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Palavra do
Presidente

Participemos unidos e fagamos
um CRO-CE cada vez mais forte!

I- com imensa satisfacio que lancamos mais uma Revista do
CRO-CE, por entendermos ser este um veiculo importante de informacio e de
unido de toda a classe odontologica do Ceara, sendo assim justificada ter sido estabelecida
COMO meta e compromisso para a gestio 2014-2016, manter sua periodicidade e regularidade de
trés exemplares por ano, com a publicagio de artigos e temas informativos relevantes para a
Odontologia.

Alias, como guia do nosso trabalho e na procura de realizar o melhor, achamos que nunca
devemos perder de ter como guia trés dos fatores regentes do Conselho, que sdo a sua missio,
visdo e valores. Trabalho drduo e de grande responsabilidade ¢ este de representar a Classe
Odontolégica, lutando para a defesa de todos os seus anseios, principalmente no que diz respeito
o de defender os interesses da populagdo que resulta em prestar um atendimento cada vez
melhor.

A missdo do CRO-CE é supervisionar o exercicio da Odontologia no Estado do Ceara,
cabendo-lhe zelar e trabalhar pelo perteito desempenho ético da profissdo e também pelo
prestigio e bom conceito dos que a exercem legalmente. Assim foi que, sob a nossa orientagio, a
atual gestio elegen como matriz central a de administrar estando presente ndo somente em
Fortaleza, mas no iterior do Ceara, visitando e incentivando a realizacdo de encontros onde
houvesse demanda, sobretudo com momentos para discutirmos assuntos diretamente ligados ao
desempenho e participagiio dos profissionais, além da apresentacio de relevantes temas cientifi-
cos que atendessem as necessidades, para um melhor desempenho profissional.

IX preciso ter em mente que a aten¢iio e as oportunidades na Odontologia em nosso
Estado mudaram com a formacao no nivel de graduacio e pos-graduagio, instalagio de CEOs e
do Programa de Satde da Familia também no interior, além das demandas da fiscalizagdo e da
¢tica, tornando assim justificivel uma presencga mais proxima e constante de conselheiros e
colaboradores. Aliado a isto, tenho dito em todas as ocasides que qualquer conquista para o
fortalecimento da classe deve ter como parceria a indispensavel participagao dos profissionais. A
operacionalidade do CRO-CE precisa e depende da sua contribuigio e presencgal

Para encerrar conclamo e conto com a participagio de todos nas elei¢des do proximo dia
26 de agosto para renovagio do Plendrio que dirigird este Regional no biénio 2016/2018, tato
este divulgado com bastante antecedéncia em carta dirigida a todos os CDs no més de junho e
novamente postada no final de julho com todas as informagdes sobre o pleito. Colega taga uso do
seu direito de se expressar pelo voto! Participemos unidos e fagamos um CRO-CE cada vez mais
forte.

Dr. Eliardo Santos Silveira
Presidente do CRO-CE
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UM MOMENTO MUITO IMPORTANTE PARA A ODONTOLOGIA

NO DIA 26 DE AGOSTO, CUMPRA SEU DEVER E
EXERCA O SEU DIREITO DE ESCOLHA.
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ntender o voto como um direito e

um dever é uma maneira de todos os

cirurgidoes-dentistas expressarem
sua cidadania. No dia 26 de agosto ocorrem
as elei¢oes para a escolha dos novos dirigen-
tes do Conselho Regional de Odontologia
do Ceara, que legitimard o Plendrio que
dirigird aentidade no biénio 2016-2018.

De acordo com o que preconiza o
Regimento Eleitoral, Resolugio 80/2007,
do Conselho Federal de Odontologia, foi
publicado o edital de convocacio da
Assembleia Geral Eleitoral nos jornais
Diario Oficial do Estado e Diario do
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Nordeste no dia 23 de maio de 2016.

Desde j4, a Comissdo Eleitorial pede
ao cirurgioes-dentistas que fiquem atentos
as datas e regras da elei¢io e ndo deixem de
comparecer, pois o voto é regimentalmente
obrigatorio, sendo facultativo apenas aos
remidos. O cirurgido-dentista com inscrigio
secundaria ou proviséria, ou ainda o que
exerce exclusivamente a condicdo de
cirurgido-dentista militar ndo tem direito a
vOoto.

Um momento muito importante
para Odontologia no Ceara: cumpra seu
dever e exerc¢a seu direito de escolha!



O Presidente do Conselho
Regional de Odontologia do Ceard, Dr.
Eliardo Silveira Santos, no uso de suas
atribui¢des regimentais, cumprindo
deliberacio do Plenario, em reuniio
realizada no dia 25 de abril de 2016, fez
criar a Comissido Eleitoral, contorme o
que determina o Artigo 58 da Resolugio
CFO - 80/2007. A Comissio Eleitoral fol
entio formalizada e composta pelos
cirurgides-dentistas: José Maria Sampaio
Junior, Manoel Alcintara
Meireles, Alzerino Mendes de Oliveira
Filho, Cristiano Tavares Bessa e
Sousa Neto, cabendo ao

Meneses

José
Bonifacio de
primeiro citado a Presidéncia da reterida
Comissio.
Como
Eleitoral: “A partir da nomeagio da
Comissio Eleitoral, todas as atribuigoes

mmforma o Regimento

do Presidente do Conselho Regional
constantes deste Regimento, passario a
ser por ela exercidas, exceto a nomeagio
do relator, a convocagio e a presidéncia da
Reumio Extraordindria do Plenario para
examinar e decidir sobre o processo de
inscricdo de chapas”.

Fique atento e contira abaixo os
locais de votacio em Fortaleza:

LOCAIS DE
VOTAGAO

SEDE DO CRO-CE
Rua Gongalves Lédo, 1655
Joaquim Tavora

SEDE DA ABO-CE
Rua Gongalves Lédo, 1630
Joaquim Tavora

ACADEMIA CEARENSE DE
ODONTOLOGIA (ACO)

Av. Almirante Barroso, 970
Praia de Iracema

CEO-CENTRO
Rua 24 de maio, 288
Centro

CURSO DE ODONTOLOGIA
DA UFC
Rua Alexandre Baralna, 949

Sala 3 (terreo)
Rodolfo Tedfilo

CURSO DE ODONTOLOGIA
DA UNIFOR
Av. Washington Soares, 1321
Bloco O
Edson Queiroz

Para os cirurgides-dentistas
residentes no interior do estado a opgio é
0 VOLO por ['E]I']'['H]JHI]llﬂ'!l["-l-':i. que s
procede da seguinte maneira:

1) O CRO-CE enviara um kit individual
de votagdo por correspondéncia, conten-
do uma cédula tnica de votagao. De posse
desta “cédula anica”, o eleitor votara
assinalando com o sinal de soma “+7 ou
com a letra “X" no interior do quadrado
correspondente ao niimero da chapa de
sua preferéncia;

2) Na falta da “cédula Gnica”, o eleitor a
substituird por um papel sem pautas, no
qual anotard, exclusivamente, o nimero
da chapa de sua preferéncia, ndo podendo
assim serem feitas nele qualquer outra
anotacio além do referido namero;

3) A cédula inica ou seu substituto serdo
colocados em sobrecarta, também branca,
comum, opaca, de modo a impossibilitar a
revelacio do voto contido e lacrado;

1) A sobrecarta sera colocada em outra

maior, com a declaracio “ftim eleitoral”, e
com a indicagio expressa e legivel do

YOTO OBRIGATORIO

nome do remetente, endereco e localidade
onde reside ou se encontrava o eleitor,
bem como o ntmero de sua inscricio no
CRO-CE, tudo acompanhado de oficio
dirigido ao Presidente do CRO-CE;

5) O voto sera remetido ao CRO-CE,
obrigatoriamente, por meio de servigo
postal, e somente serd computado se
chegar 4 “"mesa receptora de votos por
correspondéncia” até o momento de
encerrar-se a votacio.

. importante lembrar que o
{'irurgi:‘umltrnriﬁt;t que nio votar ou nio

Ijur-;tiﬂr;n' sua ausencla dentro do prazo

estabelecido em Regimento, incorrera em
multa. Caso seja reincidente, 1sto é, nio
tiver votado também na altima elei¢do, o
valor da multa serd duplicado.

Para maiores informacoes sobre
o processo eleitoral 2016 do Conselho
Regional de Odontologia do Ceara, o
cirurgido-dentista deve entrar em contato
com a secretaria do Regional pelo niimero
(85) 8464.2100.

O voto e pessoal e obrigatorio para os cirurgides-dentistas com inscrigao ativa.

YOTO FACULTATIVO
Para os cirurgioes-dentistas com inscricao remida.

