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A pandemia e seus reflexos na
Odontologia

m margo de 2020, a humanidade depa-

rou-se com um de seus maiores desafios,

a pandemia de Covid-19. E, com isso, foi
forcada a adquirir novos habitos e aprender a en-
frentar a ameaga de um virus letal, que trouxe a
tona um fato inédito na historia, haja vista que,
no passado, doengas epidémicas desenvolveram-
-se em um cenario de menor densidade popula-
cional e, especialmente, menor integracao entre
individuos e territorios.

Logo no inicio, quando a situagdo de pande-
mia foi declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ¢ o isolamento fez-se necessario,
muito se especulou e, principalmente, se temeu
pelo futuro da Odontologia, considerando os ris-
cos iminentes atribuidos a pratica odontoldgica:
produgdo de aerossois, proximidade com o pa-
ciente, entre outros “perigos”. E tudo isso aliado
a lacunas de informagao ¢ conhecimento sobre o
coronavirus e suas formas de transmissao.

O sorriso, uma das expressdes faciais mais
simples e primitivas, ficou velado por mascaras
e, diante de tantas incertezas, os ambientes odon-
tologicos sofreram com o esvaziamento.

Nesse contexto, a preparacao da matéria a respeito da pandemia de Covid-19, tema recorrente e neces-
sario, destaca-se € mostra-se representativa, apresentando um panorama sobre o que mudou no cenario
odontologico em tempos de pandemia; a atuagdo do cirurgido-dentista na aten¢do primaria a saude; os
cuidados e as barreiras sanitarias; o “novo normal”; e, ainda, os principais desafios da Odontologia no
pos-pandemia para atender ao novo perfil de paciente que se mostra cada vez mais exigente, independente
e bem informado.

Além disso, a matéria traz um apanhado quanto as agdes realizadas pelo Conselho Regional de Odon-
tologia do Distrito Federal (CRO-DF) ao longo desse periodo de pandemia, tais como: a fiscalizagdo e as
prioridades da Autarquia; a luta pela vacinacao de toda a classe odontoldgica do DF; o avango na imple-
mentagao dos servigos on-line; e as perspectivas para o futuro. A pauta, portanto, abrange um compilado
de resolugdes e atuacdes tanto do Conselho como da classe odontoldgica nesses quase dois anos. Informa-
¢ao de qualidade e fundamental para contextualizar todas as nossas atividades em prol de nossos inscritos,
da sociedade e da Odontologia.

Essa ¢ a primeira revista do CRO-DF em versao digital e foi elaborada para evidenciar assuntos que
fazem parte do cotidiano dos profissionais da Odontologia, bem como para orientar adequadamente os

4

pacientes. Em vista disso, as pautas publicadas sao norteadas para que possamos ressaltar a importancia
da Odontologia na sociedade por meio de um contetido de qualidade que abrange matérias informativas e
conscientes, com fontes especializadas e preceitos éticos.

Ademais, dedicamos espago para falar da harmonizagao orofacial, tema também em foco no momento,
haja vista que, ha algum tempo, a Odontologia deixou de se restringir tdo somente ao tratamento de dentes
e boca, expandindo-se para procedimentos na face e no pescogo, com um viés de maior preocupacao com
o0 aspecto estético. E, nesse sentido, ¢ muito importante ressaltar que o cirurgido-dentista tem amparo legal
para realizar intervengdes relacionadas a essa area.

Vocé lera também a historia dos 55 anos do CRO-DF, em relacao ao Julho Laranja, a biosseguranga e
saude e a outras abordagens, como: a ingestao de remédios e se eles prejudicam a satide dos dentes; o que
muda no atendimento odontoldgico apos os 80 anos; halitose; e uma matéria especial de empreendedoris-
mo na Odontologia. O conhecimento desses temas € primordial para o trabalho com os pacientes e para o
consequente desenvolvimento da nossa profissao.

Convido todos a leitura deste material elaborado com muita dedicacao e pensado em uma perspectiva
de que o progresso e as mudangas na Odontologia, em médio e longo prazos, somente serdo possiveis se

tivermos conhecimento ¢ pudermos ser os protagonistas dessa historia.

Boa leitura!

Dr. Marco Antonio dos Santos
Presidente



MELHOR IDADE

Os idosos necessitam de cuidados odontoldgicos especificos para poderem ter seus dentes naturais 0 maximo de tempo possivel

O que muda no atendimento
odontologico apos os 80 anos?

o consultdrio odontoldgico, o atendimento aos idosos tem ganhado cada vez mais atencdo e cui-

dados especificos que garantem seguranga e conforto para esse publico que também precisa aten-

tar-se a saude bucal. Para aqueles que t€ém mais de 80 anos de idade - os novos 70 -, a recomen-
dacgdo ¢ estarem alertas e confiarem no profissional para que tudo corra bem. Um atendimento realizado
de forma atenciosa faz com que o paciente se sinta bem e sempre volte para a manutencao.

Para o especialista em Odontogeriatria, Dr. Ulpiano Sousa Santiago, a primeira consulta ¢ muito impor-
tante para que nao haja riscos de interferéncia, dentro do consultorio, para pessoas de idades mais avancga-
das. “Isso ¢ muito importante e deve incluir uma lista completa das enfermidades presentes, das medica-
cOes utilizadas e das necessidades individuais de cada paciente, para ter controle dessas intercorréncias e
saber como agir. E necessério que a clinica possua aparelhos basicos de atendimento emergencial, como
medidor de pressao, oximetro e medicagdes para diversas necessidades. Um bom treinamento do profis-
sional e das auxiliares traz resultados mais rapidos e efetivos nesses momentos”, explica ele.

Para tratamento com o odontogeriatra, existem cuidados especificos para pessoas mais velhas e, de
acordo com o Dr. Ulpiano, o idoso requer cuidados especiais quanto a seu estado geral de saude e aos me-
dicamentos que utiliza, para determinar, com exatidao, se ele tem condigdes de se submeter ao tratamento
indicado. Cuidados como o tempo dos procedimentos — que ndo pode ser muito longo — e a posi¢ao da
cadeira odontologica, que ndo pode ser muito inclinada, sdo alguns dos requisitos.

Sobre a importancia de cuidar dos dentes ou das préteses depois dos 80 anos de idade, ele revela que as
recomendagdes sao as mesmas em qualquer idade. “Escovar trés vezes ao dia e utilizar fio dental. Caso
o0 paciente use protese fixa (que ndo sai da boca), ele recebe orientacao especifica para a higienizacao da-
quele local. Caso o paciente utilize protese movel (que sai da boca), € orientado a escovar essa protese e,
se possivel, dormir sem ela”, indica.
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IDADE GENGIVAL E QUALIDADE DE VIDA

Atualmente, muitos idosos chegam aos 80 anos com seus dentes permanentes, porém a falta de preven-
¢ao em idades mais jovens faz com que aparegam doengas gengivais. “Temos observado uma melhora
significativa na prevencao das doencas bucais, seja pela orientacao dos profissionais ou pelo facil acesso
a informagdo. Os idosos t€ém mantido seus dentes por mais tempo € com saude. Acontece que, em razao
do envelhecimento natural das estruturas bucais (dentes e gengiva) e da presenca de certas comorbidades,
como deméncias, Alzheimer, Parkinson e AVC, esses pacientes diminuem os cuidados diarios e, muitas
vezes, dependem de cuidadores, o que faz com que as doengas gengivais aparegam”, exemplifica o odon-
togeriatra.

Acerca da diferenciagdo das classes econdmicas, Dr. Ulpiano comenta que, nas classes A e B, a situacao
¢ muito boa, pois esses pacientes t€ém maior acesso a tratamentos € mais informagdes. “A situacao econo-
mica influencia muito na qualidade de vida dos idosos. Nas clas-
ses mais baixas, a situacdo ¢ bem mais complicada, pois o idoso
ndo tem acesso a tratamentos especificos e, quando ¢ atendido, ¢
tratado como um paciente comum”.

Manter os dentes naturais € importante e, como diz o ditado,
“¢ melhor prevenir do que remediar”; entdo, para se chegar a
uma idade mais avancada com eles, os cuidados com os dentes,
e com todo o corpo, devem comegar cedo e estender-se por toda
a vida, conforme explica o profissional. “Nos Estados Unidos,
0 paciente ja procura o geriatra a partir dos 35 anos, antes de os
problemas aparecerem e quando ainda podem ser evitados”.
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RISCOS E TRATAMENTOS

Em relacao a problemas mais sérios que a perda dos dentes naturais pode ocasionar na arcada dentaria,
ele relata que o corpo humano ¢ uma maquina perfeita, mas, quando falta alguma engrenagem, diversos
problemas aparecem. “Entre eles, estdo as dores intrabucais e de articulacdo, que geram dores de cabeca
e de coluna. Como o alimento ndo tem mastigacao efetiva pela falta de dentes, o estdmago ¢ forcado a
trabalhar mais, gerando dores, ulceras e gases”.

“Todos esses problemas podem ser reflexo de tratamentos mais radicais do passado, que trazem con-
sequéncias para os dias de hoje”, revela Dr. Ulpiano. “As extragdes dentarias eram a alternativa mais
comum antigamente, por serem uma saida mais rapida e barata para as dores dentarias. Felizmente isso
esta mudando e atualmente ja encontramos muitos idosos com quase todos os dentes. Mas essa situacao
esta longe de acabar, pois 0 acesso a tratamentos ainda € muito precario”, enfatiza.

PANDEMIA

Com essa pandemia em que o virus da Co-
vid-19 pode ser fatal, principalmente para pes-
soas mais idosas, Dr. Ulpiano instrui que ¢ ne-
cessario que o paciente fique em casa, mas, se
ocorrer alguma emergéncia que comprometa
a saude dele em geral, o indicado € procurar
clinicas que possam atendé-lo em horarios pri-
vados e com a maxima biosseguranga possivel.
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MEDICAMENTOS

SAUDE BUCAL

De acordo com a presidente, determinados medicamentos sdo mais prejudiciais a satide bucal, como,
por exemplo, a tetraciclina utilizada por longos periodos na infincia, e podem acarretar alteracoes denta-
rias irreversiveis. “A tetraciclina, por exemplo, ndo deve ser administrada para gestantes, lactantes € nem
para criangas abaixo de sete anos de idade, pois pode causar manchas nos dentes”.

Segundo a American Dental Association, existem mais de 500 medicamentos capazes de provocar
xerostomia, tais como antialérgicos, analgésicos, medicamentos para pressao alta, antidepressivos, entre
outros. “Os remédios mais prejudiciais a saude bucal na infancia sdo os adocicados, pois causam carie
caso a escovacao seja negligenciada”, reafirma ela.
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Remédios prejudicam
a saude dos dentes?
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specialista na area, a presidente da Aboped-DF, Dra. Gabriela Mesquita Lopes Freire, explica que
os medicamentos podem sim apresentar efeitos colaterais na boca e que € necessario um cuidado
maior para as pessoas que fazem uso de alguns remédios especificos

E comum ouvir falar que medicag¢des podem prejudicar a satide bucal, provocando manchas e lesdes de
carie nos dentes, principalmente na infancia. Mas, apesar de esses serem os inconvenientes mais relatados
em decorréncia do uso de medicamentos, eles ndo sdo os unicos. Além do mais, as consequéncias nao
aparecem apenas para as criangas, como indica o Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal
(CRO-DF).

O uso frequente de determinados medicamentos pode prejudicar a dentigdo

: - o . : . PREVENCAO
Para a presidente da Associacao Brasileira de Odontopediatria Regional do Distrito Federal (Abope-

d-DF), Dra. Gabriela Mesquita Lopes Freire, os medicamentos podem apresentar efeitos colaterais na
boca, sendo a xerostomia, boca seca, o mais comum. “A boca seca pode atrapalhar algumas funcdes bu-
cais, como falar e deglutir. Pode também provocar halitose e aumentar o risco de cérie e infecgdes bucais,
como gengivite, além de outros problemas. A saliva € extremamente importante na cavidade bucal, ja que
ela limpa e protege os dentes, deixando a boca menos acida”, descreve ela.

