclave também tem que receber manutencio preventiva e, se necessario,
corretiva. Cabe ao profissional, também, monitorar todas as etapas e verifi-

car se a esterilizacio ocorre como previsto. E importante que se registre os
parametros da esteriliza¢cdo em uma pasta, com todos os dados da autoclave;
assim como a utiliza¢do de indicadores quimicos, de preferéncia um classe
5 a cada ciclo, e indicadores bioldgicos, pelo menos uma vez por semana, de
acordo com o tipo de servi¢o odontoldgico.

“Todos os profissionais que trabalham com a esterilizagdo devem receber
capacitagdo. O Cirurgido-Dentista que é o responsavel técnico de seu consul-
tério também ¢é o responsavel técnico e legal pela esterilizagdo. Mesmo que um
Técnico ou Auxiliar em Satde Bucal seja encarregado de realizar e monitorar a
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esterilizagdo, todo o processo deve ser supervisionado pelo Cirurgido-Dentista.
No caso de detecgio de falhas, tanto o Cirurgido-Dentista quanto a pessoa en-
carregada de fazer o monitoramento devem tomar as providéncias para corrigir
a falha, como verificar a autoclave e determinar o que ocorreu’, acrescenta a
Dra. Liliana.

O processamento dos artigos deve ocorrer em uma area em separado e de-
dicada a esterilizagdo. O fluxo precisa ser unidirecional, a fim de minimizar
a possibilidade de contaminagdo cruzada. O material entra sujo de um lado
e passa por processos que o tornam cada vez mais limpo, até ser embalado e
esterilizado. Nesse sentido, o projeto da area de esterilizagao tem a obrigagdo de
pensar nesse fluxo unidirecional.

HospitAls

Biomédica, microbiologista e Cirurgid-Dentista, a Dra. Lusiane Borges de-
fende que a Odontologia siga os preceitos de esterilizacdo da area hospitalar.
Isso porque os procedimentos odontoldgicos sao tdo invasivos quanto no hos-
pital. “A depender da especialidade, a Odontologia pode ser até mais invasiva
que algumas especialidades médico-cirdrgicas, a exemplo da Implantodontia,
Periodontia ou mesmo da Endodontia’, explica a especialista, que considera o
processo de esterilizacao multifatorial. Ela cita como fundamentais as etapas de
limpeza dos artigos/instrumentais, que podem inviabilizar totalmente a esteri-
lizagao, quando néo realizadas de forma correta.

“Por falta de conhecimento, ocorrem erros no processamento de artigos,
muitas vezes inviabilizando a esterilizacio. E muito comum, infelizmente, a
limpeza (lavagem) dos instrumentais ser conduzida de maneira similar a lim-
peza doméstica, como ‘lavar lou¢a”, critica a Dra. Lusiane.

Ja a Dra. Desiree Rosa Cavalcante, Cirurgia-Dentista e membro da Cimara
Técnica de Estomatologia do Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo
(CROSP), explica que a biosseguranca na esterilizagdo de instrumentais tem um
papel muito importante na satde bucal, mas precisa ser analisada levando-se
em conta as boas praticas no processo de esterilizacdo e a paramenta¢ao do
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profissional (Auxiliar ou Cirurgido-Dentista).

“A lavagem deve ser realizada com detergente enzi-
mdtico, neutro hospitalar ou alcalino a depender da
conformagao do instrumental e condigdes/natureza da

sujidade a ser removida. Neste processo, sdo removidas
as sujeiras visiveis e a maior parte da contaminagao visi-
vel. E uma fase extremamente importante, pois, caso 0s
residuos biologicos nao sejam completamente removi-
dos, servirdo de ‘abrigo’ e fornecerdo nutrientes aos mi-
crorganismos, e a esterilizagao pode ser comprometida’,
alerta Cavalcante.

Ela também reforga a importancia da inspegio visual
do produto, cuja fungéo é verificar se o processo de la-
vagem foi bem-sucedido ou se precisa ser repetido. Dra.
Desiree lembra que o papel grau cirtrgico ndo deve ser
reutilizado, pois, durante a “autoclavagem’, a estrutura
do papel se modifica e a penetragio do vapor nao ocorre
adequadamente apds a primeira esterilizagao.

Por serem termorresistentes, materiais metélicos pre-
cisam ser esterilizados por agio fisica, com o vapor sa-
turado. Por sua vez, materiais termossensiveis deverao
ser esterilizados quimicamente. Esse tipo de esterilizagdo
tem que ser utilizado quando néo houver outro método
que a substitua. O Manual de Processamento de Artigos
e Superficies em Servicos de Satde, do MS, ressalta que
os artigos termossensiveis devem ser prioritariamente
esterilizados por meio de processo fisico.

A etapa final deste processo de esterilizacdo deve ser
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monitorada pelos integradores quimicos classe 5 (a cada
carga da autoclave) e pelo monitoramento bioldgico, uma
vez por semana ou a cada ciclo, caso se trate de implantes,
como explica a Dra. Desiree. “Os integradores e monitora-
mento bioldgico, comprovando-se o sucesso da esteriliza-
¢do, devem ser registrados e guardados em um livro com
informagdes, como numero do lote, data, identificacdo do
instrumental etc”. Nesta etapa, o profissional precisa utili-
zar os Equipamentos de Prote¢ao Individuais (EPIs) reco-
mendados, como gorro, mascara, 6culos de prote¢ao, luvas
emborrachadas e uma escova de cabo longo para a limpeza
dos instrumentais.

PRAZO E EFICACIA

O prazo de validade depende das boas praticas, do tipo
de barreira e dos Procedimentos Operacionais Padrio
(POPs). A Vigilancia Sanitaria estipula um prazo que va-
ria no Brasil. No estado de Sdo Paulo, é de sete dias, em
outras localidades, de 15 ou 30 dias. “De qualquer forma, a
orientagdo é seguir as normas sanitarias vigentes em cada
local para evitar problemas de ordem legal, como adver-
téncias e multas da Vigilancia Sanitéria’, explica a Dra. Lu-
siane Borges. Segundo a especialista, diferentemente dos
Estados Unidos e de paises europeus, no Brasil, o termo
“biosseguran¢a” é adequado para se referir ao controle de
infec¢do em saude.

Para medir a comprovagédo da eficicia da esterilizagdo, é
imprescindivel o monitoramento da autoclave. Para a Dra.
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Lusiane, o monitoramento deve ser fisico, com o aferimento de pardmetros de
temperatura, pressdo e tempo em todos os ciclos; quimico, com monitores/in-
dicadores quimicos que mudam de cor de acordo com a passagem do vapor e
que evidenciam a retirada do ar ou algum eventual de defeito no processo de
formagao de vacuo, chamado de Bowie e Dick; e bioldgico, utilizando-se ampo-
las com tiras de papel impregnadas com esporos resistentes a esterilizagdo. Essas
ampolas contém um indicador biolégico. O resultado é dado pela mudanga de
cor do contetido das ampolas. A ampola-controle deve ter a cor de seu contetido
modificado para o amarelo ou marrom e a ampola-teste deve ter seu contetido
mantido na cor lilas. A Dra. Lusiane recomenda a realizagdo de, no minimo, um
teste bioldgico por semana em cada autoclave, a depender do tipo de servico
odontoldgico.

LEGISLACOES E PRATICAS DE ESTERILIZACAO EM SERVICOS DE SAUDE

Artigos odonto-médico-hospitalares sdo classificados como criticos, por
serem considerados materiais que possuem alto risco de infec¢do e por aden-
trarem os tecidos humanos, considerados estéreis, como, por exemplo: agulha,

cureta de Gracey, descolador de Molt, etc.; instrumentos semicriticos, materiais
que entram em contato com a mucosa e a pele ndo intactas, como: espelho clini-

No Brasil, existe uma legislagao federal que regulamenta as praticas de esterilizagao em ser-

) vicos de saiide. Porém, cada estado e municipio possui uma legislagao complementar. Por
~ - isso, o profissional precisa conhecer a legislagao na qual o consultorio odontoldgico esta
' L' . d inserido. Na esfera federal, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) regulamenta
os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para a satide, por meio das

Resolucoes da Diretoria Colegiada (RDCs): n° 15, de 15 de marco de 2012; n° 50, de 21 de

fevereiro de 2002; n° 6, de 1° de margo de 2013 (publicada na edi¢ao n° 42 do Diario Oficial

b
- - f
da Uniao, de 4 de marco de 2013); n° 156, de 11 de agosto de 2006; e n° 2.606, de 11 de
agosto de 2006.
Na esfera estadual, compete a Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Satide
normalizar o processamento de produtos para a satide e a biosseguranga no funcionamento
dos servigos odontoldgicos. A legislagao mais recente é a Resolugao Normativa DIVS/SES n°

2 de 09/05/2017, de Santa Catarina, que “normatiza e orienta o funcionamento dos Servi-
cos Odontolégicos e o uso do Roteiro de Inspegao Sanitaria para os Servigos Odontoldgicos
e o Roteiro de Inspegao Sanitaria para os Laboratorios de Protese Odontoldgica”. A legisla-
¢ao em vigor para o estado de Sao Paulo é a SS15 de 18 de janeiro de 1999: Aprova Norma
Técnica que estabelece condigdes para instalagao e funcionamento de estabelecimentos de
assisténcia odontologica e da providéncias correlatas.

co, pinga clinica, moldeiras, etc.; e os nio criticos, aqueles que entram em con-
tato direto com o paciente, mas na pele integra. Exemplos: mobiliarios, pinga
perfuradora do lengol de borracha, mufla etc.

Embora nio seja especificada para a Odontologia, a RDC 15 é utilizada para
elaborar as orientagdes de esterilizacdo nos consultérios odontoldgicos. Segun-
do esta resolugdo, o prazo deve ser estabelecido por cada institui¢do e baseado
em um plano de avaliagdo da integridade das embalagens, eventos relacionados
ao manuseio de empilhamento, dobras, condi¢cdes de umidade e temperatura,
estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das empanaveis, con-
digoes de umidade e temperatura, qualidade da selagem e rotatividade do es-
toque. O prazo de validade frequentemente adotado é a data-limite de uso do
produto esterilizado. #
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LEI DO ATO MEDICO

L.el1 do

Ato Médico

nao se aplica a Odontologia

Resolucoes do CFO reconhecem

a Harmonizacao Orofacial como
especialidade da Odontologia e
conferem ao Cirurgiao-Dentista a
autonomia para a pratica em todo o
territorio brasileiro

seff, a Lei n° 12.842, também conhecida como Lei do Ato Médico, esta
desvinculada das fung¢des do Cirurgido-Dentista. A Odontologia nido
se sujeita a esse texto e seu exercicio é regulamentado por uma legislagdo es-

f ; ancionada em 10 de julho de 2013 pela entdo presidente Dilma Rous-

pecifica promulgada 46 anos antes — a Lei n° 5.081, nomeada por alguns
especialistas como “Ato Odontoldgico” “A Lei do Ato Médico, no artigo 4°,
paragrafo 6°, diz, explicitamente, que ela néo se aplica ao exercicio da Odon-
tologia, dentro das prerrogativas e praticas do Cirurgido-Dentista’, afirma o
Dr. Braz Antunes, presidente do Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo (CROSP).

A Lei do Ato Médico dispde sobre o exercicio a Medicina e regulamenta as
competéncias da profissdo. Também determina que somente os profissionais
formados em Medicina podem realizar a indicagdo, a intervencio cirtrgica e a
prescricao dos cuidados médicos antes e depois da cirurgia. O texto aponta que



Imagem meramente ilustrativa/Adobe Stock

somente o médico pode indicar e executar procedimentos invasivos, como diag-
nosticos estéticos e terapéutico, incluindo acessos vasculares profundos, bidpsias
e endoscopias.

Desde o primeiro ano de graduagdo no curso de Odontologia, o
Cirurgido-Dentista tem como foco os estudos relacionados a face. Por isso, ¢ um
profissional altamente capacitado para realizar cirurgias faciais reconstrutivas
de alta complexidade. “N6s trabalhamos com o complexo cabega-pescoco. A
Odontologia esta fora da Lei do Ato Médico naquilo que o Cirurgido-Dentista
estd autorizado a atuar”, sublinha o Dr. Braz Antunes.

Ele cita, como exemplo, a Cirurgia Ortognatica, que envolve ossos da face,
como a maxila e a mandibula. Intervengoes cirtrgicas para corrigir prognatismo,
avango ou retracdo de mandibula ou da maxila sio feitas pelo Cirurgido Bucoma-
xilofacial. O mesmo profissional atua em situa¢des muito complexas, como no
caso de pacientes politraumatizados, por exemplo. >
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RECONHECIDA PELA JUSTICA

Um dos campos de atuagdo da drea odontoldgica, a Harmonizagdo Orofacial
(HOF) é uma especialidade da Odontologia reconhecida pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO) desde 2019 e validada pela Justi¢a Federal do Brasil. O
procedimento ¢ indicado para quem busca harmonia e equilibrio intra e extraoral
na face como um todo. A técnica leva em conta a estrutura facial de cada individuo
e ajuda a melhorar os contornos e a assimetria do rosto. O Cirurgido-Dentista
tem conhecimento da anatomia e da fisiologia da face para desempenhar a
especialidade com seguranca e perfeigao.