YOTO POR CORRESPONDENGIA

- CDs com inscrigdo principal ou remido com enderego residencial no interior do

Estado:

- Cirurgido-dentista com inscrigédo principal ou remido que esteja ausente do seu

domicilio eleitoral.

PARA YOTAR

- O CD precisa possuir inscricao principal no CRO-CE realizada até 60 dias

antes do pleito (ate 27/06/2016).

- Estar quite com a Tesouraria (Iinclusive a anuidade 2016).

NAO TEM DIREITO A YOTAR

- O CD com inscricao provisoria ou secundaria;

- CD com inscricdo principal efetivada apos 27/06/2016;

- Na condicao exclusiva de Militar, isento da anuidade 2016;

- CD em debito com anuidades, multas e taxas, inclusive de 2016.

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Carteira de Identidade Profissional (modelo livreto).

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIN

O cirurgiao-dentista com inscri¢ao principal que nao comparecer a eleigao sera
penalizado com uma multa eleitoral prevista no Regimento, salvo se, em até 8
dias a partir da realizacao do pleito, apresentar uma justificativa comprovada.

AGOS + CWYCE 5




ACAO DA ODONTOPEDIATRIA NOS
SERVICOS TERCEIRIZADOS DE SAUDE

Estdo a frente deste projeto no Hospital Geral de Fortaleza o
Dr. Eliardo Silveira Santos, a Dra. Grace Sampaio Teles da
Rocha e a Dra. Patricia Pereira.

Ambulatério de Odontologia e a
Enfermaria de Pediatria do

Hospital Geral de Fortaleza
promovem agdo sobre a conscientizag¢ido
da higiene pessoal dos pacientes interna-
dos. O objetivo geral da agdo é abordar a
higiene como fator colaborador do bem-
estar do paciente, saide e seguranca
também dos profissionais.

A primeira acdo focou na higiene
bucal com propésito de esclarecer e
orientar os acompanhantes sobre a
escovacdo e uso do fio dental como
atitude inclusa nos cuidados da crianca. A
higiene bucal favorece a manutencio,
recuperacdo e sobretudo prevencio de
doengas que comprometem a satde geral
do paciente. Tratou-se também da
possibilidade da crianga ser agendada no

6 CWYCE xc0sT0 2016

Ambulatério de Odontologia para
atendimento como rotina para todos os
pacientes, desde que em condigoes de se
ausentarem do leito internados na
Pediatria.

A agdo serd programada rotinei-
ramente dentro do HGF e abre oportuni-
dades de uma nova frente de trabalho
para os Odontopediatras, entendendo
essa Especialidade como a promotora dos
cuidados primarios com a Odontologia na
Primeira Infiancia e manutencido no
decorrer da vida da crianca e do adoles-
cente. A oportunidade da educagio ¢é
inica e deve ser explorada e valorizada
em todos os Servigos de Satde, pois ela
contribui como fator de mudanca de
comportamentos, impactando em dife-
rentes niveis da complexidade da satide.



LIMOEIRO DO NORTE
GESTAO DA QUALIDADE E ACREDITAGAO NO SERVIGO

ODONTOLOGICO

EQUIPE CEO REGIONAL LIMOEIRO DO NORTE
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Autoras: Marcia Lucia de Oliveira Gomes (Diretora Geral do CEO Regional Limoeiro do Norte)
Marizangela Lissandra de Oliveira Santiago (Diretora Administrativo-financeira CEQ Regional Limoeiro do Norte)

Acreditagio pode ser definida como

um sistema de avaliacio e certificagdo

da qualidade de servigos de satde
voluntiario e periédico. Tem um cardter
eminentemente educativo, voltado para a
melhoria continua. A Acreditacio Plena é
concedida para instituicdes que, além de
atender aos critérios de seguranga, apresenta
;};ﬂ‘.ﬁtﬁ:“ intif‘!ﬁ‘;l‘ﬂ{!ﬂ, COImn !'}T'{}l'lfHHUH UFEH'TI:H([I']
de maneira fluida e plena comunicagio entre
as atividades, segundo a Organizagio
Nacional de Acreditagio (ONA).

I nesse sentido que o Centro de
Especialidades Odontologicas Regional Dr.
Jodo Eduardo Neto, pertencente ao Consorcio
Piblico de Saitde da Microrregido de
Limoeiro do Norte, fol o primeiro servigo
odontologico do pais a obter Acreditagio
Plena. Vale ressaltar que o CEO-R é uma
Unidade custeada exclusivamente pelo SUS,
o que demonstra que é possivel fazer uma
Sande Publica com qualidade e seguranga.

Em busca da melhoria constante,
varias modificagdes aconteceram, tanto em
relagiio a estrutura quanto aos processos da
Unidade, assim como na gestdo e lideranga.
Dentre elas, podem ser citadas a criagio de
Comissdes de apoio a gestdo: Comissio de
Prontudrio e Obito:; Comissio de
Birosseguranga; Comissio de Gerenciamento
de Residuos Solidos de Satde; Comissio de
Gestdo de Pessoas; Niicleo de Segurancga do
Paciente e Comité da Qualidade. Houve
também o fortalecimento da Comissio
Interna de Prevengio de Acidentes, a qual ja
existla.

Outro ponto 1mportante for a
identificagdo dos riscos de cada processo,
assim como a criagio de barreiras para
mitiga-los. Desse modo, passou-se a realizar o
gerenciamento dos riscos através do
desenvolvimento da cultura de notificaciio de
eventos, visando a seguranca do paciente,
assim como a seguranga da equipe que o
assiste. Dentre as barreiras criadas, estio a
implantagio de procedimentos operacionais
padrio e de protocolos, dentre estes os
protocolos de seguranga do paciente, que
visam atingir as metas de seguranga do
paciente, da OMS, garantindo uma assistén-
cia segura através da correta identificacio do
paciente; da melhoria da comunicagio entre
os profissionais através do adequado
preenchimento do prontudrio; da melhoria da
seguranga na prescri¢io, uso e administragéo
de medicamentos; da realizagdo de cirurgia
segura com local de intervengio, procedimen-
to e paciente corretos; do controle de
infecgoes através da higienizagio das mios;
assim como da reducio do risco de queda dos
pacientes na Unidade.

A gestio de suprimentos e a
qualificacdo dos fornecedores criticos foram
outras implantagdes de releviancia, além do
controle dos custos que jd existia. A partir das
mesmas, tornou-se possivel garantir o
fornecimento de materiais e servicos de
qualidade, evitando falhas nos processos
devido a falta de material, e levando i reducéo
de perdas através do controle dos prazos de
validade dos produtos através da implantagio
de um sistema informatizado de controle do

estoque no almoxarifado. Outro sistema
informatizado tol implantado no Centro de
Material Esterilizado (CME), o qual permite
realizar o controle dos pacotes esterilizados
através da geragdo de etiquetas individualiza-
das, possibilitando realizar a rastreabilidade
da esterilizacio de cada instrumental
utilizado nos procedimentos cirdrgicos
através da identificacdo do ciclo no qual o
pacote foi processado e a conferéncia de todos
os testes realizados (quimico, fisico e
biologico) naquele ciclo, conforme determina
a RDCn"15.

Outros pontos fortes identificados
pelos avaliadores na visita de certificacdo
foram: estrutura tisica; organizagio e
ambiéncia; acessibilidade; implantagio de
Politicas Institucionais; gerenciamento de
protocolos clinicos; o transporte sanitdrio
exclusivo, com gerenciamento da demanda; o
envolvimento das gestoras com as melhorias
da organiza¢io; comprometimento da equipe
multidisciplinar; avaliacio do clima organiza-
cional; Programa de Qualidade de Vida dos
colaboradores; sistema de prevengio e
combate a incéndios; participagio nas
campanhas nacionais de prevengio do cancer
¢ gerenciamento dos residuos, com a
responsabilidade socioambiental de dar o
destino correto ao material reciclavel.

A estruturacio melhorias
implantadas no CEO contou com o apoio do
Consdércio Pablico de Saide de Limoeiro e da

{IEIH

Equipe de Unidade de Gerenciamento de
Projetos (UGP) da Secretaria Estadual de
Satide do Ceara (SESA-CE).

REVETA
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Por Dra. Adriana de Moraes Correia

RESPONSAVEL
TECNICO?

Presidente da Comissdo de Etica do CRO-CE

o realizar sua inscri¢@o junto ao

Conselho Regional de

Odontologia, uma Clinica
Odontologica, além de apresentar
documentos como contrato social,
CNPJ e ISS, é também necessaria uma
declaragio do Responsivel Técnico da
pessoa Juridica em questio. O que
temos observado ¢ que muitos colegas
que se propdoem a responsabilidade
técnica de uma clinica odontolégica
desconhecem o real papel que devem
exercer junto a empresa, entendendo
que apenas é uma questdo burocrdtica
ou pro forma para que se estabelega a
INSCri¢ao.