Para amenizar os efeitos dos medicamentos para pessoas ou criangas que precisam tomar alguns re-
médios especificos, Dra. Gabriela Lopes ressalta que as medidas preventivas sao: realizagao de uma boa
escovacao com frequéncia — pelo menos trés vezes ao dia —, com pasta de dente fluoretada contendo ao
menos 1100 ppm de fltior; uso de fio dental didrio; bochecho com fllior para maiores de seis anos de
idade; para quem tem boca seca, utilizagao de spray de saliva artificial, gel especifico e/ou chiclete sem
acucar para auxiliar na producao de saliva e contribuir para a umidade da boca; cuidados didrios para que

Sobre o adicional de aglicar em certos medicamentos, Dra. Gabriela Lopes explica que os xaropes, o Biofilme (placa bacteriana) niio se acumule ¢ cause gengivite; ¢ ingestdo de gua.

os antibidticos e demais remédios infantis geralmente sdo prescritos em forma de suspensdo oral e sao
adocicados com sacarose para que as criangas aceitem mais facilmente. “Sendo assim, eles podem causar
carie caso os dentes ndo sejam escovados e higienizados adequadamente. O grande problema ¢ quando as
criangas ingerem essa medicagdo dormindo e por um longo periodo (de forma constante), e os pais nao se
lembram de escovar os dentes delas, causando lesdo cariosa. Pensando assim, o uso de qualquer medica-
mento pode aumentar o risco de desenvolver cérie e outros problemas dentarios”.

8 9



SEGURANCA

de prote¢do, de pijama cirurgico, de capote cirurgico, de luvas, de gorro, de sapato fechado e de propé ¢
fundamental”.

RISCOS DA PROFISSAO

Os principais riscos relacionados a biosseguranga dos profissionais de satide que estdo na ponta,
nas unidades bésicas, de acordo com o presidente, sdo o contato direto com o paciente € com outros
profissionais das redes basicas, o contato indireto das superficies e dos instrumentais contaminados, as
goticulas, tosse, espirro e fala, bem como os aerossois. “Para minimizar esses riscos, seriam necessarios
educacao continuada em biosseguranca, protocolos rigorosos e o uso correto dos EPIs”, lembra ele.
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Biosseguranga e saiide tornou-se uma das questdes mais preocupantes dentro de um consultdrio

Biosseguranca e saude:
protocolos para reduzir riscos
de contaminacao e para a
seguridade dos pacientes nos
tratamentos

ara manter um consultério funcionando adequadamente, € necessario sempre prezar pela seguranca

de todos os envolvidos, desde os cirurgides-dentistas e auxiliares até os pacientes e suas familias.

Assim, a aten¢do com as normas de biosseguranca e saude se fazem primordiais para a manutencao
de um ambiente confortavel e protegido.

Para o presidente da Comissao de Biosseguranca do Conselho Regional de Odontologia do Distrito Fe-
deral (CRO-DF), Dr. Carlos Henrique Guimaraes Junior, a pandemia da Covid-19 surpreendeu o mundo
e, com isso, a biosseguranga tornou-se uma preocupacdo ndao somente nos consultoérios odontologicos,
como também nos diversos estabelecimentos comerciais que favorecem as particulas virais.

“O aerossol, muito presente nos atendimentos odontoldgicos, transformou a necessidade natural de
protecao do profissional como uma questdo de sobrevivéncia e reforco dos protocolos de biosseguranca
atualmente. O CRO-DF, preocupado em proteger a populacao e seus inscritos, tem tomado medidas, entre
elas, a criacdo inédita de uma comissdo de biosseguranca no Conselho, para estudar e propor novos cui-
dados dentro de consultorios e clinicas”, informa o Dr. Carlos.

Sobre a falta de equipamentos de protecao individual (EPIs) para os trabalhadores da satide nesse mo-
mento, ele explica que esta totalmente interligada a biosseguranca, com o objetivo de protecao do profis-
sional da saude. “Atualmente o cirurgido-dentista deve utilizar, além da mascara tipo PFF2, em casos de
aerossois, as cirurgicas, em casos de prote¢do a goticulas e contato. O uso de protetor facial, de 6culos
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ANIVERSARIO

O CRO-DF completou em 2021, 55 anos de histéria e sempre prezou por sua principal funcio: fiscalizar o exercicio da Odontologia

55 anos de historia
do CRO-DF

Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF) completou, no dia 25 de agos-

to, 55 anos de existéncia. Ao longo de sua historia, prezou sempre por sua principal fungao: fis-

calizar o exercicio da Odontologia. Fizeram parte dessa historia 20 presidentes, e todos sempre
zelaram pela ética profissional, de modo a garantir a sociedade saude e seguranga no que diz respeito aos
servigos odontoldgicos.

“Todos nés sabemos que o que o Conselho conquistou € em vista do resultado desses 20 presidentes
que por aqui passaram, cada um trabalhando herculeamente para que a Odontologia pudesse ser exercida,
de forma livre e com seguranga, pelos profissionais de satde bucal”, disse o presidente do Conselho, Dr.
Marco Antonio dos Santos.

O presidente do CRO-DF destaca, ainda, a importancia de a autarquia estar conectada aos inscritos € a
sociedade por meio do site e das redes sociais. Em 2020, em razao da pandemia da Covid-19, o trabalho
on-line foi imprescindivel para que as atividades continuassem, apesar do isolamento social.

“Tivemos um forte agravo por conta da pandemia da Covid-19, que trouxe varias mudangas,
principalmente nas atividades do Conselho. Hoje nds temos quase 100% de nossas atividades desenvolvidas
pelo site, onde o profissional inscrito e aquele que vai se inscrever no Conselho terdo as suas demandas
resolvidas por meio do nosso endereco eletronico”, comentou.

INSCRITOS

Atualmente o CRO-DF possui 8.478 cirurgides-dentistas ativos, 3.473 auxiliares em saude bucal, 1.721
técnicos em saude bucal, 467 técnicos em protese dentéria e 115 auxiliares em protese dentéria.

SERVICOS
No site do CRO-DF, o profissional, o estudante ¢ a sociedade tém acesso a todas as informagdes sobre
o Codigo de Etica, os beneficios, as parcerias, a transparéncia e as informagdes sobre atividades que sao

realizadas diariamente.
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Especial 55 anos: conheca a historia do
CRO-DF de 1966 a 1999!

conselhos. Na época, o Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Odontologia (SNFO) enviou ao
Ministério da Satde uma minuta de projeto de lei. Com a Exposicao de Motivos n° 185, de
31 de agosto de 1960, o tema foi submetido a aprecia¢do do entdo presidente da Republica Jodo Goulart.

I ] o inicio dos anos de 1960, a Odontologia, no Brasil, mobilizou-se para a criacdo dos seus

Entdo, o Poder Executivo, com a Mensagem n° 357, de 27 de setembro de 1960, encaminhou o projeto
ao Congresso Nacional, que, apos tramitagdo normal, foi convertido na Lei n°® 4.324, de 14 de abril de
1964. O exercicio da Odontologia também foi disciplinado pela Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966,
pelo Decreto n® 68.704, de 3 de junho de 1971, e pelas normas regulamentadas pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO).

O Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF) foi criado no dia 25 de agosto de
1966. O entdo presidente era o cirurgido-dentista Adriano Magalhaes Freire, cuja inscri¢ao ¢ a 0001.

Durante a sessao de instalagao do Conselho, tomaram posse, na condi¢gdo de membros efetivos, Adriano
Magalhaes Freire (presidente), Frederico Assis de Salles (secretario), Cléo Octavio Pereira (tesoureiro),
Gustavo Demerval da Fonseca (membro) e Arci Tieté Figueiredo (membro). A posse dos membros do
CRO-DF aconteceu em 8 de outubro de 1966 no Salao Vermelho do Hotel Nacional de Brasilia.

“Esta solenidade significa o sucesso de muitas lutas e muitos esfor¢os desenvolvidos pela classe odon-
tologica, no sentido de que fossem consubstanciados em lei os preceitos e as normas, os principios € as
diretrizes da autenticidade ético-profissional”, destacou Dr. Adriano Magalhaes Freire.

Disse, ainda, que esses esforgos culminaram com a promulgacao das Leis n® 4.324, de 14 de abril de
1964, e n® 5.081, de 24 de agosto de 1966, e elogiou a atuagao dos entdo deputados federais Adilio Martins
Viana e Braga Ramos junto ao Congresso Nacional, quando da tramitacdo dos anteprojetos dos quais se
originaram as referidas leis.

METAS DO CRO-DF

Como metas, o presidente citou os seguintes topicos do CRO-DF:
organizagdo ¢ designagdo de delegados para as cidades-satélites; ca-
dastramento dos cirurgides-dentistas em atividade no DF; elaboracao
do regimento interno; prosseguimento da campanha desenvolvida pela
ABO-DF contra o exercicio ilegal da profissao; promogao de palestras
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ANIVERSARIO

sobre ética profissional; luta pela continuidade do apoio das autoridades publicas as iniciativas de inte-
resse da classe odontologica; aquisicdo de equipamento da sede do CRO-DF com moveis adequados,
mimedgrafo, pastas etc.; e eleicdo do conselho definitivo.

HISTORIA

A historia do CRO-DF, de 1966 a 1999, foi marcada por trabalho, profis-
sionalismo, fiscalizagdo e ética, visando sempre promover agoes benéficas
para os profissionais e para a sociedade.

Especial 55 anos: g
conheca a historia do :

CRO-DF de 2000 a
2021!

A histoéria do Conselho Regional de Odontologia do Dis-
trito Federal (CRO-DF), a partir dos anos de 2000, além do
trabalho intenso de fiscaliza¢do do exercicio da Odontologia,
foi marcada por inovac¢ao, modernidade e maior proximidade
com os profissionais inscritos e com a sociedade. Essa traje-
toria de sucesso, ao longo de 55 anos, somente foi possivel
gragas ao profissionalismo, a competéncia € a unido entre a
classe odontologica.
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De 2000 a 2009 — linha
do tempo

encontrar irregularidades, tinha por objetivo aproximagao ainda maior entre 0 CRO-DF e cada profis-
sional inscrito.
Informativo de julho a setembro — Servico 0800 do CRO-DF foi destaque no jornal Correio Braziliense.
O jornal realizou uma pesquisa com o servigo 0800 de diversos o6rgaos e empresas, € 0 do CRO-DF levou,
em média, apenas 15 segundos para que o usuario fosse atendido.

Informativo de abril a junho de 2000 — Criada, em abril, a Comissao de Fiscalizagdao que, além de

Informativo de outubro a dezembro — (Brasil) Inclusdo da Odontologia no Programa Satde da Familia
(PSF).

De abril a junho de 2001 — Realizagdo do I Congresso de Odontologia Legal do Centro-Oeste, uma
parceria entre 0 CRO-DF e a Associacao Brasileira de Odontologia Sec¢ao do Distrito Federal (ABO-DF).

De julho a setembro de 2001 — O Conselho Federal de Odontologia (CFO) inaugurou sede em Brasilia,
instalada no Terrago Shopping.

Foi aprovada pelo Senado Federal, em 12 de dezembro de 2001, a Proposta de Emenda a Constituigao
(PEC) 36/01 de autoria da deputada federal Jandira Feghali, que permite o acumulo de dois cargos publi-
cos para os profissionais da area da satide. A nova conquista beneficiou a classe odontologica.

Informativo 18 de janeiro a margo de 2003 — O Conselho Universitario da Universidade de Brasilia
indicou o ex-presidente do CRO-DF e entdo professor, Orlando Ayrton de Toledo, ao titulo de Professor
Emérito daquela institui¢do de ensino, sendo outorgado pelo reitor Lauro Morthy, pela relevante contri-
buicao no campo da Odontologia.

