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Para viver bem, vocé precisa manter
em dia a saiide corporal, visdo, saiide mental,
saude bucal e muito mais.

Para manter seus dentes e gengivas saudaveis,
consulte sempre um Cirurgido-Dentista.
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Aplausos aos Cirurgioes-Dentistas, que priorizam a

saude da populacao!

Y\ stamos chegando ao final de mais um ano com a certeza de que

—{ buscamos incessantemente o avango, o aperfeicoamento e, princi-
A4 palmente, a valorizagdo e equidade profissional aos Cirurgides-Den-
tistas, Auxiliares em Saude Bucal (ASB), Técnicos em Saude Bucal (TSB)
e Auxiliares em Prdtese Dentaria (APD) e Técnicos em Prétese Dentdria
(TPD). A boa noticia é que, juntos, estamos conseguindo.

Nesta edigdo da Revista do CROSP, vocé confere tudo o que aconteceu na
solenidade que comemorou o Dia Nacional do Cirurgido-Dentista, momen-
to em que homenageamos profissionais que fizeram e fazem a diferenga na
Odontologia e, de forma inédita, concedemos a Medalha do Mérito Odon-
tologico. Conferimos, ainda, a maior honraria do Conselho, a Medalha Ti-
radentes, a trés Cirurgides-Dentistas.

Trazemos também, uma matéria com as experiéncias de cinco Cirurgi-
Oes-Dentistas que deixaram o Brasil para exercer suas profissdes em outros
paises. Eles contam o porqué fizeram isso e os desafios que enfrentaram.

Além disso, vocé podera conhecer dois importantes trabalhos voluntérios

tos das Camaras Técnicas, Comis-

que tém feito a diferenca na vida de muitas pessoas e que levam a Odontolo- sdes Temiticas e Grupos de Traba-
gia para além das fronteiras tradicionais dos consultérios. lho do CROSP.

E, para falar sobre os avancos da Teleodontologia, trazemos uma entre-
vista com a Cirurgid-Dentista paulistana que assumiu este ano a pasta da
Secretaria de Informagdo e Saude Digital do Ministério da Saude.

Hé também outra matéria que aborda a conquista da Odontologia Hospi-

Ainda, aproveito esse espago
para parabenizar o Plenario eleito
para gerir a Autarquia no proxi-
mo biénio.
talar que passou de Habilitagao para Especialidade Odontoldgica, a qual foi
aprovada por unanimidade em Assembleia Conjunta do Conselho Federal
de Odontologia (CFO) e Conselhos Regionais de Odontologia (CROs).

E, pensando na importancia das especializagdes, compilamos as princi-
pais informacdes e dicas para a escolha certa de um curso de especializagéo. Dr. Braz Antunes

Por fim, convido vocés a conferirem as paginas dedicadas aos artigos inédi- Presidente do CROSP

Boa leitura e parabéns a todos os
Cirurgides-Dentistas de Sao Paulo!
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ESPECIALIDADE
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Assembleia Conjunta do CFO e CROs aprova

mudanca da Habilitagao, Odontologia Hospitalar,

para Especialidade Odontologica, processo que ‘_
comecou ha anos, agora é realidade

e ESPECIALIZACAO
T s CUIDADO NA ESCOLHA
DA ESPECIALIZACAO
7 CROSP recomenda ao Cirurgiao-
fl Dentista a importancia de estar

atento a escolha dos cursos
de especializacao em Odontologia

; '3

DIA NACIONAL DO
CIRURGIAO-DENTISTA

RECONHECIMENTO
PROFISSIONAL

Entrega de Medalhas do Mérito
Odontologico, Medalhas Tiradentes,
condecoracoes aos cinquentenarios
Isncritos no CROSP e posse de Delegados
Seccionais e Representantes Distritais.
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BRASILEIROS FORMACAO
PELO MUNDO 2 LABORATORIO

1 6 CIRURGIOES-DENTISTAS DIGITAL

Moderno, pratico e com

NO EXTERIOR tecnologia de ponta, o

Profissionais que trocaram o Senac investe na formagao
Brasil por outros paises relatam de novos profissionais

desafios, vantagens e exigéncias com laboratorios
para o exercicio da Odontologia. e clinicas digitais

PERFIL

2 TELEODONTOLOGIA:
AVANCOS E DESAFIOS

Secretaria de Informacao e Saiide do
Ministério do Ministério da Saitide (SEIDIGI),
Dra. Ana Estela Haddad, fala sobre

os desafios, avanco da Teleodontologia

e as adaptacoes dos profissionais

TURMA DO BEM
2 FORMAS DE SORRISO

Rede de voluntariado formada
por Cirurgioes-Dentistas
propicia saiide bucal e devolve
a autoestima a milhares de
jovens e mulheres do Brasil

AMIGO DA VEZ

ODONTOLOGIA EM
TRIBOS BRASILEIRAS
ONG atua e reforca a importancia

dos cuidados com a satide bucal
dos povos originarios

CAMARAS TECNICAS

3 COMISSOES E GRUPOS
DE TRABALHO

* Acupuntura

* Disfuncao Temporomandibular
e Dor Orofacial

* Hipnose

* Odontologia do Esporte

¢ Odontologia Legal

* Ortopedia Funcional Dos Maxilares
* Protese Bucomaxilofacial

» Concentrados Leucoplaquetarios

* Politicas Publicas

* Humanidades na Odontologia



Odontologia
Hospitalar

e reconhecida como Especialidade

A valorizacao do Cirurgiao-Dentista que atua dentro
dos hospitais abre novas perspectivas na atencao ao
paciente e expande o mercado de trabalho

-
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mente o merecido reconhecimento. Em Assembleia Conjunta do Conselho

Federal de Odontologia (CFO) com os 27 Conselhos Regionais de Odonto-
logia (CROs) do Brasil, realizada em 23 de agosto deste ano, em Palmas (TO), foi apro-
vada a mudanga da Habilitagdo para Especialidade, como resultado de um processo
que comegou hd anos. Agora, estdo sendo realizados os tramites federais para que seja
publicada a resolugao que formaliza a Odontologia Hospitalar como Especialidade.

é importancia da Odontologia praticada dentro dos hospitais teve recente-



A partir dai, o mercado de trabalho do Cirurgido-Dentista se expandira, am-
pliando também as oportunidades de crescimento e de conhecimento. Nesse
contexto, o profissional e, principlamente a populacio, somente tem a ganhar. Os
campos de trabalho no ambiente hospitalar também se mostram variados, com
assisténcia clinica nas enfermarias, em leitos comuns, em centro cirtirgico e nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTT).

Atualmente, o Brasil possui 2.518

Cirurgioes-Dentistas habilitados em A0 CONCLUIR A ESPECIALIZACAO, O CIRURGIAO-
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Odontologia  Hospitalar, = segundo DENTISTA PASSARA A APRESENTAR UM DIFERENCIAL
COMPETITIVO, TENDO CONHECIMENTO NO FLUXO DE

dados do Conselho Federal de Odon-
tologia (CFO). Em comparagio com
as oito habilitagdes reconhecidas pela
entidade, a Odontologia Hospitalar
figura na primeira posi¢io em nume-
ro de habilitados — o que pressupoe
um grande crescimento em curto es-
paco de tempo e uma franca expansao.

Cabe ao CFO definir os critérios para os cursos de especializa¢do e as con-
digdes para a migracdo da categoria de habilitados para especialistas. Em
todo o territério nacional, existem, no momento, uma média de 30 cursos de
habilitacdo em Odontologia Hospitalar (nimeros ndo consolidados). No es-
tado de Sao Paulo, hd, em média, 1.150 hospitais — entre publicos, privados e
filantrépicos — e cerca de 105 mil leitos em média. Os numeros mais recentes
do CFO apontam para 712 Cirurgides-Dentistas habilitados em Odontologia
Hospitalar em todo o estado de Sdo Paulo. Na média, existe um Cirurgido-
-Dentista para 1,6 hospital e 1 Cirurgido-Dentista para 147 leitos, nimeros
bem aquém das necessidades assistenciais.

CAPACITACAO E FUNDAMENTAL

De acordo com a Dra. Denise Caluta Abranches, presidente da Camara Téc-
nica de Odontologia Hospitalar do Conselho Regional de Odontologia de Sio
Paulo (CROSP), a Odontologia Hospitalar vinha se preparando ao longo dos
anos para se tornar uma Especiali-
dade. “Ela come¢ou como uma area
de atuagio e, em 2014, passou a ser
uma Habilitagdo reconhecida pelo
CFO. Até a data da criagdo da Es-
pecialidade (23 de agosto de 2023), ‘
a Odontologia Hospitalar passou 1
por um longo periodo de constru-
¢do. Foram resolucdes e normati-
vas; aprovagdo de leis municipais e
estaduais; realizagdo de varios sim-
posios na drea; e principalmente, a
capacitagdo de muitos Cirurgioes-
-Dentistas em diversos cursos de [
Habilita¢do por todo o Brasil. Isso
resultou em equipes de Odontolo-
gia Hospitalar espalhadas por todo
o territério nacional’, ressaltou.

Também coordenadora da Odon-
tologia do Hospital Sao Paulo, Hos-
pital Universitario da UNIFESP HUI »

PACIENTES, NO VOCABULARIO MEDICO E NA ANALISE
DE EXAMES COMPLEMENTARES, ALEM DE TRABALHAR
INSERIDO NAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES




e do HUIJ, a Dra. Denise admite que,
com a nova Especialidade, a classe
odontolodgica tera um grande ganho.
“O Cirurgido-Dentista terd uma ca-
pacitacdo, com uma carga horaria
que permitird uma vivéncia tedrica
e pratica, com o aperfeicoamento de
técnicas e um aprofundamento no
ambito hospitalar’, exemplifica.

Ao concluir a especializagdo, o
Cirurgido-Dentista passard a apre-
sentar um diferencial competitivo,
tendo conhecimento no fluxo de
pacientes, no vocabulario médico e
na andlise de exames complementa-
res, além de trabalhar inserido nas
equipes multidisciplinares.

Ainda, segundo a Dra. Denise,
os Cirurgides-Dentistas tém um
importante papel a exercer na drea
hospitalar, e isso inclui hospitais
municipais, estaduais, federais ou
mesmo da rede privada. “E de suma
importancia que o profissional se capacite com cursos dentro das resolu¢des do
CFO, para estar preparado a contribuir com toda a saude da populagio, traba-
lhando dentro das equipes multidisciplinares nos hospitais, sempre visando a
melhor qualidade de vida do paciente e a sua mais breve alta”

AREAS DE ATUACAO

Especialista em Estomatologia e habilitado em Odontologia Hospitalar, Dr.
Marcelo Marcucci explica que o Cirurgido-Dentista pode trabalhar no 4mbito
hospitalar de diversas maneiras. “Por meio de suas especialidades proprias, ele
tradicionalmente atua nesse teatro de operagdes, que é o hospital. Por exemplo,
com a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, faz um atendimento de alta
complexidade. A Estomatologia também ocupa seu espaco, principalmente junto
aos pacientes oncoldgicos. A Odontologia Hospitalar, por sua vez, transita entre
as diversas dreas da Odontologia, dando uma assisténcia odontoldgica integral ao
paciente hospitalizado”

Do ponto de vista do atendimento dentro do hospital, o Dr. Marcelo explica
que a Odontologia Hospitalar trabalha em pontos especificos. O primeiro deles
é o assistencial, com o atendimento beira leito em pacientes da enfermaria, da
UTI ou de outras unidades de internagdo. Outro ponto ¢ o atendimento odon-
tologico em centro cirdrgico, onde sio feitos, geralmente, procedimentos bésicos
para adequagio de meio bucal, com o objetivo de prevengio e remogio de focos
infecciosos e dolorosos.

Uma outra possibilidade envolve, ainda, consultdrios instalados dentro do am-
biente hospitalar. “Nesse caso, pacientes internados em enfermaria sio assistidos
sob o ponto de vista ambulatorial, sem necessidade de encaminhamento para
centro cirdrgico, mas aptos a receber atendimento na cadeira odontoldgica.

Um terceiro eixo da Odontologia Hospitalar é a atuagdo educacional, com
o treinamento da equipe de enfermagem do hospital na execu¢édo dos proce-
dimentos de higiene oral, tanto no paciente entubado, na UTI, quanto para a
orientacdo dos pacientes de enfermaria. Isso atinge principalmente aqueles de

Imagem meramente ilustrativa/Shutterstock
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estadia prolongada’, afirma Dr. Marcelo, supervisor da equipe técnica do Com-
plexo Hospitalar Helidpolis, em Sdo Paulo, instituigdo mantida pelo SUS. “Tam-
bém temos a importante missio de auxiliar na formulagdo dos procedimentos
operacionais padrdo, os chamados
POPs. Todas as unidades hospitala-

res tém seus POPs. Entdo, o Cirur- “Em SAo PAULO E NO BRASIL AINDA HA UM DEFICIT
glaO‘Deml‘ts.ta V;‘ t,raballhar em um MUITO GRANDE DE CIRURGIAO-DENTISTA POR LEITO
grupo muttipronissional, organizan HOSPITALAR. NOS ACREDITAMOS QUE A ODONTOLOGIA

do e supervisionando os protoco-
. HOSPITALAR AINDA TEM BASTANTE POTENCIAL DE
los de higiene oral e executando os ”
CRESCIMENTO

procedimentos odontolégicos nos
pacientes internados”

Para Marcucci, o campo de mer-
cado para a Odontologia Hospitalar ainda esta aberto. “Em Sdo Paulo e no Brasil
ainda ha um déficit muito grande de Cirurgiao-Dentista por leito hospitalar. N6s
acreditamos que a Odontologia Hospitalar ainda tem bastante potencial de cres-
cimento’, afirma. Ele acredita que os cursos de especializagdo na drea terdo maior
carga hordria tedrica e pratica, capacitando a atuar com seguranga técnica, multi-
profissional e ética, além de entender as diferentes nuances apresentadas por um
paciente odontoldgico hospitalizado. “Embora os procedimentos odontolédgicos
sejam muito similares aos feitos em ambulatdrios ou em consultérios, o paciente
em si é bastante diferente. A énfase dos cursos de especializagdo serd ensinar o
profissional a lidar e a manejar o paciente hospitalizado’

CONSEQUENCIAS

Na opinido do Dr. Marcelo Marcucci, a transformagdo da Odontologia Hos-
pitalar de uma Habilitagdo em uma Especialidade devera aumentar a carga ho-
raria para a formacdo e conferir mais seguranca para o profissional atuar no
ambiente hospitalar.

“Com essa seguranca aumentada,
a expectativa é de que consigamos
um maior grau de desempenho e
resolutividade das atividades e que

o profissional transite, de uma ma- ESPECIALIZ AC AO EM

neira mais efetiva, dentro das diver-

sas areas de um ambiente hospitalar. ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Acredito que vamos atingir um novo

- A presidente da Camara Técnica de Odontologia Hospitalar do CROSP,
patamar de atuagdo. Mesmo que tar-

Dra. Denise Abranches, esclarece que para que o Cirurgiao-Dentista atue

diamente, o mais importante é que a em ambito hospitalar, ele precisa realizar um curso de Especializacdo
incorporacéo do Cirurgido-Dentista e, ao término, deve requerer o seu titulo de especialista no Conselho.
no ambiente hospitalar seja constru- Com ele, estara apto a trabalhar em hospitais. O paciente internado
ida sobre bases bastante sélidas, e, do deve ser monitorado, e os Cirurgioes-Dentistas tém um papel de suma

importancia na avaliagcao da satde oral, com a instalacao de protocolos

onto de vista assistencial, sempre - . . .
p ’ P de higiene oral e laserterapia. Eles avaliam toda a cavidade bucal

fundamentada em evidéncias cienti- e trabalham para a reducao de focos de origem odontogénica, além

ficas. E que essa atuagio seja regida de cuidar da saude geral e do atendimento do paciente como um todo.
por uma ética bastante estreita’, de-
fende o especialista. Contribuicao para a Odontologia

O Cirurgiao-Dentista que se capacita nessa area é um profissional
que atua com pacientes que necessitam de atendimento em ambiente
hospitalar, tendo como principais objetivos: a promocao da satide,
outras equipes de satide no hospital - a prevencao, o diagnéstico e o tratamento de doencas orofaciais,
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, de manifestacoes bucais, de doencas sistémicas ou de consequéncias
entre outros — para atingir um nivel de seus respectivos tratamentos.

elevado na assisténcia ao paciente. ¥

Ele acrescenta que o profissional
precisard aprender a dialogar com as




ESPECIALIZACAO

Culdado ao escolher a

especlalizacao

CROSP recomenda ao Cirurgiao-Dentista a importancia
de conferir se o curso atende as resolucoes vigentes

do Conselho Federal de Odontologia e se a instituicao

é reconhecida pelo MEC

A

N
h"'q..
>
ados do Conselho Federal de Odontologia (CFO) mostram que, dos
D 400.632 Cirurgides-Dentistas em atividade no Brasil, 134.455 tém o ti-
tulo de especialista — ou seja, 33,5%. As mulheres superam os homens
na busca pela especializagdo: 76.598 contra 57.857. A drea da Ortodontia é a mais
procurada, com 30.714 especialistas em todo o Brasil, seguida pela Implantodon-
tia (19.402) e pela Endodontia (18.056).
Isso ocorre porque a especializagdo agrega conhecimento, enriquece o curri-

culo e aumenta a confian¢a do paciente no profissional. No entanto, o Conselho
Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CROSP) recomenda muita cautela no

10 REVISTA DO CROSP
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momento da escolha do curso de especializacio para que sejam evitados trans-
tornos e dores de cabega.

Segundo o setor de Inscrigdes e Registros do CROSP, o principal risco estd em
optar por um curso que nio seja adequado as resolugdes vigentes do CFO. “Isso
acarreta em negativa do registro de Especialidade junto ao Conselho Regional. E
importante salientar, também, que os cursos devem ser reconhecidos pelo Minis-
tério da Educagio (MEC)?

FIQUE ATENTO

Para verificar se a instituicdo que oferece o curso de especializagdo estd devi-
damente credenciada e se o curso é reconhecido pelo MEC, o profissional deve
acessar o site /ittp://emec.mec.gov.br e realizar a consulta.