Vejamos o que preconiza o
Cédigo de Etica Odontolégica quanto
40 assunto:

WA
8 C®YCE ;05102016

Art. 83. Ao responsdvel técnico cabe
a fiscalizagdo técnica e élica da
instituigdo piblica ou privada pela
qual é responsdvel, devendo orientd-
la, por escrito, inclusive sobre as
técnicas de propaganda utilizadas.

[\ &¢ E dever do J"f-:'.\",hmf.ﬁ-i"i-‘f-'f técnico,
j-".i".f.iH:'H‘ fh"*’fe‘i’ fh*'i'r Eff-'.';.;f"f?{'u‘?u deste
Codigo na pessoa juridica em que
trabalha.

N2 E dever do responsdvel técnico,

imformar ao Conselho Regional,

imediatamente, por escrito, quando
da constatacao do cometimento de
infragdo élica, acontecida na
empresa em que exerga sua responsa-
bilidade.

Observamos entdo que o
Responsavel Técnico de uma empresa
deve trabalhar junto ao quadro de
profissionais que compdem a clinica de
modo que os preceitos téenicos e éticos
da Odontologia sejam plenamente
exercidos. Cabe a esse profissional, por
exemplo, certificar-se que os cirur-
gidoes-dentistas e profissionais auxilia-
res que atuam na clinica estio devida-
mente inscritos no Conselho Regional
de Odontologia, que as normas de
biosseguranga estdo sendo atendidas,
que os profissionais auxiliares ndo
estdo extrapolando suas fungoes de
acordo com o disposto na Legislagao,
que as publicidades da empresa estdo
dentro do que preconiza o Cédigo de
Etica Odontolbgica.

Fota, DP internst - mesramsn s ilusra$aa



I para que
dentista, no papel de

O clrurglio-

Responsavel
Técmico, bem exerca seu muster, é de
fundamental importincia que tenha
conhecimento da Legislagido pertinente
a Odontologia, nclusive quanto ao
Codigo de Etica Odontolégica. Em
caso de infracoes éticas ocorridas na
clinica odontoldgica, ele pode respon-
der procedimento administrativo junto
ao CRO e, como o préprio Cdodigo
aponta, em seu artigo 54, alegar
ignordancia ou ma compreensio dos
preceitos éticos, nio exime o infrator
das penalidades.

Quanto as possiveis penalida-
des diante da procedéncia de uma
dentincia, dado o devido processo ético,
previstas no artigo 18 da Lel n°. 4.324,
de 14 de abril de 1964, temos: advertén-
cla confidencial, em aviso reservado;
censura confidencial, em aviso reserva-
do; censura publica, em publicagio
oficial; suspensio do exercicio protfissi-
onal até 30 (trinta) dias; e, cassacio do
exercicio profissional ad referendum do
Conselho Federal. As penas
aplicadas de acordo a gradacio descri-
ta, sendo observados os agravantes e
atenuantes, com excecio dos casos de
manifesta gravidade (como o exercicio
llegal da Odontologla e seu acoberta-
mento e a veiculagio de propaganda
irregular), onde a gradac¢io pode nao
ser observada.

SAO

A Comissio de Etica do
Conselho Regional de Odontologia do
Cearda tem constatado a propaganda
irregular como a principal infracio
ética cometida pelas clinicas odontolé-
gicas, seguida do acobertamento do

exercicio ilegal da Odontologia,
respondendo o Responsavel Técnico
solidartamente a empresa. Nesse
contexto, ¢ imperioso que o CRO-CLE,
como entidade que fiscaliza o exercicio
profissional e zela pelo bom conceito da
{)Linntc)lngi;i, oriente  seus  Inscritos
quanto a tais infragdes éticas.

“Com relagao ao exerci-
cio ilegal da profisséo,
cabe ao Responsavel
Tecnico orientar e fisca-
lizar para que profissio-
nais auxiliares nao
realizem atividades para

0S quais nao tenham
competéncia legal, ou
seja, estabelecida em
Lel, podendo responder
por acobertamento do
exercicio Illegal da
Odontologia.”

- funcio do Responsdvel
Técenico orientar a empresa sobre as
publicidades veiculadas, podendo
realizar tal orientagio por escrito como
salvaguarda ante a questionamentos
posteriores. Assim, ndo deve deixar tal
fungio a cargo do setor de marketing da

VOCE SABE COMO FUNCIONA
O PROCESSO ETICO ODONTOLOGICO?

Seja responsavel!
Para o bem da Odontologia.

clinica ou de agéncia publicitaria
contratada, profissionais estes que nio
tem conhecimento sobre a legislagio
odontologica, devendo o cirurgido-
dentista acompanhar a criagio e
aprovagio das propagandas. O CRO-
CE possui uma Comissio de Avaliagdo
de Propagandas para uma apreciagio
prévia antes de sua veiculagio, que pode
ser submetida inclusive pelo e-mail da
Institui¢do, servigo este que tem o
proposito de orientar e diminuir os
processos ¢ticos relacionados ao tema.

Com relac¢io ao exercicio ilegal
da protissdo, cabe ao Responsavel
Técnico orientar e fiscalizar para que
profissionais auxiliares ndo realizem
atividades para os quais nido tenham
competéncia legal, ou seja, estabelecida
em Lel, podendo responder por
acobertamento do exercicio ilegal da
Odontologia. Ocorreu, nos ultimos
anos, um aumento significativo de
processos éticos dessa natureza no
CRO-CE, que tem realizado intensa
atividade fiscalizatoria e acgdes de
orientagdo objetivando combater tais
condi¢des.

Como observado, a funcio do
Responsavel Técnico de uma clinica
odontolégica tem uma 1mportancia
muito grande e deve ser realizada com
zelo para que a Odontologia seja bem
exercida e, consequentemente, sejam
evitados possivels processos adminis-
trativos ou mesmos judiciais. O CRO-
CE, através de suas Comissoes de
Fiscalizacio e Ktica, encontra-se 2
disposi¢do para
quanto ao tema.

esclarecimentos

ACESSE O SITE DO CRO-CE
E FIQUE ATENTO!

WWW.Cro-ce.org.br

ClWyCE

Conselho Regional de Odontologia do Ceara



OSTEORRADIONECROSE - ORN
I NOS MAXILARES Il

COMO O CIRURGIAO-DENTISTA ENFRENTAA MAIS
GRAVE SEQUELA DO TRATAMENTO RADIOTERAPICO
DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

ELIARDO SILVEIRA SANTOS

Doutor em Biotecnologia (UECE)/ Mestre em CTBMF/ Professor Adjunto 1 da Unifor

Chefe do Servigo de CTBMF do Hospital Geral de Fortaleza

DANIEL FACO DA SILVEIRA SANTOS
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Mestrando em Implantodontia na Faculdade Sao Leopoldo Mandic

ROBERTO DIAS REGO
Residéncia em CTBMF no Hospital Batista-Fortaleza

Mestrando em Implantodontia na Faculdade Sao Leopoldo Mandic

s cuidados com os tecidos bucais no

paciente oncologico de cabeca e

pesco¢o devem ser uma constante
de alerta no atendimento multidisciplinar,
com finalidade de proporcionar um
tratamento integral, sendo importante
uma insercdo do atendimento da atencio
secunddria com a terciaria, em que dentre
os métodos atuais disponiveis para o
tratamento destas neoplasias, estdo a
cirurgia, a radioterapia e/ou a quimiotera-
pia, sendo que nos casos em que a lesdo esta
avancada e disseminada o
indicado é a associacido de terapias,

mais mais

em
geral resultando em perda de substincia
tecidual e consequentemente comprometi-
mento funcional e estético (2).

Vale ressaltar que o tratamento
serd indicado dependendo da localizagiio e
do estadiamento clinico do tumor, além do
seu grau de malignidade bem como do
estado de satde do individuo. A radiotera-
pia se constitui numa arma eficaz contra o
cancer bucal sendo um tratamento loco-
regional e pode ser indicada no pré ou pos-
operatorio visando a diminuigdo do volume
do tumor ou melhora dos sintomas do
paciente (3). Enquanto a radiagio destro
grande quantidade de células neoplasicas
as células sadias adjacentes também sio
comprometidas.

Comumente, quando o paciente
recebe o diagnostico de cancer sua atengio
se volta para a doencga, para o tratamento,
suas implicagdes e progndstico, deixando
de lado alguns cuidados como a higiene
bucal, o que pode levar a complicagoes
tanto bucais quanto de seu estado geral, por
se constitulr em meio de cultura para
alguns tipos de bactérias, fungos e virus,
tendo como consequéncia: aumento da
debilidade fisica, repercussdes sistémicas,
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reducio na qualidade de vida e até interrup-
¢des no tratamento anti-neoplasico.