De abril a junho de 2003 — No dia 6 de abril, o CRO-DF participou do “Satde Agita Brasilia” no Parque
da Cidade, evento que contou com a presenga de varios segmentos do Governo do Distrito Federal. O ob-
jetivo foi oferecer um dia de exames preventivos de saude geral e odontolégicos a comunidade presente.

25 de maio — Foi publicado, no Diario Oficial da Unio, o novo Cédigo de Etica Odontologica, com
varias propostas apresentadas pelo CRO-DF, que foram aprovadas, representando assim um avango nas
questdes éticas que regem a categoria.

Informativo de outubro a dezembro de 2003 — CRO-DF promoveu, entre 22 e 25 de outubro, a Semana
de Satde Bucal. O evento aconteceu no Conjunto Nacional de Brasilia e em todas as regides administra-
tivas. Os brasilienses puderam fazer, gratuitamente, exames preventivos contra o cancer de boca e outras
doengas bucais, além de receberem orientagoes sobre saude bucal.

Informativo de janeiro a mar¢o de 2004 — Foi inaugurada, em 1° de abril, a sede propria da Delegacia
do CRO-DF em Taguatinga. Até hoje, a nova sede estad localizada no Edificio Alameda Tower, Torre A,
salas 810/812.

25 de abril — Infelizmente, Dr. Adriano Magalhaes Freire faleceu aos 72 anos de idade, vitima de aci-
dente, dois dias antes do seu aniversario.

Informativo de abril a junho — Com o sucesso da Semana de Satde Bucal em 2003, o evento passou a

fazer parte do calendario de agcdes do CRO-DF. Assim, a segunda edigao aconteceu de 20 a 23 de outubro
de 2004.
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Informativo de janeiro a margo de 2005 — A partir de 2005, os veiculos de fiscalizagdo puderam ser
identificados com a logomarca do Conselho.

Informativo de julho a setembro — Em 5 de julho, foi realizada uma Assembleia Geral, no auditério do
Edificio Central Park, com o tema: “Mudangas no Cédigo de Etica Odontolégico relacionadas a Publici-
dade e Propaganda”. Na ocasido, foram aprovadas propostas de mudangas no Codigo de Etica, relativas
a Publicidade e Propaganda. As propostas foram encaminhadas ao CFO em 15 de julho de 2005. O jornal
nao citou quais foram as propostas.

Informativo de julho a setembro — Entre 18 ¢ 19 de junho, foi realizada a I Jornada Universitaria do
Conselho Regional de Odontologia. Aproximadamente 200 alunos de Odontologia da UnB, da Foplac, da
UNIP e da UCB participaram das modalidades de futsal, voleibol e truco.

Informativo de abril a junho de 2006 — A Comissdo de Etica do CFO informou que, de acordo com a
Resolugiio CFO n° 71/2006, o capitulo sobre propaganda no Codigo de Etica Odontolégica foi modifica-
do.

Informativo de janeiro a margo de 2007 — Os primeiros anos do ano de 2000 também foram marcados
por intensa fiscalizagdo do CRO-DF, flagrando vérios falsos profissionais.

Em reunido entre o CRO-DF e diversos conselhos regionais do Centro-Oeste, foi elaborado um docu-
mento conjunto no qual os conselhos exigiram uma lei que criasse cargos para poder preenché-los me-
diante concurso.

Informativo de abril a junho — Em 2007, o Conselho langou a campanha “Seu Sorriso Merece Respei-
to!”, com distribui¢do de panfletos e com outdoors espalhados por todas as cidades.

Foi sancionada a Lei n°® 11.889, de 24 de dezembro de 2008, que regulamentou as profissoes de Técnico
em Higiene Dental (THD) e Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD).

Informativo de dezembro — O cirurgido-dentista Carlos Mauricio Rezende participou do concurso “Ga-
leria do Sorriso” e ficou em terceiro lugar. A premiagao aconteceu durante o 15° Encontro Anual da So-
ciedade Brasileira de Odontologia Estética (SBOE).

Em 2009, a comunicagao com todos os inscritos se tornou mais dindmica por meio do Informativo
Eletronico remetido via e-mail.
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De 2010 a 2021 — linha
do tempo
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m marco de 2010, o Ministério da Satide emitiu o protocolo para o enfrentamento a pandemia de
Einﬂuenza pandémica (HIN1) e comentou a necessidade de vacinacao de cirurgides-dentistas, auxi-
liares e técnicos em saude bucal.

Informativo de julho — O CRO-DF e entidades fizeram a entrega do Protocolo de Atendimento a pacien-
tes com necessidades especiais. O documento foi elaborado pelo CRO-DF, pela ABO-DF, pelo sindicato
dos Odontologistas do DF e pela Geréncia de Odontologia da Secretaria de Saude, com o objetivo de
orientar profissionais a respeito da realidade que envolve o paciente especial e para aprimorar a rotina.

Em maio de 2010, os cirurgides-dentistas Jorge Faber e Flavia Velasque, ortodontistas de Brasilia, re-
ceberam em Washington, nos Estados Unidos, a maior premiagao clinica mundial da area: o melhor case
report de 2009 do American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (AJO-DO), a mais
importante publicacdo da ortodontia.

Informativo de novembro — O CRO-DF homenageou os profissionais que completaram 70 anos de
idade e que, durante o exercicio profissional, nunca responderam a processo €tico. O evento aconteceu no
auditorio da ABO-DF.

Informativo de maio de 2011 — Cirurgides-dentistas passaram a estar aptos para realizacao de prescri-
¢oes e solicitagdes de exames. Articulagdo do CRO-DF com o Conselho Regional de Farmacia garantiu
tranquilidade aos pacientes na hora de comprar remédios e realizar exames nos laboratorios do DF.

O CRO-DF criou a Comissao de Odontologia Hospitalar, com a fun¢do de estudar todos os aspectos
que envolvem a Odontologia no ambiente hospitalar, além de apresentar proposi¢cdes para melhorar o
atendimento.

Informativo de setembro — O Plenario do CRO-DF aprovou a reativacao da Medalha do Honra ao Mé-
rito Odontologico.

Entre 6 e 7 de outubro, Brasilia sediou o I Encontro de Profissionais e Estudantes de Odontologia. O
evento teve o objetivo de proporcionar atualizagdo técnico-cientifica para os inscritos no Conselho e para
que os estudantes estreitassem a relacdo com essa instituicdo. O encontro foi organizado pela Comissao
de Integracao Profissional e Universitaria do CRO-DF, composta por cirurgides-dentistas e estudantes de
varios cursos de Odontologia.

Informativo de julho de 2012 — Em 18 de julho, aconteceu a Solenidade de Homenagem aos Dentistas
Pioneiros de Brasilia e aos professores de Odontologia.

O CRO-DF passou a integrar o Conselho de Satude de Brasilia, 6rgao que atua na fiscalizacao e no con-
trole da execucgdo da politica de saude.

Informativo de julho — Em janeiro de 2013, passou a vigorar o novo Cédigo de Etica com mudangas
relacionadas a Publicidade Odontoldgica, com o objetivo de restringir a propaganda odontologica.

Informativo de novembro — O Conselho criou a premiagcdo Honra ao Mérito Odontologico — Adriano
Magalhaes Freire. O objetivo foi o de prestigiar aqueles que contribuem de forma significativa com a ex-
celéncia da Odontologia no DF.

Informativo de junho de 2014 — Foi sancionada a Lei Complementar 147, que incluiu a Odontologia
no Super Simples. Entdo, a profissdo passou a ser incluida nas atividades que terdo diminuicao da carga
tributaria, em ambito federal.
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Informativo de agosto de 2017 — Em 16 de agosto de 2016, comemorou-se o cinquentenario do
CRO-DF.

Informativo de agosto de 2018 — A elei¢do para renovagdo de seu Plendrio aconteceu on-line.

Informativo de 2019 — Primeiro ano da Campanha Julho Laranja, idealizada pela ortodontista e odonto-
pediatra, Dra. Cibele Albergaria, com o slogan “Cuidados precoces, sorrisos pra toda a vida”.

2020 — Sangao da Lei n° 6.510, de 27 de fevereiro de 2020, garante que criangas entre 6 e 12 anos de
idade, matriculadas na rede publica de ensino, devem ser examinadas pelo menos uma vez por ano por
especialista em Ortodontia ou por cirurgido-dentista.

Com a pandemia de Covid-19, o Conselho abriu mais canais de comunicacao no site para os profissio-
nais de Odontologia. Apresentagdo do Relatorio de Gestdo da atual Diretoria, referente a 2019 e Criacao
do canal do Conselho no Youtube, em 7 de julho. Em agosto, o CRO-DF disponibilizou espago no site
para divulgacdo de artigos cientificos.

Sancdo da Lei n® 6.757, de 14 de dezembro de 2020, que proibe a comercializagdo de produtos odon-
tologicos de uso profissional restrito, em ambito distrital, com a finalidade de prevenir danos a satde.
Admissao, em 3 de novembro, de uma fiscal por meio de concurso publico.

Ainda para o servico de fiscalizacdo, foi feita a compra de trés carros (Gol), em 21 de dezembro. Os
veiculos foram entregues em 9 de fevereiro de 2021.

Também em 2020, foi feito o mapeamento dos processos internos do CRO-DF, com o objetivo de me-
lhorar as atividades do Conselho e aprimorar o conhecimento organizacional.

2021 — Ao jornal Correio Braziliense, o Conselho denunciou pregos abusivos de luvas e mascaras. Em
marco, o CRO-DF iniciou campanha de vacina¢do dos profissionais de Odontologia contra a Covid-19.
Nesse mesmo més, foi apresentado o relatorio de prestacao de contas referente ao exercicio de 2020.

Em 12 de abril, o Conselho tornou publica a atualizagao do regimento interno da autarquia. O texto, ja
aprovado pela Decisao CFO n° 13/2021, ndo era atualizado desde meados da década de 1970 e encontra-
va-se completamente ultrapassado e inadequado a realidade da autarquia. Foram identificados os pontos
principais do antigo regimento a serem atualizados, dando origem a um texto que promove uma profunda
reestruturacdo administrativa no CRO-DF, sem perder a estrita consonancia com a Lei n® 4.324, de 14 de
abril de 1964, e com os atos normativos publicados pelo Conselho Federal de Odontologia ao longo dos
ultimos anos. Reintegragao, em 7 de julho, de um fiscal.

Fotos com todos os presidentes que exerceram seus trabalhos ao longo dos anos no CRO-DF
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O que mudou no cenario
odontologico em tempos de
pandemia

No dia 11 de margo de 2020, Thedros Adhanom, diretor geral da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
declarou que a organizagao elevou o estado da contaminagao a pandemia de Covid-19, doenga causada
pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2). Era o comeg¢o de mudangas de comportamento, habitos e padrdes.
A vida das pessoas, das empresas e de entidades de todos os setores sofre um grande impacto com im-
posicoes de restricoes de deslocamento, atividades diarias, interagcdes pessoais, o que gerou efeitos na
logistica dos negdcios e, consequentemente, de todos os trabalhadores.

A pandemia de Covid-19 trouxe consigo esforcos cientificos globais jamais vistos. Em tempos nos
quais a ciéncia ¢ questionada nas proprias praticas, a sua importancia nunca foi tdo imponente. Nesse
cenario, ficaram estabelecidos os riscos iminentes a pratica odontolégica como a profissao de maior risco
de contagio da doenca e, entdo, surgiram amplas discussdes sobre novas rotinas, novo padrao de biosse-
guranga, novos custos, novo mercado e, sobretudo, um novo comportamento.

ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
CovID-19: EXPERIENCIA EM BRASILIA, DISTRITO FEDERAL

Considerando o risco ocupacional, as caracteristicas que incluem uma proximidade face a face entre
profissionais da saude, seus pacientes e, consequentemente, sua exposicao, Alessandra Fernandes de Cas-
tro, cirurgia-dentista, gerente de Servigos de Odontologia da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Fe-
deral (SES/DF) e da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional de Samambaia (HRSAM),
destaca como foi se deparar com uma pandemia jamais vista em tamanha propor¢ao em margo de 2020.