A recomendagdo do Setor de Inscri¢cdes e Registros é: antes de iniciar o curso,
cheque as cargas horarias e confira se estdo de acordo com a resolugio vigente
do CFO. Também é importante se atentar as modalidades de Ensino a Distancia
(EaD) ou hibridas, pois o CFO ndo as reconhece.

REGRAS

O CFO reconhece 24 especialidades na drea da Odontologia. A Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial é aquela que demanda do Cirurgido-Dentista o cum-
primento de uma maior carga hordria — 3 mil horas-aula.

A mais recente delas é a Odontologia Hospitalar, que passou de Habilitagdo a
Especialidade neste ano e aguarda a tramitagio e publicagdo da resolugdo que a
oficializa em especialidade odontolégica.

As Habilitagbes, por sua vez, contemplam sete dreas especificas: Analgesia
Relativa ou Seda¢do Consciente com Oxido Nitroso, Fitoterapia, Terapia Floral,
Hipnose, Laserterapia, Odontologia
Antroposofica e Ozonioterapia. A
Odontologia Antroposéfica é a Ha-
bilitagdo que dispde de maior carga
horaria, com 420 horas-aula.

REGISTRO
As entidades de ensino interessa-
das em oferecer cursos de Especia-

lizagao ou Habilitagdo devem buscar * Acupuntura — 500

 Cirurgia e Traumatologia

ESPECIALIZACOES

Conheca as especializacoes em Odontologia reconhecidas
pelo CFO e a carga horaria exigida (horas-aula).

o registro do MEC. Para registro no
CFO, devem reunir a documentagio
necessaria e realizar a solicitacdo por
meijo do sistema de cursos, direta-
mente no Conselho.

No caso da Habilitagdo é obriga-
torio o pedido de reconhecimento
diretamente pelo CRO. O setor de
especialidades do CROSP esclarece
que o processo fisico é gerado e en-
caminhado ao Conselho Federal
de Odontologia. A excegdo fica por
conta da Ozonioterapia, que nio tem
normativa para a criagio do processo
de curso. Apenas o reconhecimento
da Especializagio é feito pelo Sistema
de Cursos On-line do CFO.

Bucomaxilofacial — 3.000
Dentistica — 750

Disfuncao Temporomandibular
e Dor Orofacial — 750
Endodontia — 750
Estomatologia — 750
Homeopatia — 750
Implantodontia — 1.000
Odontogeriatria — 750
Odontologia do Esporte — 500
Odontologia do Trabalho — 500
Odontologia Legal — 500
Odontologia para Pacientes
com Necessidades

Especiais — 1.000

CW) SP

HABILITACOES

Conheca as
Habilitacoes

em Odontologia
reconhecidas pelo CFO
e a carga horaria
exigida (horas-aula).

¢ Analgesia Relativa ou
Sedacao Consciente com
Oxido Nitroso — 96

* Fitoterapia — 160

* Terapia Floral — 180

¢ Hipnose — 180

e Laserterapia — 60

¢ Odontologia
Antroposofica — 420

* Ozonioterapia — 32

* Odontopediatria — 750

¢ Ortodontia — 1.500

¢ Ortopedia Funcional
dos Maxilares — 1.100
Patologia Oral e
Maxilofacial — 500
Periodontia — 750
Protese Bucomaxilofacial —
500
Protese Dentaria — 750
Radiologia Odontologica
e Imaginologia — 750
Saiide Coletiva — 500

* Harmonizacao Orofacial
(Res. 198/2019) — 500

¢ Odontologia Hospitalar —
em definicao

Além da carga horaria mencionada, que se refere a soma das areas
de concentragao e conexa, também sao necessarias 105 horas das
disciplinas obrigatérias.

REVISTA DO CROSP 11



CROSP .
homenagela

profissionais do
~stado com honrarias

Data foi criada ha 139 anos, em 25 de outubro de 1884,
com a assinatura dos primeiros cursos de graduacao
em Odontologia na Bahia e no Rio de Janeiro

Al
rl

- | TR

P ara celebrar o Dia Nacional do Cirurgido-Dentista 2023, o Conselho A CERIMONIA

Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CROSP) homenageou impor- A mesa solene foi composta pelas

tantes profissionais da area odontoldgica, em Sessdo Solene realizada na seguintes autoridades: o vereador
Camara Municipal de Sao Paulo. Dr. Marcelo Messias, que presidiu a
Mais de 300 pessoas ocuparam o Saldo Nobre do Palacio Anchieta para pre- cerimdnia; o presidente do CROSP,
senciar a noite que teve como objetivo entregar Medalhas Tiradentes, Meda- Dr. Braz Antunes; o presidente do
lhas do Mérito Odontolégico, homenagear os profissionais que completaram Conselho Federal de Odontologia
50 anos de Inscrigao no CROSP em 2023, além de empossar novos Delegados (CFO), Dr. Juliano do Vale; o pre-

Seccionais e Representantes Distritais. sidente da Associa¢do Paulista de



Fotos: Risnic Fotografia/ CROSP

Cirurgides Dentistas (APCD), Dr. Wilson Chediek; o presidente da Associagdo
Brasileira de Cirurgi6es Dentistas (ABCD), Dr. Silvio Jorge Cecchetto; o presi-
dente da Sociedade Paulista de Ortodontia (SPO), Dr. Jairo Corréa; o presidente
da Associagdo dos Técnicos em Protese Dentédria (APDESP), José Henrique dos
Santos; e a secretaria executiva de Atengdo Bésica, Especialidades e Vigilancia
em Saude da Prefeitura de Sao Paulo, Dra. Sandra Sabino Fonseca, no ato repre-
sentando o prefeito de Sdo Paulo, Ricardo Nunes.

Em sua fala, o Dr. Braz Antunes externou sua alegria em realizar o evento que
homenageou importantes profissionais da drea. “Muito me honra estar nessa
Casa e ressaltar a importéncia da Odontologia por meio da entrega da Medalha
e do Diploma de Honra ao Mérito Odontolégico a 35 profissionais que, neste
ato, representam as 23 Especialidades, 8 Habilitagdes e 4 Profissdes Auxiliares
da Odontologia. Também é o momento ideal para homenagearmos os 391 pro-
fissionais e uma empresa que completam 50 anos de inscri¢do no CROSP. E, por
fim, entregar a maior honraria Odontoldgica do Estado, a Medalha Tiradentes”

HOMENAGEM A0S 391 PROFISSIONAIS E 1 EMPRESA
QUE COMPLETARAM 50 ANOS DE INSCRICAO EM 2023

Ao todo, 391 Cirurgides-Dentistas e uma empresa — a CAASP - que completa-
ram 50 anos de inscrigio no Conselho em 2023 foram homenageados no evento,
recebendo certificados e pins alusivos ao Jubileu de Ouro.

“Essa homenagem é mais uma inovagéo dessa gestdo que, de forma inédita, re-
conhece o trabalho e contribuigao dos profissionais da Odontologia nos campos
da ciéncia, seja no ensino ou pesquisa, com dedicacio, ética, respeito e estima,
sempre colocando a satde da populagdo em primeiro lugar, sem qualquer regis-
tro de penalidade por infragdo ética e estando sempre quite com as obrigacoes
financeiras perante 0 CROSP”, disse o Presidente do CROSP, Dr. Braz Antunes.

Os Conselheiros do CROSP, Dra. Karina Monney Peixoto Ferrdo de Azevedo,
Dra. Maria Lucia Portes, Dra. Marie Eid, Dr. Roberto Shigueru Matsuda, Dr. Jodo
Augusto SantAnna, Dra. Luciana Gonzalez Pereira Chaguri, Dr. Luiz Roberto
dos Santos Scott e Dr. Marcelo Messias dos Santos Costa, entregaram simboli-
camente o certificado e o pin de 50 anos de inscrigio no CROSP em 2023 a Dra.
Elza Helena e Dr. José Arthur Mauricio de Oliviera, que representaram os demais
Cirurgides-Dentistas homenageados.

Vale ressaltar que o Conselho ja havia feito, no dltimo dia 23 de junho, na
ALESP, homenagem semelhante aos 847 profissionais que marcaram 5 décadas
de inscri¢io no CROSP em 2022.

“Mais DE 300
PESSOAS OCUPARAM

0 SALAO DA CAMARA
PARA PRESENCIAR A
NOITE QUE TEVE COMO
OBJETIVO A ENTREGA
DOS DIPLOMAS E
MEDALHA TIRADENTES,
MEDALHA MERITO
ODONTOLOGICO, E
HOMENAGEAR OS
PROFISSIONAIS QUE
COMPLETARAM 50
ANOS DE INSCRICAO NO
CoNSELHO EM 2023”



MAXIMA HONRARIA
DA ODONTOLOGIA:
CIRURGIOES-DENTISTAS
SAO HOMENAGEADOS
PELO CROSP com
MEDALHAS TIRADENTES
No ponto alto da noite de celebra-
¢do do Dia Nacional do Cirurgido-
-Dentista, o CROSP homenageou

35 PROFISSIONAIS RECEBEM A IMEDALHA
DO MERITO ODONTOLOGICO
O CROSP também homenageou profissionais da Odontologia que foram des-
taque e referéncia em suas Especialidades, Habilitacdes e Profissdes Auxiliares
nos tltimos anos, concedendo Diplomas e Medalhas de Mérito Odontolégico.
Dr. Braz Antunes pontuou a importancia de reconhecer o trabalho e a con-
tribuigdo desses profissionais da Odontologia nos mais diversos campos da
atuagio, sempre sem registro de penalidade por infra¢io ética. “Sem duavida, é
mais uma iniciativa inédita desta gestao para valorizar Cirurgides-Dentistas e

as Profissdes Auxiliares”

CONFIRA A LISTA DOS
HOMENAGEADOS

ESPECIALIDADES:
Acupuntura: Dra. Ligia Antunes
Pereira Pinelli

Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial:

Dr. Antenor Araujo

Dentistica: Dr. Narciso
Garone Netto

Disfuncao Temporomandibular
e Dor Orofacial: Dr.Paulo Cesar
Rodrigues Conti

Endodontia: Dr.Giulio Gavini
Estomatologia: Dr. José
Humberto Damante
Harmonizacao Orofacial:

Dr. Luciano Artioli Moreira
Homeopatia: Dra. Marcia
Regina Bechelli
Implantodontia: Dr. Antonio
Vicente de Souza Pinto
Odontogeriatria: Dr.Guilherme
Ribeiro de Aguiar

Odontologia do Esporte:

Dr. Danilo Henrique Lattaro
Odontologia do Trabalho:

Dr. Alberto Fernandes Moreira
Odontologia Legal: Dr. Ricardo
Henrique Alves da Silva
Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais:
Dra. Sofia Takeda Uemura
Odontopediatria: Dr. Antonio
Lucindo Bengtson

Ortodontia: Dr. Luiz Carlos

de Mesquita Cabral

Ortopedia Funcional

dos Maxilares:

Dra. Wilma Alexandre Simoes
Patologia Oral e Maxilofacial:
Dra. Vera Cavalcanti de Aratjo
Periodontia: Dr. Antonio

Wilson Sallum

Protese Bucomaxilofacial:
Dr.Joaquim Augusto Piras
de Oliveira

Protese Dentaria:

Dr. Marco Antonio Bottino
Radiologia Odontologica
e Imaginologia:
Dr.Claudio Froes de Freitas
Saiide Coletiva:

Dr. Paulo Capel Narvai

HABILITAQ()ES:

Analgesia Relativa ou

Sedacao Consciente:

Dra. Ingrid Alves Assaf
Fitoterapia: Dra. Carmen Silvia de
Carvalho Annunciato Lima Verde
Hipnose: Dr. Abimael Ferreira

do Couto

Laserterapia: Dra. Fatima Antonia
Aparecida Zanin

Odontologia Antroposofica:

Dr. Carlos Afranio Campos
Odontologia Hospitalar:

Dra. Maria Lucia Zarvos Varellis
Ozonioterapia: Dra. Leila

Azure Vieira

Terapia Floral: Dra. Maria

Clarice Tiba Murata

PROFISSOES AUXILIARES:
Auxiliar em Saiide Bucal:
Ligia Ferreira da Silva

Técnico em Saide Bucal:
Camila Canuto da Silva
Auxiliar em Protese Dentaria:
Alessandra Cecilia Guimaraes
Resende Valdo

Técnico em Protese Dentaria:
Renata Vano

os Cirurgioes-Dentistas Dr. Cyro
Soldani, Dr. Marcos Capez e Dr.
Marcelo Messias, por suas incompa-
raveis contribuicdes ao longo de suas
carreiras, para o reconhecimento da
Odontologia na histéria do pais, se
tornando referéncia da profissdo. As
medalhas foram entregues pelo pre-
sidente, Dr. Braz Antunes e Conse-
lheiros Efetivos do CROSP.

No momento da entrega, Dr. Braz
ressaltou a grandeza da premiacio
criada no dia 25 de fevereiro de
1992. “A Medalha Tiradentes é a
mais alta honraria do CROSP en-
tregue aos Cirurgides-Dentistas que
contribuem de forma relevante com
a Odontologia, tornando-se gran-
des referéncias para todos nds”



CONFIRA O CURRICULO

Filho do Cirurgiao-Dentista Munyr Capez, formou-se
na Universidade Metodista de Sao Paulo em 1991.

E especialista em Prétese Dentaria e Periodontia.
Tem MBA em Administracao de Empresas pela FAAP.
Foi vice-presidente e presidente da APCD Regional
Vila Maria; Tesoureiro do CROSP (2013-2019)

e Presidente do CROSP (2019-2021). Atualmente,

é diretor do Departamento Internacional da APCD.

“AS PESSOAS NAO ACREDITAVAM
QUE EU SERIA UM CIRURGIAO-
DENTISTA. E HOJE £ O MAIOR
ORGULHO DE EXERCER A MINHA
PROFISSAO. E MUITO GRATIFICANTE
RECEBER ESSA HONRARIA E VOCES
NAO SABEM O QUANTO ESTOU FELIZ.
MEU MAIOR SONHO E TRANSFORMAR
SA0 PAULO NA CAPITAL DO
SORRISO. MUITO OBRIGADO

A TODOS PELA SURPRESA.

Fo1 MuITO EMOCIONANTE”.

DR. MARCELO MESSIAS

CONFIRA O CURRICULO

Fotos: Risnic Fotografia/ CROSP

DR. CYRO SOLDANI

CW) SP

“E UMA NOITE DE AGRADECIMENTO E
EXISTEM PESSOAS QUE EU NAO POSSO
DEIXAR DE AGRADECER, UMA DELAS E
o Dr. EMiL RAZUK, QUE FOI O MEU
GRANDE INCENTIVADOR. AS OUTRAS
DUAS PESSOAS QUE ME CONDUZIRAM
A PRESIDENCIA DO CROSP E ME
APOIARAM SEMPRE, DR. CLAUDIO
MIYAKE E 0 DR. WiLsON CHEDIEK.
PoR FIM, AGRADECO AO DR. BrAZ
ANTUNES E A0S CONSELHEIROS PELA
HONRARIA CONCEDIDA A MIM”.

DR. MARCOS CAPEZ

. et

CONFIRA O CURRICULO

Filho de pais nordestinos, Marcelo Messias é Cirurgiao-
Dentista e empresario. Nascido em Sao Paulo, casado

e pai de dois filhos. Estudou em escola publica e iniciou
na profissao atuando como Técnico de Préotese Dentaria.
Cursou Odontologia na Universidade de Santo Amaro
(UNISA). E co-fundador e voluntario do Instituto Dentistas
da Rua e do Projeto Quero Mais Odontologia.

Vereador de Sao Paulo e Conselheiro do CROSP.

“TUDO QUE CONQUISTEI DEVO A MINHA FAMILIA. O MEU
PAI EM 2006 RECEBEU ESSA MESMA MEDALHA E E COM
MUITO ORGULHO QUE HOJE EU A RECEBO TAMBEM.”

Nascido e criado em Santo André/SP, formou-se na Universidade Metropolitana

de Santos (UNIMES) ha 28 anos. Fez estagio em Prétese Dental e acabou se
especializando e fazendo mestrado na area pela UNICID/1998 e pela Sao Leopoldo
Mandic/2009, respectivamente. Foi professor na UNICID e na Sao Leopoldo Mandic

por 17 anos. Ja ocupou cargos ha APCD Regional Santo André e na Delegacia Seccional

do CROSP de Santo André. Atualmente, é Governador do Rotary Club - Distrito 4420.




Odontologia

sem fronteiras

Cirurgioes-Dentistas que trocaram o Brasil por outros paises
relatam desafios, vantagens e exigéncias para 0 exercicio
profissional. Confira as experiéncias de quem vive em Portugal,

Italia, Estados Unidos e China

-~

I

do Conselho Federal de Odontologia (CFO), e o surgimento de cada vez

mais cursos de graduacio nas universidades, profissionais tém conside-

rado e optado por fazer carreira no exterior. Portugal, Estados Unidos, Canada

e Nova Zelandia sdo os destinos preferidos para quem decide migrar e tentar a

sorte em outro pais. Mas nem tudo sdo flores. A busca pela seguranca financeira

e pela qualidade de vida esbarram nas dificuldades de adaptacéo, nas diferencas

culturais e nas exigéncias burocraticas para o exercicio da profissio com diploma
brasileiro. Quase sempre, o esfor¢o é recompensado.

Profissionais do estado de Sdo Paulo que optaram por exercer a Odontologia

em uma outra nacio relataram desafios, falaram sobre o campo de trabalho e as

[ : om 400 mil Cirurgides-Dentistas em atividade no Brasil, segundo dados

possibilidades de especializagéo fora do Brasil.