No que diz respeito as sequelas
secundarias ao tratamento contra o cancer,
a prevencio ainda ¢ a melhor conduta.
Essas medidas podem ser tomadas pelo
cirurgiio-dentista antes, durante e depois
da radioterapia. Ao cirurgido-dentista,
como membro da equipe oncologica, cabe
preparar o paciente para a radioterapia
através de medidas preventivas, com a
adequacio do melo bucal, acompanha-lo
durante o melhorar as

tratamento e

damente (6). As consequentes condigdes
hipovascular e hipoxica colocam em risco a
atividade celular, formacgio de colageno e
capacidade curativa de ferida (5). Outros
efeitos da radiacio incluem diminuicio da
atividade osteoblastica e osteocistica,
fibrose dos espacos medulares, e fibrose
periosteal (7). As perturbagoes do metabo-
lismo e da atividade celular, causadas pela
irradiacio do tecido 6sseo, ficam latentes e
assintomdticas até se revelarem posterior-
mente; as vezes muitos anos depois do fim
da irradiacdo, quando o tecido ésseo entra

condi¢oes de higiene bucal do individuo
apos aradioterapia.

FISIOPATOLOGIA
DAOSTEORRADIONECROSE ORN

E uma necrose isquémica do osso. No
momento do Liiagnfmtlru, pode envolver o
osso tanto superticialmente como protun-

em contato com o melo bucal séptico:
infecgio dentaria periapical ou periodontal,
extracio dentaria, biépsia expondo o tecido
Osseo ou ferida gengival de origem
protética (8). IEmbora a ORN ocorra,
tipicamente, nos primeiros trés anos depois
da radioterapia, os pacientes, provavelmen-

le, IJL‘I‘HIE[HL‘('L"II] em  risco E}{JI‘ tL‘IH}JH



indefinido. Histologicamente, ORN ¢
caracterizada por destruigio de ostedcitos,
ausencia de osteoblastos de osso marginal e
a falta de novo ostedide. Achados histologi-
cos incluem endoarterites, hiperemia,
hialimzagao, perda celular, hipovasculari-
zacio, trombose e fibrose (5).

FATORES PREDISPONENTES
OSTEORRADIONECROSE

Os fatores predisponentes comumente
relacionados 8 ORN da mandibula incluem
higiene bucal pobre, doenca periodontal,
abscesso dento-alveolar, ciries extensas,
local anatomico do tumor, doses crescentes
de radioterapia, e cirurgia dentoalveolar
LiL!I’HHtL‘ el I'Eldi(J[L‘l'il]}lii ou no |]L‘I'iﬂ{_IU !}f:}l!’i"
operatorio. Habitos que irritam a mucosa
bucal, tais como uso de dlcool e tabaco,
podem, também, aumentar o risco de ORN,
Estimulacdo traumatica como extracio
dentéria ou irritagio por protese resultan-
do em exposi¢io dssea podem, também,
aumentar o risco a doenga (2). Assim
individuos desdentados estio ainda em
risco de desenvolver ORN, embora este

DA

risco seja menor do que o de individuos
dentados. A destrui¢io do periodonto,
também, pode levar i necrose do alvéolo, e
esta necrose pode dar inicio a um quadro de
ORN. Muitos autores
remoc¢io de dentes com problemas,
especialmente no periodo poés-radiagio, o
fator de risco principal no desenvolvimento
de ORN. Embora a maioria dos autores
concorde que a ORN ¢ precipitada por um
evento traumatico, € geralmente aceito que
algumas formas aparecem sem traumatis-
mo. A tendéncia ¢ que o individuo sob
fratamento para o cancer tenha suas
condigbes bucais sempre pioradas. No

consideram a

inicio, a mucosa se inflama, o que ¢ agrava-
do pela hipossalivagio (2). A Xerostomia
facilita a proliferacio de Streptococcus
mutans e de Lactobacillus spp, por impedir
a capacidade tampdo da saliva. A dificulda-
de de produgiio de saliva leva o individuo a
uma mudanca de habito alimentar. Em
geral a alimentagdo passa a ser pastosa e
rica em carboidratos (3). Como o individuo
ndo consegue higienizar corretamente a
boca devido a dor intensa, forma-se um
ciclo vicioso muito dificil de ser quebrado.
Com tudo isso, além da perda do p;llzuiﬂr, 0
individuo nio consegue e nem tem vontade
de se alimentar, ficando cada vez mais
debilitado. Estes fatores proporcionam um
meio ideal para o desenvolvimento de carie
¢ doenga periodontal predispondo 4 ORN

(2).

1TRATAMENTO
DAOSTEORRADIONECROSE

O tratamento da ORN, ainda, ¢ um desafio
para o clinico. Atualmente, parece consenso
que a ORN deve ser manipulada, inicial-
mente, de maneira conservadora, por
intermédio de debridamento e limpeza da
ferida cirtirgica com solugoes antimicrobia-

nas, por antibioticoterapia e cirurgias de
pequeno porte (:-;f:qi'if::-;trul:‘tcmliﬂ}_

CONDUTADO
CIRURGIAO-DENTISTA

Sabendo-se que os efeitos secundarios
advindos da radioterapia sio muito
prejudicials ao individuo, o cirurgido-
dentista tem a funcdo de minimizar, ou até
mesmo, evitar esses efeitos proporcionando
uma melhor qualidade de vida para esse
individuo (4). Uma adequagio do meio

bucal é necessaria antes da radioterapia (8).
Assim, os programas preventivos devem
comecar antes do inicio da radioterapia (1).
A parte clinica do tratamento odontologico
deve ser o mais riapido possivel, pois ndo
convém adiar o tratamento oncoldgico.
Devem ser removidos dentes com grande
destrui¢do por carie, doenga periodontal,
dentes deciduos com risélise fisiologica,
dentes com comprometimento pulpar,
lesdes periapicals extensas, restos radicula-
res, dentes impactados parcialmente e
dentes proéoximos ao tumor. Dentes
desvitalizados sem lesdo periapical podem
ser tratados endodonticamente. Em
molares inferiores, apicectomias com
obturagio retrograda sdo indicadas, por
causa do alto indice de ORN nesta regiio e
problemas frequentes com tratamento
endodontico em dentes multirradiculares.
Dentes com granulomas periapicais devem
s€r t‘EltHdﬂH COIm HI'}ifEfﬂtU”liHH. Devem ser
realizados raspagem e alisamento corono-
-adicular, as restauragdes e proteses devem
ser polidas de maneira que ndo fiquem
superficies rugosas na boca, as quais
poderiam traumatizar a mucosa inflamada.
Restauragoes em excesso devem ser
eliminadas, para que se removam fatores de
retengdo de placa. As cdries sdo removidas e
restauracoes defeituosas substituidas (2,4).
Para evitar a cirie o paciente deve realizar
:.flplit:.':u}tﬁtrﬁ [E}pif;lh‘ de fltior em gu] a 1%, em
moldeiras proprias, além de bochechos
didrios com flilor por toda a vida. Para
evitar infec¢des oportunistas, inclusive
candidiase, o paciente deve fazer bochechos
didrios com digluconato de clorexidina

0,2% ou 0,1% em solugio aquosa, de acordo
com a tolerdncia do paciente, por tempo
determinado. Quando forem necessdrias
exodontias, radioterapia,
recomenda-se a utilizagdo de oxigénio
hiperbarico (HBO), com o objetivo de
melhorar a vascularizacdo do tecido e sua
capacidade de regeneracio. Qualquer
programa odontoldgico deve ser voltado,
principalmente, a educagiio e a conscienti-
zagdo do paciente em relagdo a saade bucal

durante a

(2,3).

CONSIDERACOES FINAIS

No que diz respeito as seqiielas secundarias
ao tratamento contra o cancer, a prevengio
ainda ¢ a melhor conduta. Essas medidas
podem ser tomadas pelo cirurgido-dentista
antes, durante e depois da radioterapia. Ao
cirurgido-dentista, como membro da
equipe oncoldgica, cabe preparar o paciente
para a radioterapia através de medidas
preventivas, com a adequagio do meio
bucal, acompanha-lo durante o tratamento
e melhorar as condigdes de higiene bucal do
individuo apés a radioterapia.
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CAMPANHA DE PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE DAS
DOENCAS PERIODONTAIS

alta prevaléncia de doencas

periodontais, condig¢des

infecciosas da cavidade oral que
pode levar a perda de dentes, torna
necessaria a realizacdo de acoes de
prevencio e diagnostico precoce.