Em 2016, o CFO havia aprovado a Resolug¢do n° 176, cujo texto respalda a atu-
acao do profissional da Odontologia na Harmonizagao Orofacial. “Nao existe le-
gislacdo que proiba o Cirurgido-Dentista de realizar procedimentos estéticos na
face’, afirma o texto. Existem algumas excegdes, como o tratamento de neoplasias
malignas. A mesma resolugdo reconhece que o Cirurgido-Dentista atua na har-
monizagdo da face e cita o artigo 73 da Consolidagdo das Normas para Procedi-
mentos nos Conselhos de Odontologia: “A Ortodontia ¢ a especialidade que tem
como objetivo e prevencio, a supervisdo e a orientagdo do desenvolvimento do
aparelho mastigatdrio e a corre¢do das estruturas dento-faciais, incluindo as con-
digdes que requeiram movimentagio dentaria, bem como harmonizagdo da face
no complexo maxilo-mandibular”

Para o presidente do CROSP, néo existe nenhuma polémica em relagao ao tema
da Lei do Ato Médico no escopo da Odontologia. “As nossas colocagdes sdo mais
para elucidar a populagio sobre a area de atuagio do Cirurgido-Dentista, a espe-
cialidade da Harmonizagao Orofacial e o que o profissional pode fazer. Quando
vocé vé um Cirurgido-Dentista fazer um procedimento na face, de harmonizagio,
seja ele estético ou funcional, a populagdo pode achar que é algo ilegal. Queremos
elucidar isso. Os médicos sabem a drea de atuacio deles, e nds sabemos qual é a
nossa. Mas a populagao é que precisa ser mais informada’, diz o Dr. Braz Antunes.
“O Cirurgido-Dentista trabalha com a area da cabeca e do pescogo. As pessoas
mais leigas acham que somente trabalhamos com os dentes’, acrescenta.
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O QUE NAO
PODE

A Resolucao n° 230 do
Conselho Federal de
Odontologia, de 14 de
agosto de 2020, determina
que, para a realizacao

dos procedimentos de
Harmonizacao Orofacial,
apenas os Cirurgioes-
Dentistas deverao
observar rigorosamente os
conhecimentos adquiridos
em cursos de graduacao

e de pos-graduacao, bem
como se ater a sua area

de atuacao, buscando
promover o equilibrio
estético e funcional da face,
sempre em beneficio do ser
humano.

0 texto veda ao Cirurgiao-
Dentista a realizacao dos
seguintes procedimentos
cirtrgicos na face:

» Alectomia;

+ Blefaroplastia;

 Otoplastia;

* Rinoplastia;

+ Ritidoplastia ou Face
Lifting.

Também fica vedado

ao Cirurgiao-Dentista a
realizacao de publicidade

e de propaganda de
procedimentos nao
odontolégicos e alheios

a formacgao superior em
Odontologia, a exemplo de:

Micropigmentacao de
sobrancelhas e labios;
Maquiagem definitiva;
Design de sobrancelhas;
Remocao de tatuagens
faciais e de pescoco;
Rejuvenescimento de colo
€ maos;

Tratamento de calvicie
e outras aplicacoes
capilares.
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AUTONOMIA

A Resolugio n° 176 confere ao Cirurgido-Dentista autonomia para a pratica da
Harmonizagdo Orofacial em todo o territdrio brasileiro. O Presidente do CROSP
destaca que, para ser especialista em HOE ¢ preciso ser Cirurgido-Dentista. Em
marco deste ano, o Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo langou uma
campanha de conscientizacdo em relacio a procedimentos orofaciais e a Odon-
tologia. O objetivo ¢ utilizar uma linguagem de maior abrangéncia e ampliar o
conceito da conformidade entre o Cirurgido-Dentista e a Lei do Ato Médico. “O
CROSP sempre preza por levar a classe e a populagdo as informacdes oficiais, sem
ruidos, para que elas cheguem limpidas e cristalinas’, reforca o Dr. Braz Antunes.

Presidente da Camara Técnica de Harmonizagdo Orofacial (HOF) do CROSP,
o professor Dr. Tarley Pessoa de Barros lembra que a Resolugdo n° 198/2019,
que cria a especialidade, foi questionada e confirmada na Justica. Hoje, o Brasil
conta com cerca de 1.800 especialistas em Harmonizag¢do Orofacial. “A Resolugdo
é clara sobre o que podemos fazer dentro da nossa area de atuagdo: cabega e
pescogo, acima do osso hioide”, comenta o também presidente da Sociedade
Brasileira de Toxina Botulinica e Implantes Faciais na Odontologia (SBTI). “O
Cirurgiao-Dentista concentra toda a sua formacgao de graduacéo e, agora, de pds-
graduagio na regido da cabeca e do pescogo. Por isso, apresenta dominio da area.”
O mais importante, segundo ele, é que a Odontologia ndo se enquadra no Ato
Meédico. “O Cirurgiao-Dentista pode diagnosticar, prescrever e tratar. A lei ¢ bem
clara quando exclui a Odontologia. Portanto, ndo cabe interpretagio contréria”

O Cirurgiao-Dentista
pode realizar
os seguintes
procedimentos
de harmonizacao
orofacial em
toda a regiao
de cabeca e
pescoco:

*Uso de
toxina
botulinica;
* Preenchedores
faciais;
* Bioestimuladores;
+Colocacao de fios
faciais;
*Uso de tecnologias, como

laser e ultrassonografia;

« Carboxiterapia, entre outras
técnicas.
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FISCALIZACAO

Conselho lanca

CROSP
@ssiste

O NOVO programa de
fiscalizacao virtual

O objetivo € garantir que as divulgacoes
veiculadas pelos profissionais, consultorios
e clinicas sigam as normas éticas
profissionais e as leis regentes

que as redes sociais se tornaram um dos principais canais de comunica-

E ; eguindo os avancos tecnolégicos, principalmente nos tempos atuais em

¢do com a populagio, o Conselho Regional de Odontologia de Sédo Paulo
(CROSP) langa o programa CROSP @ssiste, uma nova ferramenta para ampliar
as fiscalizagdes. O objetivo ¢ assegurar que o Codigo de Etica Odontolégica seja
seguido corretamente no ambiente virtual.
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Com a criagdo do CROSP @ssiste, a Autarquia passara a ter um "vigilante vir-
tual" para ficar de olho nas redes sociais e garantir que as propagandas sejam
divulgadas de acordo com as normas éticas e as leis vigentes. O prop6sito é mo-
dernizar e agilizar todo o processo fiscalizatorio por razdo de grande parte da
populacio ser usudria de internet.

As redes sociais tornaram-se um dos canais primordiais de comunicagio entre
o profissional e o paciente. Para isso, as equipes de fiscalizagdo do CROSP @ssiste
estardo atentas as publicacdes e propagandas veiculadas. De acordo com o Setor
de Fiscalizacdo do CROSP, a modernizagdo visa, também, trazer maior celerida-
de aos atos de fiscalizagio.

O presidente do CROSP, Dr. Braz Antunes, destacou o quanto é fundamen-
tal a implantacio do CROSP @ssiste. “As redes sociais tornaram-se a forma
mais rapida de nos comunicarmos com o nosso publico; entio, criar um pro-
grama que fiscalize esse ambiente significa se adequar a uma nova realida-

de. Isso garante que os profissionais tenham equidade na hora de realizar a
propaganda do seu consultorio, clinica, ou de si proprio, colocando, de fato, a
satude bucal da popula¢io em primeiro lugar”

A fiscalizagdo virtual ndo substitui a fiscalizagdo presencial. Ela seguird os
mesmos critérios da presencial quanto a necessdria observincia das normas
éticas relacionadas a publicidade, antincio e propaganda da Odontologia. O
CROSP @ssiste sera apenas aliado do processo fiscalizatorio para aumentar a
eficiéncia da apuracdo de divulgagdo na internet feita por profissionais inscritos.

O CROSP ¢ um drgio fiscalizador ético e desenvolve, frequentemente, diversas
campanhas com dicas de como produzir contetido e de como elaborar posts e
pecas de divulgagdo para a internet, disponibilizando material explicativo através
do e-book Dicas de Comunicagio para Cirurgides-Dentistas, disponivel no site
oficial da Autarquia.

INVESTIMENTO

Para a implantacao do projeto
CROSP @ssiste, o Conselho

constituiu uma equipe
especifica na fiscalizacdo com
a contratacao de cerca de 50
fiscais e agentes fiscais em
2022.

A fiscalizagdo do CROSP atende denuncias realizadas de forma anénima ou
formalizada através de representagdes e possui uma programagio aos profissio-
nais e estabelecimentos odontoldgicos. Sdo fiscalizados Cirurgides-Dentistas,
Técnicos e Auxiliares em Proétese Dentaria, Técnicos e Auxiliares em Satde Bu-
cal, tanto em ambito publico ou privado quanto estabelecimentos prestadores de
assisténcia odontologica, radiologias, laboratdrios de proteses dentarias e outros
vinculados a Odontologia situados no estado de Sao Paulo.

As equipes da Fiscalizagdo do CROSP @ssiste realizardo averiguagdes na in-
ternet para apurar e adotar medidas para regularizacdo de eventual conduta de
desvio ético nas postagens relacionadas a Odontologia.

CWsP
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tfecha 2022 com
mais de 20 mil
profissionais

e estabelecimentos
odontologicos

fiscalizados

Elaborado pelo Conselho Federal de
Odontologia, o Manual de Fiscalizacao CFO/
CROs estabelece sistematica no processo de
vistoria; em 2022, foram emitidas mais de 4 mil
notificacoes aos profissionais de Sao Paulo

nalidade precipua a supervisdo da ética profissional na jurisdi¢do do
estado de Sdo Paulo. Cabe ao CROSP zelar e trabalhar pelo perfeito de-
sempenho ético da Odontologia e pelo prestigio e bom conceito das profissoes
odontoldgicas e dos que a exercem legalmente. O setor da Fiscalizacdo do CROSP
¢ constituido, atualmente, por 87 colaboradores, entre administrativos, agentes

O Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (CROSP) tem por fi-

fiscais, fiscais, coordenacdes e diretoria.

Entre 2021 e 2022, as autuagdes pela Fiscalizagdo aumentaram significativa-
mente, passando de 4.360 para 20.322 fiscalizagdes. Também houve um aumen-
to relevante na média de fiscalizagdes por fiscal.

A atual gestdo do CROSP, presidida pelo Dr. Braz Antunes, incorporou as
praticas de fiscaliza¢do, observando diretrizes estabelecidas pelo Manual de Fis-
calizagdo CFO/CROs, tanto uma postura reativa — para o devido atendimento
as denuncias recebidas -, mas também agdes proativas de fiscalizagdo, estabe-
lecendo planejamento e programacdo para visitas rotineiras aos profissionais e
estabelecimentos odontolégicos do Estado.



“Todos os profissionais vinculados & Odontologia que, segundo as respectivas
leis federais de criagdo de suas profissdes e as normativas do Conselho Federal
de Odontologia (CFO), necessitem de inscrigdo ativa junto ao CROSP para o
exercicio regular de suas atividades, seja em ambito publico ou privado, estao
sujeitos a fiscaliza¢do’, salienta Dr. Braz Antunes.

Por isso, o Presidente do CROSP considera fundamental a rigorosa observan-
cia, por todos, das leis que regulam as profissdes e das normas éticas vigentes
relativas ao exercicio da Odontologia. Também destaca que todas as normas
sanitarias federais, estaduais e municipais devem ser cumpridas.

Todo o processo de fiscalizagdo sera em breve modernizado para agilizar a
obtengdo e as trocas de informacdes, reduzir o consumo de papel e contribuir
para a preservagdo ambiental. “A utilizagdo futura de tablets com caneta propde
coletar dados mais fidedignos e fomentar o aumento do numero de fiscaliza-
¢oes, em virtude das facilidades promovidas pelo uso destes sistemas e de novas
tecnologias”, comenta o coordenador da Comisséo de Fiscalizagio do CFO, Dr.
Elio Silva Lucas.

A equipe da Fiscalizacdo do CROSP atua com base no Manual de Fiscalizagdo
do Exercicio Profissional do Sistema CFO/CROs. O documento preconiza o
cumprimento de cinco etapas da fiscalizagdo: Identifica¢do do Fiscalizado, Tipo
de Fiscalizagdo, Irregularidades Identificadas, Outras Informagoes e Prazo. Sao
informagdes bésicas e necessarias para os desdobramentos das agdes periodicas
de fiscalizacbes nos diversos estabelecimentos odontolégicos (clinicas, consul-
térios, laboratdrios, clinicas de radiologia etc.).

Dentre os atos fiscalizatdrios, ha conferéncia da regularidade de inscri¢do das
categorias vinculadas a Odontologia, sejam pessoa fisica ou juridica, de ambi-
to publico ou privado. Os fiscais e agentes fiscais averiguam o quadro de pro-
fissionais que prestam servigos ao estabelecimento, confirmam se a inscri¢ao
estd devidamente ativa, além de identificar proprietarios, responsavel técnico,
a regularidade do préprio estabelecimento e eventuais infragdes ou desatengao
as normas éticas para, quando necessario, emissao de respectivas notificagoes.

“Diante da incorporagido de novas tecnologias, equipamentos e sistemati-
cas de trabalho, consideramos que ocorrera maior celeridade e aumento das
acdes de fiscalizacdo”, explica Dra. Claudia Garrido, diretora da Fiscalizagdo do
CROSP.

PRECARIEDADE

Em 20 de mar¢o do ano passado, o Ministério Pablico do Trabalho (MPT)
entendeu como cabivel um requerimento do CFO e, por meio do Oficio-Circu-
lar 54/2023, solicitou que todas as Procuradorias Regionais do Trabalho no pais
tomem providéncias em relacéo a fiscalizagao dos profissionais da Odontologia.

Dez dias antes, o CFO tinha enviado o Oficio 314/2023, no qual informava
sobre as condigdes precarias de trabalho as quais cirurgides-dentistas se subme-
tem, principalmente nos vinculos trabalhistas com grandes clinicas odontol6-
gicas. Na ocasido, o CFO pediu providéncias do MPT para fiscalizar e combater
as irregularidades. Em resposta, o procurador-geral do Trabalho encaminhou
a notificagdo do CFO para todas as Procuradorias Regionais do Trabalho, para
adogiao das providéncias cabiveis.