1
- ‘ K \ = - de Shenzhen, na China

Dr. Admilson Ribeiro
Toscano de Brito Junior
em atendimento na cidade

Imagens meramente ilustrativas/Acervo e Freepik.com
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DRA. ADRIANA MONTEIRO
SIMOES DA PONTE

PORTUGAL

A Cirurgia-Dentista paulistana Dra. Adriana
Monteiro Simoes da Ponte, 55 anos, aproveitou que o
marido, também Cirurgiao-Dentista, tinha familiares

Entre as vantagens de trabalhar em Portugal, a

em Portugal e que sempre quis morar no pais ibérico L . . .
Cirurgia-Dentista pontua a qualidade de vida como
para mudar de ares e praticamente iniciar a jornada L . .
uma das principais. “Aqui, temos mais seguranca,
profissional em terras lusitanas. A guinada na vida . . . .
mais respeito. Os pacientes ainda nos chamam
veio em 1998, quando era recém-formada. .
de ‘senhora’, ‘doutora’, e valorizam nosso trabalho.
“Faziamos parte de um grupo de brasileiros inscritos L . i . ~
O custo de vida € mais baixo que no Brasil e nao
para a prova de equivaléncia do diploma. No comeco, B . . . i
ha tantas diferencas sociais. Além disso, as pessoas
trabalhamos na clinica de um conhecido como R - ..
conseguem ter acesso a educacao e a saude
funcionarios, durante seis meses”, contou . .
S T i oo, [ de maneira digna”.
a Dra. Adriana, que € Ortodontista. Feita a prova, o
4 prova, Por outro lado, Dra. Adriana Monteiro lamenta
casal aguardou por um ano a legalizacao e comprou i . .
o surgimento de varias clinicas franqueadas,

uma clinica em Alcobaca, 121 km ao norte de Lisboa. ] . .
0 que tem deteriorado a qualidade dos servicos.

Hoje, ambos tém uma clinica em Leiria, . . -

Os seguros também estao entrando com tudo
no centro de Portugal, proximo a cidade de Fatima. . L.
no mercado, e isso nao ajuda’.

De acordo com ela, os cursos de
aperfeicoamento na area da Odontologia em
Portugal sao geralmente particulares e com precos
elevados. “A aceitacao de brasileiros € tranquila.
Mas, vale salientar que existe preconceito e
desconfianca; além de a burocracia ser grande.
Para viver em um pais estrangeiro vocé tem que
estar muito preparado, tanto emocional quanto
financeiramente. O inicio nao é facil. Fazer
turismo é uma coisa. Viver o dia a dia, como uma
pessoa local, nao é para qualquer um”, alerta

a Dra. Adriana Monteiro.




DR. CELSO FERNANDO
PALMIERI JR.

ESTADOS UNIDOS
e

Outro destino procurado pelos profissionais
brasileiros tem sido os Estados Unidos. Diretor
do Programa de Residéncia de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario da Louisiana State University (LSU),
no extremo sul do territério norte-americano, o
Cirurgiao-Dentista Dr.Celso Fernando Palmieri Jr.
migrou para os EUA 15 anos atras.

Nascido em Santos e formado pela Universidade
Estadual Paulista (Unesp), hoje vive e trabalha na
cidade de Shreveport, a cerca de 400 km de Baton
Rouge, capital da Louisiana. Como a maioria
dos emigrantes brasileiros, a insatisfacao com
a instabilidade politica e econémica do Brasil, e
com a situacao da propria Odontologia no Brasil,

o levaram a buscar carreira nos Estados Unidos.
A violéncia no Brasil, e especificamente
em Santos, também pesaram na decisao.

“Também tive o grande desejo de trabalhar
dentro da universidade. Surgiu essa oportunidade
de trabalhar como professor na LSU. Ha um ano,
fui nomeado diretor do Programa de Residéncia
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Hoje, acompanho 22 residentes. Aqui, na verdade,
€ uma escola de Medicina, nao de Odontologia.

A gente passa o tempo com os residentes dentro
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do hospital. Temos
a clinica dos
residentes e a clinica
dos Cirurgioes. Algo
muito interessante nos
EUA, que a gente nao vé
no Brasil, é a oportunidade
de exercermos uma clinica
privada dentro da prépria universidade”.

0 niimero mais reduzido de profissionais
da Odontologia nos Estados Unidos leva a uma
maior valorizacao do profissional, de acordo
com Dr. Celso. Com uma populacao de 5 milhoes
de habitantes, o estado de Louisiana abriga
apenas uma escola de Odontologia, a faculdade
no campus da LSU, em New Orleans.

Assim como em Portugal, o diploma brasileiro
na area da Odontologia nao é diretamente aceito
nos Estados Unidos. O profissional precisa se
submeter a validacao do documento. “As leis nos
estados sao diferentes, mas, via de regra, quase
todos aceitarao o diploma caso o Cirurgiao-
Dentista faca um curso de dois anos acreditado
pela American Dental Association (ADA). Ap6s
a conclusao do curso, o profissional se torna
elegivel para a licenga”, explica o Dr. Celso.
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DR. BRUNO GABRIEL
ANTONIO TARQUINIO

ITALIA

Nascido em Jundiai (SP), filho de italianos
que migraram para o Brasil na década de
1950 e retornaram a Europa em 1972, o Dr.
Bruno Gabriel Antonio Tarquinio, 65 anos, teve
a mudanca para a Italia, em 1995, definida
pela condicao de satde do pai, que precisou se
submeter a uma cirurgia cardiaca. “O processo de
equivaléncia do diploma foi bastante complicado.
Praticamente, tive que refazer o curso de
Odontologia quase que por inteiro. Eu o conclui
em 2005, apés cinco anos de estudos”, recorda.
Assim que obteve a validacao do diploma,

abriu o consultério na comuna de Vasto,

no estado de Abruzzo, a trés horas de Roma

e as margens do Mar Adriatico.

Ele lamenta o fato de que o processo
de equivaléncia do diploma tenha ficado cada
vez mais complicado, ante as exigéncias das
autoridades italianas. Formado em 1994
pela Universidade Sao Francisco (USF), de
Braganca Paulista, ele precisou de uma traducao

juramentada feita pelo Centro della Cultura

Italiana, sediado no Brasil.

“No meu caso, 0 bom compromisso entre teoria
e pratica facilitou o meu comeco na profissao.

A ltdlia, hoje, enfrenta uma caréncia de Cirurgioes-
Dentistas. Com a chegada de clinicas franchising,
muita coisa mudou por aqui”, explicou Dr. Bruno.
“0 curso de Odontologia passou para seis anos.
Os procedimentos odontologicos na grade
curricular aumentaram muito.”

Ha 20 anos, ele atua como Cirurgido-Dentista
voluntario no Departamento de Cirurgia e
Implantes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Gabrielle d’Annunzio, coordenado
pelo Prof. Dr. Mauricio Piattelli.

REVISTA DO CROSP 19
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DR. RUBENS VIEIRA
ORMONDE FILHO

PORTUGAL

Natural de Sao Bernardo do Campo, Dr. Rubens
Vieira Ormonde Filho, 66 anos, mora na cidade do
Porto, a cerca de 180 km de Leiria e a 310 km de
Lisboa, e montou sua clinica em Vila Nova de Gaia,
perto de casa. A inseguranca e a violéncia no Brasil
o levaram a repensar a vida e a carreira. Em 1988,
mudou-se para Portugal, depois de ser assaltado
trés vezes — duas em casa e uma na clinica da qual
era socio com dois colegas. “Decidi sair do Brasil.

Eu disse: ‘Aqui nao fico mais’.

O Cirurgiao-Dentista nunca mais voltou ao Brasil
e instalou-se em terras lusitanas. Primeiro, trabalhou
na clinica pertencente a um portugués até montar
0 proprio negocio.

De acordo com o Dr. Rubens, o diploma do curso
de Odontologia obtido no Brasil hao é reconhecido,
em sua totalidade, em Portugal. Assim que chegou
ao pais europeu, ele precisou fazer duas provas,
de Biofisica e Biomatematica, para conseguir a
equivaléncia do documento. Como as disciplinas
inexistiam em seu curriculo, Dr. Rubens precisou ter
aulas semanais na Faculdade de Medicina de Lisboa,
a trés horas de viagem de carro. A rotina de viagens
durou um ano.

Nas Ultimas trés décadas, cada vez mais
Cirurgiées-Dentistas brasileiros comecaram a emigrar
para Portugal. “Hoje em dia, quem vem e quer obter

20 REVISTA DO CROSP
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a equivaléncia tem que fazer entre 12 e 18 meses

de faculdade. Por semestre, esse ‘curso’ sai em torno
de 6 mil e 7 mil euros (entre R$ 32 mil e R$ 37 mil).
0 profissional brasileiro nao pode trabalhar até ter

a equivaléncia de diploma”, explica o Dr. Rubens.

Os cursos de especializagao na area da

Odontologia, em Portugal, se resumem a trés campos
dentro do que chamam de Medicina Dentaria:
Cirurgia, Periodontologia e Ortodontia. No Brasil,
Dr. Rubens concluiu um curso de especializacao
em Endodontia, mas esta incapacitado de exercer
o titulo em Portugal.

Durante esses 35 anos morando em Portugal,
o brasileiro diz nunca ter tido problemas
ou tratamento diferente por ser imigrante.

Imagens meramente ilustrativas/Acervo e Freepik.com



DR. ADMILSON RIBEIRO

TOSCANO DE BRITO JUNIOR

B 1 CHINA

Natural do Recife, formado em Santos (SP) e
inscrito no CROSP, Dr. Admilson Ribeiro Toscano
de Brito Junior, 36 anos, estudou na China,
entre 2013 e 2015, gracas a uma bolsa de
estudos fornecida pelo governo brasileiro. Teve a
oportunidade de aprender mandarim e cursar uma
das melhores universidades do mundo. “Quando
deixei a China, em 2015, prometi a mim mesmo
que voltaria para ca. Vi um crescimento e
um desenvolvimento extraordinarios”, conta.

0 retorno ocorreu trés anos depois. “Primeiro morei
em Pequim. Entao, vim para Shenzhen, no sul do
pais. Abri minha clinica em 2021, depois de bater
bastante a cabeca trabalhando em outras clinicas’.

A principal vantagem em exercer a Odontologia
na China, na opiniao dele, esta no acesso a alta
tecnologia. “Aqui, ficamos expostos a recursos
avancados que fazem muita diferenca no
diagnéstico e no tratamento. A Odontologia Digital
faz parte do dia a dia, com escaneres, impressoras
3D e tomografos, que estao no cotidiano”, observa
o Dr. Admilson. Outro diferencial, segundo ele,
€ o teamwork (trabalho em equipe). “No Brasil,

a maioria dos Cirurgioes-Dentistas trabalha sem
auxiliar. Aqui, tudo é feito a quatro maos. Isso faz
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muita diferenca. Paralelo a tudo isso esta
a integracao com novas culturas.”
Ele reconhece que as universidades chinesas
nao sao de facil acesso. Sem instituicoes privadas,
o processo de selecao feito pelas universidades
publicas é rigoroso. Uma das exigéncias para cursar
a Universidade de Pequim, por exemplo, € ser
aprovado no teste de proficiéncia em mandarim.
“Meus pacientes sao, em sua maioria,
estrangeiros. Entao, a comunicacao se da quase
toda em inglés. Mas ajuda muito saber o mandarim,
para navegar na burocracia e fazer o manejo
de pessoal na clinica”, diz o Dr. Admilson. "
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Senac aposta na Odontologia
D . | t 1
Laboratorios de ultima geracao aliam modernidade e

praticidade no mais novo projeto do Servico Nacional
de Aprendizagem Comercial (Senac)

oram quatro anos para o projeto amadurecer e ganhar corpo. A percep-
F ¢d0 sobre as demandas do mercado e as falhas na comunicagdo entre

Cirurgioes-Dentistas e laboratérios de protese dentdria foram o cha-
mariz para a criagdo de uma estrutura de ponta em Odontologia por parte do
Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac). Inaugurados em 14 de
fevereiro de 2023, os laboratérios do projeto Odontologia Digital do Senac, no
Centro Universitario Senac - Tiradentes, aliam modernidade e praticidade em
ambientes marcados pela integragio.

“Entre os principais diferenciais dos laboratdrios do projeto Odontologia Di-
gital estdo o design inovador e a tecnologia dos ambientes, o que favorece a inte-
ragdo entre os alunos e professores das pos-graduagdes em Odontologia com os
alunos dos cursos técnicos em Protese Dentaria, Satide Bucal e especializacoes
técnicas na area de Prétese Dentdria’, explica Dr. Piero Grieco Hellmeister, co-
ordenador da Pés-graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Senac -
Tiradentes. A nova estrutura possibilitara formar Cirurgies-Dentistas, Técnicos
em Prétese Dentaria e Técnicos em Saude Bucal mais preparados para atuarem
no mercado e integrados entre si.

Imagens meramente ilustrativas/divulgacio



ALTA TECNOLOGIA

O projeto Odontologia Digital do
Senac dispde de equipamentos de
alta tecnologia na Clinica Odonto-
légica, integrados aos laboratérios.
A clinica conta com escaneres in-
traorais, fresadora para materiais
cerdmicos, aparelho de radiografias
digitais, tomdgrafo odontolégico,
monitores de sinais vitais, microsco-
pios operatdrios, aparelhos de laser
de alta e baixa poténcia, aparelho
de anestesia automatizado, sistema
de analgesia consciente por 6xido
nitroso, sistema de transmissao de
imagens para salas de aulas e labora-
torios, entre outros.

Nos laboratérios estio disponi-
veis escAner de bancada, fresadora
para materiais ceramicos, ceras e
metais; impressoras 3D; notebooks
para desenhos de pecas pelo sistema
CAD/CAM, bancadas completas
com aquecedores de instrumentais
por indugdo, motores elétricos, ca-
begas para utilizagdo de simulagbes com manequins odontoldgicos, lumindrias
e equipos simuladores da clinica odontoldgica, sistema de transmissdo de ima-
gem com resolucdo 4k para demonstragdes praticas, fornos para queimas de
porcelanas,fornos para fundigio, recortadores a laser; entre outros.

“A utilizacdo de novas tecnologias favorece o ensino de técnicas e tratamentos
mais previsiveis, impactando diretamente na qualidade da formagido dos novos
profissionais’, assegura Dr. Piero. Por meio de seu setor de desenvolvimento, o
Senac Sao Paulo adaptou as grades curriculares para que contemplassem o ensino
das ferramentas digitais agregado ao conhecimento analdgico tradicional. A ins-
tituicdo também incentiva debates e trabalhos conjuntos entre os estudantes dos
diferentes cursos.

AMPLIACAO DO ACESSO

Por enquanto, o acesso a clinica odontolégica e aos modernos laboratérios
restringe-se a alunos, parceiros e professores dos cursos de Odontologia da insti-
tuigdo. “Em breve serd possivel a disponibilizagdo de uma agenda para o publico
externo que deseja praticar no laboratério chamado de Ambiente Digital’, anun-
cia o Dr. Piero.

O Ambiente Digital foi criado a partir da observagdo da demanda, apontada
pela maioria dos alunos dos cursos de aperfeigoamento em CAD/CAM, que cita-
vam a falta de possibilidade de pratica apds o término dos cursos. Isso porque os
equipamentos, softwares e as licengas relacionadas ao fluxo digital ainda deman-
dam alto investimento financeiro.

De acordo com o Dr. Piero, o laboratdrio de Odontologia Digital funcionara
como um ambiente de co-studying (co-estudar) ou hub de conectividade, onde os
frequentadores poderdo estudar, criar solucdes e pesquisas cientificas, interagir
com professores, alunos do Senac e parceiros do mercado, e praticar em softwares
e hardwares da Odontologia Digital disponibilizados pelo Senac e por parceiros.

CONHECA
OS CURSOS
OFERECIDOS

» Técnico em Protese
Dentaria — Para formados
no Ensino Médio.

» Técnico em Saude
Bucal — Para formados
no Ensino Médio.

* Auxiliar em Saide
Bucal — Para formados
no Ensino Médio.

« Especializacoes Técnicas
em Protese Total, Protese
Sobre Implantes, Protese
Ortodontica, Protese
Ortopédica Funcional dos
Maxilares — Para Téchicos
em Protese Dentaria.

* Aperfeicoamentos na
area Odontologica —
Para graduandos em
Odontologia, estudantes
dos cursos técnicos em
Odontologia, Cirurgioes-
Dentistas, Técnicos
em Prétese Dentaria e
Técnicos em Satde Bucal.
Pés-Graduacées Lato
Sensu (Especializacoes)
nas principais
especialidades
odontologicas — Para
Cirurgioes-Dentistas.
Extensoes Universitarias
nas diversas areas da
Odontologia — Para
Cirurgioes-Dentistas.




PERFIS

Odontologia e a

caminham juntas

Secretaria de Informacao e Saude Digital do Ministério
da Saude (SEIDIGI), Dra. Ana Estela Haddad fala sobre
os desafios da pasta, o avanco da Teleodontologia

e as adaptacoes do Cirurgiao-Dentista a modernidade

m janeiro de 2023, a Cirurgia-Dentista Dra. Ana Estela Haddad - pau-

listana, casada com Fernando Haddad ha 35 anos, atual Ministro da Fa-

zenda, com quem tem dois filhos, é doutora em Odontologia e professora
titular da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo - assumiu a
Secretaria de Informagao e Satide Digital do Ministério da Satde.

Entre 2005 e 2012, ela ocupou o cargo de diretora de Gestdo da Educagio na
Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢io na Satde (SGTES)
do Ministério da Satide. Também coordenou a idealizagéo e a implementacéo de
programas como o de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Satude (Pré-
-Satide) e Telessatde Brasil Redes. E coautora do ProUni, Programa Universidade
para Todos, e ja foi membro da antiga Camara Técnica de Teleodontologia do
Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (CROSP).

Em entrevista a Revista do CROSP, Dra. Ana Estela falou sobre os avancos da
Teleodontologia no Brasil e os desafios dos profissionais da Odontologia.
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O Brasil, o Sistema Unico de Satide-SUS em especial, iniciou uma politica de
fortalecimento da atenco a satide, inserindo o uso da Telessatide como estratégia
(incluida a Teleodontologia) desde 2006, quando houve uma resolugdo da Orga-
niza¢do Mundial da Satide (OMS) com essa recomendagio aos sistemas de satide
dos Estados membros. O Programa Telessatide Brasil Redes, implementado desde
entdo, tem sido bem sucedido. Ele ampliou o acesso as agdes de satide e a obtengio
de maior resolubilidade no nivel da aten¢do primaria, reduzindo a necessidade de
encaminhamentos, qualificando o encaminhamento ao tratamento especializado
e promovendo a educagio permanente dos profissionais e trabalhadores do SUS.
Estudos mostraram que a cada teleconsultoria (segundo a opinido entre profissio-
nais de satide na resolugio de casos clinicos) evitou-se um encaminhamento e, em
mais de 60% dos casos, houve mudanca na conduta a partir desta segunda opinido.