Estas acoes vem sendo realiza-
das frequentemente através das redes
socials pelo Projeto de Extensdo da
Universidade Federal do Ceard, o
Grupo de Estudos em Periodontia,
Implantodontia e Sedac¢do em
Odontologia (GEPIS), alertando
cirurgioes-dentistas e a populag¢do em
geral sobre a importéancia da prevengio,
do diagnéstico precoce e do consequen-
te tratamento periodontal para a
manutencdo da satde bucal e para
evitar o edentulismo.

[ndo mais além, o GEPIS
decidiu estabelecer a data de 22 de
setembro como o dia de Prevencio e
Diagndstico  Precoce das Doengas
Periodontais (PerioDay), pois até o
momento ndo haviam registros de um

WA
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dia especialmente dedicado para estas
abordagens odontolégicas preventivas.
Neste dia, as acdes serio intensificadas
de modo a atingir um maior niimero de
pessoas e alertd-las para a importancia
da satide periodontal.

A partir de 2016, esta campa-
nha serd repetida anualmente, sempre
na mesma data (22 de setembro) e para
1580, esperamos contar com o apoio das
Entidades associadas a Odontologia,
no sentido de divulgacio e sugestoes
sobre as vdrias possibilidades de
atuagio desta campanha.

SAIBAMAIS SOBRE O GEPIS

O Grupo de Estudos em
Periodontia, Implantodontia e Sedagio
em Odontologia (GEPIS) é um projeto
de extensdo que visa contribuir com as
atividades de Educagio Continuada da
comunidade odontologica do Curso de
Odontologia da Universidade Federal
do Ceard das cidades de Fortaleza e

Sobral e de outras instituicoes de
[Ensino Superior que ministram cursos
de graduagio em Odontologia, a
UniChristus, a Fametro, a Faculdade
Catdélica Rainha do Sertido e a
Universidade de Fortaleza, além dos
cirurgidoes-dentistas. Consideramos
que o projeto enquadra-se no conceito
de [Extensdo, pois representa um
conjunto de acdes processuals conti-
nuo, de carater educativo, social,
cultural, cientifico e tecnolégico, com a
realizacio de atividades extra-
curriculares e a participagio voluntaria
de académicos de Odontologia e
cirurgioes-dentistas do Estado do
Ceard. Tem como objetivo divulgar o
conhecimento em algumas dreas da
Odontologia e assim, contribuir com a
comunidade odontolégica ndo somente
no momento de graduagio, possibili-
tando também o acesso de profissionais
da drea Odontoldgica a informagio e
atualizagio cientifica tfrequentes.



Esclarecimentos sobre

Notificacao

Lompulsoria

Da Redacao
Fonte: APCD
notificagdo compulsoria ¢é Secretarias Estaduais e Municipais de 16, Violéncia doméstica, sexual e/ou
obrigatoria aos médicos, Saideem,nomiaximo, 24 horasapartir outras violéncias.
enfermeiros, cirurgides- dasuspeitainicial. 1 7. Dengue nas seguintes situacgoes:

dentistas, médicos veterinarios,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e
outros no exercicio da profissio, ou
seja, a todos os profissionais de satide;
bem como aos responsdvels por
organiza¢des e estabelecimentos
publicos e particulares de satde e de
ensino.

A notificagdo compulséria
consiste na comunicacio da ocorreéncia
de casos individuais, agregados de
casos ou surtos, suspeitos ou confirma-
dos, do rol de agravos relacionados na
Portaria de n® 104, que deve ser feita as
autoridades sanitarias por profissionais
de satde ou qualquer cidadao.

TERMINOLOGIAS

. Doenga: significa uma enfermidade
ou estado clinico, independentemente
de origem ou fonte, que represente ou
possa representar um dano significati-
Vo para os seres humanos;

[1. Agravo: signitica qualquer dano a
integridade fisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstinci-
as nocivas, como acidentes, Intoxica-
¢oes, abuso de drogas, e lesdes auto ou
heteroinfligidas; de acordo com a
Portaria n” 104, Lista de Notifica¢io
Compulséria Imediata (LNCI), cujos
eventos devem ser informados as

A lista das doengas e agravos
de interesse na drea odontol6gica cabe
ao profissional identificar a doenga,
seus sintomas e aspectos clinicos, pois é
de sua responsabilidade esta notifica-
¢do, além de ser um ato civico é também
ético.

LISTADENOTIFICACAO
COMPULSORIA (LNC):

1. Coqueluche;

2. Dengue;

3. Difteria;

4. Doeng¢a Meningococica e outras
Meningites;

5. Eventos Adversos Pos-Vacinagio;

6. Hanseniase;

7. Hepatites Virais;

8. Infeccdo pelo virus daimunodeficién-
cia humana - HIV em gestantes e
criangas expostas ao risco de transmis-
sdo vertical;

9. Intfluenza humana por novo subtipo;
10. Intoxicacdes Exdgenas (por
substincias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados);

1 1. Rubéola;

12, Sarampo;

15. Sitilis Adquirida;

14. T'étano;

15. Tuberculose;

- Dengue com complicagoes (DCC),
- Sindrome do Choque da Dengue

(SCD),
- Febre Hemorragica da Dengue
(FHD),

18. Hantavirose:
19. Poliomielite.

CONCLUSAO

A obrigatoriedade desta
notiticagdo ¢ para informagoes dos
dados epidemiologicos da regiio, a qual
auxilia as secretarias responsdvels a
tomarem as medidas certas para
protec¢io da populagio em geral.

Quanto ao profissional é
aconselhavel ter conhecimentos dos
sintomas clinicos destas doencas
relacionadas, pois caso apareca alguma
de alta disseminagio pelo meio ambien-
te, particularmente pelo consultéorio,
todo o corpo clinico estd sujeito a
contrair tal doenga.

Um alerta, por exemplo: no
caso de uma infelicidade, até mesmo por
negligéncia, imprudéncia e impericia, a
Assistente de Satde Bucal (ASB) do
consultorio vier a apresentar sintomas
de tais doencas, isto ¢, considerado
como acidente de trabalho, é de total
responsabilidade do profissional,
cabendo até processos judiciais.
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NA ODONTOLOGIA

realizacido ou solicitacido de um

exame complementar devem

ser direcionadas levando-se em
consideracio os dados obtidos através
da anamnese e exame tisico, sabendo
exatamente o que pretende-se obter e
conhecendo corretamente o valor e
Imitacdes do exame solicitado. Os
exames complementares fornecem
informagdes necessarias para a realiza-
¢io do diagnostico de uma determinada
alteracido ou doenca.

EXAMES DE IMAGEM

De uso comum em todas as especialida-
des e de uso frequente em Odontologia.
Para avaliacio de lesdes bucais ¢
principalmente utilizada quando
afetam tecido Osseo, principalmente
maxila e mandibula. Em determinadas
situagoes, a radiogratia serd conclusiva,
como na detecgao de corpos estranhos,
dentes retidos, anadontias parciais,
traturas radiculares e anomalias de

’
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MPORTANCIA DOS

POSIGAO.

I 0 exame radiogratico das glandulas
salivares mailores apos a injecdo de
substancia como meio de contraste,
revelando detalhadamente o seu
sistema excretor. I2 usada no estudo
anatomico e funcional das glandulas
parotidas e submandibulares com
suspeita de anomalias como sindrome
de Sjogren, sialoadenites cronicas e
tumores.

A ultrasonogratfia (US) ou ecografia ¢
um método exclusivamente anatomico,
propiciando a realizagdo da “macrosco-
pia patologica” in vivo, através de
vibragoes de alta frequéncia 7-10MHz,
que se refletem nas interfaces de tecidos
de diferentes densidades. Nas intensi-
dades utilizadas para fins diagnosticos
nao produz alteragdes nos tecidos que
atravessa. A ultrasonogratia é utilizada
principalmente nas patologias das

L
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Da Redagéo
Fonte: FOP/Unicamp

olandulas tiredide e paratiredide,

-

giﬁmlulﬂﬁ salivares e massas cervicals.

A tomografia computadorizada (1C)
foi descoberta em 1972 na Inglaterra
por Godirey Hounstield e James
Ambrose. O aparelho de T'C consiste
basicamente de um tubo de raios X que
emite raios em Intervalos, enquanto
roda 180° em torno da cabeca do
paciente. A grande vantagem da TC
sobre os outros métodos radiograficos
¢ que num mesmo estudo avalia as
estruturas osseas ¢ os componentes de
partes moles, usando dose de irradiagdo
menor para o paciente do que uma
planigratia linear ou multidirecional.

£ considerada como um dos maiores
avancos da medicina em matéria de
diagndstico por imagem desde o século
passado.