Em maio deste ano, o presidente do CROSP, Dr. Braz Antunes, reuniu-se
com o procurador da Coordenadoria de 1° grau da 2* Regido do Ministério
Publico do Trabalho (MPT), Dr. Jodo Filipe Moreira Lacerda Sabino, para a
elaboragdo de um convénio entre as entidades. O objetivo é criar um protocolo
para encaminhar ao MPT as dentincias que o Conselho receber no campo dos
Direitos Trabalhistas. ®
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DENUNCIE

0O CROSP disponibiliza o
canal Fale Conosco para
contatos com os inscritos

e a populacao. Caso seja
necessario a realizacao de
uma dentincia anénima,
pode ser formalizada no site
www.crosp.org.br/denuncias
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Causados por impericia, Imprudéncia ou
negligéncia, erros técnicos tém consequéncias
para pacientes e Cirurgioes-Dentistas. A
melhor medida é a prevencao. Profissional tem
o dever de esclarecer sobre o tratamento
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odo ser humano é passivel de erros. Eles sdo parte da nossa natureza. No
entanto, o paciente sempre espera que aqueles que cuidam de sua satide

e de seu bem-estar adotem medidas para reduzir as possibilidades de fa- O QUE DIZ
lhas. Na Odontologia e demais profissoes da area da satide, o mau gerenciamento O CODIGO
do tratamento ou uma escolha mal feita podem ter graves implicagdes para o ,
paciente e para a propria carreira. DE ETICA
“Um mau resultado também pode ser proveniente de um acidente imprevisi- ODONTOLOGICA:
vel, consequéncia de um caso sem previsio nem planejamento ou for¢a maior.
Nesse contexto, o resultado era improvavel de ocorrer, ou mesmo de ser evitado. Art. 11. Constitui infracao
Também pode ser proveniente de um resultado incontrolavel, decorrente de uma ética:
situagéo incontornavel, quando, por exemplo, ao considerar-se o atual estado da ()

A A ~ IV - deixar de esclarecer
ciéncia, ainda ndo existe cura, solu¢ao ou tratamento para o problema enfrentado

adequadamente os

propositos, riscos, custos e
Regional de Odontologia de Sao Paulo (CROSP) alternativas do tratamento;

A prevencio de erros passa pela compreensao dos mesmos. Nem todo resulta-
do ruim decorrente de um procedimento tem associagdo com uma falha. Os erros

pelo paciente’, explica o Dr. Pablo Pistoni, diretor de Assuntos Eticos do Conselho

mais comuns na prestacio dos servicos odontoldgicos estdo relacionados a falhas
do dever de informagio e equivocos técnicos. O profissional tem a obrigagdo de
prestar todas as informagdes, dirimir dividas que o paciente possa apresentar
sobre o tratamento e auxilid-lo a fazer a melhor escolha entre todas as opgoes
disponiveis.

O dever de informagdo esté determinado pelo Cédigo de Etica Odontoldgica,
em seu artigo 11, inciso IV. Também consta de outras regras que norteiam a pra-
tica da Odontologia, como o Codigo de Defesa do Consumidor (art. 6, parag. IIT)
e a Lei Estadual n° 10.241/1999, a qual dispde sobre os direitos dos usuarios dos
servicos e das agdes de saude em Sdo Paulo.

Por sua vez, o erro técnico decorre de uma conduta inadequada do Cirur-
gido-Dentista ou da ndo observéancia as melhores praticas. Pode ser resultado
de impericia (falta de conhecimento técnico ou de habilidade), de imprudéncia
(o ndo cumprimento de um dever de cautela) ou mesmo por negligéncia, como
em casos de omissdo.

Coordenador de Assessoramento

da Comissdo de Etica do CROSP e “O TeErMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

formado em Odontologia e Direito, EscrLArReciDO (TCLE) E APENAS O DOCUMENTO

o Dr. Renato Hissashi Mori afirma QUE INTEGRA O PRONTUARIO QUE MATERIALIZA E

que o Cirurgido-Dentista precisa SINTETIZA O PROCESSO DE ESCOLHA ESCLARECIDA E
ser claro com o paciente, depois de CONSENTIMENTO INFORMADO DO PACIENTE. E UM
cometer um erro, inclusive em res- MEIO DE PROVA PARA DEMONSTRAR O CUMPRIMENTO

peito a autonomia da vontade do
mesmo. “O paciente tem o direito
de saber tudo o que aconteceu em
seu tratamento. Diante do mau re-
sultado, o paciente continua com o
seu direito de escolher qual é o me-
lhor tratamento que serd submetido na tentativa de soluciona-lo’, reforca.
Quando preenche o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

DO DEVER DE INFORMAR PELO PROFISSIONAL.
POR 1SSO, A IMPORTANCIA DA CONFECCAO DESTE
DOCUMENTO PELO CIRURGIAO-DENTISTA.“

ao se constatar um mau resultado que havia sido informado ao paciente, o
Cirurgiao-Dentista deve comunicar o fato e prestar todos os esclarecimentos
. 7 3 ~ <« :
pertinentes, além de propor as alternativas de solugido do erro. “Com isso, o
paciente ndo poderd dizer que ‘ndo sabia que isso aconteceria e que, se soubesse,
nunca teria aceitado o procedimento. Essa frase é muito replicada nas dentin-
cias”, lembra Dr. Renato.
“Todas as intercorréncias e procedimentos devem ser registrados no prontu- )
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ERROS TECNICOS

ario do paciente, fato esse que demonstrara que o profissional adotou todas as
medidas ao seu alcance para ajudar o paciente”, acrescenta o Dr. Pablo Pistoni.
Ele considera importante o acionamento do seguro de responsabilidade civil.
“Em regra, as seguradoras ja fazem uma certa mediagdo com o intuito de se
evitar a judicializagdo do caso’, justifica o diretor de Assuntos Eticos.

E importante que o Cirurgido-Dentista tenha consciéncia de que o erro sujei-
ta o profissional a penalizagdes, sejam elas decorrentes de processos da Justica,
como indenizagdes ou investigacdes conduzidas pelos proprios Conselhos Re-
gionais de Odontologia.

Se a violagio ao Cédigo de Etica for confirmada, o profissional podera desde
receber uma adverténcia confidencial até ser suspenso do exercicio da profissio
ou ainda ter seu registro profissional cassado. As penas estdo descritas no art.
51 do Cédigo.

REPARACAO

Todo erro é passivel de corre¢ao? Para o Dr. Renato Hissashi Mori, na Odon-
tologia, levando-se em conta o estado atual da ciéncia, muitos erros sdo passi-
veis de reparagio. “E muito leviano, no entanto, afirmarmos que ‘todo erro é
passivel de corre¢do. Até porque depende muito do tipo do erro, do grau e da
extensdo da lesdo causada. Existem erros que, quando causados, dificilmente o
paciente voltara ao estado anterior. Por exemplo, aqueles provenientes de pro-
cedimentos estéticos”, alerta.

COMO MINIMIZAR AS CHANCES DE
ERRO

As dicas sao do diretor da
Comissao de Etica e de Assuntos
Eticos do Conselho Regional

de Odontologia de Sao Paulo
(CROSP), Dr. Pablo Pistoni:

previsto no inciso VI do

artigo 9° do Cédigo de Etica
Odontolégica, de manter
atualizados os conhecimentos
profissionais, técnico-cientificos
e culturais necessarios ao
pleno desempenho do exercicio
profissional;

3. Atuar sempre em
consonancia com as
recomendacoes da boa pratica
odontologica.

1. Sempre manter um
bom relacionamento com

0 paciente, prestando todos
os esclarecimentos por ele
solicitados;

2. Cumprir com seu dever
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O QUE DIZ O
ARTIGO 51 DO
CODIGO DE
ETICA:

Art. 51. Os preceitos deste
Cadigo sao de observancia
obrigatéria e sua violacao
sujeitara o infrator e quem,
de qualquer modo, com ele
concorrer para a infracao,
ainda que de forma indireta
ou omissa, as seguintes
penas previstas no artigo
18 da Lei n°. 4.324, de 14
de abril de 1964:

| - adverténcia confidencial,
em aviso reservado;

Il - censura confidencial, em
aviso reservado;

lll - censura publica, em
publicacao oficial;

IV - suspensao do exercicio
profissional até 30 (trinta)
dias; e,

V - cassacao do exercicio
profissional ad referendum
do Conselho Federal de
Odontologia.




RESPONSABILIDADE SOCIAL CW SP

que se aplica a Odontologia

O conceito ESG (ambiental, social e governanca) pode
ajudar o Cirurgiao-Dentista a ter melhores resultados
de trabalho e a obter uma imagem melhor perante o
paciente e a propria sociedade

sigla de trés letras ESG (ambiental, social e governanga) tem se desta-

cado como forte tendéncia em uma sociedade cada vez mais compro-

metida com a sustentabilidade. O conceito também pode ser aplicado
a Odontologia. Presidente da Comissdo do Terceiro Setor do Conselho Regio-
nal de Odontologia de Sdo Paulo (CROSP) e diretor de Programas e Projetos
Turma do Bem, o Dr. Fernando Santos afirma que, antes de mais nada, é preciso
compreender que uma clinica odontoldgica ou um consultério é um estabeleci-
mento onde existe uma relagdo comercial, com direitos e obrigacdes. “Por isso,
¢ fundamental que o conceito ESG seja aplicado’, assegura. “Nao é um processo
muito complexo, mas exige muita atengéo e vigildncia para que tenha resulta-

dos efetivos”




CONCEITO ESG

Na drea ambiental, Dr. Fernando
recomenda que o Cirurgido-Den-
tista execute, diariamente, boas
praticas para reduzir o impacto no
meio ambiente. O primeiro passo
¢ pensar o projeto arquitetonico do
consultorio, com atengdes voltadas
para a iluminagdo; o uso responsa-
vel da agua; a utilizagdo de materiais
reciclaveis e biodegradaveis; e o des-
carte correto de substancias quimi-
cas, embalagens e medicamentos.
“Outro ponto fundamental é que as
clinicas ou consultérios odontoldgicos tém responsabilidade sobre o impacto
social que causam na comunidade em que se inserem’, observa.

A questdo social, segundo ele, é muito abrangente, e pode comegar no pro-
prio estabelecimento, relacionada com colaboradores internos, pacientes, for-
necedores, parceiros, moradores vizinhos e todos os envolvidos nos processos
de um consultério ou uma clinica odontoldgica. O Cirurgido-Dentista pode
oferecer oportunidades de trabalho para as minorias, além de beneficios, sa-
larios justos e compativeis com o mercado e a garantia de direitos trabalhistas.

“Ele também pode praticar a¢des sociais diretamente associadas com a Odon-
tologia e envolver colaboradores, participando de programas e projetos sociais
de organizagdes sociais reconhecidas, auditadas e com resultados ptblicos’, ob-
serva Dr. Fernando. A governanca da clinica ou consultério precisa focar em
uma base solida, a transparéncia, com praticas de administracdo que assegurem
a honestidade ante todos os pacientes, fornecedores, colaboradores, empresas
e parceiros. “E fundamental que todos os envolvidos compactuem com essa
transparéncia. Um exemplo basico é a exigéncia de nota fiscal, o recolhimento
de todos os impostos e a emissdo de notas ou recibos para os pacientes’, acres-
centa Santos.

Antes de pensar em vantagens pessoais, o Cirurgido-Dentista tem que se co-
locar como gestor de uma empresa, ndo importa o tamanho dela. O profissional
faz parte de um todo, que deve ter direitos e deveres garantidos, a fim de que
toda a sociedade possa “ganhar”. Dr. Fernando explica que, ao implementar o
conceito ESG em sua clinica odontoldgica, o Cirurgido-Dentista estara fazendo
um investimento na carreira profissional, no proprio negécio, nos colaborado-
res e nos parceiros. “Estar atento e preparado para as mudangas de comporta-
mento da sociedade pode ser um diferencial. Com o mercado aquecido, au-
menta o interesse de investidores. Uma clinica ou um consultério bem gerido
pode ser um bom negécio para um potencial investidor”, destaca.

Mostrar que o seu consultério é seguro, sob os aspectos juridico e financeiro,
e socialmente responsavel, garante ao Cirurgido-Dentista tranquilidade na re-
alizagdo de procedimentos com maior valor agregado ao paciente e confianga
em sua capacidade técnica. Santos lembra que aqueles pacientes que praticam
o consumo consciente tendem a buscar profissionais que tenham os mesmos
interesses deles.
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IMPLANTACAO E IMPORTANTE

O Presidente da Comissdo de Gestdo de Residuos Contaminantes em Odon-
tologia do CROSP, Dr. Wagner Ferreira do Nascimento, considera muito im-
portante que o conceito ESG seja aplicado pelo profissional. “Com pequenos
movimentos, gradualmente, qualquer consultdrio ou clinica, de qualquer porte,
pode se beneficiar com a implantacio. Ao seguir os pilares da sigla, deve-se ter
atengdo ao impacto ambiental de nossa atividade; cuidado com o aspecto social
que nossa atuagdo envolve; e priorizar a transparéncia com nossos pacientes,
colaboradores e fornecedores”, avalia.

De acordo com Dr. Wagner, os pacientes estao cada vez mais atentos e ante-
nados com a importancia do cuidado profissional para com eles e para com o
ambiente que os cerca. “As pessoas dao valor a isso e escolhem profissionais e
empresas que possuam esses valores. Quando os pilares do ESG séo respeitados
todos ganham: profissionais, pacientes, colaboradores, comunidade e meio am-
biente’, comenta. Além de aprimorar os resultados do consultério, a implanta-
¢do do conceito ESG promove sensagdo de bem-estar, de dever cumprido e de
responsabilidade social e ambiental.

Ao ser questionado sobre quais as etapas iniciais para a implantagdo do ESG,
Dr. Wagner respondeu que o primeiro passo é a redugdo do consumo de mate-
rial nos procedimentos onde isso for possivel. A evolugdo dos recursos digitais
tem contribuido nesse sentido, ao permitir mudangas simples, como a troca de
prontuarios de papel e das radiografias em pelicula de filme por dados e ima-
gens digitais. Outro ponto importante, observa, ¢ a diminui¢do na produgio de
residuos, principalmente os téxicos, e a observacdo da forma adequada para
descarte de efluentes radiograficos, laminas de chumbo dos filmes de radiogra-
fia, restos de amdlgama, entre outros.