Além do Programa Telessaude Brasil, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao (MCTI) criou a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), em par-
ceria com o Ministério da Educagio, e, posteriormente, com a participagio do
Ministério da Satide também. A Teleodontologia, assim como a Telemedicina,
a Telenfermagem e assim por diante, fizeram e fazem parte dessa estratégia.
Em paralelo a incorpora¢do da Teleodontologia na atengio a saude no SUS, as
universidades publicas, como a USP, a UFMG, a UER]J, entre outras, criaram
Nucleos de Teleodontologia, dando suporte e subsidios ao processo de aten¢io,
fortalecendo adicionalmente o ensino e a pesquisa nesse campo do saber.

A Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP), por exem-
plo, criou o Nucleo de Telessatide e Teleodontologia em 2007, quando deu inicio a
uma linha de pesquisa em Teleodontologia. Ela instituiu uma disciplina de pds-gra-
duagio e também de graduacio. Posteriormente, ofereceu um curso para outras 36
instituigdes de ensino superior brasileiras e da América Latina, a fim de promover a
criagdo de novos Nucleos de Teleodontologia.

Todas essas iniciativas foram muito importantes e fizeram com que o Brasil
estivesse preparado para dar um salto, ampliar as agdes e agregar o uso das tele-
consultas quando chegou a pandemia.

Ha uma tendéncia inicial no senso comum quando se pensa na Odontologia
e no tratamento odontoldgico, de considerar procedimentos — como restau-
ra¢des, tratamento de canal, raspagem e cirurgias — como as principais agoes
que caracterizam a profissao. Os avancos das pesquisas cientificas, envolvendo,
inclusive, estudos clinicos, demonstram a importincia da promogéo da satide e
das acdes de prevencio, no nivel individual e coletivo, em especial no caso dos
principais agravos, que sio a cdrie e a doenca periodontal. Elas estdo entre os
mais prevalentes problemas de satide publica. A partir de evidéncias cientificas
mais recentes, passaram a integrar a lista de doengas cronicas néo transmissi-
veis, como ¢é o caso da diabetes, hipertensdo e obesidade. Um fator de risco co-
mum a elas é a adi¢do do a¢ticar na dieta. A alimentag¢do saudével e o autocuida-
do sdo essenciais e podem garantir uma satide bucal saudavel ao longo da vida,
evitando o ciclo restaurador repetitivo e mutilador. Além disso, muitas dividas
que surgem podem se beneficiar muito da Teleodontologia e da incorporagio
da atengdo a satde bucal na rede do SUS, como a necessidade da consulta a um
especialista para o diagnostico precoce do cancer bucal, que tem ainda uma alta
morbimortalidade, por ndo ser diagnosticado precocemente.

CW) SP

“ESTUDOS MOSTRARAM
QUE A CADA
TELECONSULTORIA
(SEGUNDA OPINIAO
ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA RESOLUCAO
DE CASOS CLINICOS)
EVITOU-SE UM
ENCAMINHAMENTO

E, EM MAIS DE 60%
DOS CASOS, HOUVE
MUDANCA NA CONDUTA
A PARTIR DESTA
SEGUNDA OPINIAO.”



Entre os ultimos 15 e 17 anos, as tecnologias digitais avangaram muito, assim
como as midias sociais, o crescimento do espago digital, mudancas paradigma-
ticas em ritmo intenso, como o uso da inteligéncia artificial generativa, além da
medicina de precisdo e personalizada com a gendmica. Na Odontologia, o fluxo
digital vem revolucionando o processo de trabalho, o diagnostico, o planejamen-
to e o tratamento. Entédo, a Teleodontologia também vai se transformando em
articulagdo com tudo isso. Certamente, o Cirurgido-Dentista, em especial quem
se formou ha mais tempo, assim como os cursos de graduagio, estio sendo desa-
fiados a se reinventarem e a inovarem nesse novo contexto.

A Teleodontologia é um dos ramos da telessatde e pode ser entendida como o
exercicio da Odontologia mediado por tecnologias digitais, para fins de assisténcia,
educagio, gestdo, pesquisa, prevencio de agravos e promogio de saude bucal. A
comunicagio remota, mediada por tecnologias digitais, pode ser sincrona (realiza-
da em tempo real, exemplo: chat, videoconferéncia, webconferéncia) ou assincro-
na (realizada por meio de recurso digital offline), por exemplo. A Teleodontologia
engloba agdes de teleassisténcia e teleducagio com suas respectivas derivagdes. Na
teleassisténcia, as principais atividades sdo: a teleinterconsulta, na qual ha troca de
informagoes e opinides entre Cirurgides-Dentistas em localidades geograficamente
distintas, mediada por tecnologias digitais, com a presenga do paciente, para apoio
diagnostico ou terapéutico; a teleconsultoria, que se caracteriza pela comunicagio
remota, mediada por tecnologias digitais, entre profissionais de satde, gestores e
trabalhadores da drea da satde, para a
troca de informagdes em satide, com a

“A ALIMENTACAO
SAUDAVEL E O
AUTOCUIDADO

SAO ESSENCIAIS E
PODEM GARANTIR
UMA SAUDE BUCAL
SAUDAVEL AO LONGO
DA VIDA, EVITANDO O
CICLO RESTAURADOR
REPETITIVO E
MUTILADOR.”

finalidade de esclarecer duvidas sobre A TELEODONTOLOGIA E UM DOS RAMOS DA
procedimentos e agdes de saude bucal TELESSAUDE E PODE SER ENTENDIDA COMO O

em questes relativas 2o processo de EXERCICIO DA ODONTOLOGIA MEDIADO POR
trabalho; a teleconsulta, que éa con- TECNOLOGIAS DIGITAIS, PARA FINS DE ASSISTENCIA,
sulta remota entre um profissional de ;A CcAQ, GESTAO, PESQUISA, PREVENCAO DE

saiide e um paciente; o telediagnéstico
odontoldgico, que se caracteriza pela
determinacio do diagndstico remoto,
mediado por tecnologias digitais, dos
agravos que acometem a satde bucal, podendo envolver a transmissdo de imagens
e de exames complementares, bem como o fornecimento de laudos e/ou pareceres
emitidos por Cirurgides-Dentistas com registro profissional regular.

Outra atividade da teleassisténcia é a teletriagem odontoldgica, ou seja, a avalia-
¢do de sinais e sintomas relacionados a satide bucal, realizada por um Cirurgido-
-Dentista, de forma remota, mediada por tecnologias digitais para orientagdo do
tipo de atendimento necessério, com vistas ao encaminhamento do paciente a um
servigo de atengéo a saude geral ou especializado.

Por sua vez, o telemonitoramento é o acompanhamento a distancia de pacien-
tes atendidos previamente de forma presencial. Podera ser sincrono e/ou assin-
crono e levar a decisdo sobre a necessidade ou néo de nova consulta presencial,
para a reavaliagdo do caso. Essa decisdo podera ser tomada de comum acordo
com o Cirurgido-Dentista que acompanha o paciente localmente. Ja a teleorien-
tacdo estd associada a orientagao sobre o autocuidado, medidas preventivas, en-
tre outras, e ¢ realizada de forma remota.

AGRAVOS E PROMOCAO DE SAUDE BUCAL.
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Estdo surgindo cursos de atualizagio e de aperfeicoamento, em especial junto
as universidades que trabalham com esse campo de conhecimento. O préprio
Ministério da Satde estd se preparando para langar um amplo programa de for-
magao na area. Vale mencionar que a UER] tem o primeiro mestrado profissional
criado no Brasil e reconhecido pela CAPES, em Telessatide, recentemente am-
pliando sua abrangéncia para a Satude Digital. A FOUSP esta estruturando um
curso introdutdrio e um curso de atualizagio em Teleodontologia, Telessatide e
Saude Digital, previsto para o inicio do ano que vem.

A Teleodontologia integrada ao prontudrio eletrénico do paciente, aliada a
dispositivos de telediagndstico e aos dispositivos vestiveis que podem auxiliar
no telemonitoramento, podera ampliar a lista de agdes de apoio ao atendimento
presencial conduzidas por meio da Teleodontologia. Temos redes de atencéo a
saude no SUS que incorporaram a telessaude de tal forma que, ao se conectar
na videochamada da Unidade Basica de Satide para uma teleconsulta com espe-
cialistas, o paciente tem a captura dos sinais vitais (temperatura, pressdo arterial,
frequéncia respiratdria) no inicio do teleatendimento. Com tecnologias como as-
sistentes virtuais inteligentes, o prontudrio do paciente pode ser preenchido, por
exemplo, durante a anamnese, de forma que o profissional de satde, no nosso
caso o Cirurgido-Dentista, esteja atento e focado na conversa com o paciente, en-
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quanto o prontudrio eletrénico registra o que vai sendo relatado pelo paciente,
reduzindo o tempo gasto com o preenchimento do prontudrio, que pode ser mais
bem utilizado na interacdo direta com o paciente.

A satde digital e a inteligéncia artificial aplicada a satide representam um
imenso beneficio para a sociedade. Ao mesmo tempo, revelam grandes riscos
para a saude individual e coletiva e para um conjunto expressivo de direitos
humanos fundamentais.

As funcoes regulatorias do Estado se impdem, desde a seguranga de equipa-
mentos que utilizam a saude digital, passando pela garantia de acesso as inovagoes
tecnoldgicas que vao se incorporando ao sistema de satde, até o ambiente onde se
desenvolvem e séo testados os algoritmos de inteligéncia artificial em satde. A Lei
Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecio de Dados - LGPD) representou um
importante avango no Brasil para a promogio da cultura da protecio de dados.

Precisamos de um realinhamento radical, para que as tecnologias digitais pos-
sam atender a expectativa de entregar beneficios e fortalecer os principios do
SUS. E preciso reconhecer a conectividade como bem ptiblico e direito humano;
adotar a solidariedade, o compartilhamento e os dados abertos; equilibrar a pro-
tecdo pessoal de dados com o interesse publico e responsabilidade na gestao dos
dados; regular o uso e aplicagdo das tecnologias emergentes, como a Inteligéncia
Artificial (IA), protegendo os dados sensiveis de satide dos cidaddos da ameaga a
sua satde, incluindo bias/viés, discriminacao, e protegendo em especial os mais
vulneraveis, como as criangas e adolescentes; fortalecer a participagdo social por
meio da co-criagdo e do co-design em inovagio aplicada as tecnologias digitais na
saude, incluindo especialmente os jovens.

O Ministério da Saude foi pioneiro, adotando, desde 2006, uma recomendacéo
da OMS e implementando experimentalmente a Telessatide, depois ampliando
e tornando-a uma politica permanente, abrindo essa estratégia para as 14 profis-
soes da satide, incluindo a Odontologia. O esfor¢o é retomado nesta nova gestao
do presidente Lula, com a ministra da Satiide Nisia Trindade. Desta vez de forma
integrada, dentro do marco conceitual e do escopo ampliado da saude digital.
Isso inclui o esfor¢o pela interoperabilidade dos sistemas de informacdo em sati-
de e também outros, o tratamento dos dados desde a coleta, registro e analises,
utilizando a capacidade analitica da inteligéncia artificial, até a aplicagdo da te-
lessatide para ampliar o acesso, qualificar e melhorar a resolubilidade da atencdo
a saude no SUS — sistema publico de acesso universal para uma populagio de
210 milhoes de habitantes.

Nao tenho informacdes atualizadas sobre o possivel custo global de implemen-
tacdo da Teleodontologia em um consultério privado. Certamente que o custo
pode ser bastante varidvel, em funcéo, por exemplo, da plataforma adotada, do
fluxo de pacientes e das modalidades de servigo a serem oferecidas. Ha, em ge-
ral, um custo maior de implementagio, envolvendo, inclusive, a capacita¢io da
equipe, a aquisicdo de equipamentos e a digitalizacdo de processos. O sucesso
alcangado em geral fard com que o profissional receba o retorno, seja pela maior
eficiéncia e eficicia do atendimento, seja pela maior satisfacdo dos pacientes aten-
didos, podendo atender mais e melhor.

A SAUDE DIGITAL

E A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL APLICADA A
SAUDE REPRESENTAM
UM IMENSO BENEFICIO
PARA A SOCIEDADE.
AO MESMO TEMPO,
REVELAM GRANDES
RISCOS PARA A SAUDE
INDIVIDUAL E COLETIVA
E PARA UM CONJUNTO
EXPRESSIVO DE
DIREITOS HUMANOS
FUNDAMENTAIS



TURMA DO BEM
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Com a ajuda da Turma
do Bem, Grazi retomou
sua autoestima

O bem se espalha pelo mundo em

forma de sorrisos

Turma do Bem, rede de voluntariado formada por
Cirurgioes-Dentistas, propicia saude bucal e devolve
a autoestima a milhares jovens e mulheres brasileiras

Ela podia se sentir a vontade em publico sem que ninguém ficasse re-
parando em sua boca. Grazi tinha um sonho: fazer o caminho inverso
ao de tantos migrantes nordestinos, retornar a Fortaleza, sua terra natal. Poder

O uso de mascara durante a pandemia representou um alivio para Grazi.

rever a familia e matar a saudade de quem ama. Mas a boca era sempre um
obstaculo, até que Grazi conheceu a equipe da Turma do Bem. “Comegamos o
atendimento quando ainda estdvamos no periodo da pandemia de Covid-19.
Entendemos que a realidade dela era a de muita gente. Quem néo tem dentes,
ou tem os dentes cariados, se sentiu melhor e mais aceito socialmente nesse
periodo em que éramos obrigados a usar mascaras em todos os lugares”, conta
o Dr. Fabio Bibancos, presidente voluntrio da Turma do Bem, formado em
Odontologia pela Unesp de Aracatuba.

A histdria de Grazi virou documentario e concorre a varios prémios de cinema.
Por conta da gravagio, Dr. Bibancos e os demais voluntarios se aproximaram da
paciente e conheceram de perto sua realidade. “Vocé comeca a entender o quanto
o sorriso, ou a falta dele, é crucial para atividades que seriam banais para a maioria
das pessoas’, destaca o Cirurgido-Dentista fundador da Turma do Bem.

MUITO ALEM DAS FRONTEIRAS

Desde a sua criagdo, em 2002, a rede de voluntariado atendeu mais de 83 mil
adolescentes de 1.500 cidades do Brasil. Nessas localidades, os chamados “Den-
tistas do Bem” promovem triagens para selecionar jovens em situacdo de vulne-



rabilidade social para receberem tratamento odontoldgico gratuito. Atualmente,
a Turma do Bem mantém, em sua sede, 13 profissionais remunerados. Sao Cirur-
gioes-Dentistas, assistentes sociais, jornalistas e psicc')logos.

A ideia de Bibancos deu tdo certo que a Turma do Bem rompeu as fronteiras
do Brasil e ganhou o mundo. Hoje, soma 18.400 Cirurgides-Dentistas espalha-
dos por 12 paises.

Em 2012, os voluntarios da Turma do Bem iniciaram um novo programa, o Apo-
lonias do Bem, que atende mulheres cis e trans vitimas de violéncia que tiveram
a dentigdo afetada. De 14 para c4, mais de 1.100 mulheres ji foram atendidas pela
instituicdo. “E indescritivel vocé presenciar a reagio quando elas recebem um novo
sorriso. E como se ganhassem uma nova vida’, comenta ele.

“Na Turma do Bem, nds temos alguns valores muito fortes. Acho que o prin-
cipal deles seja fazer pelo outro o que fariamos pelo nosso filho”, explica o Dr.
Fabio Bibancos. “O nosso trabalho estd realmente enraizado na empatia, no
respeito, na vontade de ajudar o proximo e proporcionar uma vida melhor para
as pessoas. Fazemos isso pela inclusdo social por meio do sorriso’, diz ele, acres-
centando que a Turma do Bem também prioriza a transparéncia em sua gestao.
Tanto que todas as contas sdo auditadas anualmente.

“Nos sabemos muito bem que a situagdo da saide bucal no Brasil é extrema-
mente precaria para milhdes de pessoas. Chegamos a um ponto em que somos
um pais de desdentados, em que 14 milhdes de pessoas perderam todos os den-
tes. Por isso, a nossa missdo também ¢é mudar a percepgido da sociedade sobre
a saude bucal, a0 mesmo tempo que mostramos aos Cirurgides-Dentistas que
eles podem fazer a diferenca na construgao de uma sociedade mais igualitaria,
por meio do voluntariado’, observa Dr. Bibancos. Com essa filosofia, a Tur-
ma do Bem busca promover solu¢des de acesso a tratamentos odontologicos
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e influenciar na implementacéo de
politicas publicas voltadas para a
saude bucal da populagio.

ATENDIMENTOS

As triagens presenciais de benefi-
ciados pela Turma do Bem ocorrem
em cooperagao com escolas da rede
publica das cidades ou com orga-
nizagdes sociais parceiras. Depois
de selecionado o local da agdo, os
“Dentistas do Bem” do préprio mu-
nicipio visitam o estabelecimento e
realizam a avaliacdo odontologica
das criancas e adolescentes. Du-
rante o processo de triagem, mui-
tas vezes os voluntarios ministram
palestras que ensinam os jovens a
fazer corretamente a higiene bucal e
distribuem kits com escovas e pas-
tas de dentes.

A sele¢do para o tratamento odon-
toldgico ¢é feita mediante a aplicagdo
de um indice de prioridade, o qual
beneficia os jovens menos favore-
cidos e com problemas bucais mais
graves, mais pobres e mais proximos
do primeiro emprego. “N6s selecio-
namos jovens de 11 a 17 anos. Eles
recebem o tratamento completo
e sem custos até completarem 18
anos’, explica o Dr. Bibancos.

Os Cirurgi6es-Dentistas da Tur-
ma do Bem atendem em seus pro-
prios consultérios e podem escolher
quantos jovens ou mulheres desejam
beneficiar. Quando um adolescente
é selecionado pela Turma do Bem, o
Cirurgido-Dentista recebe um aviso
de que o jovem entrard em contato
para agendar a consulta.