“Todas as areas foram severamente afetadas pelo surto do novo coronavirus, sendo o setor da saide um
dos que sofreram os maiores impactos. A Odontologia ndo se desvincula desse setor, de modo a colocar
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os cirurgides dentistas (CDs) em uma posi¢do de vulnerabilidade. No inicio da pandemia de Covid-19, os
procedimentos odontologicos foram considerados desafiadores, porque muitos envolvem o uso de sprays
de dgua e ar de alta pressdo, que poderiam espalhar pelo consultorio aerossois que conteriam o virus, caso
o paciente estivesse infectado. O terrorismo que se impds sobre essa questdo certamente causou o esva-
ziamento de muitos servigos odontologicos”, lembra a profissional.

Ela explica que aerossois sempre fizeram parte dos atendimentos odontoldgicos e, caso eles fossem a
maior fonte de contamina¢do na odontologia, ja estariam todos contaminados por outras doencas trans-
missiveis, como tuberculose, gripes, hepatite C e tantas outras. “Na verdade, os métodos de protegao,
como mascaras, dculos, capotes, gorros e luvas sdo os que fazem com que essas infecgdes ndo sejam dis-
seminadas nos nossos ambientes. Entretanto, antes da divulgagado feita pelo Conselho Federal de Odon-
tologia (CFO), de que somos a 4rea da satide que menos se contamina com a Covid-19, muitos pacientes
negligenciaram os tratamentos odontoldgicos, o que tem trazido péssimos resultados para a satde da
populacdo em geral, apos esses quase 18 meses de pandemia no Brasil”.

A pandemia de Covid-19 foi extremamente desafiadora para a Odontologia, tanto para a assisténcia
quanto para a gestdo, de acordo com a cirurgia-dentista. Ela conta que a Aten¢ao Primaria a Saude (APS)
foi muito impactada em razdo da diminui¢ao na oferta dos equipamentos de protecao individual (EPIs) e
por se ter, na SES/DF, consultorios com mais de uma cadeira em um mesmo ambiente. “Em um primeiro
momento, houve a diminui¢do da oferta de EPIs em todo o mundo, o que restringiu ainda mais a atuagao
dos CDs e dos técnicos em satde bucal (TSBs), uma vez que os poucos EPIs disponiveis eram prioriza-
dos aos profissionais que prestavam atendimento direto aos pacientes com suspeita de Covid-19 ou com
diagnostico ja confirmado”.

Alessandra destaca, ainda, que foram alinhados esfor¢os e acdes com as areas de logistica de insumos
da SES/DF para minimizar a desassisténcia, buscando o fornecimento de EPIs as equipes de Satide Bucal
(eSBs) das Unidades Béasicas de Saude (UBSs).

Diante das suspensoes de todas as atividades no comeco da pandemia, a cirurgia-dentista conta como
foi ter que parar o tratamento de pacientes que ja estava em andamento. “As recomendagdes publicadas
pelo Ministério da Satide (MS), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo CFO,
restringindo os atendimentos odontologicos as demandas de urgéncia e emergéncia, levaram a suspensao
dos atendimentos de demanda programada (eletiva) e de demanda espontanea nao urgente, levando ao
aumento significativo da demanda reprimida. Os atendimentos de urgéncia, nos quais, na maioria das
vezes, foram realizadas pulpectomias, geraram o aumento de pacientes com necessidade de tratamento
endodontico. Ou seja, a suspensdo da APS repercutiu também na atencao especializada”, recorda.

Para a profissional, o maior desafio que a Odontologia teve de enfrentar, durante o periodo de maior iso-
lamento social, foi a piora nas condig¢des de satide bucal dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
pela interrupcdo dos procedimentos eletivos, levando a agudizacdo dos casos cronicos. Além disso, ela
destaca que alguns pacientes desenvolveram outros problemas de saude por conta do estresse, especial-
mente doencas mentais desencadeadas pela dificuldade de adaptacdo a pandemia e ao isolamento social.
“Teém sido relatadas varias ocorréncias de fraturas dentéarias devido ao bruxismo desenvolvido ou agrava-
do pelo estresse gerado pela pandemia”, evidencia.

CUIDADOS E BARREIRAS SANITARIAS

Para Alessandra, a atuagdo do profissional da Odontologia foi fundamental durante a pandemia. “Em
mar¢o de 2020, o MS incluiu a eSB como equipe de triagem e classificagdo dos usuarios suspeitos de
estarem infectados pelo virus junto as equipes, inclusive por meio do “fast track Covid-19”, podendo co-

laborar na notificagdo dos casos juntamente com a equipe de enfermagem. Elas realizaram o acolhimento
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e a escuta inicial dos casos de sindrome gripal e colaboraram no monitoramento junto as equipes. Além
disso, realizaram orientagdes a usuarios tabagistas e a outros grupos de risco (hipertensos, diabéticos,
gestantes etc.), que compareceram aos atendimentos. As eSBs da UBS 1 de Sdo Sebastido, por exemplo,
desenvolveram um banner por meio do qual eram prestadas informacdes quanto a importancia da higiene
bucal no combate a Covid-19 aos usuarios que procuravam aquela UBS para atendimento clinico ou com
sintomas gripais”, exemplifica.

Com a suspensdo dos atendimentos odontologicos eletivos, muitos profissionais foram remanejados
para frentes de apoio as agdes de enfrentamento da Covid-19. Em maio de 2020, o MS emitiu a Nota
Informativa n° 1/2020 — CGSB/DESF/SAPS/MS, incluindo o CD no rol de profissionais aptos a colher o
swab nasal para diagnostico do Sars-CoV-2, ampliando a atuacdo desse profissional no enfrentamento a
pandemia.

“As eSBs foram orientadas, quando possivel, na manuten¢@o dos atendimentos de pré-natal odontolo-
gico por meio de consultas compartilhadas com o médico ou enfermeiro da equipe e na priorizacao de
procedimentos que nao gerassem aerossois. Em 2021, as eSBs tém atuado efetivamente na campanha de
vacinag¢do, tanto na aplicagdo da vacina em si, como na coordenacdo € na organiza¢ao dos pontos de va-
cinacdo”, ressalta a cirurgia-dentista.

Assim que foram surgindo as vacinas, e as medidas de restri¢des foram sendo amenizadas, Alessandra
destaca que a principal mudanca sdo as adequagdes que estao sendo realizadas nos ambientes odontolo-
gicos compartilhados, de forma a aumentar a seguranca na assisténcia, tanto para os profissionais quanto
para os pacientes.

“A precaucao mais relevante e discutida entre os profissionais € a correta utilizagcdo dos EPIs, ja que
nao ha possibilidade de atuacdo sem eles, uma vez que o risco de contaminacao e disseminagdo do virus
se torna evidente, para além das incertezas inerentes a um novo virus ainda em estudo”.

NOVO NORMAL

Sobre o futuro da Odontologia no pds-pandemia, a profissional salienta que muito se fala sobre o “novo
normal”, mas que ainda ¢ muito dificil descrever precisamente como funcionara no futuro. “Observamos
uma mudanca no perfil do usudrio do SUS. As pessoas agora estdo mais atentas as questdes higi€nicas e
sanitarias, uma herancga das medidas restritivas que vigoraram nos ultimos meses, como o uso obrigatorio
de méscara, o distanciamento e as higieniza¢des constantes das maos e dos ambientes de satide. Apesar
de a situacdo estar mais controlada apds mais de um ano de luta contra o virus, os individuos estdo mais
conscientes sobre a prevengao de doengas contagiosas, € o que eram medidas preventivas temporarias, no
inicio de 2020, passaram a ser hébitos essenciais”.

O retrato do trabalho real das eSBs na APS e seu aproveitamento na linha de frente do combate ao coro-
navirus (Covid-19), bem como atitudes e praticas nesse cendrio, permitiram uma reflexdo sobre a atuagao
do CD a partir de um contexto mais amplo e ativo, segundo Alessandra. “A formacgao desse roteiro € novo
itinerario remete a uma abordagem de constru¢do de conhecimento a partir de necessidades de saude das
pessoas neste momento historico. Valer-se disso requer pensar a concretude da atuagao desse trabalhador,
sua importancia e sua relevancia no contexto de pandemia”.

Como os desafios da Covid-19 tém se mostrado, € necessario redescobrir novos territdrios conceituais €
explorar praticas inovadoras para superar parte do paradigma ainda hegemdnico de atencdo odontologica
brasileira eminentemente curativa e o uso correto dos EPIs, antes negligenciado por muitos profissionais,
de acordo com a cirurgia-dentista.

PRINCIPAIS DESAFIOS DA ODONTOLOGIA NO POS-PANDEMIA PARA ATENDER O “NOVO
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PACIENTE”

* Promover um atendimento seguro e de exceléncia: a pandemia mostrou as pessoas que elas estdo em
constante vulnerabilidade. Logo, o consultorio odontologico precisa transmitir seguranga assim que o
paciente atravessa a porta de entrada.

* Centrar o atendimento no paciente: os pacientes ficaram mais sensiveis durante a pandemia, o que €
totalmente compreensivel. Entdo, deve-se ter um atendimento humanizado, ou seja, o bem-estar do pa-
ciente em primeiro lugar. O respeito e a empatia devem estar presentes em todas as etapas da sua jornada
no consultdrio.

» Comunicar-se da forma mais clara possivel: a comunicacao foi outra competéncia em evidéncia du-
rante os tempos de isolamento, quando varias noticias e decretos de todas as vertentes impactavam o
publico, deixando-o confuso ao invés de informado. Assim, para promover exceléncia na jornada do
paciente, comunique-se frequentemente com ele, seja antes, durante ou depois da consulta. Explique os
EPIs, se seu problema bucal tem relagdo com outra area que nao seja odontoldgica, o passo a passo do que
ele deve fazer em casa e a importancia da higienizacao para evitar contaminacao.

* O novo perfil de paciente ¢ muito mais exigente, independente e bem-informado e pode ser mais ar-
duo conquista-lo. Nenhuma etapa do atendimento deve ser minimizada e deve-se preparar a equipe para
lidar com essas demandas. Ser o CD mais capacitado e preparado e ter a melhor equipe no consultorio
odontologico ndo € o suficiente se a jornada do paciente falhar em algum momento, desde o agendamento
até o poés-consulta.

Medidas no combate a Covid-19 foram adotadas pelo CRO-DF para minimizar os impactos da pandemia 23
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O CRO-DF na pandemia

Y1Ad321J/SBATIRIISO]T JUSWRIIW SUISeUW]

Desde marco de 2020, o Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF) vem adotan-
do medidas para o combate a pandemia do novo coronavirus (Covid-19). O objetivo ¢ auxiliar no controle
do niimero de casos € minimizar os impactos econdmicos dos profissionais da area de saude.

Nesses quase dois anos, a autarquia vem realizando agdes, reunides e solicitacdes junto as diversas en-
tidades que compdem o pais, com o foco em seus profissionais e, claro, com impacto direto na sociedade
de maneira geral. Além disso, 0o CRO-DF esta sendo parceiro dos governos Federal, Estadual e Municipal.
Tudo isso mostrou e continua indicando a importancia dos profissionais da Odontologia na pandemia.

“Quando foi declarado o estado de pandemia, logo em seguida, veio o decreto do governador restringin-
do diversas atividades, entre elas, as atividades de satde nao eletivas. O CRO-DF acompanhou o decreto
do governador, orientando os profissionais para que dessem preferéncia ao atendimento emergencial na-
quele momento, pois, até entdo, a forma de contaminagao e as consequéncias da doenga eram totalmente
desconhecidas. Naquele primeiro momento, a orientacdo basica do Conselho foi para que seguissem o
decreto do governador, restringissem ao maximo os atendimentos eletivos e fizessem somente os atendi-
mentos emergenciais”, lembra o presidente do CRO-DF, Dr. Marco Anténio dos Santos.