Dr. Wagner pontua que a adogio de politicas que melhorem o bem-estar dos
colaboradores e uma agenda clara de agdes sociais também ajudam no proces-
so, além de refletir em uma melhora concreta dos resultados profissionais e na
construgdo de uma reputagio solida e positiva. 7

- Ambiental

- Social

- Governanca
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Nova Coordenadora Geral

o

de Saude Bucal tem o

desafio

de avancar no fortelecimento de
Saude Bucal no SUS

Doralice Severo da Cruz Teixeira ressalta o
apoio do Sistema Conselhos de Odontologia
a Coordenacao Geral de Saude Bucal

o inicio deste ano, a
Cirurgia-Dentista pau-
listana Dra. Doralice

Severo da Cruz Teixeira tornou-se
uma das primeiras mulheres ne-
gras a integrar o alto escaldo do
Ministério da Saude (MS) e che-
fiar a Coordenadoria Geral de
Saude Bucal (CGSB) do Departa-
mento de Satde da Familia e Co-
munidade (DESCO) da Secretaria
de Atengdo Primaria a Saude do
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Ministério da Saude, articulado
pela Administragao Publica.
Mestre e doutora pela Univer-
sidade de Sao Paulo (USP), Dra.
Doralice diz que, ao assumir a
pasta, tem como foco o planeja-
mento da Satde Bucal no Sistema
Unico de Saiade (SUS) visando a
promogao, preven¢ao, recupera-
¢do e reabilitacdo da saude bucal
no Pais. Para isso, pretende contar
com parcerias estratégicas e dire-

cionadas.

“Em primeiro lugar quero agra-
decer ao Dr. Juliano do Valle, pre-
sidente do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), e, em nome
dele, a todos os presidentes dos
Conselhos Regionais de Odonto-
logia (CRO) pelo apoio que tém
dado a Coordenacio Geral de
Saude Bucal. Estamos trabalhan-
do em parceria em vérias frentes
que, em breve, dardo frutos e be-



neficiardo a populagio brasileira
que utiliza a Satide Bucal do Sis-
tema Unico de Sadde”, salientou
Dra. Doralice. Esta parceria, de
acordo com ela, é importante in-
clusive pela capilaridade do sis-
tema Conselhos e pelas boas re-
lagdes que podem haver entre os
CRO e os coordenadores Estadu-
ais e Municipais de Satide Bucal.

Confira a seguir entrevista ex-
clusiva de Dra. Doralice Severo
da Cruz Teixeira a Revista do
CROSP.

Qual é o caminho a seguir,
quando mulheres encontram
muitos obstaculos em vez de es-
cadas?

Mulheres sio criadas e educadas
para transpor obstaculos. O pri-
meiro deles é o fato de sermos mu-
lheres e, por isso, consideradas em
muitas ocasides pessoas de menor
valor ou descartaveis. Penso que
os enfrentamentos se iniciam tdo
cedo em nossas vidas que por ve-
zes nem percebemos que nossa
caminhada é repleta de obstaculos
devido aos preconceitos que temos
que enfrentar. De toda forma, es-
tamos sempre prontas, a vida nos
prepara. Nos ndo nos preocupa-
mos com os obstaculos. Simples-
mente fazemos o que devemos e
queremos fazer.

Qual foi sua trajetoria até ser
convidada ao cargo de Coordena-
dora Geral de Satide Bucal?

Comecei a trabalhar com 13
anos de idade numa empresa pri-
vada de fornecimento de energia
elétrica. Fiquei nessa empresa até
1999, quando me tornei servidora
publica. Antes de vir para o Minis-
tério da Saude atuava na Secreta-
ria da Satde do Municipio de Sao
Paulo, na area de Epidemiologia
e Informagio, e na Secretaria da

Saude do Estado de Sio Paulo,
cedida para a Faculdade de Saude
Publica (FSP) da USP. Na FSP es-
tava como pesquisadora na drea de
Envelhecimento.

Por que decidiu ir para Brasilia
e aceitar o cargo de Coordenado-
ra Geral de Saude Bucal?

Milito no SUS hd muitos anos,
acredito no nosso sistema de Sau-
de e amo meu pais. Sofremos de-
mais com o golpe de 2016 e com
a destrui¢do sistematica do nosso
sistema de prote¢io social. Até vir
para o Ministério da Satide era pre-
sidente da Associagdo Brasileira de
Satide Bucal Coletiva, ou seja, do
controle social. Nao havia como
recusar tamanha honra.

Como a sra. caracteriza a crise
na satide bucal desta década ver-
sus a década passada?

Estamos sofrendo as consequén-
cias da EC 95, do golpe de 2016 e
da ma condugdo da pandemia da
COVID-19. Iniciamos a década
atual em plena pandemia e ainda
nao nos recuperamos. Em 2022
atingimos os patamares de 2019
com relagdo ao nimero de proce-
dimentos de satde bucal ofertados
para a populacdo. A pandemia nos
mostrou a importancia do Siste-
ma Unico de Satde. Quantos mais
teriam sido mortos se o SUS ndo
existisse? Ndo encaro nossa situa-
¢30 na saude bucal como crise, mas
sim como tempo de reconstrugao.

Quais os principais aspectos de
vulnerabilidade social direciona-
dos a Satde Bucal?

Os principais aspectos estdo re-
lacionados as condi¢des de aces-
S0 ao tratamento necessario em
Odontologia, bem como condi-
¢des socioecondmicas que impac-
tam na condicdo de saude bucal do
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individuo. Tais condi¢des determi-
nam o comportamento alimentar e
de higiene oral, e também o acesso
que se tem a itens necessarios para
manter a boa condigio bucal. E
preciso pensar no individuo como
um todo, em sua dimenséao biold-
gica, social, econdmica, cultural e
relagdes interpessoais. Nosso desa-
fio na satde bucal é alcangar a equi-
dade que significa, como diz Boa-
ventura de Souza Santos (socidlogo
portugués): “Ser igual quando a
nossa diferenga nos inferioriza; e
sermos diferentes quando a nossa
igualdade nos descaracteriza’

Os problemas relacionados aos
aspectos de vulnerabilidade social
sao o centro da crise hoje ou vai
além disso?

O desafio que a saude bucal en-
frenta hoje esta relacionado a diver-
sos aspectos, de acesso, financia-
mento e melhorias das condi¢des
de vida e saude do povo brasileiro.
Portanto, o objetivo da gestio é
renovar no aspecto de melhorar
a saude bucal de todos. A manu-
tencdo e o aprimoramento dessa
politica sao fundamentais para ofe-
recer aten¢io odontoldgica coletiva
e individual de maneira integral a
populagio brasileira. A satide bucal
é essencial para uma vida mais sau-
davel e com autoestima.

Corroborando com este ideal,
a Coordena¢io-Geral de Satude
Bucal, responsavel pela gestido da
Politica Nacional de Satde Bucal,
tem com a gestdo atual o objeti-
vo de contribuir para que o Brasil
avance na mudanca do modelo de
atengdo, requerendo além de firme
disposi¢do do Ministério da Saude,
um grande esfor¢o junto a Estados
e Municipios.

E o que é preciso para isso?
Para isso, serd necessario investir



fortemente na formagio de pesso-
al, tanto Auxiliar em Saude Bucal
quanto, sobretudo, Técnico em
Satde Bucal, de forma que tenha-
mos um quadro desses profissio-
nais suficiente para sua incorpo-
ragdo nas equipes, especialmente,
as de modalidade II, que sdo com-
postas pelo profissional Cirurgido-
-Dentista, Técnico em Saide Bucal
(TSB) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB). O nimero de equipes Mo-
dalidade II mostra claramente que
a mudanca do modelo de atencio
que queremos, centrado na pro-
mogao da satde, prevengio de do-
engas e reabilitacdo, necessita que a
opgdo do gestor por essa modali-
dade seja fortemente induzida.

Além disso, um dos desafios que
temos pela frente é o de avancar no
fortalecimento da Rede de Aten-
¢do a Saude Bucal, estimulando
a maior cobertura de Equipes de
Saude Bucal e Centros de Especia-
lidades Odontologicas. Sendo as-
sim, a regionalizacdo devera tam-
bém ser fortalecida.

E necessario que haja a mudanga
do modelo de ateng¢do com privilé-
gio para as préticas de promogao,
prevencao e recuperagdo da saude

bucal criando, (re)organizando e
planejando as ofertas para a popu-
lacdo em todos os niveis de com-
plexidade e diminuindo os agravos
e mas condi¢des bucais, como por
exemplo, o aumento do compo-
nente cariado do indice CPO-D
em todas as idades-indice preco-
nizadas pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e evidenciados
pela Pesquisa Nacional de Satude
Bucal - SB Brasil, e para que as pra-
ticas mutiladores e curativas ndo se
sobressaiam, em detrimento das
que visam a preservagao e qualida-
de da satde.

Um levantamento realizado
pela Coordenagdo Geral de Satude
Bucal aponta que, de 2003 a 2022,
entre acdes e atendimento odonto-
légico em Atengdo Primaria a Sau-
de e atendimentos odontoldgicos
especializados de média comple-
xidade foram mais de 233 milhdes.

O Brasil Sorridente ja conta com
86,5 milhdes de pessoas cadastra-
das e assistidas pela Atengdo Pri-
madria, entretanto, as iniquidades
em sadde bucal ainda sdo expres-
sivas. O modelo de atengdo a satde
bucal que temos no Brasil ainda
tem predominio nas extragdes
dentérias, tendo, portanto, um ca-
rater mutilador para a populagio.

Embora o SUS tenha realizado,
em média, na tltima década, mais
de 260 milhdes de procedimentos
odontoldgicos por ano, ndo sdo as
restauragdes dentarias os procedi-
mentos que sio mais realizados. As
exodontias (extragdes dentarias) se
apresentam como o procedimento
cirargico mais demandado ofere-
cido no setor publico.

Segundo dados do sistema, em
2022 foram realizadas 1.126.988
extragdes dentdrias pelo SUS em
todo o Brasil, para apenas 335.492
restauracdes dentdrias. A razdo
extracio-restauracio é de 3,4, in-

dicando o carater mutilador do
modelo.

Sendo assim, a expectativa para
0s préximos anos ¢ de crescimen-
to e desenvolvimento de agdes que
vao para além daquelas realizadas
nos consultorios odontoldgicos,
com aumento e integracdo de aten-
dimentos domiciliares, com ag¢des
de promogio e preven¢io em sail-
de bucal nas escolas, com popula-
¢des especificas, como a populagio
em situagdo de rua, quilombolas,
assentados, ribeirinhos, indigenas,
entre outros.

Deste modo, pretende-se priori-
zar o resgate e ampliagdo de novos
padroes de acesso e abordagem das
equipes visando o cuidado integral
dos brasileiros. A gestdo atual en-
tende como necessario ampliar a
cobertura, assim como a qualidade
da assisténcia a satude bucal.

A sra. estabeleceu uma meta de
oferecer saude bucal para todos
os brasileiros, especificamente os
povos indigenas. Como fara isso?

Para oferecer satde bucal a todos
os brasileiros é necessaria articula-
¢do com os diferentes entes que
realizam satiide no pais (estados e
municipios), com o CFO, com os
CRO e com todas as entidades cujo
objeto ¢ a Satide Bucal Coletiva.

Em relagdo aos povos indige-
nas é imprescindivel a articulagdo
e aproximagao junto a Secretaria
Especial de Saude Indigena, que
estd muito empenhada em ofere-
cer melhor cuidado em satde aos
povos indigenas.

Sim, acreditamos que através de
muito trabalho e participagio de
todos é possivel melhorar cada dia
mais a satide bucal do povo brasi-
leiro.

Como a sra. enxerga a satide bu-
cal do Brasil daqui a 20 anos?



Enxergo que todos terdo acesso
facilitado, saberdo da importancia
de se ter boa satde bucal e terdo
condi¢bes de se apropriar desse
conhecimento para proteger sua
saude. Mas, além disso, acredito
que teremos um longo caminho
em direcdo a melhoria do acesso,
de forma equinime e humanizada,
para que todos, em seus contextos
sociais, tenham atendimento a sau-
de bucal, desde a Unidade Basica
de Saude até o ambiente hospitalar,
e que a saude bucal se efetive como
direito, e ndo como um privilégio.

Espero ainda ver resultados me-
lhores em relagdo as prevaléncias
de carie e demais agravos. Infe-
lizmente, a carie ainda é o maior
problema de saide bucal e esta
concentrada na populagdo mais
vulneravel.

E quais os desafios pela frente?

O desafio que enfrentaremos
nos proximos quatro anos é o
de avancar no fortalecimento da
saide bucal no SUS e na regio-
nalizagio da saide. E necessério
fortalecer a Rede de Atencdo a
Saude Bucal (RASB) em diregdo a
mudanga do modelo de aten¢io,
pois dados preliminares da inves-
tigacdo epidemioldgica de abran-
géncia nacional, denominada SB
Brasil 2020, mostram o aumento
do componente cariado do indice
CPO-D em todas as idades-indice
preconizadas pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS).

O indice CPO-D ¢ um estima-
dor da prevaléncia e da severidade
de ocorréncia da carie dentaria,
doenga que, ainda hoje, é o prin-
cipal problema de satde bucal na
populagdo brasileira.

A epidemiologia produzida no
Brasil reitera, portanto, a faléncia
do modelo de atengdo hegemo-
nico no Brasil e a necessidade de

sua reversdo. Sem superarmos a
légica do atendimento centrado no
Cirurgido-Dentista e em procedi-
mentos de reabilitagdo, que carac-
teriza a Odontologia de mercado,
Nnao avangaremos.

Para que, no longo prazo, o volu-
me de necessidades de assisténcia
odontoldgica acumulado em nossa
populacdo regrida para patamares
com 0s quais um sistema univer-
sal de saude possa proporcionar a
todos acesso aos cuidados de que
necessitam, assegurando pelo me-
nos a atencdo basica, atualmente
uma quimera, e gradativamente
aprofundar o grau da atengéo, hoje
restrito a restauragdes e extragoes
dentarias, ¢ preciso agir urgen-
temente, e de modo combinado,
sobre os determinantes sociais e
biolégicos das doengas bucais.