Dr. Bibancos ressalta que um jovem
que ndo tem possibilidade de ir ao
consultério odontoldgico e de cuidar
da boca tende a ser um adulto menos
feliz. “Quem sente dor e ndo possui
dentes saudaveis ndo estuda, nao
brinca, ndo consegue um bom em-
prego, ndo se relaciona afetivamente e
se afasta dos amigos. O acesso a satide
bucal de qualidade faz com que esses
jovens participem mais ativamente da
sociedade’, destaca.



A SEMENTE QUE BROTOU DE UM LIVRO

A ideia de criagdo da Turma do Bem comegou a ser plantada em 1995, quando
o Dr. Fabio Bibancos escreveu o seu primeiro livro: “Um sorriso feliz para seu
filho” A obra focava na prevengio de problemas odontoldgicos, especialmente
para criangas. Com o sucesso do livro, ele foi convidado para dar palestras em
varias escolas particulares de Sdo Paulo. “Eu ia até os colégios e orientava os pais

e alunos sobre como cuidar dos dentes, indicava produtos e falava até as marcas
que eles deveriam comprar. Depois, comecei a fazer a mesma palestra em escolas
publicas e foi ai que me deparei com uma realidade assustadora’.

Ao fim das palestras, as maes iam até ele e falavam: “T4, tudo bem. Eu entendi
tudo o que vocé falou. Mas olha s6 a situagdo do meu filho. Como eu cuido dis-
so?” Entéo, elas mostravam a boca da crianga tomada por carie. “Uma situagdo
bucal muito grave mesmo. Nesses locais, a prevencdo odontolégica ndo adiantava
mais’, lembra o Cirurgido-Dentista. No comego, Dr. Bibancos orientava algumas
maes a levarem os filhos em sua clinica para atendimento de graga. Houve um
momento em que eram tantas criancas que ele resolveu reunir 15 colegas para
comecarem a atender gratuitamente alguns casos.

“Foi assim que surgiu a ideia inovadora que, hoje, se tornou a maior rede de
voluntariado especializado do mundo: o Dentistas do Bem. Em 2002, com o
aumento significativo de Cirurgides-Dentistas voluntarios, a Turma do Bem foi
oficializada e recebeu a certificagdo do Ministério da Justica como Organizag¢do
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Dez anos depois, comegamos
a implantar o Apolonias do Bem’, relata o Dr. Bibancos.

Novos TRILHOS

Em outubro de 2023, a Turma do Bem lanc¢ou a “Bibliotheca do Sorrir”, uma
série com seis episddios que enaltece o poder do sorriso. Apresentada pelo Mi-
nistério da Cultura com patrocinio da RaiaDrogasil e Colgate, a série faz parte
do projeto “Feliz Por Ajudar - Quem Sao Nossos Herdis”

Cada episddio da “Bibliotheca do Sorrir” traz dentro de um contexto histérico a
importincia do sorriso, com destaque para momentos em que essa manifestagio
que indica, geralmente, alegria ou satisfacdo, estd presente, seja ela na criagdo do
universo ou em uma famosa obra de arte como o de Monalisa.

A série esta disponivel no canal do YouTube: Bibliotheca do Sorrir.

Além disso, a OSCIP lan¢ou, também, uma exposi¢do que conta a historia
da Odontologia de forma ludica e interativa e que pode ser acessada pelo site
www.nossosherois.com.br. W
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18.400

Cirurgides-Dentistas
espalhados por 12 paises
formam a rede de voluntariado
da Turma do Bem

1.100

mulheres

foram beneficiadas pela
Turma do Bem a partir
de 2012 e até hoje

3mil

adolescentes foram
atendidos desde 2002

1.500

mun1c1 10S
brasileiros sao cobertos pela
rede de “Dentistas do Bem”

COMO SE TORNAR UM
“DENTISTA DO BEM”

Seja vquntério da Turma
do Bem. Acesse o QR Code



Voluntarios resgatam sorrisos de

ONG Amigo da Vez atua com tribos brasileiras, reforca a
importancia dos cuidados com a saude bucal e contribui para
que indigenas tenham acesso a tratamentos odontologicos

elo menos uma vez por ano,

cerca de 1 tonelada de equi-

pamentos é transportada por
uma longa distincia até chegar em
terras indigenas. Materiais diversos
como geradores, combustivel, com-
pressor de ar, aparelho de raios X,
computadores, instrumento rotaté-
rio para tratamento de canal e mate-
riais portateis acompanham a equi-
pe de voluntdrios da Organizagdo
Nio Governamental (ONG) Amigo
da Vez, que tem como fundador o
Cirurgido-Dentista e membro do
Comité Gestor das Camaras Técni-
cas do Conselho Regional de Odon-
tologia de Sdo Paulo (CROSP), Dr.
Mauricio Querido.

E ¢ por meio de projetos como o
“Amigo Nativo” que a ONG leva até
algumas tribos do Acre e do Mato
Grosso mais que atendimentos odon-
toldgicos: informam, previnem e resgatam sorrisos. Cerca de 12 a 25 profissionais
(entre Cirurgides-Dentistas e médicos) participam de acdes como essa, que, segun-
do o Dr. Mauricio, devem acontecer novamente no final deste ano.

Os atendimentos direcionados aos povos de comunidades indigenas vao desde
a parte de prevencao e profilaxia até o tratamento. Compreendem a aplicagdo de
fltor e a orientagdo sobre higiene bucal por meio de palestras, jogos, teatros e
atividades que variam de acordo com a dinimica de cada local. A fase de pre-
vengdo ¢ precedida por restauragdes, extragdes dentdrias e abrange a parte mais
complexa, que envolve tratamento de canal e restauragdes estéticas para pacientes
que precisam de proteses provisorias, pois nessas comunidades ndo ha como levar
o forno e a parte de cerdmica. Contudo, de acordo com Dr. Mauricio, ¢ feita a
provisdria e também os consertos de proteses.

Ja na parte emergencial que envolve dor, o Cirurgido-Dentista esclarece que,
geralmente ligada a Endodontia, ¢ prestado atendimento endoddntico, realizado
pelos profissionais da area. “Em algumas comunidades, nas quais os voluntdrios
voltam de forma recorrente, sdo feitos implantes dentdrios e as proteses sao execu-
tadas depois de um tempo”. Essas comunidades, segundo o Dr. Mauricio, sdo mais
controladas pela ONG, ou seja, contam com um projeto mais voltado para longo
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prazo, em que é possivel voltar entre
uma ou duas vezes por ano. “Existe
um controle e um acompanhamento
de tudo o que fazemos e, nesses ca-
sos, conseguimos fazer os implantes
e as proteses posteriormente’.

Esse controle é feito inclusive com
a ajuda de um aplicativo exclusivo,
especialmente criado pela ONG. O
aplicativo permite que as informa-
¢Oes sejam inseridas e acessadas, por
meio de tablets e outros dispositivos
eletrénicos, reunindo todas as infor-
magoes relacionadas ao atendimento
dos pacientes das diferentes tribos.

Dados como nome, foto, procedi-
mentos realizados, anamnese, quan-
tos passaram pela primeira vez em

Imagem meramente ilustrativa/divulgagéo



atendimento, quantos sdo os pacientes especiais (eles também recebem atendi-
mento) podem ser inseridos por qualquer profissional da ONG.

“Apesar da distdncia, com ajuda de geradores e satélites disponiveis em algu-
mas regies é possivel fazer a comunica¢io via internet e as informagdes sdo

. . s A

geradas automaticamente, ao vivo e on-line”. Essa ferramenta, que ja foi cedida
para outra ONG, é muito importante, pois, segundo o Dr. Mauricio, ela permite
registrar como os pacientes foram encontrados e como foram deixados.

Existe uma tribo na regido de Porto Belo, em Mato Grosso, que fica na fron-
teira com o Paraguai. A tribo foi atendida pela ONG em 2018. Ali, segundo Dr.
Mauricio, existe uma zona rural cuja populagio é maior que a populagio da cida-
de. “Normalmente, a parte rural é sempre menor, mas, nesse caso, a comunidade
rural é maior, justamente por causa da aldeia indigena”

Ele conta que, em 2019, com o inicio de um projeto mais voltado para os in-
digenas, o projeto “Amigo Nativo’, voluntarios foram para a Tribo Yawanawa. A
aldeia fica localizada no Acre, na reserva do Rio Gregorio. Depois de desembar-
car de Onibus, eles embarcaram nas voadeiras (barcos utilizados pelos indios)
e viajaram cerca de 10 horas até chegarem na aldeia principal, onde fizeram a
montagem dos equipamentos para realizar o atendimento.

A regido em questdo fica no meio da Floresta Amazonica, isolada de absolu-
tamente tudo, a aproximadamente 70 km da fronteira com o Peru. “Ali, estamos
sujeitos as intempéries do clima tropical. Na primeira noite, pegamos uma chu-
va tropical bem intensa e assustadora que deixou o rio bem cheio. Iniciamos os
atendimentos na sequéncia’, relata Dr. Mauricio,.

Nos dez dias em que estiveram em missdo (cerca de uma semana de atendi-
mentos e dois dias para ir e mais dois para voltar) os voluntarios participaram
dos rituais religiosos, dangas e foram muito bem recebidos e bem cuidados.

Mauricio Querido conta que um dos filhos de uma lideranca indigena muito im-
portante no Brasil, o indio Biraci Brasil, mandou seu filho para a cidade, onde ele se
formou em Odontologia. Johny Yawa fez seu primeiro atendimento na aldeia jun-
to com os profissionais da ONG. “Levamos especialistas e ele aprendeu muito em
seu primeiro momento como Cirurgido-Dentista. Isso o inspirou e ele esta rodando
aquelas regioes e fazendo atendimento parecido com o que é feito pela ONG”

A Odontologia ¢ de grande relevancia para as comunidades indigenas. “Eles
querem passar no Cirurgido-Dentista, isso porque em algumas tribos existe o aces-
so maior ao agticar. Na tribo Yawanawa, o cacique proibe refrigerantes, chocolates e
doces, pois considera um veneno, e de fato é para quem nao tem acesso a escovagio
e higiene bucal” Contudo, Dr Mauricio pontua que ali, embora longe do agtcar,
eles tém outros problemas: as fraturas nos dentes, o que acontece frequentemente
porque eles usam os dentes como ferramenta para caga e pesca, além de consumir
o alimento meio cru, in natura e de forma mais rustica. Nesses casos, tudo ¢ rele-
vante para eles. “A gente faz a parte endodontica para poder reabilitar com uma
restauragdo ou com prétese movel, muitas vezes com a protese fixa provisoria’.

Por fim, Dr. Mauricio Querido considera que o mais importante para que néo
se perca esse trabalho todo é que seja feita uma boa explicagdo sobre a satide bu-
cal e tenha algum instrutor que possa falar sobre a importancia da higienizacio
para manter a saide bucal. Uma tarefa que a ONG Amigo da Vez faz repetidas
vezes em todas as comunidades e néo apenas nas indigenas. “Deixamos nas co-
munidades uma grande quantidade de kits de higiene bucal (escovas e creme
dental) para manter o tratamento por tempo maior”

“APESAR DA
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DISTANCIA, COM AJUDA

DE GERADORES E

SATELITES DISPONIVEIS
EM ALGUMAS REGIOES

E POSSIVEL FAZER

A COMUNICACAO
VIA INTERNET E

AS INFORMACOES
SAO GERADAS
AUTOMATICAMENTE,
AO VIVO E ON-LINE”

IDVNDION

DEMOGRAFICOS

O primeiro balanco da
coleta de dados do Censo
Demografico 2022 foi
divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) no dia 30

de agosto do mesmo ano.
Até a data foi registrada

a presenca de 450.140
indigenas no Brasil.

Em 2010, o Censo IBGE
somava 896.917mil

indigenas divididas em mais

de 305 povos. O Censo
de 2010 indicava que

324.834 viviam em cidades

e que 572.083 em areas
rurais, o que correspondia

aproximadamente a 0,47%
da populacao total do pais.

O CROSP destaca a
importancia dos povos

originarios, sua contribuicao
para a manutencao do meio
ambiente, cultura e historia

do Brasil. Por isso, reitera
a importancia de projetos
e acoes que contribuam
para a preservacao das
comunidades e promogao
a saude e bem-estar.



Camaras
Técnicas

e Comissoes



o e .:_j- — "
i e T e S
T e

Camaras Técnicas de Especialidades
e Acupuntura e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial ® Dentistica ® Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial ® Endodontia ® Estomatologia ® Harmonizacao
Orofacial ® Homeopatia ® Implantodontia ® Odontogeriatria ® Odontologia do
Esporte ® Odontologia do Trabalho ® Odontologia Legal ® Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais ® Odontopediatria ® Ortodontia ® Ortopedia Funcional
dos Maxilares ® Patologia Oral e Maxilofacial ® Periodontia ® Protese Bucomaxilofacial
e Protese Dentaria ® Radiologia Odontoldgica e Imaginologia e Saude Coletiva

Camaras Técnicas de Habilitacoes
¢ Analgesia Relativa ou Sedacao Consciente ® Fitoterapia
¢ Hipnose e Laserterapia ® Odontologia Antroposofica
e Odontologia Hospitalar ® Ozonioterapia ® Terapia Floral

Camaras Técnicas de Profissoes Auxiliares
e Auxiliar em Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal
e Auxiliares e Técnicos em Proétese Dentaria

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

Grupos de Trabalho
e Canabinoides ® Concentrados Leucoplaquetarios
e Empreendedorismo e Gestao ® Humanidades na Odontologia
e Odontologia Baseada em Evidéncias

Para informacgoes sobre as Especialidades, Habilitacoes e Profissoes Auxiliares,
acesse o menu Camaras Técnicas no site do CROSP (www.crosp.org.br)



ACUPUNTURA

Medo sob

controle

O uso da Acupuntura como terapia integrativa
e complementar no controle da ansiedade do
paciente odontologico

satde é definida como uma condi¢do de bem-estar fisico, men-
A tal e social pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo

que as situa¢des que afetam o equilibrio destes fatores podem
acarretar uma série de manifestacoes no organismo.

A ansiedade, um dos transtornos mentais mais comuns, é rotineiramen-
te observada durante o tratamento odontolégico, com sinais e sintomas
como taquicardia, elevagdo da pressdo arterial, sudorese, respiragdo curta,
inquietagdo, secura da boca e apreensao.

A manipulag¢do dos tecidos da cavidade bucal, a anestesia local e os rui-
dos provenientes dos aparelhos de baixa e alta rotagdo, do ultrassom e do
sugador, podem gerar situagoes estressantes, representando uma condi-
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¢do desafiadora para os Cirurgides-Dentistas. E, ainda, os possiveis trau-

mas por tratamentos anteriores podem afastar o individuo do consultério

odontolégico, com agravamento de sua condicdo bucal, favorecendo as

lesoes de carie e a doenga periodontal.
O controle da ansiedade na pra-

tica odontolégica é um fator que

merece aten¢do a fim de suprir as

necessidades de um atendimento

mais tranquilo, eficaz e com me-

nor impacto emocional possivel.

As propostas para minimizar an-

co durante a execugio dos proce-

dimentos odontoldgicos abrangem diferentes técnicas de gerenciamento do
comportamento; uso de farmacos, como os benzodiazepinicos; 0 emprego
da sedagdo consciente através da pré-medicagdo ou sedagio inalatéria com
o 6xido nitroso/oxigénio; e, ainda, da anestesia geral por necessidade anat6-
mica, alérgica, cirtrgica, psicoldgica ou mental.

Apesar das diferentes alternativas para o controle da ansiedade, nem sem-
pre o éxito colaborativo tdo almejado pelo Cirurgido-Dentista ¢ alcancado,
sendo que o emprego de terapias facilitadoras é de suma importancia. A
Odontologia pode e deve agregar técnicas complementares por meio do em-
prego das Praticas Integrativas e Complementares (PICs), que desde 2006
foram incluidas no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS) como estraté-
gia de promogio, manuten¢ao e recuperagio da saude.

O CONTROLE DA ANSIEDADE NA PRATICA
ODONTOLOGICA E UM FATOR QUE MERECE
ATENCAO A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES
DE UM ATENDIMENTO MAIS TRANQUILO, EFICAZ
siedade ¢ o desconforto psicolégi.  E COM MENOR IMPACTO EMOCIONAL POSSIVEL
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ACUPUNTURA

A visdo integral do individuo
voltada para o bem-estar geral,
com redugio dos possiveis efeitos
colaterais e melhor custo-benefi-
cio tém sido alvo de interesse da
populacio. E é neste cendrio atual
que as PICs se expandem, desta-
cando-se a Acupuntura, que des-
de 2002 ¢ indicada pela OMS no
tratamento de diversos distdrbios
digestivos, respiratdrios, nervo-
sos, psicologicos e emocionais.

A Acupuntura é uma das te-
rapias da medicina tradicional
chinesa que promovem a home-
ostase das fungdes fisiologicas por
liberagdo de mediadores quimicos
através da sedagdo ou estimulacio
de determinados pontos reflexos
(acupontos), por meio de agulha,
moxa, pressdo digital, ventosa, es-
timulos elétricos ou laser de baixa
poténcia (LBP), obtendo uma res-
posta terapéutica com o objetivo
de tratar e prevenir doengas.

A OMS endossou o emprego
da Acupuntura em um amplo es-
pectro de distarbios orofaciais, os
quais incluem: dor, inflamagio,
tensdo muscular, enxaqueca, de-
sordem temporomandibular, xe-
rostomia, neuralgia, parestesia e
gerenciamento do reflexo de vomi-
to exagerado.

A Acupuntura vem se fortale-
cendo e se expandindo como um
recurso terapéutico natural, segu-
ro, simples, de baixo custo e com
atengdo voltada para o bem-estar
geral e melhoria da resposta or-
ganica aos diferentes tratamentos
propostos. Os efeitos terapéuticos
e curativos da Acupuntura desem-
penham um papel promissor na
complementa¢io de modalidades
de tratamento convencionais, sen-
do reconhecidos como eficazes
em diferentes dreas de atuagio, in-
cluindo a Odontologia.

ACUPUNTURA NOS
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS

A Acupuntura na Odontologia
tem sido cada vez mais
estudada, praticada e se
mostrado uma ferramenta (til
para reduzir os transtornos
comportamentais por seus
efeitos ansioliticos, minimizando
os episodios de medo,
ansiedade e estresse emocional,
além de atuar como coadjuvante
no alivio dos sintomas,
interagindo na reducao da
terapia farmacologica com o
uso de drogas convencionais
alopaticas e seus inerentes
efeitos colaterais, dependéncia
quimica e riscos toxicolégicos
tao evidentes nas intervencoes
mais invasivas.