Fotar OF internad - meramends lustmiva



A grande vantagem da RNM esti na
seguranca, ja que ndo usa radiagio
lonizante. Os protons dos tecidos sdo
submetidos a um campo magnético e
contra ou a

RNM tem a

capacidade de mostrar caracteristicas

tendem a alinharem-se

tavor desse campo. A

-

dos diferentes tecidos do corpo com um
contraste superior a Tomografia
Computadorizada ('T'C) na resolugao de
tecidos ou partes moles. Apesar de
grande aplicabilidade, a RNM tem
algumas desvantagens. Por utilizar
campos magnéticos de altissima
magnitude, ¢ potencialmente perigosa
para aqueles pacientes que possuem
implantes metdlicos em seus organis-
MOS, Sejam Mmarcapassos, pinos 6sseos
de sustentac¢ido, clips vasculares e etc.
Esses pacientes devem ser minuciosa-
mente interrogados e advertidos dos
riscos de aproximarem-se de um
magnético e apenas alguns casos, com
muita observacio, podem ser permiti-
dos.

EXAMES LABORATORIAIS

A maioria das doengas hematoldgicas
determina o aparecimento de significa-
tivas manifestacoes bucais. Muitas
vezes estas sdo as primeiras manifesta-
coes clinicas da doenca tazendo com
que, em muitas ocasides, o clIrurglao-
dentista seja o primeiro profissional a
suspelrtar ou mesmo dlagnosticar
graves doencas sistémicas de natureza
hematologica. Na anamnese, o cirur-
gido-dentista deve interrogar sobre a

ocorrencia de !wn1m*rag_{iem analisando

fatores 1mportantes como: local,
duragio e a gravidade da perda de
sangue, causa aparente de hemorragia,
aparecimento de hematoma e 08
antecedentes tamihares de hemorragia.
Ao suspeitar de condi¢io hemorriagica,
o profissional devera solicitar os
exames adequados. Caso os exames
revelem alteracdes de normalidade, o
paciente deve ser encaminhado ao
hematologista para que o tratamento
seja etetuado. No ambito odontologico,
a verificacio do tempo de coagulagio
(TC), tempo de sangramento (TS) e
realizacdo do teste de tragilidade
capilar (FC), sdo exames simples,
realizdvels no proprio consultério, de
facll mterpretagio e suficientes para
verificar a de alteracoes
significativas na hemostasia. O hemo-

presenga

grama ¢é uma bateria de exames
complementares. Consiste na conta-
gem de globulos vermelhos e brancos,
dosagem de hemoglobina, determina-
¢do do valor globular médio, contagem
especifica de leucocitos e, eventualmen-
te, na contagem de plaquetas. O
hemograma esta indicado nos proces-
sos Infecclosos agudos, nos infecclosos
supurativos ou
especificos, nas moléstias leucopénicas
e nas moléstias proprias do aparelho

nio, nos alérgicos

hematopoiético.,

A urina é o resultado da filtracio de
plasma pelo glomérulo e dos processos
de reabsorcio e excregio exercidos

[H‘]{JH tiibulos renais. O exame de urina

¢ outro componente laboratorial
valloso na rotina do complexo pré-
operatério. £ um dos demonstradores
das numerosas manifestagdes de
doencas sistémicas. Os elementos de
malor importancia no exame de urina e
que devem ser analisados sdo: densida-
de, volume, cor, aspecto, pH, glicostiria,

acetoniiria. ]'}il’n‘i:l, hematiria e bile.

OUTROS EXAMES

£ um procedimento cirirgico simples,
rapido e seguro, em que parte da lesdo
ou toda a lesdo de tecido mole ou 6sseo é
removida, para estudo de suas caracte-
risticas microscopicas. A biopsia
permite fazer uma correlagio entre os
achados clinicos e histopatologicos
determinando, na grande maioria dos
casos, o diagnostico definitivo.

2 realizado durante o ato CIrargico
quando houver a necessidade de se
definir a natureza da lesido (benigna ou
maligna) ou para avaliar se as margens
de resseccio cirargica estiao livres ou
comprometidas

pela neoplasia. E
realizado através do congelamento do
fracmento  a analisado, que ¢

cortado e corado em uma lamina de

ser

vidro que sera estudada atenclosamen-
te pelo patologista para obter as
informacdes necessarias. Este é um
procedimento prelimimar com indica-
¢Oes precisas uma vez que apresenta
restrigdes devido a limitagdes proprias
do método.
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Da Redacao
Fonte: IDMED

ODONTOLOGIA X TABAGISMO
OS PERIGOS QUE O CIGARRO REPRESENTA
PARA A SAUDE BUCAL

uso constante de tabaco ¢ um

fator de risco para uma série de

doengas bucais, e comprovada-
mente prejudicial a satide do ser humano
e, especialmente, da boca. Os principais
danos a boca causados pelo fumo séo: o
cancer bucal, a doenga periodontal e a
halitose, manchas nos dentes, lingua e
mucosas. As defesas do organismo
diminuem, tanto sistémicas quanto
locais, o que prejudica a cicatrizacgio de
feridas e a osteointegragdo de implantes
dentarios. Uma das causas de mau halito

16 COYCE AcosTo 2016

sdo os produtos da combustio do tabaco,
os odores da fumaga inalada sdo expeli-
dos durante a tala e a respiragio. O uso
de cigarro, charuto, cachimbo, maconha
ou tabaco mascado, juntamente a uma
ma higiene da boca, da lingua e a presen-
¢a de doenga periodontal, torna o halito
desagradavel. A diminui¢io do fluxo
salivar é outro problema causado por
essas substancias, o que diminui a
“limpeza” fisiolégica do proprio orga-
nismo, aumentando a halitose do
paciente. £ ndo é sé isso...



DOENCA PERIODONTAL X PERDA
DOS DENTES: A doenga periodontal é
uma inflamacio da gengiva ou dos tecidos
de suporte dos dentes,que pode levar a
reabsorcido 6ssea alveolar, ao aumento da
mobilidade dental, a exposicio das raizes
e perda dos dentes. Sua principal causa é o
acumulo de placa bacteriana nas supertfici-
es dos dentes, composta principalmente
por bactérias que produzem toxinas
destruindo os tecidos de suporte dos
dentes. A periodontite afeta o osso,
causando aumento da mobilidade e até a
perda dos dentes. Fumantes tém mais
acimulo de placa do que ndo-fumantes e
as bactérias presentes nessa placa sido
mals agressivas, causando formas mais
graves de doenca periodontal. A gravida-
de da doenga periodontal estd associada
com a duragéio e a quantidade de cigarros
fumados por dia.

FUMANTE X NAO FUMANTE: O uso
do tabaco causa ;:pruxinmdﬂn11:.'11'[(.‘ 18
doencas diferentes , e um fumante adoece
em média 3 vezes mais que um nio-
fumante. Na composi¢io do cigarro estdo
mais de 4.720 substancias, entre elas mais
de 60 sdo capazes de causar danos ao
nosso organismo. Na boca, o cigarro
agride as células da mucosa diminuindo
sua capacidade de cicatrizacdo e de defesa
¢ deixando-a mais sujeita a agio de
bactérias, virus e fungos, além de conter
substancias carcinogénicas que aumen-
tam a probabilidade do desenvolvimento
de cancer bucal.

DENTES E GENGIVAS ESCUROS:
Dentre os componentes do cigarro estd a
nicotina, que se acumula nas superticies
dos dentes, deixando uma pigmentagio
escura. lissa pigmentagdo ¢ chamada de
melanose do fumante. A nicotina do
cigarro estimula a produgio de melanina,
causando manchas acastanhadas,
principalmente nas gengivas e nas
comissuras e nas bochechas dos fumantes.
As mulheres atetadas, e ha
indicios que tal tato se deva aos hormonios

sd0  mails
femininos. As pigmentagdes ocorrem
mais em fumantes inveterados. Com a
cessacdo do habito de fumar essas
manchas desaparecem  gradativamente,
mas pode levar até trés anos para que 1sso

OCorra.

DIMINUIC AO DE SALIVA: A saliva é
muito importante paraa proteciio da boca,
do epitélio gastrointestinal e da orofarin-
oe. Nela estdo substancias que participam
da limpeza da boca e do equilibrio da
microtlora bucal. Sua diminui¢io aumenta
o risco de caries e a propensio a candidose
bucal. O cigarro diminui a secregio
salivar, deixa uma sensacgio de boca seca,

denominada xerostomia, o que provoca
dificuldade na mastigacao, deglutigio e
fonacio, além de tornar a mucosa bucal
mais sensivel, o que pode levar a feridas na
boca e fissuras nalingua.

CANCER BUCAL: O tabagismo estd
associado aos canceres de labio e da
cavidade bucal, faringe, laringe e esofago.
Dependendo do tipo e da quantidade
usada, os fumantes apresentam maior
probabilidade de desenvolver cincer de
boca do que os ndo-fumantes, Se a pessoa
deixa de fumar esse risco diminui, mas
somente apds 10 anos sem fumar terd o
mesmo risco de desenvolver a doenca que
uma pessoa que nunca fumou.