Por isso, ao desenvolver agdes de
saude bucal no SUS, é indispensa-
vel fazé-lo com o foco voltado para
a promogio da saude e a prevengdo
de doencas bucais, desenvolvendo
estratégias programaticas baseadas
na vigilincia da saude bucal e na
producio de servicos odontologi-
cos basicos, como as restauragoes e
extracOes dentarias que, no &mbito
do SUS, ndo alcangam, atualmente,
mais do que 1/5 da populagio.

Realizar esse avanco da politica
publica de satde bucal requer ndo
reproduzir a logica da Odontolo-
gia de mercado no SUS. Implica,
sobretudo, rejeitar estratégias em
que a Odontologia privada se va-
lha de recursos publicos do SUS
para reproduzir e expandir seu
modelo, anacronico e comprova-
damente ineficaz. Conhecimentos
epidemioldgicos solidos compro-
vam que tal modelo ¢ impotente
para enfrentar com radicalidade os
problemas de saide bucal da po-
pulagdo, pois esta fundado na con-
cepgao do cuidado em satde bucal
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como mercadoria e no individua-
lismo, tanto da prética profissional
quanto da produgio do cuidado.

Em relagio aos servicos de saude
bucal nos servicos de atendimento
de urgéncia, conforme estabeleci-
do na Politica Nacional de Saude
Bucal, se faz necessaria a implanta-
¢do desse atendimento em todos os
servigos de urgéncia, organizando-
-0 de acordo com a realidade lo-
cal, potencializando sua resoluti-
vidade, orientando-os a avaliar a
situacdo de risco a sadde bucal na
consulta de urgéncia e ao usudrio
para retornar ao servico e dar con-
tinuidade ao tratamento, para isso,
mantendo estreita relacdo com as
equipes da APS, CEO e hospitais.

Séo duas as principais dificul-
dades nesse ambito: a) dificuldade
de fixacdo de profissionais devido
a utilizacdo de contratos de tra-
balho precarios; e, b) auséncia ou
deficiéncias na regionalizacdo da
atencao.

O enfrentamento do desafio de
atender as necessidades odontolo-
gicas no Brasil, no &mbito do SUS,
requer investir com equilibrio na
prevengdo de doengas, com ag¢des
realizadas por Equipes de Saude
Bucal, baseadas na vigilancia epi-
demioldgica e manejo de eventos-
-sentinela, combinadas com a
oferta de cuidados odontolégicos
basicos especialmente para grupos
populacionais  epidemiologica-
mente vulneraveis e atendimentos
de urgéncia para toda a populacio,
implementando-se ~ concomitan-
temente as mudangas necessarias
para a reversdo do atual modelo de
atengdo em saude bucal vigente na
Atencio Primaria a Satde.

Ainda para ultrapassar o desafio,
¢ necessdrio fortalecer as agdes re-
ferentes aos Centros de Especiali-
dade Odontolégica e Laboratdrios
Regionais de Prétese Dentaria.
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Camaras Técnicas
Acupuntura
e Auxiliares em Saude Bucal e Técnicos em Saude Bucal
e Auxiliares e Técnicos em Protese Dentaria ® Analgesia Relativa ou
Sedacao Consciente e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
e Dentistica ® Disfuncao Temporomandibular e Dor Orofacial
e Endodontia ® Estomatologia e Fitoterapia ® Harmonizacao Orofacial
¢ Hipnose ® Homeopatia ® Implantodontia ® Laserterapia
e Odontogeriatria ® Odontologia Antroposofica ¢ Odontologia do
Esporte ® Odontologia do Trabalho ® Odontologia Hospitalar
e Odontologia Legal ® Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais ® Odontopediatria ® Ortodontia ® Ortopedia Funcional dos
Maxilares ® Ozonioterapia ® Patologia Oral e Maxilofacial
e Periodontia ® Protese Bucomaxilofacial ® Protese Dentaria
e Radiologia Odontoldgica e Imaginologia ® Saude Coletiva
e Terapia Floral

Comissoes Tematicas
Funcionalismo Publico
e Gestao de Residuos Contaminantes em Odontologia
e Halitose e Politicas Publicas e Terceiro Setor
e Urgéncias em Odontologia

Grupos de Trabalho
Canabinoides ® Concentrados Leucoplaquetarios
e Humanidades na Odontologia

Para informagoes sobre as especialidades, habilitacoes e profissoes auxiliares, acesse
o menu Camaras Técnicas e Comissoes no site do CROSP (www.crosp.org.br).
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Compreenda como
diferenciar uma

Odontalgia

de uma

Neuralgia
do Trigemeo

( : onfira entrevista com a Dra. Denise Sabbagh Haddad, doutora em
Diagndstico Bucal pela Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (FOUSP) e integrante da Camara Técnica de Disfun-

¢do Temporomandibular e Dor Orofacial do Conselho Regional de Odon-

tologia de Sao Paulo (CROSP), e o Dr. com Eduardo Grossmann, professor
titular e responsavel pela disciplina de Dor Craniofacial Aplicada 8 Odonto-
logia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UERGS) e diretor do

Centro de Dor e Deformidade Orofacial (CENDDOR).

Muito similares, as dores descritas nesses casos clinicos podem confundir
pacientes e profissionais da Odontologia. Por isso, a importancia de

anamnese detalhada, entre outros exames, para determinar a causa e
definir o tratamento.

Qual é a principal diferenca entre neuralgia do trigémeo (NT) e as odontal-
gias (dor de dente)?

A neuralgia do trigémeo e as odontalgias sdo as condigdes dolorosas com
maior dificuldade de diagnostico diferencial, pois, muitas vezes, a zona, ou
ponto-gatilho, envolve um ou mais dentes. Por serem de etiologias diferen-
tes, mas com convergéncia dolorosa para as mesmas regioes faciais, a prin-
cipal diferenca entre as duas entidades é a qualidade da dor, pois ambas sdo
de intensidade forte e podem confundir os profissionais com menos experi-
éncia. Consequentemente, as estratégias de terapia diferem completamente,
explica a Dra. Denise Sabbagh Haddad.

Quais sao as possiveis causas da NT?
A neuralgia trigeminal pode ser decorrente de infecgdo virdtica, trauma
local, desmielinizagdo da fibra nervosa envolvida na referida divisdo ou da



presenca de um conflito de um nervo com um respectivo vaso arterial, nor-
malmente, a artéria cerebelar superior (conflito neurovascular). A NT pode
estar associada a variagdo anatomica do leito, onde esta alojado o ganglio
trigeminal e um ou mais ramos do trigémeo (cava trigeminal), assim como
a presenca de uma neoplasia benigna (schawnnoma) ou maligna (glio-
blastoma multiforme ou metastase de carcinoma de mama), que geram a
neuropraxia, levando a presenca de dor facial, oral ou ambas, explica o Dr.
Eduardo Grossmann.

Como realizar o diagnéstico da NT na clinica geral didria?

Dr. Grossmann destaca que diferenciar a dor de dente da dor no dente é
um passo importante para se chegar a um diagnoéstico correto. “Fomos trei-
nados a acreditar que toda e qualquer dor orofacial é atribuida aos dentes.
Mesmo que tal 6rgao (dente) venha apresentar sensibilidade a dor, a causa
pode estar em outra estrutura, como de um ou mais musculos (temporal,
masseter, ventre anterior do digastrico, milo-hioideo)” De modo geral, exis-
te uma diferenga bem caracteristica entre a NT e as odontalgias. A principal
delas é a forma como a dor se apresenta. No primeiro caso, ela pode ser
continua e/ou paroxistica (stbita), enquanto na outra situacao apresenta-se
aguda e pode ter um carater pulsatil (veja tabela).

Na tabela 1-4 a seguir estd um resumo didatico que pode auxiliar os profis-
sionais da area da satde diferenciar a neuralgia trigeminal das odontalgias.

Continuas e/ou paroxisticas Aguda, pulsatil

IR Odontalgia
— erslea rigeminal (Pulpite reversivel)
Dor

Odontalgia
(Pulpite irreversivel)

Aguda, pulsatil
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Duragio Constante, dura segundos a poucos minutos

Intermitente, de segundos a minutos

Intermitente, dura vérias horas

Intensidade Forte Meédia a moderada

Moderada a severa

Pode estar presente junto ao ramo nervoso
acometido. Pode o PGN ser intra ou extra bucal, Niao
inclusive o proprio dente ou gengiva marginal

Presenca de ponto-gatilho
neurilgico (PGN)

Nio

Sono Nao acorda o paciente

Pode acordar o paciente

Nao deixa o paciente dormir

Normalmente nao, contudo, alguns pacientes
podem apresentar hipoalgesia, hipoestesia no ramo Sem alteragao
trigeminal afetado

Déficit neuroldgico

Sem alteragao

Emprego de neuromoduladores associados a

Fatores que aliviam . . o .
q antidepressivos triciclicos (titular a dose)

Remogio do estimulo

Aliviada pelo frio local

Mastigar, falar, escovar os dentes, lavar e secar

Fatores que aumentam .
q a face, vento, barbear-se

Calor, frio, substancias doces, cérie,
trauma local, sensibilidade a percussao

Calor, substancias doces, cérie, ao
deitar, sensibilidade a percussao

Inicialmente farmacolégico. Caso nio haja resposta,
rever o diagnostico. Confirmado, pode langar

Tratamento mao de aplicagao de proteina botulinica no ramo

envolvido, microcompressio do ganglio trigeminal,
descompressao microvascular, gamma knife

exodontia

Endodontia podendo evoluir para

Endodontia podendo evoluir para
exodontia

1 Grossmann E. Algias craniofaciais: diagndstico e tratamento. 1% ed. Sao Paulo: Editora dos Editores, 2019. v. 1. 844p.

2 Pigg M, Nixdorf DR, Law AS, Renton T, Sharav Y, Baad-Hansen L, List T. New International Classification of Orofacial Pain:
‘What Is in It For Endodontists? ] Endod. 2021 Mar;47(3):345-357.

3 Finnerup NB, Kuner R, Jensen TS. Neuropathic Pain: From Mechanisms to Treatment. Physiol Rev. 2021 Jan;101(1):259-301.
4 Zakrzewska JM. Differential diagnosis of facial pain and guidelines for management. Br ] Anaesth. 2013; 111(1):95-104.

Para o diagnéstico correto, é fundamental uma anamnese detalhada, lem-
brando que o paciente nem sempre fornece todas as informagdes relevantes.
Por isso, os exames clinicos e outros recursos podem e devem fazer parte
da investigacdo. “Exames radiodiagnosticos, testes provocativos como de
vitalidade pulpar e/ou testes terapéuticos como bloqueios anestésicos locais
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contato: dtm@crosp.org.br

podem incluir ou descartar as odontalgias e auxiliar no diagnéstico final’,
afirma Denise.
Identificar corretamente o problema evita a tomada de decisdes equivo-

cadas de tratamento, como exodontias ou endodontias desnecessarias. “Por
ser uma doenca menos frequente quando comparada as dentais de origem
inflamatéria, muitos pacientes com dor paroxistica na regiao maxiloman-
dibular sdo submetidos a procedimentos odontoldgicos sem necessidade,
antes de receberem o diagnostico final de N'T”, alerta Denise.

Grossmann concorda e recomenda que “tratamentos invasivos devem ser
adotados quando houver a certeza quanto ao diagndstico ou em casos nos
quais as medidas terapéuticas conservadoras falharam”.

Quais sdo os tratamentos disponiveis para a NT?

A prescrigio de farmacos é a primeira medida adotada no tratamento da
NT. Os medicamentos mais utilizados sdo a carbamazepina, oxcarbazepi-
na, baclofeno, lamortrigina, pimozida, clonazepan, gabapentina, fenitoina,
tocainida, valproato de sodio e tizanidina. “Nos casos de intolerancia as
medicagdes ou resposta ineficiente ao tratamento, a cirurgia é uma opgao.
Descompressao neurovascular, procedimentos percutineos, bloqueio anes-
tésico do ganglio trigeminal, infiltragdo periférica de proteina botulinica e
radiocirurgia fazem parte da propedéutica para casos de NT”, recomendam
os especialistas.

O tratamento com neurologista precisa ser iniciado tao logo o paciente
receba o diagndstico. A demora pode aumentar a intensidade e a frequéncia
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dos episodios de dor, afetando cada vez mais a qualidade de vida de quem
tem a NT. Outro ponto importante, no caso daqueles que forem submetidos
a cirurgia, ¢ o acompanhamento posterior com a(o) cirurgia(o)-dentista.
“Quando esses pacientes sdo submetidos a intervengao cirtrgica, podem
apresentar um importante comprometimento da fun¢ao mastigatoria, com
mialgia secunddria. Por isso, é essencial o trabalho multiprofissional e inter-
disciplinar especializado para o sucesso do tratamento’, destaca Dra. Denise.

As consultas regulares com a(o) cirurgia(o)-dentista também serao fun-
damentais para que a NT ndo impacte a saude bucal. Isso porque muitos
pacientes tém receio de realizar a higienizagdo correta acreditando que
possa desencadear uma crise de dor (CD). Em alguns casos pode ocorrer,
principalmente, se o dente ou a gengiva se comportar ou apresentar, res-
pectivamente, um ponto-gatilho neuralgico. “As CD realmente podem ser
desencadeadas pelo simples toque, ou vento na face, ao mastigar, escovar os

dentes. Por isso, esse acompanhamento com a(o) profissional da Odontolo-
gia, antes, durante e apds o tratamento ¢ fundamental’, explicam Dr. Gross-
mann e Dra. Denise. ®
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HARMONIZACAO OROFACIAL

A Harmonizacao
Orofacial

em mais um ano de existéncia

m dos segmentos de especialidade mais incrivelmente prospero

que se tem noticia nos tltimos anos certamente é o da Harmo-

nizacao Orofacial (HOF). Isso porque tem trazido a tona novos
conhecimentos, desenvolvimento de pesquisas e procedimentos que tém
sido altamente compartilhados com os cirurgides-dentistas que buscam o
conhecimento técnico/tedrico/cientifico, em publicagdes, cursos, eventos,
entre outros.