PRIORIDADE

Contudo, no primeiro decreto, foi autorizado a alguns profissionais da saude o atendimento, € isso
causou certo transtorno ao CRO-DF, visto que muitos profissionais questionaram a prerrogativa de que
algumas areas puderam atender a tratamentos eletivos e a Odontologia, ndo. De acordo com o presidente,
logo em seguida, saiu um segundo decreto do governo, que ja autorizava os atendimentos odontologicos,
incluindo os eletivos, mas sempre seguindo as orientacdes da Vigilancia Sanitaria, com o uso de EPI e
todos os cuidados necessarios.

“Por mais que se pudesse prever/prevenir a produgdo de aerossdis, pois, até entdo, naquele primeiro
momento, achava-se que ele era um grande reprodutor de contaminagdo e que poderia espalhar o virus
pelo ar do consultério, havia todo o receio e a falta de conhecimento sobre a pandemia. Foi quando o
CRO-DF entrou enfaticamente com a orientacdo aos profissionais, sugerindo que, se possivel, fizessem
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somente os atendimentos emergenciais”, recorda o presidente.

No decorrer do tempo, o CRO-DF também paralisou um pouco suas atividades, os funcionarios traba-
lharam home office, incluindo a fiscaliza¢do, que também teve de ser paralisada por um periodo. Em um
segundo momento, houve a necessidade de essa fiscalizagao retornar, tendo em vista que determinados
profissionais ndo estavam seguindo as orientagdes (o decreto do governo). E, por meio de algumas dentn-
cias, a autarquia foi a alguns consultorios e passou orientacdes sobre todos os riscos.

“A preocupacao do Conselho, naquele instante, pois até entdo nao se falava em vacina, era a prevengao
—com o uso de EPIs durante o atendimento, o deslocamento até o consultdrio e todos cuidados que o pro-
fissional deveria ter. A questao dos EPIs foi somente um refor¢o para a Odontologia, porque, se fizermos
uma analise em nosso historico, desde o advento da Aids, na década de 1980, preocupa-se cada vez mais
com a biosseguranca da area. Protocolos rigorosos sdo feitos desde entdo, e a Covid-19 s6 os reforcou”.

Outra preocupagao da autarquia foi com os EPIs para os profissionais, pois todo mundo comegou a usar
mascaras e luvas. Em consequéncia disso, faltou matéria-prima para a produgao deles, e isso fez com que
0s pregos subissem, o que dificultou a compra desses materiais para os profissionais de saude. “Este tam-
bém foi um problema sério que o Conselho enfrentou, sobre o qual solicitamos esclarecimentos ao PRO-
CON, notificando o abuso no valor dos materiais e sempre reforcando que era melhor prevenir, mesmo
com os valores mais altos, do que se contaminar e passar a doenca adiante”, informa Dr. Marco Antdnio.

VACINAS

Assim que comegou a se falar de vacina, no final de dezembro de 2020 e inicio de janeiro de 2021, quan-
do o MS citou que os profissionais da satde estariam no grupo de prioridade juntamente com os idosos,
foi um momento em que o CRO-DF entrou em acao para que todos os seus inscritos fossem vacinados.
“Iniciou-se a vacinacao dos idosos e houve uma cobranga muito grande por parte dos cirurgides-dentistas,
dos auxiliares de satide bucal e dos técnicos de satide bucal sobre o inicio da vacina¢do nos odontélogos,
tendo em vista que, em outros estados, ja estava ocorrendo paralelamente aos idosos, mas, em Brasilia,
ndo. O Comité de Vacinagdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal determinou outra regra, em que
os idosos seriam vacinados primeiro e, somente depois, 0s pro-
fissionais da saude”, lembrou ele.

De acordo com o presidente, criou-se certa inseguranga para
os profissionais e 0 CRO-DF, preocupado com a situacdo, entrou
em agdo com constantes oficios, ligacdes, reunides, porém, sem
retorno. “Outra tentativa da autarquia foi entrar com mandado de
segurancga para que os profissionais fossem vacinados, no entan-
to, ele foi negado por ndo ser uma fung¢do do Conselho requerer
um tipo de servigo como esse por meio de um mandado. Nos nao
somos representativos de classe, pois isso caberia mais a uma
associagdo ou a um sindicato. Com isso, reunimos um grupo de
profissionais para mostrar ao governador a necessidade da vacinagdo. Foi quando realizamos uma carreata
com bastante adesdao da classe odontologica; a partir desse momento, foi repercutido positivamente e s
entdo comegaram a vacinagao dos profissionais da saude dentro do Distrito Federal”.

Imagem: divulgagido

Passado o periodo da vacinagdo, a preocupagdo do CRO-DF sempre foi com que o profissional, mesmo
vacinado, mantivesse todas as regras de seguranca durante o atendimento. Segundo o presidente, isso con-
tinuou, inclusive, com a criagdo da biosseguranca dentro da autarquia, uma comissao que, até hoje, tem
trabalhado bastante e procura informar os profissionais da necessidade de continuar. “A Covid-19 ¢ uma
doencga até agora muito desconhecida e age de diferentes modos em cada pessoa; entdo, a preocupacao
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deve existir ainda dentro da Odontologia, principalmente com toda a equipe de saude bucal, o paciente e
o proprio profissional”, orienta Dr. Marco Antonio.

NA AUTARQUIA

Sobre os servicos internos do CRO-DF, a pandemia acelerou alguns trabalhos realizados de forma
on-line, o que, até entdo, ja era um objetivo da autarquia. Hoje, 100% dos servigos realizados ali sdo
pela internet. Sdo eles: inscrigdo provisdria, inscri¢ao principal, solicitagcdes de transferéncias, inscri¢ao
secundaria, solicitagdo de declaracdo. “Ou seja, pelo menos neste quesito, a pandemia foi positiva e fez
com que nos adaptassemos mais rapido a essa nova modalidade”.

Outro fator interno importante foi o treinamento dos funciondrios, que comegaram a trabalhar home
office, para que pudessem exercer suas atividades dentro de casa de forma eficaz. “Eles conseguiram
absorver todo o treinamento e, no final, funcionou bem dentro do que era possivel e do que a autarquia
dispunha. O treinamento ¢ feito até hoje, para que todos se enquadrem a essa nova realidade”.

Todas as plenarias, comissdes de julgamentos e cdmaras de instrugdes também foram paralisadas, o que
o CRO-DF adaptou para a modalidade on-line, quando o CFO fez a resolucao 222/2020 e autorizou que
tais modalidades pudessem ser realizadas dessa forma.

“A nova realidade era que evitdssemos aglomeracdes e foi o que fizemos, proporcionando ao inscrito
esses servigos on-line. Com isso, saimos totalmente da atividade presencial para uma crescente moderni-
zacdo ao longo desses quase dois anos, o que facilitou a vida de cada profissional”, precisa o Dr. Marco
Antonio.

FISCALIZACAO E PANDEMIA

O setor de fiscalizagdo do CRO-DF chegou a notificar algumas clinicas durante o periodo de pandemia,
em que o fiscal percebeu determinados casos de aglomeracao, principalmente nas salas de espera.

FuTturo

O presidente acredita que toda institui¢do, seja publica ou privada, aprendeu com a pandemia em re-
lagdo as atividades laborais do dia a dia. “Com o CRO-DF nao foi diferente, os resultados positivos
serdo mantidos, mesmo quando a pandemia terminar. Estamos, aos poucos, voltando com as atividades
presenciais. Esperamos aprimorar, cada vez mais, no que se refere a tudo o que conseguimos de positivo
até agora em termos de atividades para os nossos inscritos, porque ndo ha motivos para retroceder em ne-
nhuma funcao. Temos que aprender com tudo o que aconteceu, analisar quais foram as vantagens do novo
conteudo e da nova forma de trabalho, o que isso proporcionou ao Conselho e, daqui por diante, evoluir”,
finaliza Dr. Marco Antdnio.
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Atuacao do corpo docente e as
aulas on-line

Em um novo mundo por conta da pandemia, professores e alunos tiveram que se adaptar a nova realidade

Muitos tém sido os desafios que a pandemia de Covid-19 e as politicas de isolamento e distanciamento
social vém provocando no setor educacional. Diante do risco representado pelas aglomeragdes, comuns
na educagao presencial, autoridades decretaram medidas bastante rigidas, comecando por férias e suspen-
sdo temporaria das aulas.

Meses depois, boa parte das institui¢des de ensino continuou fechada para evitar o contagio e o au-
mento nos casos de Covid-19. Para os académicos e alunos do curso de Odontologia, o desafio foi ainda
maior, pois muito do aprendizado esté relacionado a atividades préaticas.

Para o cirurgido-dentista e professor da Universidade Paulista do Distrito Federal (UNIP/DF), Joao
Geraldo Bugarin Junior, a pandemia atingiu diretamente as instituigdes de ensino no Brasil € no mun-
do. Inicialmente permaneceram com atividades suspensas até que ficasse mais claro o desafio que iriam
enfrentar. “A necessidade de isolamento e distanciamento social esvaziou as salas de aula e tivemos que
nos adaptar a novos modelos e novas tecnologias para conseguir dar continuidade ao processo de apren-
dizagem de nossos alunos. O campus ficou deserto, e nosso contato com os alunos e colegas de trabalho
passou a ser exclusivamente virtual”, lembra ele.

O maior desafio, segundo o professor, foi dar aula de forma remota para todos os seus alunos. Ele conta
que precisou se adaptar muito rapidamente a uma nova metodologia, a novas plataformas digitais, e en-
frentar desafios relacionados ao acesso a internet € aos equipamentos necessarios para o efetivo processo
de ensino e aprendizagem. “Muitos alunos tiveram dificuldade em acessar as plataformas, e a conecti-
vidade para muitos foi um problema. Evidentemente, a interagdo entre aluno e professor também sofreu
grande prejuizo nesse processo’.

CURSANDO ODONTOLOGIA
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Para o curso de Odontologia, os principais desafios estavam associados as atividades praticas, segundo
Joao Geraldo, pois, com a proibi¢ao de encontros presenciais, elas foram essencialmente tedricas e com
algumas adaptacdes para executa-las, mesmo que remotamente, de modo que possibilitassem aos alunos
a vivéncia da pratica profissional em casa.

“O grande prejuizo deu-se no contexto das atividades praticas. O grande periodo em que ficamos res-
tritos ao modo virtual dificultou o melhor aproveitamento dos alunos no desenvolvimento das atividades
praticas e, especialmente, das atividades clinicas que envolviam o atendimento ao paciente. Isso resultou
em prejuizo na formacdo das competéncias motoras, técnicas e habilidades profissionais que certamente
impactardo na seguranca do exercicio profissional dessa geragdo de cirurgidoes-dentistas”, adverte o cirur-
gido-dentista.

Contudo, as necessidades de adequagdo das rotinas de biosseguranga e distanciamento na clinica propi-
ciaram um retorno mais seguro para alunos e professores, de acordo com o professor. Ele relata que, com
o inicio da vacinagao, aumentou a confianga dos pacientes em procurar o atendimento odontoldgico nas
clinicas universitarias. ‘“Ainda convivemos com uma rotina de cuidados e aten¢do que a pandemia nos im-
poe, mas seguimos buscando nos adaptar a novas realidades que poderdo se constituir em novos padrdes
de ensino, que mesclam a tecnologia do ensino a distancia com praticas presenciais € que parecem ser a
nova rotina daqui por diante”.

DIFICULDADES

Entre as maiores dificuldades em relacdao as adaptacdes necessarias para passar do ensino presencial
para o remoto, Jodo Geraldo lembra que foi preciso inicialmente encontrar as plataformas digitais que
melhor se adequassem a necessidade da institui¢do. “Neste processo, passamos basicamente por duas
experiéncias de salas virtuais e reunides virtuais. Em cada processo, eram necessarios um treinamento e
adequacgao tanto por parte dos professores quanto dos alunos. Esses periodos de adaptagao foram desafia-
dores, mas acabaram sendo superados por todos”.