A causa do cancer depende de uma série de
fatores sistémicos, como doengas sistémi-
cas e deficiéncias nutricionais, e de tatores

O Ministério da Saude adverte:

FUMAR CAUSA
CANCER DE BOCAE
PERDA DOS DENTES.

externos onde o individuo se expoe
voluntariamente, como o fumo, o alcool e
0s raios solares. Entre os pacientes que
morrem em decorréncia de cincer da
cavidade bucal, 90% sio fumantes. O
cancer de liabio é mais freqgiiente em
pessoas de pele clara onde a exposi¢io ao
sol é por muito tempo e sem protegio. A
maioria dos casos ocorre no libio inferior
e aparece como uma ulceragdo indolor,
endurecida, rigida e encrostada no
vermelhio do libio interior. Na boca, as

o

areas mais afetadas sdo a lingua e o
assoalho da boca. Inicialmente, as lesdes
aparecem como pequenas feridas indolo-
nio cicatrizam, aumentos de
volume ou manchas esbranquicadas ou
avermelhadas. O fumante tem alteracoes
no oltato e no paladar dos alimentos, com

res que

atrotia das papilas gustativas do dorso da
lingua, ocorrendo diminuigio do paladar,

principalmente de alimentos salgados.

TRATAMENTOS: Mais importante que
tratar ¢ prevenir, orientar o paciente dos
riscos para sua saide e estimula-lo a parar
de fumar. O dentista tem que estar ciente
de sua importancia como profissional de
saide sempre colaborando com campa-
nhas antitabagistas e tazendo o diagnodsti-
co precoce de lesdes bucais, aumentando
assim a chance de cura dos pacientes e
diminuindo as sequelas dos tratamentos.
O tumante deve realizar wvisitas ao
dentista periodicamente, fazendo um
acompanhamento dos dentes, gengivas e
principalmente da mucosa bucal. Existem
tratamentos periodontais e restauradores
para limitar os danos causados pelo
cigarro e pela mé higicne bucal. As
manchas nos dentes podem ser removidas
por limpeza profissional e clareamento
dental, desde que o paciente pare de
tumar,

ESTOMATOLOGISTA: E o protissio-
nal cirugido-dentista especializado, capaz
de identificar lesdes cancerizaveis e
realizar biopsias ou coleta de células da
lesio para um correto diagndstico e
realizaciio dos tratamentos necessarios.

AUTO-EXAME: E outra arma mpor-
tante que o paciente tem na prevengio do
cancer bucal. Ele é feito pelo préprio
paciente diante de um espelho, em
ambiente iluminado, Inspecionando-se
todas as superticies da boca, principal-
mente parte posterior da lingua e
assoalho bucal. O paciente deve procurar:
- Feridas ou ilceras que nio cicatrizem
por mais de 15 dias;

- Manchas ou placas esbranquigadas que
ndo sio removidas por raspagem;

- Manchas ou placas avermelhadas;

- Lesdes nodulares, endurecidas;

- Inchagos na boca ou no pescogo.

[Xsse exame nio substitul o exame feito
por um profissional especializado. Mesmo
se vocé ndo encontrar nenhuma alteraciio,
nio deixe de consultar um cirurgido-
dentista pelo menos uma vez ao ano.

PREVENCAO DO CANCER BUCAL:
- Reduzir o uso do cigarro e se possivel até
mesmo abandona-lo.

- Deve-se lembrar que os danos sio
proporcionais a quantidade de cigarros
fumados.

- Evitar a associa¢do do tumo com o
dlcool, pois este aumenta os efeitos
nocivos do cigarro.

- Ter uma alimentacio saudavel, consu-
mindn frutas, legumes e verduras.

- E essencial realizar consultas periodicas
com o cirurgido-dentista e manter uma
boa higiene bucal.

i
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ATUALIZACAO DE

NORMAS PARA CONVENIOS E

Convénios e

de

Credenciamentos (CRO-CE),

Comissio

com a Comissio
baseada na Lel

de acordo
Nacional (CNCC),
13.003 e suas Resolucdoes Normativas,
apresentadas na edi¢io anterior desta
revista, traz ao colega cirurgido-
dentista esclarecimentos sobre a
instrugdo normativa n” 62, publicada
pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). A mesma trata do
recebimento de demandas relativas a
relagdo contratual entre operadoras
(planos odontoldgicos) e prestadores
de servigos de satde, no que se refere a
obrigatoriedade dos contratos escritos,
defini¢io de indices de reajuste e
descredenciamentos. A norma tem o
objetivo de facilitar a comunicagio
entre a ANS e cirurgides-dentistas, e
otimizar o acesso as nformacoes
necessarias para aberturas de deman-
das e eventuais dentincias por parte dos
prestadores de servigos.

A Instrugdo preveé que, para
fins de apuragio de indicios de infragio,
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(

o denunciante apresente por escrito sua
dentncia a ANS, com a identificacio do
denunciante e denunciado, informando:

[- Nome, telefone, e enderego para
recebimento de correspondéncias e
enderecos eletronicos;

[[- Numero de 1nscricio do
CPF/CNPI;

[11- Nome, niimero de registro na ANS
da operadora de plano denunciada;

[V- Cépia do instrumento contratual a
que se refere a dentincia, e anexo, se
houver;

V- Identificacio das clausulas contratu-
als em desacordo com a legislagdo atual
(as disposicoes da RN n” 363, de 2014,
que foram intringidas);

VI- Declaracio do prestador de servico,
que ndo houve negociagiio ou acordo
entre as partes; quanto o valor do

CREDENCIAMENTOS

reajuste, ¢ a previsio do indice no
contrato de torma clara (ao término do
prazo estipulado pela ANS) (RN n°
364.).

Para a apuracio de dentincias
envolvendo casos de profissionais sem a
devida formaliza¢do por meio de um
contrato escrito, o denunciante deve
informar os itens 1, II, 11l acima e
encaminhar documentos que compro-
vem a prestacio do servigo i operadora
denunciada, tais como, faturas de
pagamentos pelos servigos prestados.

Sobre as demandas referentes a
descredenciamentos e substituicoes de
prestadores de servigo, deverda ser
anexada a copia do instrumento de
rescisio e/ ou atastamento.

O CRO-CE, através de sua
Comissdio de Convénios e
Credenclamentos, esta a disposi¢do
para esclarecimentos e exposigido
desses novos dispositivos legais, que
vio ao encontro dos interesses do
cirurgido-dentista.

Foln: DP intermat - meramento iestmtivo



UNIVERSIDADE

t\’ ¢\ FEDERAL Do CEARA
5 Campus Sobral

10 Anos

esde 2001, a UFC jd atuava em Sobral com o curso de

Medicina, porém foi no dia 10 de fevereiro de 2006,

que o prefeito de Sobral, Lednidas Cristino, assinou a
ordem de servigos para a construcio da nova etapa do prédio
da Faculdade de Medicina, no Derby, onde seria possivel
realizar os anselos da comunidade na implantacdo de novos
cursos. O curso de Odontologia da Universidade Federal do
Ceara Campus Sobral teve suas atividades oficialmente
iniciadas em agosto de 2006, dentro da proposta do Governo
Federal de interiorizacio das Universidades Puablicas,
proporcionando o ensino ptblico e gratuito de exceléncia a
varios alunos que provavelmente nio teriam condigdes de
realizar seus estudos em Fortaleza.

Jia em maio do mesmo ano toi lancado edital para
concurso no intuito de preencher 33 vagas de protessor
adjunto (com titulo Doutor). Do dia 24 até 28 de julho de 2006,
a UFC realizou inscrigoes para vestibular em Sobral. A
implantagdo fol esperada com grande expectativa por toda
comunidade da regido Norte do estado e fez parte do progra-
ma do governo federal de Expansio do Ensino Superior
Publico contribuindo assim para desenvolvimento sustenta-
vel local. Em 18 de setembro de 2006, iniciarame-se as aulas do
Curso de Odontologia, na cidade de Sobral.

CRO-CE ITINERANTE:
VISITAAO CEO DE QUIXERAMOBIM

epresentantes do CRO-CE realizaram uma visita ao
Centro de l*fspt*{rizl]iihufrs {}Licmmh’agir;iﬁ - CEQO de
Quixtrunmhim. no dia 1° de Ijunhu. qnumiu toram

recebidos pelos Doutores Airton Barreto e Fernando Holanda,
respectivamente Diretor-Geral e Diretor-Clinico. Atualmente,
os cirurgides-dentistas atendem nas especialidades de
E)L‘l"ﬁ)[h]l]ti-‘.—l, endodontia, cirurgia buco-maxilo-tacial e
ortodontia, incluindo instalagio de aparelhos ortodonticos, e
ainda fazem o diagnoéstico de cancer de boca. Também ha o
servigo de protese. As pessoas com deficiencia sdo atendidas em
estrutura e sala adequadas, com profissionais especializados.
Além de consultas, a populagdo tem acesso a exames em
aparelhos de tecnologia moderna, como a panoramica digital e
0 raio Xx.