O presidente da Sociedade Brasileira de Toxina Botulinica e Implantes Fa-
ciais na Odontologia (SBTT), Dr. Tarley Pessoa de Barros, comenta que “Har-
moniza¢ao Orofacial, tal qual todas as especialidades da Odontologia, tem um
embasamento de conhecimento que vem sendo aprimorado a cada novo ano,
e que aprender HOF da maneira mais assertiva demanda investimento pesso-
al, financeiro, de tempo, estudos e dedicagdo e, adicionado a isso, treinamento
adequado”

Ainda em sua visdo, acredita na total importancia de tornar-se especialista
em HOFE, passando por um processo continuo de aprendizado, que jamais se
encerra apos se formar.

Por isso, 0 comportamento do Cirurgido-Dentista que opta por seguir os
caminhos da HOF deve conter o essencial em tudo que se propuser a realizar,
que é o seu comportamento ético. Quem muito bem fala disso é o Dr. Caio
Perrela de Rezende. Entre outros pontos, ele afirma que “a postura de cada

um de nossos colegas de profissio, e nisso eu quero dizer todos, é a que sim,

nos, cirurgioes-dentistas, devemos pautar nossas agoes sempre no Codigo de
Etica Odontoldgica e nas Resolugées do Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Estas sao as regras oficiais e, concordemos ou nio, devemos segui-las,
respeita-las e aplica-las”

O que se percebe, e muito, nos eventos da HOF é que existe um resgate im-
portante de autoestima dos cirurgides-dentistas, ndo que em algum momento
a nossa nobre e respeitosa profissdo deixou de ser uma drea de encantamento
perante a nossa sociedade, mas muito pelo contrario, pois a Harmonizagio
Orofacial tem servido como uma alavanca de suporte ainda mais positiva na
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relacdo de confianca entre profissional e paciente.

De acordo com o Dr. Flavio Luposeli, “vivemos um momento de celebragio,
de confianca e de muitas expectativas, pois a HOF fez renascer o interesse e o
orgulho pela nossa profissdo. Na HOF tratamos de trazer de volta ao paciente
um bem-estar interno que muitas vezes s6 ¢ restaurado através do resgate de
uma face mais bela e mais harmonica, e nds temos essa capacidade e conheci-
mento dentro da HOF para podermos atuar nisso”

2023 é um ano em que a HOF esta no rumo de um amadurecimento como
especializacdo, e isso certamente trara novos conhecimentos e ainda mais
oportunidades da exceléncia no tratamento dos pacientes, seja na forma tera-
péutica, seja na estética. !
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CAMARAS TECNICAS E COMISSOES

ODONTOLOGIA DO ESPORTE

A Importancia da

Odontologia

O

e

i : = '

do Esporte no paradesport

or definicdo, paradesporto é a pratica de algum esporte por uma pes-

soa com deficiéncia, independentemente da modalidade escolhida,

do tipo ou nivel da deficiéncia. Segundo o IBGE, em 2022 havia no
Brasil 17,2 milhoes de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Isso corres-
ponde a 8,4% da populacao.

Por muito tempo, pessoas com deficiéncia ficaram afastadas da pratica es-
portiva. A exclusdo dessas atividades era uma realidade ja a partir das aulas
de Educagdo Fisica nas escolas brasileiras. Sem um pensamento inclusivo, os
alunos com deficiéncia ficavam afastados dos demais colegas.

Apos a Segunda Guerra Mundial, em meados da década de 1940, a ati-
vidade fisica tornou-se um importante ativo na reabilitacdo de veteranos e
civis que passaram a conviver com algum tipo de deficiéncia, como sequelas
do conflito armado. Com isso, o esporte adaptado ganhou for¢a. Crescendo
em todo o mundo, ndo apenas veteranos de guerra comegaram a praticar o
esporte, mas muitos que nasceram ou passaram a conviver com deficiéncias
fisicas e intelectuais se viram com a chance de entrar no mundo esportivo.
O intercambio entre os paises foi crucial para que a prética das modalidades
chegasse ao Brasil.

As Paralimpiadas sdo eventos esportivos realizados a cada quatro anos
para atletas que possuem algum tipo de deficiéncia fisica. Nela, participam
atletas com deficiéncias motoras, amputados, cegos, além de pessoas que
sofreram paralisia cerebral e que possuem alguma deficiéncia mental.

Atualmente, o programa esportivo das Paralimpiadas possui 22 esportes,
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sendo que a primeira edi¢ao desse evento aconteceu
em 1960. A primeira participagdo brasileira aconteceu
em 1972 e, atualmente, nosso pais é considerado uma
poténcia paralimpica. O Comité Paralimpico Brasileiro
foi criado em fevereiro de 1995 e foi um passo impor-
tante para o desenvolvimento do esporte paralimpico.

Desde 2008, em Pequim, o Brasil figura entre os 10
paises com maior nimero de medalhas. A edi¢do dos
Jogos Paralimpicos de Toquio 2020 foi também a me-
lhor campanha do Brasil na histéria do paradesporto.
Os atletas brasileiros subiram ao pddio o mesmo nu-
mero de vezes que a edi¢do anterior (no Rio 2016): 72
vezes. Mas a diferenca foi que, em Téquio, as medalhas
de ouro vieram em maior quantidade. Ao todo, o Brasil
ja conquistou mais de 100 medalhas de ouro na historia
das paralimpiadas.

E A ODONTOLOGIA DO ESPORTE, ONDE
ENTRA NESTE CONTEXTO?

De acordo com o artigo 4° da resolugdo 160/20153
do CFO, “Odontologia do Esporte é a area de atuagdo
do cirurgido-dentista que inclui segmentos tedricos e
praticos da Odontologia, com o objetivo de investigar,
prevenir, tratar, reabilitar e compreender a influéncia das
doencas da cavidade bucal no desempenho dos atletas
profissionais e amadores, com a finalidade de melhorar
o rendimento esportivo e prevenir lesoes, considerando
as particularidades fisioldgicas dos atletas, a modalidade
que praticam e as regras do esporte”.

Engana-se quem acredita que a Odontologia do Es-
porte diferencia-se da Odontologia convencional apenas
pelo universo que engloba. Ela oferece como produto
final, a exemplo de outras especialidades da saude no
esporte, o rendimento fisico mantido ou aprimorado.
O cuidado odontolégico deve ser contextualizado ao
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esporte e ao calendario de competi¢des, bem como a
nutri¢do necessaria ao atleta, seus horarios, obrigagoes
e a todas as particularidades da modalidade que pratica,
especialmente no universo do paradesporto.

Ja imaginou um paratleta da natagio que, por ser am-
putado dos membros superiores, precisa se posicionar
na partida de um nado costas com uma corda ou tecido
preso aos dentes? Sim, esta é uma realidade e uma par-
ticularidade desta modalidade! E como seria para este
mesmo paratleta caso houvesse a falta de alguns dentes
que eventualmente impedissem este posicionamento de
partida?

Se acatarmos ainda que a postura oclusal esta relacio-
nada com a postura corporal, os atletas com deficiéncia
possuem diversas destas alteragdes, como encurtamen-
tos musculares, diminui¢do da amplitude do movimento
articular, sobrecargas em regies adjacentes ou distantes
da deficiéncia entre outras.

Lesoes traumdticas, musculares ou outras apresen-
tam consequéncias que vao além das fisicas. Também
devem ser consideradas como implicagdes decorrentes
daslesdes o comprometimento psicoldgico do atleta e de
seus colegas, a interrup¢io dos jogos, que compromete
muitas vezes o time inteiro e exige um tempo de recu-
peragao, o que pode tirar este atleta de uma competi¢ao
importante.

Em resumo, se considerarmos o grande percentual
de pessoas com deficiéncia hoje no Brasil, bem como o
pais ser destaque nos esportes paralimpicos, a presenga e
atuacdo do cirurgido-dentista especialista em Odontolo-
gia do Esporte deve ser considerada de extrema impor-
tancia para, de acordo com as varias particularidades de
cada modalidade do paradesporto, contribuir de forma
incisiva e em conjunto com as outras dreas da saide no
desempenho do atleta com deficiéncia. ®



CAMARAS TECNICAS E COMISSOES

ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

contato: ortopedia@crosp.org.br

SN3, Simoes
Network

e sua importancia dentro do
arsenal terapeutico da OFM

& Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) é
uma especialidade que diagnostica, previne,
controla e trata problemas de crescimento

e desenvolvimento que afetam as arcadas dentarias e

suas bases 6sseas, tanto no periodo ontogenético como

no periodo pos-ontogenético, nem sempre por uso de

aparelho” (W.A.Sim&es, 1983)

Sendo assim, o objetivo da OFM ¢ intervir o mais
cedo e mais rapidamente possivel nas interferéncias in-
desejaveis que possam atuar maleficamente no sistema
estomatogndtico em desenvolvimento. Para isto, conta
com um arsenal terapéutico baseado na ciéncia da fi-
siologia e neurofisiologia.

O conhecimento adquirido nesta especialidade faz
do especialista em OFM um profissional diferenciado
no manejo clinico de seus pacientes.

O aparelho SN3 faz parte deste arsenal terapéutico e
trabalha dentro dos principios ortopédicos funcionais.

O SN3 pode ser indicado para neutro, mésio e disto-
-oclusio. Ele estimula a rotagdo mandibular de manei-
ra sutil, a0 mesmo tempo que induz a adequagdo da
postura da lingua.

O SN3, nos casos de disto-oclusdes, pode ser con-
feccionado com tubo telescopico para estimular os
movimentos de latero-protrusao, sendo que nos casos
de mésio-oclusao, o arco de Progénia, tipo de Eschler,
deve ser confeccionado e esta contraindicado o tubo
telescopico.

E importante saber que existem elementos especifi-
cos de diagndstico para confecgao de suas barras ondu-
ladas, como a andlise de compasso articular, bem como
a avaliacao da mudanca de postura terapéutica, através
da avaliagdo da protrusiva do paciente.

Follow up de 15 anos
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InpicacAo po SN3

e Nas divergéncias do plano
oclusal, biprotrusao ou mor-
dida aberta.

o Preservar o espaco oro-fun-
cional.

e Ancorar a mandibula.

o Obter e preservar D.A. (De-
terminada Area).

e Ancorar a postura sagital
mandibular em roda sem 16/06/21
translacio aparente.

e Ancorar a postura sagital
mandibular com pré-rota-
¢ao predominante.

o Ancorar a postura sagital
mandibular, sem rotagio
aparente.

o Estimular o desenvolvimen-
to maior da mandibula:
mandibula “plus”.

o  Tendéncia a mésio-oclusao.

o  Palato plano.

e Dorso da lingua retraida na
parte inferior.

o Posicao total da lingua para
frente.

o Disto-oclusao.

09/05/16 |

i Y

Vale ressaltar que a responsabi-
lidade dos profissionais de satude,
pediatra, odontopediatra, orto-
pedista funcional dos maxilares,
fonoaudiologos é muito grande
na prevencio e na intervencao das
maloclusdes. Atuar assim que de-
tectar esta alteracdo é nosso dever
perante a saude de nossos pacien-
tes. M
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PERIODONTIA

contato: periodontia@crosp.org.br
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Saude gengival
para uma vida melhor

m ditado que todos conhecemos diz que “a saide comeca pela

boca’, mas podemos ser mais especificos e dizer que comega pela
gengiva.

A periodontite é a doenga gengival mais relevante em todo mundo, sendo
considerada a sexta complicagdo classica do diabetes. Atinge cerca de 3,5 bi-
lhoes de pessoas no mundo (dados Organiza¢do Mundial da Satde/2022) e
no Brasil nao ¢é diferente, sendo uma das principais responsaveis por perdas
dentarias em adultos.

Atualmente, a periodontite é classificada como uma condi¢ao cronica, de
carater ndo linear, que apresenta oscilagdes entre progressao e estabilidade,
multifatorial, inflamatdria, associada a um biofilme disbiético.

A auséncia dos dentes atrapalha ou impede a mastigacao, prejudicando
assim a dieta ideal, deixando-a mais pobre nutricionalmente, pois o paciente
passa a escolher alimentos mais pastosos, geralmente ricos em calorias, o
que aumenta o risco de complica¢des de saude, como a obesidade.



Nesse contexto, precisamos inicialmente evitar as
perdas dentdrias. E o exame periodontal é a ferramenta
de diagndstico que vai detectar precocemente a presen-
¢a de doengas gengivais. O exame periodontal precisa
ser realizado ou indicado ROTINEIRAMENTE nas
avaliagdes odontoldgicas, independentemente da es-
pecialidade e sem depender de queixas dos pacientes.

Quanto mais precoce for a detec¢ao de doengas pe-
riodontais como a gengivite, serd mais favoravel inter-
vir para conseguir a reversao do quadro e, assim, evitar
a evolugdo da gengivite para periodontite. O tratamen-
to da gengivite previne a periodontite, 0 que, conse-
quentemente, previne impactos em todo o corpo, uma
vez que pode auxiliar o paciente a se manter na meta
glicémica, por exemplo.

Ao identificar o risco de desenvolvimento de diabe-
tes e de doengas cardiovasculares, assim como da pe-
riodontite, intervindo antes que elas acontecam, o Ci-
rurgido-Dentista estara contribuindo diretamente para
a prevencao de condi¢cdes muito graves de saude, como
a obesidade, a sindrome metabdlica, doengas respirato-
rias, cancer, entre outras.

Juntas, as DCNT (doengas cronicas ndo transmissi-
veis) sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes no
mundo, sendo, portanto, um grande problema de sau-
de publica. Estdo se tornando cada vez mais comuns a
medida que as popula¢des envelhecem e ha evidéncias
crescentes de que estdo inter-relacionadas, comparti-
lhando fatores de risco comuns. Boca e corpo sofrendo
as mesmas influéncias destes fatores de risco.