Sobre a reciprocidade e a assiduidade dos alunos a essas adaptacdes, conforme o professor, no inicio,
eles participaram mais, pois estavam muito ansiosos para saber como se daria a continuidade de suas au-
las. Mas, com o passar do tempo, alguns alunos manifestaram certo cansaco ou desalento com a rotina de
aulas teoricas on-line, e a assiduidade e participagdo cairam. “Além disso, para alguns alunos, a dificulda-
de de conexao e de equipamento para aderir ao ensino virtual, como falei anteriormente, foi uma queixa
continua e um desafio permanente”.




CAMPANHA

Julho Laranja: a campanha
que promove a Ortodontia
preventiva e os cuidados com
a saude bucal

ulho ¢ laranja para informar e sensibilizar a populag@o sobre a importancia da Ortodontia preventiva

em criangas a partir dos 6 anos de idade. A campanha também ajuda a estimular o desenvolvimento

de habitos saudaveis na crianga, como uma higiene bucal adequada, uma alimentacdo balanceada e
nutritiva e uma boa noite de sono.

O més de julho foi o escolhido porque ¢ o periodo em que os brasileiros costumam buscar mais a Or-
todontia infantil. O slogan da campanha ¢ “Cuidados precoces, sorrisos pra toda a vida”. A cor laranja foi
escolhida por simbolizar alegria, vivacidade e confianga. Em 2020, a mobilizagdo ganhou uma mascote,
um passaro que foi batizado de Julito.

A Campanha Julho Laranja esta em seu terceiro ano e foi idealizada pela odontopediatra e ortodontista
Cibele Albergaria. A campanha contou com a parceria € com o apoio dos ortodontistas Ricardo Fabris
Paulin, Denise Poubel Vilar, Patricia Zambonato Freitas ¢ Daniela Gamba Garib Carreira.

A CAMPANHA

A Dra. Cibele Albergaria explica que sempre esteve informada sobre agdes sociais promovidas por
odontopediatras. Entdo, inspirada na Campanha Outubro Rosa (conscientizagdo sobre o cancer de mama),
idealizou o Julho Laranja. “Como ortodontista, eu nao via essa responsabilidade social. Inspirada na
Campanha Outubro Rosa, tive este insight. Encontrei essa forma de conscientizar a populacao sobre a
importancia da especialidade e o porqué de consultar o ortodontista.”

De acordo com a ortodontista, a intencdo da campanha em julho € ser difundida em todo o mundo.
“Desejamos chamar a atengdo para a importancia das estratégias preventivas na promocao da saude bucal,
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incluindo todos os tipos de doencas e condigdes bucais, o tratamento da apneia do sono em pacientes em
crescimento e outras intervengodes ortodonticas”, destacou ela.

Cibele reforcou também que, desde seu lancamento em 2019, a campanha teve um excelente comego
e com “magnética” aderéncia da comunidade odontoldgica. “A campanha foi projetada para colocar a
Ortodontia em evidéncia. Também estd de acordo com o ideal que a prevengdo representa, que ¢ uma
expressao maior de bem-estar e de que as pessoas podem experimentar na area da saude”.

Apesar da pandemia da Covid-19, o ano de 2020 foi marcado por bastante notoriedade da campanha
(no Brasil e em outros paises). E, mesmo com a crise sanitaria instalada em todo o mundo, o trabalho
permaneceu firme. “Com a crise, ortodontistas voltaram mais confiantes e motivados a atender em seus
consultdrios, pois divulgamos a campanha em todos os estados e no Distrito Federal”, disse.

AUMENTO DE CONSULTAS

No circuito colaborativo deste ano, em 19 de junho, palestrantes chamaram a aten¢do para a impor-
tancia da primeira consulta ortodontica. Na ocasido, a professora Daniela Garib, da Universidade de Sao
Paulo (USP), campus Bauru, coordenou um estudo e mostrou, por meio de graficos, um levantamento,
junto ao Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (CRO-SP), demonstrando como aumentaram
essas primeiras consultas desde o inicio da campanha. Ela explica que a escolha do més de julho para
promover a campanha tem relacdo com o fato de que se trata de um periodo no qual, normalmente, as
criangas estao de férias.

A ortodontista também comenta a importancia de que a primeira consulta acontec¢a por volta dos 6 anos
de idade. Comumente, acontece aos 12 anos o primeiro contato com profissionais para avaliar se € ne-
cessario o tratamento ortodontico. “Entdo, o Julho Laranja tem o objetivo de alertar os pais e os clinicos
gerais brasileiros de que a primeira consulta ortodontica deve ser realizada por volta da fase em que a
crianca perde o primeiro dentinho de leite.”

A professora da USP cita que, em uma pesquisa realizada recentemente, os trés anos da campanha im-
pactaram no modo como os clinicos gerais t€ém orientado os pais no sentido de procurarem um ortodon-
tista para seus filhos: somente 12% dos médicos continuam indicando a primeira consulta ao ortodontista
aos 12 anos. “A maioria vai encaminhar realmente no inicio da dentadura mista, o que ¢ um resultado
muito positivo dessa campanha”, destaca ela.

LEGISLACAO

No Distrito Federal, a Lei n® 6.510, de 27 de fevereiro de 2020, garante que criangas entre 6 ¢ 12 anos,
matriculadas na rede publica de ensino, devem ser examinadas pelo menos uma vez por ano por espe-
cialista em Ortodontia ou por cirurgido-dentista. Sao profissionais que tém condi¢des de prevenir, com
atitudes simples e econdmicas, que irregularidades faciais e dentarias mais graves se instalem mais tarde,
estendendo-se a fase adulta.

A proposta ¢ do conselheiro do Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF), Dr.
Ricardo Fabris Paulin, e de membros da Camara Técnica de Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxi-
lares da Autarquia, protocolada na Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).

Dr. Ricardo Paulin comenta que o objetivo da lei € promover a satide nas escolas, no caso, ortodontica,
corrigindo hoje problemas que futuramente possam ser mais complexos e mais caros. “Entdo, o nosso
maior objetivo € levar a satide para a escola publica, ¢ fazer com que essas criangas, que t€ém muitas vezes
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dificuldade em ter uma escova de dentes, possam ir a um dentista pela primeira vez. Elas ndo tém acesso
por ndo terem alguém para leva-las, pois os pais trabalham. Entdo, n6s vamos 14 na escola interceptar essa
crianga, ver os problemas que ela tem e vamos fazer a diferenca na vida dela”, defendeu.

MUDANCA PARA A VIDA

Para que a campanha se concretizasse e alcangasse o sucesso que ¢ hoje, Dra. Cibele contou também
com a mobilizagdo e o trabalho da ortodontista Dra. Patricia Zambonato Freitas, co-instituidora da Cam-
panha Julho Laranja.

A ortodontista infantil ressalta a importancia de conscientizar a populagdo de que, as vezes, uma Unica
consulta ortodontica pode melhorar o sorriso da crianga para sempre. E, assim como os demais profissio-
nais que apoiam a campanha, ¢ imprescindivel a ida logo aos 6 anos para avaliar a necessidade de cuidar
da satide bucal no ramo ortodontico € como um todo.

“Quando vocé espera 12 anos, ja deixou a arvore crescer torta. Entdo, ela cresceu assim e eu nao tenho
o que fazer, ndo ¢? Eu vou ter que serrar essa parte porque nao tenho como consertar a arvore e, quando a
gente pega crianga nessa mais tenra idade, entre 5 e 7 anos, eu tenho como conduzir”, compara.

Em seu artigo Julho Laranja, Dra. Patricia destaca que a campanha “esta em consonancia com o ideal
de que a prevencdo representa a maior expressao de bem-estar que o ser humano pode experimentar na
area da Saude”.

ALEM DAS EXPECTATIVAS

Dra. Denise Poubel comemora o fato de a campanha ter uma propor¢ao maior do que se era imagina-
do. “Creio que os objetivos da campanha nao so
foram atingidos, como superaram, pois a grande
maioria dos ortodontistas t€ém aderido e a popula-
¢do também tem despertado interesse, mesmo em
meio a pandemia”, comentou.

Ela ressalta que o melhor caminho ¢ prevenir o
tratamento ortodontico e que a ampliagao da cam-
panha serd importante para que todos possam ter
a satde bucal em dia.

“Essa campanha s6 tende a crescer. Um motivo
¢ o fato de promover saude e qualidade de vida a
custo relativamente baixo. O outro € que os efeitos
serdo cumulativos, ou seja, a cada ano, mais pais
e responsaveis aderirdo ao més de julho (relacio-
nado as férias escolares) para fazer uma consulta
de avaliacado com um ortodontista. O caminho da
prevencao € sempre mais racional!”
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As luzes de prédios do Governo ficaram laranja para alertar sobre a importancia da Odontologia preventiva nas criangas

Prédios dos Tres Poderes
sao iluminados em apoio a
Campanha Julho Laranja

m apoio a Campanha Julho Laranja, cujo slogan ¢ “Cuidados Precoces, Sorrisos pra Toda a Vida”,
Eprédios que sediam os Trés Poderes da Republica seguem iluminados com a cor da mobilizacao

durante este més. A novidade, em 2021, foi a iluminagdo do Congresso Nacional, do Supremo
Tribunal Federal (STF) e do Tribunal Superior do Trabalho (TST). Em 2020, receberam essa iluminagao
o Palécio do Planalto, o Ministério da Saude e o Tribunal Superior Eleitoral (TSE). Esses 6rgaos também
fazem parte da mobilizacdo deste ano. O Congresso Nacional deu inicio a iluminagdo no dia 5 de agosto
e foi até o dia 19.

Apro10o Do CRO-DF

O presidente do Conselho, Dr. Marco Antonio dos Santos, destaca a importancia do acolhimento por
parte dos 6rgdos federais, com o objetivo de divulgar e esclarecer a populagdo quanto a importancia de
prover cuidados ortodonticos preventivos e interceptivos, em saude publica, para criancas e adolescentes.
“Ao promover a Campanha Julho Laranja, chamamos a atencdo para a importancia das estratégias pre-
ventivas na promoc¢ao da saude bucal. Incluem-se, na mobilizagao, todos os tipos de doengas e condigdes
bucais, como o tratamento da apneia do sono em pacientes em crescimento € outras intervengdes”.

PROJETO DE LEI QUE INCLUI O JULHO LARANJA NO CALENDARIO ANUAL
E PROTOCOLADO NA CAMARA DOS DEPUTADOS

O Projeto de Lei (PL) n° 2888/2021, do deputado federal Julio César Ribeiro, que institui, no calendério
oficial do Congresso Nacional, a Campanha Julho Laranja, foi protocolado no dia 18 de agosto de 2021,
na Camara dos Deputados.
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“Este PL ¢ o mesmo que protocolamos em agosto na Camara Legislativa e, com a ajuda do deputado fe-
deral Julio César Ribeiro, conseguimos protocolar também na Camara dos Deputados. Essa ¢ uma vitéria
nossa, do CRO-DF, pois ¢ muito importante que possamos incluir, no calendario anual, o Julho Laranja”,
afirma Ricardo Fabris Paulin, conselheiro e assessor parlamentar do CRO-DF.

JUSTIFICATIVA

O PL referente a Campanha Julho Laranja ¢ de extrema relevancia para os cidadaos brasileiros. A iniciar
pelo reconhecimento de evidéncias recentes que demonstram alteragdes bucais, como auséncia de dentes,
espacos entre os dentes e mas oclusdes, como os motivos mais recorrentes de bullying em adolescentes.

PROJETO DE LEI INCLUI O JULHO LLARANJA NO CALENDARIO
ANUAL DO DISTRITO FEDERAL

A Camara Legislativa do Distrito Federal analisa o Projeto de Lei (PL) n° 2100/21, do deputado distrital
Hermeto, que instituiu, no calenddrio oficial do Distrito Federal (DF), a campanha “Julho Laranja”.