Atualmente, o emprego do
LBP nos acupontos tem se

tornado cada vez mais atrativo
devido a facilidade e seguranca
de execucao, quando realizado
por acupunturista habilitado

e conforme suas diretrizes e
precaucoes; ao tempo reduzido
para aplicacao, se comparado as
agulhas; e por ser atraumatico
e indolor, sendo indicado nos
casos de medo de agulha,
promovendo bem-estar fisico

e emocional.

Diante do exposto, o Cirurgiao-
Dentista pode e deve considerar
a Acupuntura na Odontologia,
indicando, orientando e
conscientizando o paciente e/ou
responsavel da sua importancia
como técnica complementar
e concomitante ao atendimento
odontolégico.

Imagem meramente ilustrativa/acervo Dr. Hélio Sampaio Filho
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

Imagem meramente ilustrativa/Shutterstock

Voce sabe o que € 0

Bruxismo
em Vigilia?

Condicao que acomete os individuos quando acordados
e que pode comprometer a qualidade de vida

O que € o bruxismo em vigilia?

Segundo o ultimo Consenso Internacional de Bruxismo (2018), o Bruxis-
mo em Vigilia (BV) ¢ a atividade motora repetitiva dos musculos mastiga-
térios que ocorre quando acordado (em vigilia), caracterizado pelo contato
dental repetitivo ou continuo (apertamento dental ou o ranger dos dentes).
O conceito de bruxismo foi ampliado, incluiram também a atividade dos
musculos mastigatorios em contragdo prolongada da mandibula (com for-
¢a) em uma certa posi¢do ou a sua projecao (com forga) para a frente ou
para a lateral, sem contatos dentais.

Devemos diferenciar o BV do Bruxismo do Sono (BS), pois sdo atividades
motoras com etiologia, caracteristicas e tratamentos distintos. 4
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL

Qual é sua causa?

O BV depende, principalmente,
de fatores centrais como o estres-
se, as emogdes, a personalidade,
a regulacdo do sono e o sistema
nervoso autonomo. Ndo depende
da morfologia ou ocluséo dental e
nem das fungdes do sistema ner-

voso periférico.

Como diagnostica-lo?

auxiliar na confirmagio da ativida-
de repetitiva dos musculos masti-
gatdrios, mas nao é obrigatdrio.

momento da vida de criangas a
adultos.

pelo autorrelato do paciente,
principalmente;

pela presenca de consequéncias
clinicas;

relato do conjuge, pessoas pro-
ximas e/ou familiares;

O exame de eletromiografia pode

O BV pode ocorrer em algum

Nas criangas, o diagnostico é

mais dificil e caracteriza-se pelo
apertamento dental, (que é relatado pelos pais ou responsaveis).

Diagnéstico diferencial: distonia oromandibular, sindrome de Tourette,

doenca de Huntington, doenga de Parkinson, entre outras.

Durante o apertamento dental,
as forcas aplicadas sao maiores
do que durante a mastigacao?

Sim, a forga e a duragdo dos contatos dentais durante o BV trazem conse-

quéncias muito piores para o sistema mastigatorio.

Quais sao as possiveis consequéncias clinicas?

Hipertrofia de muisculos mastigatdrios;

Alteragdo na mucosa oral: no bordo da lingua ou em labios e a presenca
de linha alba na mucosa jugal;

Desgaste mecanico dos dentes por atrito dental;

Fratura e/ ou trinca dental;

Falhas repetidas de trabalhos restauradores ou protético e até de implantes;
Hipersensibilidade dos dentes;

Trauma periodontal;

Queixas de dor ou fadiga de musculos mastigatorios;

Dor em ATM,;

Cefaleia;

Disfun¢do Temporomandibular (DTM); entre outros.

NAS CRIANCAS,

O DIAGNOSTICO

E MAIS DIFICIL E
CARACTERIZA-SE
PELO APERTAMENTO
DENTAL, QUE E
RELATADO PELOS PAIS
OU RESPONSAVEIS
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O BV esta principalmente relacionado como fator de predisposi¢ao, ini-
ciagdo e perpetuagdo da DTM. E significante a presenca de sinais e sintomas
de DTM em individuos com BV.

Quais sao os fatores de risco?

Podem ser:

« tabagismo, cafeina, consumo de alcool;

o uso de medicamentos ou de drogas ilicitas;

o tragos de personalidade (como a ansiedade, catastrofiza¢do) e o nivel de
tolerancia ao estresse; entre outros.

Existem outros habitos deletérios?
Sim! Habito também pode ser inconsciente, automatico e nao depender

de gatilhos para ocorrer, contribuindo com a piora do BV:

« a onicofagia;

« mordiscar o libio ou a mucosa jugal ou objetos;

o mascar chiclete;

« apoiar a mio na face ou queixo frequentemente e por tempo prolongado;
entre outros.

Existe tratamento?

O tratamento é sintomatico e ndo invasivo. Em alguns casos, pode ser
necessaria uma abordagem multiprofissional. O tratamento inclui, princi-
palmente, abordagens cognitivo-comportamentais (com o uso de aplica-
tivos para celulares, avisos visuais e/ ou biofeedback) visando a educagao/
percepcao/modificagdo de habitos e o autocontrole. Pode incluir técnicas de
relaxamento, dispositivos intraorais, psicoterapia, fonoaudiologia, fisiotera-
pia. E, raramente, medicamentos relaxantes (para uso em curto prazo) e a
toxina botulinica.

o As condi¢bes associadas ao BV também devem ser tratadas.
o Retorno de hébitos + fatores de risco = recorréncia do BV.

E se eu nao tratar, o que pode ocorrer?

No tratamento odontoldgico: repetigdo de restaurages e proteses por fra-
turas recorrentes, insucesso nas reabilitagbes com implantes, alteragio na
movimentagdo dentdria, descolamento e/ou fratura de componentes ou do
proprio aparelho ortoddntico/ ortopédico, deformagao de alinhadores etc.

No sistema estomatognatico: fadiga muscular, fraturas dentais, dor e alte-
ragdes em ATM etc.

Na satide geral: dor cronica, cronificagio da cefaleia.

Impacto na qualidade de vida.

Qual é o especialista que devo procurar?

O Cirurgido-Dentista pode avaliar e identificar os sinais e sintomas do
bruxismo. Em conjunto com o especialista em Disfun¢do Temporomandi-
bular e Dor Orofacial pode planejar e conduzir o tratamento das consequ-
éncias clinicas odontoldgicas do BV. O especialista é capacitado a identificar
o tipo, planejar e conduzir o tratamento da BV, além de avaliar a necessidade
de abordagem terapéutica multiprofissional. #
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O TRATAMENTO INCLUI,
PRINCIPALMENTE,
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Hipnoseé
Neurociencla

A utilizacao da Hipnose na Odontologia,
principalmente no gerenciamento do estresse
e ansiedade no momento do atendimento

omo qualquer outra Especialidade ou Habilita¢do, a Hipnose tam-
‘ bém é uma técnica que precisa ser entendida e aprendida para ser
adequadamente utilizada pelos profissionais, trazendo inumeros
beneficios para o Cirurgido-Dentista e para o paciente numa questio muito
urgente e atual de Gerenciamento de Estresse e Ansiedade, podendo ser in-
clusive praticada como auto-hipnose.
O emprego da Hipnose na Odontologia de maneira nenhuma tem a in-
ten¢io de invadir outras disciplinas e incentiva a multidisciplinaridade no
atendimento ao paciente.

Como profissionais de saide,

devemos avaliar o paciente e indi- ATRAVES DA NEUROCIENCIA E EXAMES DE

cé-lo quando acharmos necessd- IMAGENS PODEMOS IDENTIFICAR ALTERACOES
rio para outros atendimentos em EM LOCAIS DO CEREBRO QUE SAO ESTIMULADOS
disciplinas pertinentes as necessi- COMPARATIVAMENTE ANTES E DURANTE

dades apresentadas. A APLICACAO DA TECNICA DA HIPNOSE
Através da neurociéncia e exa-

mes de imagens podemos identi-
ficar alteragdes em locais do cérebro que sao estimulados comparativamente

antes e durante a aplica¢do da técnica da Hipnose.

VAMOS ENTENDER MELHOR COMO PODEMOS UTILIZAR
A HIPNOSE NUM CONSULTORIO ODONTOLOGICO:

Muitas vezes, durante o dia, quando estamos dirigindo, praticando ativi-
dade fisica ou lavando a louga, nos distraimos pensando em outras coisas
(cientificamente poderiamos denominar de dissociagdo cognitiva). E isso é
muito normal e comum.

No consultério odontolégico podemos utilizar da Técnica de Hipnose e
distrair nosso paciente fazendo-o imaginar-se em outro local mais agradavel
do que o consultdrio — uma praia, um campo etc. Enfim, um local onde ele
goste de estar e se sinta bem e seguro.

Esta é uma das formas de Gerenciamento de Estresse e Ansiedade que,
como Cirurgides-Dentistas, podemos praticar concomitantemente aos pro-
cedimentos convencionais da Odontologia que de maneira alguma se confi-
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gura uma psicoterapia. Varios procedimentos na Odontologia podem gerar
desconforto, que podemos minimizar com esta técnica.

Também podemos sugerir (sugestdo) durante um relaxamento corporal
que o barulho do motorzinho (que tanto o paciente teme) va se tornando
menos incomodo, ou até que desapareca ao longe, ndo causando mais o des-
conforto anteriormente sentido por ele.

CONHECEMOS TAMBEM O REFLEXO
CONDICIONADO DE PAVLOV:

e Antes do condicionamento

4

e Antes do condicionamento

4

0;'2 ‘& )

Som
neutro

Comida Salivacao
Estimulo Resposta
incondicionado incondicionada

e Durante condicionamento

A L

Sem salivacao
Resposta nao

condicionada

e Apos condicionamento

4

o o
Som ‘ I
(((
o == shom

Estimulo

L condicionado
Salivacao

Comida . Requsta
incondicionada

Utilizando-se desta técnica, podemos condicionar o paciente juntamente
com uma linguagem hipnética (sem transe) no intuito de fazé-lo sentir-se
cada dia que passa melhor nas consultas odontoldgicas, a fazer moldagens
sem apresentar nauseas, melhorar a higiene bucal que ele apresenta, con-
trolar o bruxismo, potencializar as medicagdes prescritas, obter melhores
resultados nos pré e pos-operatdrio etc.

PARA QUE A PRATICA SEJA CONSIDERADA
HIPNOSE E ESSENCIAL QUE HAJA UMA SUGESTAO.
E 0 QUE E UMA SUGESTAO?

A sugestdo pode ser caracterizada por uma ideia ou crenca que pode pro-
mover importantes modificagdes no comportamento, se aceita pelo pacien-
te. Ela pode ser utilizada sem nenhum prejuizo ao paciente, até mesmo em
nosso relacionamento didrio com as pessoas — por exemplo desejando um
“bom dia” bem vigoroso, neste caso podemos até alterar a percepgao deste
dia para aquela pessoa, tornando-a mais feliz.

Salivacao
Resposta
Condicionada
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OUTRA COISA QUE MUITAS VEZES INCOMODA

QUAIS SAO AS
PATAS DO ELEFANTE?

OU ASSUSTA AS PESSOAS E FALAR EM TRANSE.

MAS O QUE E O TRANSE?

Transe é um estado alterado de consciéncia (veja a explicacdo abaixo), no
qual podem ocorrer diversos eventos neurofisioldgicos e o aumento da su-
gestionabilidade (facilidade de se sugestionar). Quando estamos assistindo
a um jogo, interagindo num celular — com atencéo totalmente focada que
nao percebemos nem ouvimos ninguém ao nosso redor — podemos dizer
que estamos em um transe e também precisamos nos precaver com as “su-

gestoes” que estdo sendo transmi-
tidas nesta midia (vale enfatizar
o cuidado que devemos ter com
nossas criancas quando viajam
pela internet a esmo). Entéo, tran-
se ¢ um acontecimento cotidiano
em nossas vidas.

A Hipnose utiliza uma sugestao
ou autossugestdo ao ser praticada,
o que a diferencia da Meditagao e
do Mindfulness, que também sao

A HIPNOSE UTILIZA UMA SUGESTAO OU
AUTOSSUGESTAO AO SER PRATICADA, O QUE A
DIFERENCIA DA MEDITACAO E DO MINDFULNESS,
QUE TAMBEM SAO EMPREGADOS PARA O

GERENCIAMENTO DO ESTRESSE E DA ANSIEDADE.

empregados para o Gerenciamento do Estresse e da Ansiedade.
Cientificamente denominados de EMC (Estados Modificados de Consci-
éncia), que também podem ser estimulados se observarmos algumas figuras
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de “ilusdo de 6tica” = “Distor¢do Neurossensorial” (imagens que parecem
se movimentar ou imagens que confundem a légica racional).

A Técnica da Hipnose pode ser utilizada em todas as dreas da Odonto-
logia e hoje j4 é cientificamente comprovada pela neurociéncia, reconhe-
cida e recomendada pela OMS - Organiza¢do Mundial da Satde e incluida
pelo SUS - Sistema Unico de Saude — Ministério da Satde - pela Portaria
no. 702 (21 de margo 2018) nas Praticas Integrativas e Complementares.

L
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@, Hipnose
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O CaMINHO DA UTiLIZACAO DA HIPNOSE
ATRAVES DA NEUROCIENCIA OCORRE:

“Para o cérebro: imaginar é o mesmo que fazer”. Basta fazer um teste
vocé mesmo: inicialmente pense em algo triste e depois em algo alegre e
vocé percebera que seu corpo reagiu com mudangas hormonais, psicold-
gicas, neuroldgicas e imunolodgicas durante este exercicio.

1. Uso da sugestdo (sugestdo = ideia ou crenga que pode promover impor-
tantes modifica¢des no comportamento, se aceita)

2. Experiéncia imagindria (para o cérebro ela é real)

3. Ativagao de areas neuroldgicas distintas

4. Ativagio e formagdo de neurotransmissores

5. Neurobiologia das emoc¢des e

do comportamento

Importante ressaltar que pode- IMPORTANTE RESSALTAR QUE PODEMOS,
mos, através da pratica da Técnica ATRAVES DA PRATICA DA TECNICA
da Hipnose, tornar a Odontologia DA HIPNOSE, TORNAR A ODONTOLOGIA
mais humanizada, trazendo con- MAIS HUMANIZADA, TRAZENDO
forto e bem-estar para o paciente e CONFORTO E BEM-ESTAR PARA

o profissional. o O PACIENTE E O PROFISSIONAL
Néo podemos negar que é mui-

to comum ouvir em roda de ami-

gos comentarios desagradaveis

sobre tratamentos odontoldgicos realizados e até em filmes o tratamen-

to/Cirurgido-Dentista ¢ mencionado como algo “macabro” ou “sadico”
Isto sempre preocupou a Camara Técnica de Hipnose, que tem como obje-

tivo divulgar a Técnica da Hipnose em prol da melhoria dos resultados duran-

te os atendimentos clinicos didrios, juntamente com os procedimentos con-

vencionais que podem ser facilitados com o uso desta técnica. A linguagem

hipnética pode ser empregada, com ou sem transe com 6timos resultados.

Interacao
Mente e Corpo

al

neyrg-imuno acrinas

Imagem meramente ilustrativa/Acervo

APOS A PANDEMIA PERCEBEMOS QUE TODOS
PRECISAM DE MAIOR ATENCAO E CUIDADOS

E imperativo praticar uma Odontologia mais humanizada, com um
acolhimento (rapport) verdadeiro do paciente desde o primeiro contato
dele com o nosso consultério, utilizando a linguagem hipnética conver-
sacional e criando uma empatia entre o profissional e o paciente, melho-
rando a assertividade durante os procedimentos, evitando conflito de
interesses por questdes de interpretagdes erroneas relativas a prognosti-
cos e assuntos financeiros.

A Camara Técnica de Hipnose “Alvaro Badra” coloca-se a disposicdo de
todos para mais informagées e esclarecimento de dividas. ®



ODONTOLOGIA DO ESPORTE

contato: odontologiaesporte@crosp.org.br

A influéncia das

bebidas
esportivas

Saiba quais as acoes dessas bebidas sobre os tecidos dentarios

Imagem meramente ilustrativa/Adobe Stock



ingestdo de bebidas esportivas tem crescido substancialmente nos

ultimos tempos, acompanhada pela mudanca dos padrées alimen-

tares da populagio, que cada vez mais consome produtos industria-

lizados. Essa tendéncia tem sido observada inclusive entre atletas profissio-
nais, amadores e/ou praticantes de atividades fisicas.

As bebidas esportivas, como os isotonicos, géis de carboidratos e suple-

mentos alimentares, utilizadas antes, durante ou depois de exercicios fisicos,

apresentam baixo valor de pH (alta acidez), sdo repositores de agua e sais

minerais e contém agentes flavori-
zantes (exemplo: acido citrico) em
sua composi¢ao.

E indelével que essas bebidas
apresentam caracteristicas impor-
tantes para o metabolismo, no que
tange principalmente os aspectos
de reidratagdo. Porém, o consumo
indiscriminado pode acarretar em
consequéncias para a saude bucal,
como por exemplo a erosdo dental.

A erosio dental refere-se a perda
patoldgica, cronica e irreversivel
dos tecidos dentdrios, sem o en-
volvimento de microrganismos, e
apresenta etiologia multifatorial:
fatores quimicos — pH e agentes
flavorizantes de uma bebida 4ci-
da; fatores bioldgicos - espessura
do esmalte dental e viscosidade
salivar; fatores comportamentais
- modo e frequéncia de exposi¢ao
aos agentes acidos. Além disso,
existem fatores que podem poten-
cializar o processo de erosdo den-
tal: fatores intrinsecos, como as do-
encas gastro-esofagicas (bulimia,
anorexia) e os fatores extrinsecos,
como as bebidas acidas.

Evidéncias cientificas atuais mos-
tram que individuos que fazem a in-
gestdo de bebidas esportivas diaria-
mente apresentam um risco quatro
vezes maior de desenvolverem ero-
sdo dental. Além disso, tal condi¢io
esta comumente relacionada a hi-
persensibilidade dentinaria, lesoes
cervicais ndo cariosas, dor, perda de
estrutura de esmalte e/ou dentina e
até risco de fratura dentaria, em ca-
sos mais severos.