Quando falamos que “a sauide da boca e do corpo
nio se separam’, estamos falando também que a
anamnese precisa ser completa, com historico de
satde de todo o corpo do paciente, e acompanhada de
aferi¢ao da pressao arterial, de avaliagdo da glicemia,

do peso corporal e da circunferéncia da cintura. E
preciso, ainda, conhecer os habitos dos pacientes
e ajuda-los a cessar os que forem nocivos, como o
tabagismo.

Nesse sentido, precisamos ampliar nossa maneira
de conduzir a avaliagdo dos pacientes, identificando
ndo somente os sinais e sintomas bucais, mas também
avaliando o paciente como um todo. Saber identificar
riscos metabolicos ou cardiovasculares desconhecidos
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pelos pacientes, alteragdes no sono, na alimentagao e
em outras ocorréncias que tragam prejuizos a saude, é
fundamental para poder encaminhar o paciente para
tratamento.

Com esse novo entendimento, o papel do Cirurgiao-
-Dentista em geral, e principalmente do periodontista,
modifica-se e precisa urgentemente sair do atendimen-
to limitado as quatro paredes do consultério odontold-
gico, para inserir-se em parcerias com outros profissio-
nais da saude, formando as equipes multidisciplinares
com colegas médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos, enfermeiros, entre outros.

E preciso que o Cirurgido-Dentista tenha um papel
protagonista na equipe multidisciplinar, participando
ativamente da orientagdo dos pacientes, ndo s sobre
cuidados bucais, mas também incluir orientacoes sobre
hébitos de estilo de vida saudavel, que envolvam o au-
tocuidado didrio dos pacientes, com a higiene bucal, a
dieta com comida de verdade, sem alimentos ultrapro-
cessados, a pratica de exercicios fisicos e, também, as
visitas regulares as consultas odontoldgicas e médicas.

A manutencao da saude bucal, portanto, beneficia a
satde de uma forma geral.

Assim, as condutas clinicas ndo deverdo seguir uma
“receita de bolo”, nem um unico protocolo padrio, uma
vez que é necessaria uma agao individualizada, centra-
da em cada paciente, com suas caracteristicas, comor-
bidades e demais condi¢des.

Entendemos que é preciso ter saude gengival para
uma vida melhor e saudével, e que nosso papel no cui-
dado dos pacientes vai muito além do tratamento local,
bucal. Nosso empenho fara toda a diferenca na vida
dos nossos pacientes.
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Diretrizes conjuntas
SBEM (Sociedade
Brasileira de
Endocrinologia e
Metabologia) e SOBRAPE
(Sociedade Brasileira de
Periodontia) - diabetes e
periodontite

EFP (Federacao Europeia
de Periodontia) - doencas

gengivais e salde



PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

Como qc.ontecg a .
reabilitacao protetica
bucomaxilofacial

em perdas da maxila?

s perdas de tecidos na regido de maxila pro-

vocam comunicag¢des buco-sinusais com va-

rias extensdes entre as cavidades bucal, nasal
e seios maxilares, por remogao cirurgica de tecidos
para tratamento de tumores malignos e benignos ou
por ferimentos com armas de fogo e acidentes automo-
bilisticos.

Essas comunicagoes na cavidade bucal precisam ser
obturadas pela indica¢do de uma protese ou por uma
reconstrugdo cirurgica utilizando enxertos e retalhos
cirargicos.

Em maxila, os pacientes desdentados serdo reabili-
tados seguindo os conceitos da protese total, e os pa-
cientes parcialmente dentados seguirdo os conceitos da
protese parcial removivel, porém, observando as neces-
sidades inerentes da perda que sdo indicadas pela Pro-
tese Bucomaxilofacial. Todas as etapas dessa reabilita-
¢do protética sdo importantes e, quanto mais seguirmos
esses conceitos, mais proximos estaremos de uma boa
protese, devolvendo esses pacientes a uma vida proxi-
ma a que eles viviam antes do evento da perda.

Uma moldagem preliminar abrangente, que copie os
limites dessa comunica¢do para a delimitacdo da drea
chapeavel, é necessaria, mesmo que seja realizada em
duas etapas, para obter uma moldagem preliminar.

A moldagem funcional terd um novo tdpico a ser
considerado, o selamento da comunicagdo entre cavi-
dade bucal, cavidade nasal e/ou seios maxilares. Mas,
se voltarmos aos nossos conhecimentos basicos, ja tra-
balhamos muito com selamento da zona posterior du-
rante as reabilitacdes protéticas intra-orais. E podemos
aplicar esses conceitos no selamento da comunicagio,
tanto em desdentados como em parcialmente denta-
dos, melhorando reten¢do e estabilidade de nossas
futuras proteses, evitando escapes de liquidos para a
cavidade nasal, evitando alteracdes de fala, dando mais
seguranca aos pacientes nas relacdes familiares e so-
ciais, facilitando seu retorno saudavel a sociedade.

Quando falamos em tumores, podemos estar diante
de pacientes que podem ter sido submetidos a cirur-
gias, radioterapia e/ou quimioterapia, com mudangas
importantes nessa cavidade bucal, como alteragdes de



volume salivar, influenciando no selamento periférico
de nossas préteses bucomaxilofaciais, debilitando o
esmalte e dentina dos dentes remanescentes, levando
a indicar uma higienizagao dental mais primorosa e
aplicacao de fltor, por exemplo.

Seria extremamente importante que, nesses casos
dos tumores, pudéssemos ter acesso a esses pacien-
tes nas fases iniciais da detec¢do da lesdo e nas fases
pré-cirtrgicas. Assim, é possivel colaborar e planejar
a futura reabilitagdo, realizando uma adequagdo do
meio bucal, protegendo os dentes remanescentes con-
tra os efeitos secundérios da radiagdo, com aparelhos
auxiliares a radioterapia, afastando e protegendo um
pouco mais esses dentes. Podemos também oferecer
dispositivos protéticos pré-cirurgicos, assim os pa-
cientes ja saem do centro cirtirgico com um dispositi-
vo removivel, tamponando proteticamente a comuni-
cagao buco-sinusal que foi provocada pela ressec¢io
do tumor. Esta agao pré-cirtrgica evita a dependéncia
da alimentacdo via sonda nasogastrica, evitando que
esse paciente entre em um estado nutricional defici-
tario, iniciando mais prematuramente a alimentagdo
pastosa, podendo sair mais cedo do ambiente hospi-
talar para o domiciliar junto aos seus familiares.

Se a perda ¢é parcial, estaremos diante de um pla-
nejamento onde a malha de reten¢do da resina ou
material termoplastico deve penetrar dois milimetros
na comunicagdo para ajudar no selamento intracavi-
tario, e na manutengao da curvatura da abobada pala-
tina, podendo estar diante de uma biomecénica mais
complexa com grandes dreas desdentadas e, muitas
vezes, cargas excessivas sobre os elementos dentais
remanescentes. Mas seguiremos os com criagao de
apoios e nichos obervando a preocupa¢io em distri-
buir as cargas sobre os dentes, com pequenas altera-
¢oes no desenho dos conectores maiores para melhor
alcancar e selar a por¢éo intracavitaria.

Nao podemos esquecer, ainda, a possibilidade de
indicagdo de implantes osseointegraveis como meios
auxiliares para retengdo e estabilidade das futuras
proteses. Com os avangos e constante evolugdo das
novas tecnologias, técnicas como o escaneamento in-
traoral podem facilitar algumas etapas da confec¢ao
protética. E a utilizagdo da “tecnologia 3D e sua res-
pectiva prototipagem” pode agilizar a confecgdo final
da prétese bucomaxilofacial.

E necessario entender que esses pacientes vivem
uma nova realidade, com uma comunica¢io buco-
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-sinusal que ndo fazia parte de seu dia a dia. Agora eles
vao conviver com infec¢des que precisam ser evitadas;
os cuidados com os dentes remanescentes precisardo
ser mais intensos, com a necessidade de aplicagdo
de fltor, por exemplo, e com retorno ao consultdrio
odontolégico com mais frequéncia. As orientacoes de
higiene, tanto para as proteses quanto para as cavida-
des, enxertos e retalhos, devem ser devidamente ob-
servadas e transmitidas, assim facilitaremos que esses
novos habitos sejam incorporados ao novo cotidiano
do paciente que apresenta a grande perda tecidual da
regido de maxila.



CAMARAS TECNICAS E COMISSOES

PROTESE DENTARIA

contato: protesedentaria@crosp.org.br

Qual € o real limite entre:
necessidade tecnica,

ética e estética

A Odontologia
brasileira vive

um momento
fantastico no que
tange a busca
pela triade: saude,
funcao e estética
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evolugdo dos equipamentos e materiais possibilitaram aos
A cirurgides-dentistas que militam na reabilitacdo oral realizar pla-

nejamentos mais assertivos, menos invasivos e trabalhos que, de
fato, restabelecem a fun¢do mastigatdria, nao agridem principalmente as es-
truturas periodontais e que tém tudo para terem longevidade.

Apesar de toda a tecnologia e de estarmos vivendo a era dos fluxos digi-
tais, existe um fator fundamental e determinante para que o resultado de
exceléncia esteja presente ao final dos tratamentos. E esta intimamente liga-
do ao Cirurgido-Dentista, sua técnica e, acima de tudo, sua responsabilida-
de, ética e respeito ao paciente. Todos estes quesitos corroboram para que
tenhamos uma reabilitacdo oral de alta qualidade, gerando satisfacao para
todos envolvidos.

A abrangéncia do tratamento, o material escolhido para confecgdo das
proteses, o laboratdrio, o poder aquisitivo do paciente, todos estes fatores
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interferem sim no resultado final.

Mas vale lembrar que o profissional deve sempre impor um limite técnico
minimo aceitavel e, por meio de embasamento cientifico e explanacdes ade-
quadas para cada perfil de paciente, orienta-lo para o que é o mais adequado
para seu caso, priorizando um plano de tratamento que almeje a real neces-
sidade clinica.

Sabemos que muitas vezes pessoas que buscam procedimentos e esperam
resultados inatingiveis chegardo até nossas clinicas, mas os mesmos nio
deverao ser realizados por nos.

Apenas exemplificando uma situagao cotidiana, ndo é raro o paciente nos
procurar querendo colocar laminados em todos os dentes. Dai vem a per-
gunta capital que todo profissional ético deveria fazer: “O que o incomoda
no seu sorriso? A cor dos seus dentes? A forma? Ou busca este tipo de pro-
cedimento apenas por modismo?”

Ha necessidade de uma conversa franca e honesta entre as partes. E, s6
depois disso, planejar quais procedimentos deverdo ser realizados para
resolucdo do caso.

Nao é aceitdvel que o profissional, ao realizar um procedimento
irreversivel, se renda, inica e exclusivamente, ao que o paciente deseja. Ha

sim necessidade e obrigatoriedade de fazermos um planejamento baseado
em evidéncias clinicas, informagoes colhidas durante anamnese e exames
complementares, laboratoriais e de imagens.

Nio se trata de propormos um tratamento arbitrario. Claro que o paciente
que nos procura deve sim explanar as suas “dores’, desconfortos e anseios,
sejam eles fisicos e/ou estéticos. Mas uma carreira sedimentada se constroi
alicercada em técnica, honestidade, ética e empatia.

Ao nio fazermos aquilo que nao acreditamos que seria o melhor ao nosso
paciente, corremos sim o risco de 0 mesmo procurar outro “profissional”
que o atenda e realize o que almeja. Mas vale lembrar que jamais devemos
pautar nossa conduta profissional e pessoal em “parecer simpatico” ou o
quanto ganharemos para fazer o que sabemos que nio é o mais indicado e
mais correto.

Muitas vezes, a necessidade real do paciente ndo estara na reabilitagao
oral, mas na Ortodontia, na Dentistica, no psicélogo etc. E devemos lidar
com muita serenidade nestes casos, orientando-o e indicando para outros
profissionais, para que volte a ter condi¢des clinicas e psicoldgicas para
voltar a sorrir, sabendo que pensamos no melhor para ele, e ndo no mais
cdmodo e rentavel para nos.

O reconhecimento profissional, social e financeiro é maravilhoso e justo
quando esta atrelado a uma carreira licita, fruto de uma Odontologia de
exceléncia, humanizada e responsavel.

Nio faca aquilo que ndo acredite que seja 0 mais correto por dinheiro
algum. Talvez esta postura nao dé fama e dinheiro rapidamente, mas certa-
mente vocé dormira sem ter de tomar remédios.
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Radioprotecao

em consultorio odontologico

Secretaria da Vigilancia Sanitdria, no uso de suas atribuicoes le-

gais, tendo em vista as disposi¢des constitucionais e a Lei 8.080

(Lei Organica da Saude), de 19 de outubro de 1990, que tratam
das condi¢des para promogao e recuperagio da satide como direito funda-
mental do ser humano, publicou em 1° de junho de 1998 a Portaria Federal
n° 453 sobre o uso de radiagoes ionizantes na Medicina e na Odontologia
no Brasil, considerando os riscos inerentes ao uso das radiagdes ionizantes,
a necessidade de promover uma politica de protecdo radioldgica na area de
radiodiagndstico, que as exposi¢des radioldgicas para fins de saude consti-
tuem a principal fonte de exposic¢do a fontes artificiais de radia¢io ionizante
e que o uso de radiagdes ionizantes representam um grande avango na area
de diagnostico médico/odontoldgico.