“Desejamos chamar a atengdo para a importancia das estratégias preventivas na promog¢ao da saude bu-
cal, incluindo todos os tipos de doencgas e condigdes bucais, o tratamento da apneia do sono em pacientes
em crescimento e outras intervengdes”, disse.
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Para entrar no ramo do empreendedorismo na Odontologia é preciso saber inovar, afirma a empreséria Dra. Thais Gonzalez

Os desafios de empreender na
Odontologia

o pais dos cirurgioes-dentistas, empreender em Odontologia ¢ um bom negocio. De acordo com

dados de 2018, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), o Brasil conta hoje com cerca de

312 mil profissionais da area, a maior média do mundo. Empreender na érea ¢, portanto, uma
oportunidade interessante, tendo em vista a dimensao desse segmento, além da alta possibilidade de obter
uma operagao lucrativa.

Mas, segundo a Dra. Thais Gonzalez, ortodontista, com po6s-graduagdo em Administracdo de Empresas
pela Fundacao Getulio Vargas (FGV), professora universitaria e conselheira do Conselho Regional de
Odontologia do Distrito Federal (CRO-DF), € preciso ter constancia e ndo desistir nos primeiros obstacu-
los. Confira a matéria completa!

1) Conte-nos um pouco sobre vocé e sua trajetoria profissional?

Dra. Thais Gonzalez: Minha trajetoria, na area do empreendedorismo, vem de
familia, pois todos sdo administradores ali. Eu que fugi um pouco, fui para a area da
satide, mas acabei investindo também nesse meu lado profissional e procurei estudar.
E algo que sempre me atraiu por ser comum em meu convivio. Eu sei que a maioria
dos cirurgides-dentistas ndo tem essa facilidade com o processo de gestao, por isso eu
consegui transitar nos dois mundos. Eu também sou professora universitaria e entrei
para o corpo docente ainda muito nova, com apenas 24 anos, €, na faculdade, eu as-
sumi uma disciplina chamada Administracao Aplicada na Odontologia, quando levei
muitos conceitos praticos e aplicaveis para o cirurgido-dentista. Na época, recebi mui-
tos pedidos de doutores para participarem de novo da disciplina, o que nao era possi-
vel. Entdo eu vi o quanto este profissional necessitava de suporte e comecei a ministrar
cursos, consultorias € mentorias na area para quem ja se formou.

Um dos meus pilares ¢ a simplicidade, pois eu passo aos cirurgioes-dentistas algo
que funcione. Nao da para passar conceitos pesados, base que tive na FGV, e achar
que vai ser facil. Eu sei qual a realidade dessa profissao hoje, pois ndo ¢ so6 técnica,
tem que entender de marketing, precificacdo, gestdo financeira, mas, claro, ser bom
tecnicamente, pois ndo ha gestao que suporte uma falha técnica. Entdo, temos que ser
bons para termos todos esses elementos bem trabalhados. Se um completar o outro, o
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sucesso esta garantido em qualquer area de empreendedorismo odontologico.
2) Quais sao os desafios de se empreender em Odontologia?

Dra. Thais Gonzalez: Adentrar cada vez mais nesse mundo que leva a gestao e
organizagao de uma clinica odontologica, mas o maior desafio ndo ¢ aprender e nem
ter o contato, pois o cirurgido-dentista estuda outras coisas muito mais complexas. Se
formos avaliar entre todos os niveis, fazer uma gestao financeira acaba sendo mais
tranquilo do que a construcao de um dente, por exemplo. Reconstituir um 6rgao ¢ mui-
to mais complexo, porém temos certo desafio e dificuldade quando envolve niimeros.
Ou seja, a maior dificuldade de empreender na Odontologia € a constancia e, simples-
mente, comegar. Se a pessoa faz o que precisa fazer do ponto de vista do empreen-
dedorismo, o sucesso € certo. A gestdo financeira precisa ser continua, a precificagao
precisa constantemente ser avaliada e o marketing precisa ser estudado e atualizado.

3) Quais sio as habilidades necessarias para ser empreendedor ou empresario
em Odontologia?

Dra. Thais Gonzalez: Para entrar no ramo do empreendedorismo, primeiramente
¢ preciso ter sempre ideia de inovacao, ou seja, inovar na Odontologia. E, mais uma
vez, ¢ a constancia e a persisténcia, pois a vida do empreendedor ¢ uma verdadeira
montanha-russa, entdo nao se pode desanimar. E mesmo quando ha periodos baixos, é
preciso ter a habilidade de se automotivar, porque a pessoa esta em cargo de lideranga
e nem todo mundo se sente confortavel em ocupar este cargo.

4) Quais sio e onde estio as oportunidades para se empreender em Odontolo-
gia hoje?

Dra. Thais Gonzalez: Existem muitos caminhos para se empreender na Odontolo-
gia. Pode ser por meio de cursos, clinicas, redes e, at¢ mesmo, com produtos, ou seja,
trabalhar com implantes. Temos um exemplo aqui, em Brasilia, em que uma cirur-
gia-dentista langou a propria marca de um produto. Portanto, ¢ uma area com muitas
opcgoes.

5) Quais os seus objetivos e propositos como empreendedora em Odontologia?

Dra. Thais Gonzalez: O que me motiva hoje ¢ valorizar a Odontologia mediante
uma gestao simplificada, uma precificagao correta — para nao ter que trabalhar entre
10h e 12h por dia e, no final, nem ver o dinheiro, e com marketing ético, pois acredito
que, sim, € possivel empreender sem desvalorizar essa profissao que so6 leva beneficio
para a populagao.

6) A pandemia afetou de alguma forma o seu empreendimento?

Dra. Thais Gonzalez: Como professora universitaria, sim. Tivemos que nos rein-
ventar, pois comecei a trabalhar por aulas on-line. A pandemia nos tirou muito da zona
de conforto, em que metodologias e protocolos que davam certo ja ndo eram viaveis
mais. Fez com que buscassemos enxergar mais o paciente/cliente e suas necessidades.
Tivemos que nos movimentar, pois quem ficou estatico dificilmente conseguiu manter
os seus faturamentos. Foi uma fase para olharmos para o nosso negdcio/empresa com
certo tempo, observando detalhes que nao viamos antes.
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Halitose: uma condicao de
saude bucal e qualidade de
vida

mau halito geralmente ¢ causado por questdoes da cavidade bucal, como as doengas da gengiva

(gengivite ou periodontite) e a saburra lingual (lingua branca). A halitose ¢ definida como o ar

exalado da boca, que ¢ ofensivo e desagradavel aos outros e para o proprio paciente. A etiologia
da halitose ainda € controversa em razao de sua natureza multifatorial, porém estudos indicam que aproxi-
madamente 90% das causas sdo intraorais, relacionando-se principalmente com a degradacdo de matéria
organica em compostos sulfurados volateis, por bactérias presentes na saliva, no biofilme dental, no dorso
da lingua, no sulco gengival e nas bolsas periodontais.

Tanto os individuos com diagnostico definido de halitose verdadeira quanto aqueles com pseudo-hali-
tose ou halitofobia experimentam um grave problema que afeta o seu comportamento social, de acordo
com as periodontistas que atuam na area de diagnoéstico e tratamento das alteracdes de halito e saliva ha 25
anos, Dra. Celi Novaes Vieira — do Grupo Oris Brasilia e Sao Paulo — e Dra. Beatriz Alhanati — do Grupo
Oris Rio de Janeiro. Confira a entrevista completa!

1) A lingua ¢é a principal fonte de mau halito?

Dra. Celi Novaes — A lingua ndo, e sim o biofilme visivel
que se forma sobre o dorso lingual (saburra lingual). Este pode
se transformar em uma fonte de compostos sulfurados volateis
(CSV), os vildes do halito. A cavidade bucal ¢ o segundo maior
microbioma do corpo humano, s6 perdendo para o intestino, e
a lingua apresenta reentrancias papilares, principalmente nas
filiformes, que sdo papilas queratinizadas e que aumentam de
volume quando mecanicamente expostas a alimentos fibrosos,
medicagdes, higiene lingual com dispositivos que agridem os te-
cidos do dorso lingual, tabagismo, entre outras condigdes. Em
sua superficie, principalmente se o paciente tiver alteragdo na
producado salivar, alojam-se células epiteliais descamadas, microrganismos, residuos alimentares, secre-
cao de vias aéreas superiores e saliva viscosa, que acumulam e favorecem a formagao do biofilme lingual
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denso. Em apenas 0,2 mm de espessura de biofilme lingual, j& se tém condi¢des de anaerobiose, facul-
tando a formagao de compostos sulfurados volateis (CSV). Entretanto, ela ¢ a consequéncia da quebra da
homeostase bucal, e ndo a causa principal da halitose, pois, se fosse, bastaria limpar a lingua e a halitose
desapareceria. Temos que entender todas as alteracdes locais e sistémicas que levam a formagao desse
biofilme lingual visivel.

2) Por que muita gente associa o mau halito ao fato de estar
muito tempo sem se alimentar?

Beatriz Alhanati — Muitos sao os que, ao fazerem regime sem
acompanhamento profissional adequado (médico e/ou nutricio-
nista), alimentam-se de forma errada e submetem-se, por decisao
pessoal, a longos periodos de jejum. Nesses grandes intervalos, o
organismo utiliza-se da reserva lipidica para gerar energia e sao
eliminados, por via pulmonar, acidos graxos de baixo peso mo-
lecular e compostos nitrogenados que apresentam odor ofensivo
ao olfato humano (odor da fome). Associados a esses odores ca-
racteristicos, outros fatores podem contribuir para a formagao de
odores eliminados pela respiracao (bucal e nasal) nesses casos,
como, por exemplo, os gerados pelo transito fecal lento e pelo desequilibrio hidrico.

3) Por que a halitose é mais forte pela manha?

Dra. Celi Novaes — A halitose matinal ¢ considerada fisio-
logica e deverd desaparecer depois da alimentacdo e da higie-
ne bucal correta. Normalmente, a noite, temos uma redugao na
producgdo salivar (que tem como uma das fungdes a lubrificacao
e a lavagem das estruturas bucais) que, associada as cé¢lulas epi-
teliais descamadas e labeis, sofre agdao de bactérias proteoliticas,
resultando em odor caracteristico. Se ela nao desaparece ou se
€ “mais forte” do que o geralmente observado em outras pes-
soas, podemos suspeitar de fatores coadjuvantes, como hi-
giene bucal deficiente, doenca periodontal, respiraciao bucal,
sangramentos etc.

4) Atribuir o mau halito a problemas estomacais, como
muitos fazem, esta correto?

Beatriz Alhanati — Nao! Como geralmente o odor desagrada-
vel sai pela boca (também pode sair pelas narinas) através do ar
expirado, muitos atribuem o mau halito ao estdbmago, o que ¢
um mito. A halitose de origem sistémica ocorre pela eliminagao
pulmonar (durante as trocas gasosas) de metabdlitos aromaticos
de baixo peso molecular, promovidos por doengas ou por adap-
tagao do metabolismo. Ou seja, ndo se relaciona em nada com o
estomago.

5) Além dos problemas da boca, quais as causas mais frequentes associadas ao mau halito?

Dra. Celi Novaes — Sao diversas as causas da halitose e muitas delas estao interligadas. Podemos dizer
que as alteragoes salivares resultantes de doengas sistémicas, medicagdes de uso continuo, a polifarmacia,
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quadros alérgicos, dietas inadequadas, hipovitaminoses e transtornos emocionais podem estar associados
e serem importantes no diagnostico e tratamento das alteragdes do halito.

6) A saliva grossa, com muita proteina, significa um caldo de cultura para as bactérias e para o
mau halito?

Beatriz Alhanati — A halitose causada pela presenca de maior concentragdo de CSV no ar expirado ocor-
re em pH alcalino, em locais de atividade enzimética e presencga de bactérias proteoliticas. Dessa forma, a
viscosidade salivar aumentada pode atuar como uma cultura para a presenca da halitose.

7) Amidalectomia x halitose

Dra. Celi Novaes — Infelizmente sdo varios os pacientes que ja chegam a primeira consulta sem suas
amigdalas, pois acreditaram que elas, com suas “bolinhas mal cheirosas” (caseos) que se acumulavam nas
criptas amigdalianas, seriam a causa de seu mau halito. E depois que as retiram e sentem que o problema
permanece, sentem-se frustrados e angustiados. Se elas fossem a causa do mau halito, todos que tiraram
as amigdalas ndo teriam mais essa queixa.