MANEIRAS DE PREVENIR O
PROCESSO DE EROSAO DENTAL

¢ A utilizacao de canudos,
pois a interposicao lingual
gerada durante a succao
minimiza o contato direto
com os tecidos dentarios;
0 equilibrio na dieta acida, de
forma que a exposicao continua
aos agentes acidos promova
a diminuicao da capacidade
tampao (protecao) da saliva,
favorecendo o processo de
desmineralizacao dental;
Evitar fazer bochechos com as
bebidas esportivas, visto que
0 maior tempo de exposicao
dos elementos dentais junto
a bebida acida promove a
dissolucao da hidroxiapatita
do esmalte dental;
Utilizacao de cremes dentais
com baixa abrasividade,
havendo a contribuicao para
0 processo de remineralizacao
dental pela atuagao do Fltor e,
assim, o esmalte dentario ndo
sera fragilizado por agentes
abrasivos que atuam na perda
e desgaste da superficie dental;
Enxaguar a cavidade bucal
com agua antes e depois
da ingestao de bebidas
esportivas, de forma que
0 enxague prévio com agua
tornara o meio mais basico
(OH-), portanto, mais favoravel
para combater a acidez das
bebidas esportivas.

¢ Além disso, enxaguar a boca
com agua ap6s a utilizacao
das bebidas acidas promovera
uma “lavagem” dos agentes
erosivos e enfraquecera
as ligacoes covalentes entre
os acidos (citrico, glutamico
e aspartico, por exemplo)
e a hidroxiapatita;
Evitar escovar os dentes
logo apods a ingestao de
bebidas esportivas, pois
apos a ingestao de algumas
dessas bebidas, os prismas
de esmalte encontram-se
desorganizados e a acao
mecanica da escovacao
promove maior fragilizacao
dos cristais de hidroxiapatita
e potencializam o processo

de perda de estrutura dentaria.

* Portanto, deve-se aguardar

25 minutos, tempo durante

o qual ocorre o rearranjo dos

prismas de esmalte.

A associacao dos fatores
etiologicos da erosao dental
determina o risco de desenvolver
essa condicao. O Cirurgiao-
Dentista deve atuar no sentido
de conscientizar o paciente
atleta que faz a ingestao
frequente de bebidas esportivas
quanto as informacoes e
orientacoes de prevencao, na
tentativa de minimizar os efeitos
erosivos aos tecidos dentarios.

CW) SP



ODONTOLOGIA LEGAL

Protecao dos

direitos de dados

A Odontologia e a Lel 13.709/2018, a Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD)

de setembro de 2020, a Lei 13.709, conhecida como Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), dispoe sobre o tratamento de dados
pessoais, incluindo nos meios digitais.

Possui por objetivo proteger os direitos fundamentais expressos na
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) de liberdade e
privacidade, artigo 5° LX e LXXIX da CF/88 (incluido pela Emenda Cons-
titucional 115 de 2022).

Como fundamentos, temos: o respeito, a privacidade, a dignidade, a imo-
bilidade da intimidade da honra e da imagem.

( : riada em 14 de agosto de 2018 e entrando em vigor na data de 18

Imagens meramente ilustrativas/Shutterstock



A LEI E APLICADA
TANTO PARA A PESSOA
FISICA COMO JURIDICA

Devemos nos atentar quando
guardamos a anamnese, o cadastro,
histérico médico e radiografias do
paciente. Além de serem documen-
tos importantissimos, ndo deixam
de ser dados que se, por descui-
do, sairem das nossas maos, tra-
rdo muitos problemas, a partir da
perda da confianga pelo paciente,
infragdo ética perante o Conselho
Regional de Odontologia, além das
esferas civel (danos morais) e penal
(artigo 154 do Cddigo Penal).

No Cédigo de Etica Odonto-
légica, Capitulo VI - Do Sigilo
Profissional artigo 14, I e III, é
informado que ¢ infragdo ética
revelar, sem justa causa, fato si-
giloso que tenha conhecimento
em razdo do exercicio de sua
profissao; fazer referéncia a casos
clinicos identificaveis, exibir pa-
ciente, sua imagem ou qualquer
outro elemento que o identifique,
em qualquer meio de comunica-
¢d0 ou sob qualquer pretexto...

No Cédigo de Etica Odontolégica, Capitulo XVI - Do Antincio, da
Propaganda e da Publicidade, artigo 44, V1, encontramos que é infra-
¢do ética a publicagéo, sem autorizagdo por escrito, de elemento que

identifique o paciente, preservan-
do assim a sua privacidade. Por-
tanto, antes de fazer a postagem
deve se tomar a autoriza¢io do
paciente. A autorizagdo por escri-
to devera ser guardada junto ao
prontudrio do paciente.
Importante saber que os dados
dos pacientes, quer sejam digitais
ou manuscritos, devem ser arquiva-
dos com toda a seguranca. Contra-
tar uma empresa especializada para

No Copico DE ETicA ODONTOLOGICA,
CarituLo XVI - Do ANUNCcIO, DA
PROPAGANDA E DA PUBLICIDADE, ARTIGO 44,
VI, ENCONTRAMOS QUE E INFRACAO ETICA A
PUBLICACAO, SEM AUTORIZACAO POR ESCRITO,
DE ELEMENTO QUE IDENTIFIQUE O PACIENTE,
PRESERVANDO ASSIM A SUA PRIVACIDADE

arquiva-los ou ter um programa de arquivo nio exime o Cirurgiao-Den-
tista da responsabilidade, caso algum dado seja exposto indevidamente.
O paciente tem o direito de ser informado como seus dados serdo

armazenados.



ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

contato: ortopedia@crosp.org.br

Imagem meramente ilustrativa/Shutterstock
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diagnosticos
e tratamentos

A Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM) é a especialidade
que trata as mas oclusoes e os disturbios craniomandibulares
por meio de diversos recursos terapéuticos que visam

o equilibrio morfo-funcional do sistema estomatognatico

ssocia o equilibrio dsseo, muscular e oclusal a0 bom desempenho das

fun¢oes de mastigacio, degluticio, respiracio e fonoarticulagio. Tem

como premissa a afirmagio que a fungio faz a forma e a forma per-
mite a realizagdo da fungio.

DE aAcorpo com WAS, 0s PRINCIPIOS DA ORTOPEDIA
FUNCIONAL DOS MAXILARES SAO TRES:

1. Excitagao neural (EN): ocorre principalmente das articulagdes tempo-
romandibulares, dos musculos, do periodonto, da mucosa, do peridsteo, e
outras estruturas, através de estimulos dados com a utilizacdo de aparelhos



ortopédicos funcionais (AOF), que devem obedecer de padrdes adequados

de tempo, intensidade e qualidade, aproveitando a velocidade de condugéo

do impulso nervoso, mais conveniente a obtengdo de resultados clinicos em
menor tempo possivel;

2. Mudanga de postura: os aparelhos ortopédicos funcionais podem atuar
de forma bimaxilar, modificando a posi¢do da mandibula para obter melhores
resultados clinicos e com maior rapidez.

3. Mudanga de Postura Terapéutica (MPT): o contato entre incisivos em
uma Determinada Area (DA), que se localiza no terco incisal da superficie
palatina dos incisivos superiores com o do terco incisal vestibular dos incisivos
inferiores, que deve ser buscado dentro dos limites fisiologicos individuais e,
quando alcangado, traz resultados mais efetivos e rapidos.

« As oclusopatias estdo presentes entre os principais problemas odontologi-
cos na saide publica mundial e ocupam a terceira posi¢do em escala de
prevaléncia de satde bucal.

o A qualidade de vida esta diretamente relacionada a satde bucal e as al-
teragdes da oclusiao podem causar impacto psicossocial na fun¢do da
mastigacdo, degluticio, fala, na estética, dor, baixa autoestima, ansiedade,
irritabilidade e bullying.

« O diagnostico deve ser o mais oportuno possivel, para prevenir a evolugdo
das maloclusdes e sua severidade, sendo que as interven¢des na denticio deci-
dua podem dispensar o uso de aparelhos, utilizando Desgastes Seletivos (DS),
Pistas Diretas de Planas (PDPs), Orientagdo Mastigatéria (OM), além de ob-
servagio e orientacio da respiragio nasal, amamentagio e padrao alimentar.

« O diagnéstico pode ser realizado desde o nascimento através da avaliagdo
dos rodetes gengivais no recém-nascido, pois podem apresentar alteracdes e
discrepancias que poderao repercutir na oclusio dos dentes deciduos.

LEVANTAMENTO
No Brasil, o levantamento de Saude Bucal em 2010 indicou que, aos 5 anos,

a maioria das criangas apresentava oclusio normal ou alteragdes leves e a mé-

dia nacional foi de 84% com boa oclusdo. No mesmo estudo, observadas as

alteragdes aos 12 anos e entre 15 e 19 anos, segundo macrorregido, houve uma
condigdo oclusal muito severa ou incapacitante em cerca de 21% das criangas
de 12 anos e cerca de 19 % em adolescentes entre 15 e 19 anos.

 Novo levantamento de satide bucal nacional teve inicio em 2021 para indi-
car a situagéo atual.

« A oclusdo normal, também chamada de neutrocluséo ou classe I de Angle,
apresenta dentes posicionados de forma harmonica nos planos frontal, sa-
gital e transversal.

« As maloclusdes devem ser avaliadas no sentido sagital, frontal, vertical e
transversal.

« Asmaloclusio de classe IT de Angle, Distocluséo, caracteriza-se por discre-
péncia entre a maxila e mandibula no plano sagital, frequentemente asso-
ciada ao um menor desenvolvimento mandibular.

A mesioclusdo ou Classe III de Angle caracteriza-se por discrepancia entre
maxila e mandibula, rotineiramente associada a0 um maior desenvolvi-
mento mandibular, menor desenvolvimento maxilar ou uma combinacio
de ambas as situagoes. 4

Imagens meramente ilustrativas/acervo
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O retrognatismo é
fisiolégico ao nascimento

Rodetes gengivais
com padrio genético
predominante (mesioclusao)

CONFIRA NAS FOTOS ACIMA
As caracteristicas da oclusédo séo
multifatoriais e determinadas por
fatores genéticos e epigenéticos
(como respiracao, posicao do
bebé no bergo, habitos posturais,
aleitamento materno ou uso de
mamadeiras, uso de chupetas,
sucgao de dedos).



CAMARAS TECNICAS E COMISSOES

ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

contato: ortopedia@crosp.org.br

« A sobremordida caracteriza-se pelo trespasse acentuado entre os dentes
superiores e inferiores e pode ser observada nos planos sagital e frontal.

» A mordida aberta presente caracteriza-se pela falta de trespasse entre den-
tes superiores e inferiores e pode ser observada nos planos sagital e frontal.

o Mordida cruzada posterior caracteriza-se por inversio dos contatos
dentarios entre o arco superior e inferior, podendo acometer as regides
anterior, posterior ou ambas.

o Oclusdo em topo, que é quando as bordas incisivas dos dentes supe-
riores anteriores estdo em contato com as bordas incisivas dos dentes
inferiores durante a oclusdo.

DIAGNOSTICO
o O diagnéstico da maloclusdo envolve identificar a alteragio e prevenir
e controlar os problemas de crescimento e desenvolvimento que afe-

Paciente com mordida aberta
e desvio de linha média, uso de
chupeta até os 4 anos de idade.
Observar olho direito menor
que o esquerdo, olheira, labios
entreabertos em repouso.

Boa proporcionalidade

dos 3 tercos e simetria facial.

Alteragio do Plano bipupilar.
Proporcionalidade nos tercos da
face. Minima dimensao vertical
lado direito apinhamento dental.

Perfil tegumentar
esquerdo
convexo,
sugestivo de
distoclusao.

Narinas proporcionais
e abertas; Contragao

CONFIRA NAS FOTOS ABAIXO
A posicao de implantacao das
orelhas, se mais altas ou mais
baixas, e as assimetrias entre o
lado direito e esquerdo, se mais
anteriores/ fletidas (orelhas de
abano) se mais coladas ao cranio,
podem indicar assimetrias craniais
com repercussao na morfologia
facial, devendo ser observadas
especialmente nos primeiros
meses de vida.

Perfil tegumentar
direito convexo,
sugestivo de distoclusio.

do mento para selamento
labial; Orelha direita mais
posterior que a esquerda.

52 REVISTA DO CROSP

Proporcionalidade
da musculatura da maxila
do lado direito e esquerdo.

Imagens meramente ilustrativas/acervo
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tam os arcos dentarios e suas bases. (WAS)

« Realizar diagnoéstico e atuar na infincia permitem modificar a trajetdria
do crescimento esquelético e obter uma agao ortopédica que orientara a . .

. ) . . . Mordida aberta anterior,
morfologia das bases 6sseas, permitindo fungées orais adequadas. desvio de linha média &

« Os elementos do diagnéstico em OFM consistem na coleta de dados da direita, mordida cruzada
anamnese, exame clinico, exames complementares, como radiograficos, posterior unilateral direita
e tomograficos, ressonancia magnética, exame de gnatostatico, exames
bioquimicos e histopatoldgicos, quando necessario.

o O exame clinico extraoral envolve a avaliacdo da face frontal, de perfil; ava-
liagao do formato do cranio e face, posi¢ao e formato dos olhos, se ha pre-
senca de olheiras; o nariz, se estreito ou largo, caracteristica das narinas, se
pequenas ou amplas; caracteristicas dos labios, se abertos ou entreabertos
ou selados em repouso. Se a linha do sorriso é reta ou invertida.

No exame funcional, dentro do periodo de aleitamento materno, deve- Relagio de Distoclusio
mos observar a alimenta¢do desde a amamenta¢do, com uma pega correta e interposigio de lingua
das mamas, com completo selamento labial, abocanhando predominan- na degluticdo

temente toda a aréola, com o mento/queixo encostado na mama e narina
livre, com movimentos sincronizados de extracao do leite, suc¢ao e deglu-
ticdo. (Figura 8)

Apés a erupgao dos dentes, na mastigacdo com o ciclo mastigatdrio
completo que deve apresentar progressivamente movimentos mastigato-
rios bilaterais e alternados.

Na avalia¢éo clinica morfoldgica e funcional deve-se também avaliar a
situa¢do do Plano Oclusal em relagdo ao Plano de Camper, devendo este
estar o mais paralelo possivel a
esse Plano. Deve-se verificar a
presenca ou auséncia de dias-
temas, presenca ou auséncia de
carie, se ha dentes supranume-
rarios ou agenesia dental.

A lingua deve ser avaliada em
repouso, devendo estar acoplada TRATAMENTO DAS OCLUSOPATIAS
ao palato; se hd presenca de an-
quiloglossia, se ha boa motilidade
ou hipotonia e como se apresen-
ta a movimenta¢ido do bolo ali- 1. Crescimento e Planas (PDPs), ou através

mentar. Realiza-se regularmente desenvolvimento de aparelhos ortopédicos
funcionais.

Observar a relagiao
de Distolusiao

A Ortopedia Funcional dos Maxilares trata as oclusopatias
através da utilizacao de quatro forcas naturais:

avaliacdo fonoarticulatoria, bus-

2. Erupcao dentaria
cando identificar alteragdes na pe

Existem diversos aparelhos

elaboragdo dos fonemas. 3. Postura e movimento ortopédicos funcionais, dentre
A saude gengival deve ser con- da lingua eles podem ser destacados

siderada, assim como presenca os ativadores de Andreasen,

de biofilme e a presenca de cé- 4. Pos}ura e movimen.tos da aPareIhos de Bimler, c!e Planas,

rie, AsavaliacBes seguem para as m?r}dlbuli.l; de procedimentos Kinetor de Stokfish, Blonat_or d?

clinicos diretos nos dentes, Balters, Reguladores Funcionais
amigdalas, palato mole e uvula, como ajuste oclusal por de Frankel, de Cervera, de
classificando-as de acordo com as desgaste seletivo (DS) ou Bracco, Simdes Network,

escalas de Mallampati e de Bro- por acréscimo Pistas Diretas Mauricio, entre outros.

dsky, respectivamente. ®



CAMARAS TECNICAS E COMISSOES

PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

contato: protesebuco@crosp.org.br

A importancia do Cirurgiao-Dentista na

reabilitacao tacia

Como a Protese Bucomaxilofacial participa da
interdisciplinaridade e multiprofissionaldidade
necessarias ao paciente com perdas faciais e intraorais

uando um paciente é acometido por perda facial, seja intra ou ex-

traoral, profissionais de varias areas e disciplinas sdo envolvidos,

desde o diagndstico até a remissdo da doenga e reabilitacdo pro-
tética bucomaxilofacial e sua inser¢do na sociedade, seja no convivio com a
familia ou no retorno ao trabalho de modo produtivo.

MULTIPROFISSIONAIS

A necessidade de multidisciplinaridade nestes casos traz a ideia que este
paciente deve transitar entre varias disciplinas/especialidades de uma mes-
ma drea, por exemplo: Medicina (Cabega e Pescoco, Otorrinolaringologia,
Neurologia, Radioncologia, Oncologia etc). Ja a multiprofissionalidade
mostra a necessidade do envolvimento de mais de uma drea de conheci-
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mento para a resolu¢do do caso: a Odontologia e suas vérias especialidades
(Patologia, Estomatologia, Protese Bucomaxilofacial etc), Nutri¢édo, Fonoau-
diologia, Psicologia e Fisioterapia, por exemplo.

Todos os cuidados e passos do tratamento e reabilitagido desse paciente
devem contemplar o trabalho coletivo, caracterizado por numa relagio re-
ciproca das multiplas intervenc¢des técnicas e na interacao dos profissionais
das areas de interesse a cada passo e momento necessario. Por meio desta
relagdo e comunicagdo é que se articulam as a¢des multiprofissionais que
sdo intencionalmente corporativas e focadas na cura e reabilitacdo do pa-
ciente em questao.

PROTESES

A Proétese Bucomaxilofacial, especialidade odontoldgica responsavel pela
reabilitagdo protética de perdas intra e extraorais, como grandes perdas de
maxila e mandibula, perdas oculares e nasais, como perdas de parte da face
e regido oculopalpebral, participa ativamente do processo de diagnostico,
tratamento e reabilitagdo desses casos.