Encontro em Quixada

CRO-CE promove importante encontro para fortalecer a interioriza¢ao

o dia 1% de junho, a cidade de

Quixada foi o centro do Encontro do

Conselho Regional de Odontologia
do Ceara com os cirurgides-dentitas da
regiio, quando foram abordados assuntos de
Interesse da classe e escolha de representan-
tes de cidades da regido, como forma de
promover uma maior participacio dos
colegas nos destinos da Odontologia. Uma
missio do CRO-CE e papel de cada um nas
responsabilidades para a promog¢io de uma
Odontologia forte e cada vez mais respeitada

no estado do Ceard. Estiveram presentes no
encontro, que foi realizado no auditério da
Unicatdlica: Dr. Fernando Holanda,
Delegado do CRO-CE na Regido do Sertio
Central, Dr. Elardo Siveira Santos (Presi-
dente do CRO-CE), Secretirio Dr. Marcilio
Pinto, Dr. Carlos Filho (Conselheiro do
CRO-CE).
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REPRESENTANTES
DA ODONTOLOGIA
DO CEARA
ESTIVERAM

PRESENTES NA

512 REUNIAO ANUAL
DA ABENO EM CURITIBA

uritiba foi o cenario de um grande momento da Odontologia

brasileira. A capital paranaense sediou, durante os dias 20 a 22 de

julho de 2016, a 51" edigio da Reunido Anual da ABENO (Associa-
¢io Brasileira de Ensino Odontologico), que teve como tema "Um olhar
para a Graduagdo”. O evento foi realizado na Pontificia Universidade
Catolica do Parand e contou com a valiosa participagio de representantes
da Odontologia do Ceara que contribuiram em muito para o éxito da
jornada. O presidente do CRO-CE esteve presente nesta edi¢ao e, além de
acompanhar a apresentacio dos trabalhos, também participou de reunides
para discutir a formagao do cirurgido-dentista na graduagido. Curitiba foi
a capital de todos os cidadios interessados na plena qualificacio dos
cursos de Odontologia em funcionamento no Brasil ou em paises irméos.

Historicamente, esta Reuniio objetiva produzir debates sobre
temas importantes para a educagio em Odontologia, bem como divulgare
integrar trabalhos desenvolvidos por atores de diversas instituigoes, com
INSEr¢io no ensino, pesquisa, gestio, servigos de saude, entidades
corporativas e movimentos sociais. Para as atividades constantes na
matriz de programacio foram convidadas pessoas cuja trajetoria tenha
reconhecimento em seu campo de conhecimento e atuagio, visando
aprimorar as estratégias de desenvolvimento do ensino/aprendizagem da
Odontologia brasileira.

A presenca de representantes das vérias instituigdes de ensino,
engajados no compromisso de inovar e melhorar a qualidade de suas
praticas institucionais, sempre enriqueceu a troca de experiéncias de
Reunides anteriores, promovendo um importante espaco de compartilha-
mento de saberes.

ABENO

ASSOCIACAO
BRASILEIRA

DE ENSINO
ODONTOLOGICO
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Apos uma bateria de testes e aperfeigoamentos, 0 Conselho Regional de
Odontologia do Ceara anuncia que esta disponivel no nosso site a ferramenta que
permite ao profissional da Odontologia emitir a sua certidao de regularidade on-
line. Basta clicar no menu SERVICOS > EMISSAO DE CERTIDAO e sequir as
orientacdes. E o CRO-CE trabalhando para trazer cada vez mais beneficios para
0S N0ssos estimados profissionais.

Acesse 0 site: www.cro-ce.org.br
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O charme do Aparelho Ortodontico

ma vida inteira procrastinan-

do um definitivo reparo nos

meus dentes fez com que meu
sorriso ficasse parecendo uma “instala-
¢do elétrica de quermesse”, como bem
tazia questdo de dizer minha Avoé
Peixoto. Ful tentando burlar o apinha-
mento dos meus dentes com métodos
paliativos, como o uso de resinas para
preenchimento de espagos, métodos
que sO agravariam o estado da arcada
dentdria, algo que sempre fol muito
bem comunicado pelos cirurgioes-
dentistas que me atenderam.

Mas a procrastinagio nido se
dava por desleixo com a minha saide
bucal, era mais por medo da condigio de
entregar a minha boca nas mios do
dentista, sim, eu era um odontofdbico
daqueles que as mios e pés gelavam so6
em marcar uma consulta. Outro fator
que me distanciava do conserto do meu
sorriso era a minha negacio a ideia de
usar um aparelho nos dentes. Acho que
tudo fruto de uma captura memorial
das coisas que ouvi por toda a vida,
quando nos tempos de escola aquele
(que aparecesse com um sorriso metali-
co ganhava logo um apelido dos
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“Por Jeff Peixoto

colegas: “La vem o Boca de Lata”. Eu
ndo queria ser o “Boca de Lata”, eu nédo
queria ser o “Sorriso de Arame”. E o
cinema e a televisdo também ndo
colaboravam, pois sempre que havia um
personagem com estereotipo do “nerd”
ou do desengongado da histéria ele
usava aparelho nos dentes. E eu nio
queria ser esse personagem, pois ele era
oexcluido da turma.

Havia também uma preocupa-
¢io com as garotas, pois eu percebia que
0s caras com sorriso metilico ndo
faziam muito sucesso com as mulheres.
Mas, ao atentar para o fato de que se
quem usava aparelho ndo fazia o tal
sucesso com a mulherada, aqueles com
dentes tortos taziam bem menos. Entéo
cheguel aos 36 anos decidido a deixar
toda e qualquer implica¢do emocional
de lado, o bullying bobo de outros
tempos e encarar a jornada do herdi em
busca de redeng¢io para com o meu
SOITISo.

E ca estou, hoje, com meu
sorrisinho metalico, vivendo a 1deia do
reparo definitivo de algo tdo valioso
que ¢ o sorriso. K passa tio rapido!
Quando minha dentista talou o prazo

de 24 meses eu quase desistia, mas
realmente esse tempo vocé nem
percebe e ¢ algo que vale a pena, é um
grande investimento pessoal que se faz.

Sobre a mulherada, preciso
contessar que o resultado toi diferente
do que eu imaginava. “Vocé ficou muito
charmoso com esse aparelho”, sim! Por
mais Incrivel que possa parecer, as
mulheres gostaram! Certamente
continuar com os dentes tortos, sempre
cerrando meus labios nas fotogratias,
1850 € que ndo seria mais charme algum.
Fntio, se vocé também tem seus recelos
para se valer de um aparelho ortodonti-
co, ndo tema! Va em ftrente! E nio
esquega de abrir um largo sorriso
quando algum engracadinho ousar
chamd-lo de Boca de Lata.

*Jeff Peixoto é
escritor e jornalista.
Laureado pela
Academia Brasileira
de Letras.
Assessor de
Comunicagao do
CRO-CE.




NOTA DO CRO-CE DE
APOIO A OPERACAOQ
TIRADENTES

O Conselho Regional de Odontologia do Ceara (CRO-CE) vem a
publico manifestar seu apoio incondicional a Operacao Tiradentes,
deflagrada na terca-feira, 14 de junho, em agao conjunta da Policia
Federal, Ministério Publico Federal e Tribunal de Contas da Unido, com
0 objetivo de apurar fraudes no Conselho Federal de Odontologia
(CFO), envolvendo conselheiros federais e funcionarios daquela autar-
quia.

A Plenaria do CRO-CE sempre se posicionou a favor da legalida-
de, transparéncia, moralidade, ética e gestao correta de recursos da
categoria odontologica, sendo hoje um Regional de referéncia em
diversos setores de sua administracao.

Por sustentar e prezar tal modelo de gestao, o CRO-CE sempre se
posicionou a favor da investigacao de quaisquer denuncias de corrup-
¢ao envolvendo o Sistema CFO-CROs, inclusive considerando insus-
tentavel a presenca de cirurgides-dentistas denunciados a frente do
CFO, materializando seu posicionamento na ultima eleicdo, quando
juntamente com uma minoria de apenas sete Conselhos Regionais,
votou contra a reelei¢ao da atual gestao, ocorridaem 2015.

Atenciosamente,

Dr. Eliardo Silveira Santos
Presidente do CRO-CE



O CRO-CE possui um fécil canal
para vocé realizar sua denuncia.
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