Tal portaria visa assegurar requisitos minimos de prote¢do radiologica aos
pacientes e profissionais em estabelecimentos que operam com raios X diag-
ndsticos, garantindo a qualidade desses servicos, seguindo as recomenda-
¢oes da Comissao Internacional de Prote¢ao Radioldgica estabelecidas em
1990 e 1996, da Organiza¢do Mundial de Satude, da Organizagdo Paname-
ricana de Saude, da Organizagao Internacional do Trabalho, da Agéncia de
Energia Nuclear, da Agéncia Internacional de Energia Atdomica e do Institu-
to de Radioprote¢do e Dosimetria da Comissao Nacional de Energia Nucle-
ar, sendo aprovada pelo Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Radiacoes
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Ionizantes do Ministério da Saude.

E de competéncia dos érgdos de Vigilancia Sanitaria o licenciamento e
a fiscalizagao de estabelecimentos que empregam os raios X diagnosticos,
sendo que a inobservéincia desta portaria constitui infragdo de natureza
sanitaria nos termos da Lei 6.437, de 25 de agosto de 1997, sujeitando o
infrator ao processo e penalidades previstas, sem prejuizo das responsabili-
dades civil e penal cabiveis. O infrator deve providenciar a investigacdo das
causas, circunstancias e consequéncias do ato de infra¢ao, tomar as medidas
cabiveis para corrigir as circunstancias que levaram a infragdo e prevenir a
ocorréncias de infragdes similares.

A prestacdo de servigos que implicam na utilizagdo de raios X diagndsti-
cos para fins odontoldgicos é considerada o campo de aplicagdo da Portaria
Federal ntimero 453.

Como principio basico desta Portaria Federal, a exposi¢do odontoldgica
aos raios X deve resultar em um beneficio real a satde do individuo, tendo
em conta a totalidade dos beneficios potenciais em matéria de diagnostico
que dela decorram e levando-se em conta a eficcia, os beneficios e riscos de
técnicas alternativas disponiveis com o mesmo objetivo, mas que envolvam
menos ou nenhuma exposicao a radiagdes ionizantes, sendo proibida a ex-
posicdo que ndo possa ser justificada.

PLANEJAMENTO E CUIDADOS

As instalagoes e as praticas de exposicdo de um individuo a radiagdo
ionizante devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo que a
magnitude das doses individuais, o nimero de pessoas expostas e a proba-
bilidade de exposigoes acidentais sejam tdo baixos quanto razoavelmente
exequiveis.

O emprego das radiagdes ionizantes em Odontologia deve dar énfase a
otimizag¢ao da protecdo nos procedimentos de trabalho por possuir influ-
éncia direta na qualidade e seguranca de assisténcia aos pacientes, devendo
ser otimizadas ao valor minimo necessario para a obteng¢do do objetivo ra-
diolégico compativel com os padrdes aceitaveis de qualidade de imagem,
portanto, exposi¢oes a radiagdo ionizante de radiodiagndstico devem ser
otimizadas a um valor tdo baixo quanto exequivel.

O profissional deve assegurar-se de que nenhum paciente seja submeti-
do a uma exposi¢do a radiacdo sem que seja solicitada ou prescrita por um
cirurgido-dentista, sendo que as exposi¢des devem restringir-se as minimas
necessarias para atingir o objetivo radioldgico pretendido e que sejam con-
sideradas as informagdes relevantes de exames prévios que possam evitar
exames adicionais desnecessarios. Importante ressaltar que as pacientes ges-
tantes devem notificar o seu estado para que as condi¢des de trabalho sejam
revistas para garantir a eficacia da radioprotecao.

Como requisito operacional, é importante salientar que nenhuma ins-
talagdo pode ser construida, modificada, operada ou desativada, nenhum
equipamento de radiodiagnostico pode ser vendido, operado, transferido
de local, modificado e nenhuma prética com raios X diagndstico pode ser
executada sem que estejam de acordo com a Portaria 453.

Os consultérios odontoldgicos com equipamentos de radiografias intra-
orais ficam dispensados de apresentar o projeto basico de construcdo das
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instalagoes, sob os aspectos de prote¢do radioldgica,
segundo o artigo 3.7 da referida portaria. Porém, o
equipamento de radiografia intraoral deve ser instala-
do em ambiente (consultorio ou sala) com dimensdes
suficientes para permitir a equipe manter-se a distan-
cia, de pelo menos, 2 metros do cabegote e do paciente.
Cabe ao Cirurgido-Dentista prover as vestimentas
plumbiferas (equivalentes a 0,25 mm de chumbo) de
protecao individual dos pacientes e acompanhantes,
que garanta a protecdo do tronco, incluindo tireoide
e gonadas. Os aventais plumbiferos devem ser acondi-
cionados de forma a preservar sua integridade, sobre
superficie horizontal ou em suporte apropriado.

EQUIPAMENTOS

Os equipamentos de raios X devem possuir no seu
painel de controle um sinal sonoro e luminoso indican-
do a emissao de raios X enquanto durar a exposi¢io
radiografica.

O equipamento de raios X intraoral deve possuir ten-
sdo no tubo de raios X maior ou igual a 50 kVp, prefe-
rencialmente maior do que 60 kVp, sendo que os equi-
pamentos com tensdo do tubo inferior a 70kVp devem
possuir uma filtracao total permanente nao inferior ao
equivalente a 1,5 mm de aluminio, enquanto equipa-
mentos com tensdo do tubo superior a 70kVp devem
possuir uma filtragdo total permanente nao inferior ao
equivalente de 2,5 mm de aluminio.

Todo equipamento de raios X deve possuir um sis-

tema de colimagdo para limitar o campo de raios X ao
minimo necessario para cobrir a drea em exame, sendo
que o campo ndo deve ser superior a 6 cm na extre-
midade de saida do localizador. Valores entre 4 e 5 cm
sdo permitidos apenas quando houver um sistema de
alinhamento e posicionamento do filme.

Equipamentos para radiografias intraorais devem
possuir um localizador de extremidade de saida aberta
para posicionar o feixe e limitar a distancia foco-pele,
sendo que o localizador deve ser tal que a distancia fo-
co-pele seja de, no minimo, 18 cm para tensdo de tubo
menor ou igual a 60 kVp, no minimo de 20 cm para
tensdo entre 60 e 70 kVp (inclusive) e, no minimo, 24
cm para tensao maior que 70 kVp.

O sistema de controle da duragdo da exposi¢io deve
ser do tipo eletronico e ndo deve permitir exposicio
com duracio superior a 5 segundos. O botdo dispara-
dor deve ser instalado de tal forma que o operador que
0 maneje possa ficar a uma distancia de, pelo menos,
2 m do tubo e do paciente durante a exposi¢do, sendo
proibido o uso de sistema de acionamento de disparo
com retardo.

Também ¢é de responsabilidade do Cirurgido-Dentis-
ta manter os equipamentos de raios X nas condi¢des
exigidas e devendo prover servico adequado de manu-
tengdo periddica, para evitar possiveis falhas do equi-
pamento ou erros humanos que possam resultar em
exposicoes indevidas.

Para radiografias intraorais, deve-se utilizar, prefe-
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rencialmente, a técnica do paralelismo com localiza-
dores longos e dispositivos de alinhamento (posicio-
nadores) de modo a evitar que o paciente tenha que
segurar o filme. A extremidade do localizador deve ser
colocada o mais préximo possivel da pele do paciente
para garantir tamanho de campo minimo. O operador
deve manter-se atrds de uma barreira protetora com
uma espessura de, pelo menos, 0,5 mm equivalentes ao
chumbo, sendo que o operador ou qualquer membro
da equipe nao deve colocar-se na dire¢ao do feixe pri-
mario, nem segurar o cabecote ou o localizador duran-
te as exposi¢des, ou segurar o filme ou sensor digital.

As camaras portateis de revelacdo manual sio per-
mitidas, desde que sejam confeccionadas com material
opaco e que sejam utilizados crondmetro, termémetro
e tabela de revelagao.

Em 20 de dezembro de 2019 foi publicada a RDC
(Resolugao da Diretoria Colegiada) 330 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria que ratificou que a
exigéncia de cabine de comando para equipamento de
radiologia odontoldgica intraoral pode ser dispensada,
desde que a equipe possa manter-se a, no minimo, 2
metros do cabecote e do paciente, dentre as outras re-
solucdes da Portaria Federal 453. Salientou também,
que a blindagem deve ter pelo menos o equivalente a
0,25 mm de chumbo.

No caso de sistemas de armazenamento digitais, fica
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proibido imprimir imagens em papel ou em formato
reduzido. O processamento manual de filmes radio-
graficos continuou permitido apenas para a radiologia
odontologica intraoral, sendo ainda necessario o uso
de cronometro, termdmetro e tabela de revelagao para
garantir o processamento conforme as instrugdes de
uso do fabricante.

A Instru¢do Normativa (IN) 95 do Ministério da
Satude, Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria de 27 de maio de 2021, determi-
nou que todo aparelho de raios X odontolégico intra-
oral deve possuir tensio nominal no tubo de raios X
maior ou igual a 60 kV, mantendo as caracteristicas de
filtragéo total permanente dispostas na Portaria 453, do
sistema de colimacdo para garantir que o didmetro do
campo ndo seja superior a 6 centimetros na extremida-
de de saida do localizador e que o localizador garanta
distancia foco-pele de, no minimo, 20 centimetros. O
cabo disparador continua com comprimento minimo
de 2 metros.

Em seu artigo quinto, a IN 95 cita que as avaliagoes
de qualidade de imagem devem utilizar ferramenta de
teste especifica para radiologia odontoldgica intraoral,
que verifique, no minimo, resoluc¢do espacial e resolu-
¢do de contraste. Apos a realizagdo do teste de aceita-
¢do ou dos testes completos de desempenho, incluindo
avaliacdo do equipamento de raios X e receptores de
imagem, deve-se produzir uma imagem da ferramenta
de teste, para ser utilizada como referéncia. Bienalmen-
te, devera ser produzida uma imagem da ferramenta
de teste, com a mesma técnica utilizada para produzir
a imagem de referéncia sendo que as avaliagoes quan-
titativas e qualitativas devem ser realizadas com base
na imagem de referéncia e nas especificacoes da ferra-
menta de teste.

A RDC 611 de 9 de marco de 2022 continua dispen-
sando consultérios odontoldgicos isolados que dis-
ponham apenas de aparelhos de raios X intraorais de
apresentar a aprovagao de projeto de blindagem, mas
mantém a obriga¢do de comunicagdo por escrito a au-
toridade sanitdria competente a desativacao de equipa-
mento de raios X. Também é dispensada por esta RDC
611 a obrigatoriedade de uso de dosimetros individuais
em consultorios odontologicos que trabalhem apenas
com aparelhos de raios X intraorais. Foram mantidas
as proibi¢des de impressdo em papel ou em formato re-
duzido, mas as camaras de revelacdo portateis continu-
am permitidas, desde que confeccionadas em material
opaco.
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Na RDC 306 de 7 de dezembro de 2004, que trata sobre residuos de servigos de
saude (RSS), considerando-se os principios de biosseguranga e que os servicos de
saude sdo responsaveis pelo correto gerenciamento de RSS desde o momento de
sua geragdo até sua destinacdo final, o item 1.2.4 esclarece que os residuos quimicos
liquidos (revelador e fixador) e quimicos sdlidos (lamina de chumbo) devem ser
acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com o liquido
armazenado ou a lamina de chumbo, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante, atendendo a NBR 12235 da ABNT, para serem removidos até
a unidade de tratamento ou disposi¢ao final, servico este que pode ser realizado por
empresas terceirizadas.

O gabinete do secretdrio de Saude de Sdo Paulo, em 14 de dezembro de 1994,
publicou no Didrio Oficial do Estado a Resolugédo SS-625, descrevendo que um con-
sultério odontoldgico que possua aparelho de raios X intraoral deve ter pelo menos
6 metros quadrados de drea, sendo que a distancia entre a cabega do paciente e as
paredes deve ser de pelo menos 2 metros.

A portaria CVS-18 (Centro de Vigilancia Sanitaria) do Estado de Sao Paulo, uti-
lizando-se de pardmetros na Portaria 453 e na Resolugdo SS-625, determina que
sejam realizados relatérios de levantamento radiométrico, teste de radiagdo de fuga
e teste de qualidade de aparelhos de raios X para consultérios odontoldgicos que
possuam aparelho de radiografia intraoral. Esses servi¢os devem ser realizados por
empresas especializadas e com técnicos devidamente habilitados em fisica médica
para os realizarem. O levantamento radiométrico deve ser realizado a cada quatro
anos, enquanto os testes de radiagdo de fuga e teste de qualidade do aparelho de
raios X intraoral devem ser realizados a cada dois anos.

Desta forma, com a evolucao das normas de radioprotecao e biosseguranca para
radiodiagnéstico em consultoérios odontologicos que facam uso apenas de aparelhos de
raios X intraorais, pode-se admitir as seguintes conclusoes:

Consultorio com pelo menos 6 metros quadrados, sendo a distancia da cabeca do
paciente a parede de pelo menos 2 metros.

Blindagem com o equivalente a 0,25 mm de chumbo.

Aparelhos de raios X intraorais com pelo menos 60 kV de tensao.

Filtracao de pelo menos 1,5 mm de aluminio para aparelho de 60 KV ou de pelo
menos 2,5 mm para aparelhos acima de 70 kV.

Colimacao limitada a area do exame nao maior do que 6 centimetros.

Distancia focal (foco-pele) de, pelo menos, 20 centimetros.

Cabo de disparo de, pelo menos, 2 metros.

Proibido acionamento de disparo com retardo.

Sinalizador sonoro durante a exposicao aos raios X.

Aventais de radioprotecao com o equivalente a 0,25 mm de chumbo. Protetores de
tireoide.

Uso da técnica do paralelismo para incidéncias intraorais com posicionadores.
Proibicao de impressao em papel.

Permitido o uso de camaras de revelagao portateis, desde que confeccionadas de
material opaco, com crondmetro, termometro e tabela de revelagao.
Acondicionamento de residuos de servicos de satide (revelador, fixador e lamina de
chumbo) em embalagens compativeis e sua correta destinacao final.
Levantamento radiométrico a cada 4 anos e testes de radiacao de fuga e de
qualidade do aparelho de raios X a cada 2 anos.
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