No diagnéstico, muitas vezes a Prétese Bucomaxilofacial recebe pacientes
de varios servigos para reabilitacdo com a doenca ativa ainda, devendo en-
tdo comunicar-se com a Patologia
e Estomatologia para que o diag-

CW) SP

ndstico seja conduzido.

Ap6s o diagnéstico, muitas vezes
somos responsaveis pela comuni-
cacdo com a Medicina, por meio
de sua especialidade de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, participando do

NO DIAGNOSTICO, MUITAS VEZES A PROTESE
BUCOMAXILOFACIAL RECEBE PACIENTES DE VARIOS
SERVICOS PARA REABILITACAO COM A DOENCA
ATIVA AINDA, DEVENDO ENTAO COMUNICAR-SE
coM A PATOLOGIA E ESTOMATOLOGIA PARA QUE
O DIAGNOSTICO SEJA CONDUZIDO

planejamento cirdrgico e apontan-

do dispositivos cirtirgicos que po-

dem ser confeccionados, minimi-

zando tempo de internacio, necessidade de sonda de alimentagio, problemas

na fala, problemas pds-radioterapia, além do aspecto psicoldgico. O paciente

se sente cuidado e sem o impacto da perda, nos casos de perdas da maxila.
Durante o trans e pos-operatdrio, a Prétese Bucomaxilofacial acompanha

o paciente, podendo confeccionar dispositivos auxiliares no processo de ra-

dioterapia, como abridores de boca, bolus e qualquer dispositivo protetor,

direcionador e/ou que possa conter o elemento radioterapico.

REABILITACAO

Quando o paciente é liberado para a reabilitacdo protética, a Prétese Bu-
comaxilofacial muitas vezes tem uma interacdo multidisciplinar com a La-
serterapia, muito eficaz em casos de presenca de freios e bridas, como tam-
bém multidisciplinar com a Nutri¢do, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Essas
interelagdes sao preciosas para a reabilitacdo do paciente e seu retorno as
atividades pessoais e de trabalho.

O acompanhamento do paciente se estende por um longo periodo, com
retornos semestrais e/ou anuais para a manutengdo das proteses, além da
frequente comunica¢do com todos os profissionais envolvidos no processo
de cura e reabilitacio. #



CONCENTRADOS LEUCOPLAQUETARIOS

Odontologia
Regenerativa

em diversas especlialidades

A utilizacao dos Concentrados Plaquetarios na Odontologia para
recuperacao de tecidos moles e duros e na Mesoterapia Estética

PRF em forma de
matrix de fibrina

Imagens meramente ilustrativas/Acervo Dr. Roberto Puertas

tologia, sendo a area da saude a que talvez mais os empregue como

rotina nos consultdrios, principalmente na area da Odontologia Re-
generativa (Implantodontia, Periodontia, Cirurgia) e Harmonizagao Orofacial.
Com as pesquisas de Marx no campo da cirurgia reconstrutiva, ao fim da
década de 90, surgiu o concentrado plaquetdrio de primeira geracdo, Plasma
Rico em Plaquetas ou, simplesmente, PRP. Com uma pung¢io venosa, o sangue
do paciente era coletado, centrifugado e aplicado em um determinado sitio a
ser regenerado, com o objetivo de aumentar o niimero de plaquetas, para uma

O s concentrados plaquetarios ganham cada vez mais destaque na Odon-

concentragao de fatores de crescimento plaquetdrios.

Este mecanismo, adaptado nesta mesma época por Anitua para o uso ambu-
latorial com centrifugas pequenas, ganha o campo da Odontologia Regenera-
tiva de tecidos moles e duros e na Mesoterapia Estética, com o uso de inje¢des
cutineas na drea estética facial.



O PRP comeca sua caminhada
sendo sempre obtido com o uso
de anticoagulantes, e outras subs-
tancias nem sempre sdo estimu-
ladoras da regeneracgdo tecidual.
Apesar do primeiro relato sobre
o PRF ser encontrado em 2001,
foi em 2006 que Dohan e Chou-
kroun publicam uma série de
artigos caracterizando a segunda
geragdo de concentrados plaque-
tarios: o L-PRF (Leucocite Plate-
let Rich Fibrin).

Estes autores apresentaram para a
comunidade cientifica os elementos
estruturais que compdem o PRE
assim como a importéncia de seguir
um protocolo de obten¢do. Des-
creveram o papel de componentes
bioquimicos, citocinas, fatores de
crescimento, plaquetas, leucocitos e
a fibrina no mecanismo de reestru-
turagdo dos tecidos, sem o uso dos
anticoagulantes como o PRP.

Os trabalhos comparativos in
vitro entre os dois concentrados, a
rigidez nos estudos e protocolos e
o entendimento do papel da fibri-
na na regeneragio tecidual fizeram
com que o PRP quase entrasse em
desuso na Odontologia, dando es-
pago ao uso corriqueiro do PRE

Em recente levantamento bi-
bliografico no PUBMED, feito em
2022, somente de PRE temos nos
ultimos cinco anos mais de 1.500
artigos cientificos.

Apesar da Medicina encarar os
concentrados plaquetarios como
uso experimental, no Brasil a
Odontologia tem respaldo de sua
utilizagdo clinica desde 2015. Os
Cirurgides-Dentistas capacitados
na técnica tém amparo legal para
fazer a venopungao em ambulato-
rio, obter e manipular os concen-
trados plaquetdrios para uso auto-
logo e ndo transfusional durante
os tratamentos odontoldgicos. ®

PRF em
forma liquida

VARIAS SAO AS FORMAS

DE SE UTILIZAR O PRF

PRF em forma de Membranas
ou matrix de fibrina
Geralmente, utilizado na area de
implantes, extragoes dentarias,
enxertos de 0sso e gengiva,
feridas e cicatrizes cutaneas
faciais. Tem como principais
caracteristicas o potencial
antimicrobiano, diminuicao da
dor pés-operatoria, estimular

e acelerar a cicatrizacao

dos tecidos e melhorar

a vascularizacao local.

PRF em forma de gel

E usado para preenchimentos
faciais profundos e superficiais
em geral, podendo ser usado
nos labios e nas olheiras.
Geralmente é misturado

a forma liquida, o i-PRF

Exudado de PRF (soro do PRF)
Esta parte do PRF é resultante
do processo de obtencao das
membranas. Também rico

em plaquetas, leucocitos e
substancias celulares adesivas,
é utilizado nas cirurgias para
lavar cavidades osseas e

ativar a coagulacao do i-PRF.

PRF em forma liquida - i-PRF
Amplamente utilizado na
harmonizacao facial para
diminuicao de pequenas

linhas e rugas da pele, assim
como para clareamento e
hidratacao. Melhora a aparéncia
de cicatrizes, estimula novos
vasos sanguineos e ajuda em
processos cicatriciais em geral.
E usado juntamente com o

gel para preenchimento facial
natural. Na area regenerativa é
combinado com membranas de
PRF e enxertos 6sseos sintéticos
ou de outras origens.

A obtencao do concentrados
plaquetarios é simples,

de baixo custo, feita com
materiais conhecidos e de uso
rotineiro na area laboratorial.
As indicacoes sao inimeras
cabendo ao profissional

o correto diagnéstico e sua
indicacao. Sua utilizacao
vem de encontro a busca por
solucoes e aos tratamentos
mais naturais, isentos

de contaminantes quimicos
e sem efeitos colaterais.




HUMANIDADES NA ODONTOLOGIA

O olhar alem do

sintoma

Os Cirurgioes-Dentistas precisam estar preparados
para o olhar paciente em todas as suas dimensoes

s Humanidades Médicas compdem um agrupamento de conhe-
Acimentos sobre Artes, Literatura e Ciéncias Humanas voltadas
para a drea da saude, que surgiram como contraponto a excessiva
tecnologizacio da satde. Seu pressuposto é auxiliar o profissional da saude
a desenvolver conhecimentos além dos saberes técnicos, e que permitam
interagir com o paciente em todas as suas dimensdes: espirituais, éticas, psi-
quicas, culturais e sociais.
Estruturalmente, as Humani-
dades Médicas estdo voltadas as

relacdes humanas no ambito da ESTRUTURALMENTE, AS HUMANIDADES MEDICAS
intersubjetividade, com foco prin- ESTAO VOLTADAS AS RELA(;OES HUMANAS NO

cipal no aperfeicoamento das rela- AMBITO DA INTERSUBJETIVIDADE, COM FOCO

cbes paciente-profissional (RPP) e PRINCIPAL NO APERFEICOAMENTO DAS RELACOES

na competéncia ético-relacional. PACIENTE-PROFISSIONAL (RPP) E NA COMPETENCIA
Com isto, percebemos o fenome- ETICO-RELACIONAL

no saude x doenga como experi-

éncia humana multidimensional,
e ndo apenas biologica.

Este campo de conhecimento resultante da intersecgdo entre as humani-
dades e a saude tem sido explorado pela Medicina nos dltimos anos, com
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s,

disciplinas nos cursos de gradua-
¢do, grupos de estudos e congres-
sos. No entanto, na Odontologia
esta iniciativa é ainda incipiente, e
o CROSP inova com a criagdo do
Grupo de Trabalho em Humani-
dades na Odontologia.

Os profissionais da Odontolo-
gia sdo treinados para executar
procedimentos. Diversos cenarios
emergem da pratica clinica, nos
quais o profissional é chamado a
tomar decisdes, fazer julgamen-
tos e desenvolver um canal de
comunicagido com o doente. Os
Cirurgioes-Dentistas precisam es-
tar preparados para olhar além do
corpo doente. Devem ser educa-
dos para ouvir, enxergar e enten-
der seu paciente odontolégico em
todas as dimensdes.

Igualmente importante é o
profissional saber lidar com as
incertezas, sucessos e insucessos
inerentes as profissdes de saude,
para que ele proprio ndo adoega.
As Humanidades na Odontologia
podem auxiliar o Cirurgido-Den-
tista em todos estes processos. L)

AS ESTRATEGIAS E FINALIDADES
DAS HUMANIDADES

Estratégias e Finalidades
Diversas estratégias

sao resgatadas para

apoiar o desenvolvimento
das Humanidades.

Artes

As artes, em geral, aumentam
a exposicao individual

a multiplas formas de
experimentar o mundo

e, ao fazé-lo, aumentam o
potencial de desenvolvimento
humano. As artes podem
auxiliar a percepcao do que
nao é comunicado verbal ou
literalmente, auxiliando o
processo diagnastico. Existem
ainda estudos que utilizam a

arte como ferramenta de cura.

Literatura

A literatura, por sua vez,
contribui para uma melhor
analise das narracoes que
surgem durante a interacao
entre profissionais e pacientes.

As narrativas literarias nos
ajudam a desenvolver uma
maior capacidade para empatia,
gerenciamento de conflitos

e sociabilizacao.

Ciéncias Humanas

No campo das ciéncias
humanas, a histéria pode
oferecer insights valiosos sobre
como nossa visao de salde

e doenca sao moldadas,

pelo menos parcialmente,

pela sociedade e pela cultura.

Antropologia

A Antropologia pode oferecer
uma melhor sensibilizacao

e compreensao da
individualidade do paciente.

Filosofia

A Filosofia da subsidios
teodricos para eventuais
dilemas éticos complexos

que possam surgir nas
relagoes paciente-profissional.



COMISSAO TEMATICA

POLITICAS PUBLICAS

Imagem meramente ilustrativa/Shutterstock

A Importancia da construcao
da Linha de cuidado em

cancer de boca

Como a politica de saude publica auxilia no diagnostico da doenca
que se descoberta precocemente, aumenta as chances de cura

Comissdao de Politicas Publicas do CROSP, visando atuar con-
A forme suas atribui¢des, vem informar os colegas sobre as agdes,
estratégias e as proprias politicas que acontecem em nosso pais e
no nosso estado sobre a Linha de Cuidado em Céncer de Boca, doenga que

representa um problema de satide publica devido aos diagnésticos tardios e
as taxas de morbimortalidade.
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As linhas de cuidado na Assisténcia a Satide representam formas de orga-
nizar um fluxo de assisténcia ao usudrio a partir de um desenho de itinerario
que o usudrio fard no sistema de saide, de forma a usufruir a0 maximo de
todos os programas a que ele tem direito, articulando a¢des tanto no ambito
preventivo e curativo, quanto no dmbito de reabilitagio.

Em 2004, o Ministério da Satde langou a Politica Nacional de Saide Bu-
cal (PNSB) com uma série de medidas que tém como objetivo garantir as
acoes de promogio, prevencao e recuperagio da saide bucal dos brasileiros.
Esta politica estabelece em suas diretrizes a prevenc¢io e o controle do cancer
bucal e as disponibiliza no “Caderno de Atengdo Basica n° 17

O Estado de Sao Paulo orienta todos os municipios, através da Resolucio
SS 159, de maio de 2007, a realizarem o exame da cavidade bucal utilizando
critérios de risco para a carie, doenga periodontal, oclusopatias e cAncer bucal.

DIAGNOSTICO PRECOCE

O Plano Estadual de Oncologia apontou como desafios para o diagnéstico
precoce do cancer bucal, a institucionalizagdo das referéncias regionalizadas
ou locais para coleta de material diagndstico; o suporte matricial dos profis-
sionais da APS com Estomatologistas; integracdo das agdes de prevengio do
cancer de boca junto as equipes da APS; intensificacdo de agdes de busca ativa
sobre os grupos vulneraveis: tabagistas/etilistas, trabalhadores com alta expo-
sicdo solar e profissionais do sexo,
entre outros fatores.

O Ministério da Saude, através O PraNO EstADUAL DE ONCOLOGIA APONTOU

COMO DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE

DO CANCER BUCAL, A INSTITUCIONALIZACAO DAS
REFERENCIAS REGIONALIZADAS OU LOCAIS PARA

COLETA DE MATERIAL DIAGNOSTICO

da Portaria N° 874, de 16 de maio
de 2013, institui a Politica Nacio-
nal para a Prevencdo e Controle
do Cancer na Rede de Atenc¢ao a
Saide das Pessoas com Doengas
Cronicas no &mbito do SUS.

O céincer da boca é um tumor
maligno que afeta os labios e as estruturas da boca, como gengivas, bochechas,
palato duro/mole, lingua (principalmente as bordas) e a soalho bucal. No es-
tagio inicial, pode ser confundido com aftas.

DADOS DA DOENCA

A International Agency for Research on Cancer (IARC) estimou a ocorrén-
cia de 377.713 novos casos e 177.757 dbitos por cancer de boca no mundo
em 2020. As taxas de incidéncia e mortalidade variam entre paises e as dife-
rengas entre incidéncia e mortalidade estdo relacionadas aos seus niveis de
renda e desenvolvimento.

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima que para cada ano do trié-
nio 2020/2022 foram diagnosticados no Brasil 15.190 novos casos de cancer
de boca e orofaringe (11.180 em homens e 4.010 em mulheres), sendo o
quarto tumor mais frequente no sexo masculino na regido Sudeste.

A maioria dos casos é diagnosticada em estagios avangados. Por isso, a
descoberta rapida da doencga é primordial para o prognoéstico favoravel a
qualidade de vida do paciente.

A detec¢éo precoce é uma estratégia utilizada para encontrar um tumor
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POLITICAS PUBLICAS

numa fase inicial e, assim, possibilitar maior chance de tratamento bem-
-sucedido, podendo ser feita por meio da investigagdo com exames clinicos,
laboratoriais, endoscopicos ou radiolégicos, de pessoas com sinais e sinto-
mas sugestivos do cancer (diagnéstico precoce), mas pertencentes a grupos
com maior chance de ter a doenga
(mais frequente em homens, com
mais de 40 anos, tabagistas, de
baixa escolaridade e baixa renda.
A lingua ¢é o sitio anatdmico mais
acometido e o Carcinoma Espino-
celular (CEC) é o tipo histologico
mais frequente). Essas alteracoes
suspeitas na cavidade oral devem
ser investigadas por meio de bidp-
sia. Quando o cancer é confirma-
do, deve-se encaminhar o pacien-
te para tratamento oncoldgico.

O diagndstico pode ser feito com o exame clinico, mas a confirmacao de-
pende da bidpsia. Esse procedimento, na maioria das vezes, pode ser feito de
forma ambulatorial, com anestesia local, por um clinico geral ou de preferén-
cia um especialista em Estomatologia.

SEQUELAS FUNCIONAIS

TRATAMENTOS

O tratamento, na maior parte das vezes, é cirurgico, tanto nas lesdes
menores, com cirurgias mais simples, com menor repercussio funcional,
quanto para os tumores maiores, que vao implicar em ressec¢des mais com-
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O TRATAMENTO, NA MAIOR PARTE DAS VEZES,
E CIRURGICO, TANTO NAS LESOES MENORES,
COM CIRURGIAS MAIS SIMPLES, COM MENOR
REPERCUSSAO FUNCIONAL, QUANTO PARA

OS TUMORES MAIORES, QUE VAO IMPLICAR
EM RESSECCOES MAIS COMPLEXAS E COM

plexas e com sequelas funcionais.

A radioterapia e a quimiote-
rapia sdo indicadas quando a ci-
rurgia ndo é possivel ou quando
o tratamento cirurgico deixaria
sequelas funcionais tdo importan-
tes que seriam muito complicadas
para a reabilitagdo funcional e a
qualidade de vida do paciente. Em
todas as etapas do tratamento é
importante um aspecto interdisci-
plinar dos profissionais de saude.

No 4mbito SUS, o Cirurgido-
-Dentista é fundamental para o
controle do cancer de boca. Para
tanto, é essencial que esteja sensi-
bilizado e capacitado para desen-
volver a¢oes de prevengdo e detec-
¢do precoce desse cincer e, assim,
contribuirem para o tratamento
em tempo oportuno.

Uma vez que parte dos pacien-
tes procura diretamente o Cirur-
gido-Dentista quando tem queixas
relacionadas a cavidade oral, para
tal diagnostico esse profissional
deve conhecer os fatores de risco
para essa neoplasia, estar habili-
tado a realizar um exame clinico
completo da cavidade oral, inspe-
cionar a regido cervical e realizar
bi6psia de lesdes suspeitas. ®
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