Raras sdo as indicagdes para remogao das amigdalas por causa da halitose, e cabe destacar que os case-
os geralmente ddo a “sensacdo” de mau halito ao paciente, e ndo halitose.

8) Os restos de alimentos entre os dentes podem provocar
halitose?

Beatriz Alhanati — Restos alimentares entre os dentes podem
sim contribuir para uma queixa de halitose e gosto ruim, sendo
que, dependendo do que constituir esse “resto”, pode ser mais
relevante, como quando resultante de alimentos ricos em pro-
teina animal (carnes e queijos). Quanto maior a impactacao ali-
mentar entre os dentes, maior a quantidade de residuos, poden-
do fermentar e contribuir para a formagdo do mau halito, mas
principalmente para a instalagdo da doenga periodontal e para o
consequente sangramento periodontal.
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9) Qual ¢ a maneira mais confiavel para saber se temos mau halito?
Beatriz Alhanati — Perguntando para as pessoas de nossa convivéncia e confianga se elas tém percebido
alguma alterag¢do no seu halito (na distancia ou quando se estd bem proximo), pois isso pode ser sinal de

algum desequilibrio em sua satde.

“Alertar as pessoas que amamos que o halito delas esté alterado ¢ um cuidado essencial!”

Restos alimentares e ma alimenta¢do podem causar halitose
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A harmonizagio orofacial é uma especialidade na odontologia que visa a reabilitagdo funcional e estética

Cirurgiao-dentista tem
amparo legal para realizar
procedimentos ligados a
harmonizacao orofacial

Ja ha algum tempo, a Odontologia deixou de se restringir ao tratamento de dentes e boca, e expandiu-se
para tratamentos na face e no pescogo, com um viés de maior preocupagdo com o aspecto estético, além
do tradicional cuidado com a satide. Desde que o Conselho Federal de Odontologia (CFO) emitiu as Re-
solucdes n° 176/2016 e n° 198/2019, os cirurgides-dentistas receberam autorizagdo para utilizar a toxina
botulinica (o botox) e o acido hialuronico em pacientes. Logo, a harmonizagao facial passou a ser também
uma especialidade da area odontologica, sendo também chamada de Harmonizagao Orofacial (HOF).

Quem pretende se especializar em HOF deve estudar, com atengdo, a Resolugdo CFO n°® 230/2020.
Publicada em agosto desse ano pelo CFO, ela regulamenta a pratica de intervengdes cirurgicas, com o
intuito de evitar interpretacdes equivocadas sobre a competéncia do cirurgido-dentista na realizagao de
procedimentos estéticos. Complementar a Resolugdo CFO n°® 198/2019, que reconheceu a modalidade
como especialidade odontoldgica, a normativa atual garante seguranca juridica ao cirurgido-dentista para
executar determinados procedimentos de HOF.

O presidente do Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal (CRO/DF), Dr. Marco Ant6-
nio dos Santos, posiciona-se em defesa da classe e em observancia da legislagao. Ele também destaca o
que € permitido e o que ndo ¢ admitido dentro da especialidade de HOF. “Em relagao ao que esta dentro
da resolucao, ¢ permitido ao cirurgido-dentista o uso da toxina botulinica, de preenchedores faciais e de
agregados leucoplaquetarios, que sdo do proprio paciente na regido orofacial. Entre os procedimentos
permitidos a esses profissionais, estdo a intradermoterapia, o uso de biomateriais indutores percutaneos
de colagenos — também com o objetivo de harmonizar a face e as estruturas mastigatorias do paciente —,
o método biotonico, a laserterapia e a lipoplastia facial por meio de técnicas quimicas, fisicas ou mecani-
cas”, destaca ele.

Entre o que ndo ¢ permitido aos cirurgides-dentistas, estdo enquadrados a otoplastia e a blefaroplastia.
“O problema mais frequente que temos em relacdo a HOF ¢ que alguns profissionais ultrapassam os li-
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mites que sdo permitidos pela Resolu¢do CFO n°® 230/2020 e realizam procedimentos que sao proibidos
a eles”, reforga o presidente.

Para Santos, na hora da escolher um cirurgido-dentista para a realizagdo de uma HOF, o paciente deve
priorizar o profissional que tenha o dominio da anatomia e da histofisiologia aplicada na area de sua atu-
acdo. “Isso so € conseguido através de um curso de especializacdo, em que o profissional tem o conhe-
cimento profundo de toda a area na qual serd realizada a HOF. Aconselho a cada paciente ligar no CRO
de seu estado, por exemplo, para consultar sobre o cirurgido-dentista de sua escolha e saber a respeito de
todas as formacoes necessarias”.

ET1iCA

Segundo o presidente, para estar protegido das consequéncias resultantes de erros e falhas que podem
acontecer no exercicio da atividade, pois cada paciente reage de determinada forma sobre o uso adequa-
do de produtos, é necessario que o profissional capacitado tenha uma orientagao cientifica com praticas
corretas dentro de um curso de especializagdo. “Por isso, mais uma vez, eu refor¢o que a escolha de um
profissional capacitado ¢ essencial, pois, com certeza, ele sera capaz de resolver qualquer intercorréncia
que aconteca com seu paciente”.

Muito embora a regulamentacdo exija pelo menos um curso de especializagcdo para que os cirurgi-
Oes-dentistas estejam aptos a realizar o procedimento de HOF, alguns profissionais acreditam que, com
apenas um curso de final de semana, ja estdo aptos para trabalhar, o que Santos certifica que ndo € o
correto. “O paciente tem que estar atento em relagdo a isso também. Os cursos de fins de semana, livres,
ndo qualificam o profissional para exercer determinadas atividades. Podem sim orientar, trazer uma nova
informac¢ao, mas isso ndo significa que ele esteja capacitado para exercer tais procedimentos. Isso vai de
encontro ao que ¢ estabelecido dentro de uma odontologia exercida eticamente e legalmente”, indica ele.

O presidente lembra, ainda, que todo procedimento de HOF deve ser exercido em ambientes odon-
toldgicos, ou seja, dentro dos consultdrios. “O profissional cirurgido-dentista que queira exercer a sua
especialidade deve realiza-la dentro do consultério, pois so ali ele terd todo o respaldo técnico para que se
sinta seguro na realizagdo de seus trabalhos”.
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A regulamentagio exige pelo menos um curso de especializagdo ao cirurgido-dentista 43
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Harmonizacao Orofacial e sua

historia
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Antes de a Harmonizagao Orofacial (HOF) também ser praticada em tratamentos estéticos, ela era usa-
da apenas para fins terapéuticos funcionais. De acordo com o presidente da Comissdo de Harmonizacao
Orofacial do CRO-DF, Dr. Frederico Rodger Rodrigues Gomes Cardoso, a utilizacao da toxina botulinica
na Odontologia iniciou-se no ano de 2000 por meio de pesquisas para fins terapéuticos, com o intuito de
solucionar casos como bruxismo, sorriso gengival, disfungdes temporomandibulares e paralisias.

“Em 2007, aconteceu o primeiro curso de toxina botulinica para cirurgides-dentistas na Odontologia.
A partir dai, surgiram varios cursos de toxina botulinica para cirurgioes-dentistas com finalidade estética.
Apos esse inicio promissor, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) foi pressionado pelas entidades
médicas e foram publicadas varias resolugdes que impediram a evolucdo da HOF. Em 2014, algumas
resolucdes publicadas pelo CFO autorizavam, nos limites da Odontologia, o uso da toxina botulinica e
do acido hialuronico. Nessa época, existiam poucos cursos nessa area no Brasil. Logo essa resolugao foi
suspensa em um processo movido pelas entidades médicas. Em janeiro de 2019, por meio da Resolucao
n°® 198/2019, apds mais de 10 anos de luta, o CFO reconheceu a HOF como especialidade odontolégica,
e a definiu como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de
atuagdo, responsaveis pelo equilibrio estético funcional da face, e definiu-a como especialidade odontol6-
gica”, descreve o profissional, lembrando-se, em uma linha do tempo, da dificuldade para que o procedi-
mento se tornasse especialidade odontologica.

A respeito do que mudou com as resolucdes editadas pelo CFO ao longo dos ultimos anos, o presi-
dente ressalta que, apos algumas confusdes de entendimento e de dividas, sendo elas as Resolugdes n°
112/2011, n°® 145/2014 e n°® 146/2014, referentes a utilizagdo da toxina botulinica e de preenchedores fa-
ciais, foi publicada a Resolugdao n° 176/2016 em substituicdo as anteriores.

“Ainda assim, a parte cirurgica na HOF nao ficou muito definida. Dessa forma, o CFO regulamentou a
pratica de procedimentos cirtrgicos em HOF na Resolu¢do CFO n° 230/2020, que complementa a Reso-
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lucdo CFO n° 198/2019, que reconhece a harmonizagao como especialidade odontoldgica. Essa resolugao
garante o direito do exercicio profissional de cirurgioes-dentistas especialistas para que permanegam atu-
ando em sua devida area de competéncia na pratica odontoldgica. Essa resolugcdo mostra alguns procedi-
mentos cirtirgicos que ndo estao autorizados pelo cirurgido-dentista e que fogem da sua area de atuagao”,
explica ele.

A Resolugao n° 198/2019, que definiu a HOF como especialidade odontoldgica, a conceitua como
sendo o conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de atuagao, responsa-
veis pelo equilibrio estético e funcional da face. Deixando clara a pratica de todos os atos pertinentes a
Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pos-graduagao
de acordo com a Lei n° 5.081/1966, art. 6, inciso I, sendo eles, na HOF, fazer uso da toxina botulinica,
de preenchedores faciais e de agregados leucoplaquetarios autdlogos na regido orofacial e em estruturas
anexas e afins; fazer a intradermoterapia e o uso de biomateriais indutores percutdneos de colageno com
0 objetivo de harmonizar os tergos superior, médio e inferior da face, na regido orofacial e nas estruturas
relacionadas anexas e afins; realizar procedimentos biofotonicos e/ou laserterapia na sua area de atuagao
¢ em estruturas anexas e afins; e realizar tratamento de lipoplastia facial, por meio de técnicas quimicas,
fisicas ou mecanicas na regido orofacial, técnica cirtrgica de remog¢ao do corpo adiposo de Bichat (téc-
nica de Bichectomia) e técnicas cirurgicas para a corre¢ao dos labios (liplifting) na sua area de atuacao e
em estruturas relacionadas anexas e afins.

Em seguida, a Resolucdo n® 230, publicada em 14 de agosto de 2020, vedou alguns procedimentos
cirargicos, sendo eles: alectomia; blefaroplastia; cirurgia de castanhares ou lifting de sobrancelhas; oto-
plastia; rinoplastia; e ritidoplastia ou face lifting. “Ficando vedada ao cirurgido-dentista a realizagdo de
procedimentos em areas anatomicas diversas de cabega e pescogo. Essa resolu¢do também vedou ao pro-
fissional a realizacdao de publicidade e propaganda de procedimentos ndo odontoldgicos e alheios a for-
magcao superior em Odontologia, a exemplo de: micropigmentagao de sobrancelhas e 1abios; maquiagem
definitiva; design de sobrancelhas; remocao de tatuagens faciais e de pescoco; rejuvenescimento de colo
e maos; e tratamento de calvicie e outras aplicacdes capilares”, ressalta Frederico.

Sobre a responsabilidade civil do odontologista para os procedimentos relacionados a HOF, o presiden-
te explica que o cirurgido-dentista que trabalha com esses procedimentos, bem como aquele que coorde-
na e ministra cursos, se, de alguma forma, contribuir para a realizagdo e divulgacao dos procedimentos
vedados nas resolugdes, respondera a processo ético disciplinar, sendo considerada conduta de manifesta
gravidade para a gradagdo da pena, podendo até ter a sua inscri¢do suspensa.
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