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PALAVRA DO PRESIDENTE

Odontologia Hospitalar
A Importanciada

No dia 23 de agosto, vivenciamos um
marco histdrico para a odontologia
brasileira: a Odontologia Hospitalar foi
oficialmente  reconhecida como uma
especialidade odontologica durante
assembleia conjunta do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e Conselhos Regionais
de Odontologia A aprovacao unanime
desta nova especialidade representa nao
apenas um avanco técnico, mas também um
reconhecimento da importancia
fundamental dos cuidados odontologicos
no ambiente hospitalar.

A pandemia de COVID-19 trouxe inumeros
desafios e, entre eles, a necessidade urgente
de cuidados integrados e especializados
para pacientes internados por longos
periodos. Durante esses tempos dificeis,
ficou mais evidente que a salde bucal é
uma parte essencial da sadde geral
Pacientes que permanecem internados por
semanas ou meses precisam de atencdo
especial para evitar complicacées bucais

que podem afetar gravemente sua
recuperacao e qualidade de vida.
Como presidente do CRO-CE tenho

orgulho de dizer que nosso Conselho
desempenhou um papel fundamental nessa
conquista. Trabalhamos arduamente para
sensibilizar a sociedade sobre a necessidade
de reconhecer formalmente a Odontologia
Hospitalar como especialidade. O objetivo
foi sempre o de garantir que nossos
profissionais tenham o respaldo necessario
para oferecer cuidados de exceléncia em
todos os ambientes.

Em nome do CRO-CE, agradeco a todos que
contribuiram para essa importante vitéria. Seguiremos
firmes em nosso compromisso de promover a exceléncia
na odontologia e de garantir que nossos profissionais
estejam sempre @ frente, preparados para os desafios e

prontos para oferecer o melhor cuidado possivel.”

Glidyo Ot

No reconhecimento da  Odontologia
Hospitalar € um passo significativo para uma
abordagem mais global e integrada na
assisténcia a salide. A partir de agora, os
cirurgioes-dentistas especializados nessa
area estarao mais bem preparados para atuar
em hospitais, colaborando diretamente com
outras especialidades médicas para oferecer
um cuidado integral e humanizado aos
pacientes. Esse avanco nao beneficia apenas
os profissionais da odontologia, mas também
a sociedade como um todo, que passa a
contar com um atendimento mais completo
e eficiente,

E importante destacar que a formacdo de
especialistas em Odontologia Hospitalar nao
significa apenas a aquisicio de novos
conhecimentos técnicos. Trata-se, acima de
tudo, de uma mudanca de paradigma na
maneira como enxergamos a satde bucal
dentro do contexto hospitalar. A atuacao
desses profissionais € essencial para
prevenir infeccoes, melhorar a nutricio dos
pacientes, facilitar a comunicacdo e em
ultima  andlise, contribuir  para uma
recuperacac mais rapida e eficaz.

Nosso compromisso no CRO-CE é continuar
trabalhando  para que essa  nova
especialidade se desenvolva plenamente,
garantindo que os profissionais tenham
acesso a programas de formacao e
especializacao de alta qualidade.

PRESIDENTE DO CRO-CE




VALORIZACAO

CRO-CE[NA[BUSCA
PELOJCUMPRIMENTO

DOJPISO[SALARIAL

valorizagdo da profissdo de

cirurgiao-dentista no Ceara passa

por uma batalha continua e
incansavel pelo cumprimento do piso
salarial estabelecido pela Lei 3.999/61.
Esta lei determina um piso de trés salarios
minimos*, atualmente R$ 3.636,00, para
uma jornada de 20 horas semanais, e de
seis salarios minimos, R$ 7.272,00, para
uma jornada de 40 horas semanais,
decorrente do congelamento estabelecido
na decisao proferida em 2022 pelo STF na
ADPF n° 325. No entanto, apesar da
clareza da legislagao, o descumprimento &
recorrente  em concursos e selecoes
publicas realizadas, o que tem mobilizado
o Conselho Regional de Odontologia do
Ceara (CRO-CE) em adotar uma serie de
acOes administrativas e juridicas.

Em um balango recente organizado
pelo setor juridico do CRO-CE, foi
anunciado que o conselho, desde a
primeira acao, ajuizada em 16 de setembro
de 2019 contra o municipio de Banabuid, ja
protocolizou mais de 150 acoes,
abrangendo 89 municipios e oito
consorcios publicos de saude.

Vale destacar que algumas cidades
enfrentam multiplas acdes devido a
diferentes editais publicados. Esses
processos visam exigir o cumprimento do
piso salarial, retificagdes de concursos ou
selegbes. A cada novo concurso ou
selecédo publica que nao observe o que
preconiza a Lei 3.999/61, o CRO-CE
toma as medidas cabiveis para corrigir as
irregularidades.

O primeiro passo do CRO-CE e
buscar o entendimento com o gestor
responsavel pelo concurso ou selegao,
na esperanga de uma mudanca
espontanea. Quando esse entendimento
nao é alcancado, o conselho inicia os
procedimentos juridicos necessarios.

Esse acompanhamento ampliado
do tema & uma rotina diaria do CRO-CE,
através do setor juridico no qual verifica o
andamento das agbes e monitora todos
0S Novos concursos, certames e editais
que possam estar em desacordo com a
legislacdo vigente.



Aléem da atuacdo no ambito estadual, o CRO-CE
conta com o apoic do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e de todos os Conselhos
Regionais de Odontologia do Brasil, que também
buscam a devida aplicagao do piso salarial conforme
prevé a Lei Federal n® 3.999/61. Dada a relevancia
e o0 alto numero de processos versando sobre a
mesma materia, o Supremo Tribunal Federal (STF),
reconheceu a constitucionalidade da questdo e sua
repercussao geral. Essa decisdo foi um marco, pois
estabelecera um precedente que devera ser refletido
em outras acdes semelhantes.

A expectativa é que seja alcangado um resultado
positivo que representara vitoria significativa para a
odontologia, fortalecendo a luta pela valorizagao da
profissao e pela garantia de condi¢cées dignas de
trabalho para os cirurgides-dentistas.

O cumprimento do piso salarial vai alem de uma
questdo meramente financeira. E uma questéo de
reconhecimento e valorizagdo da profissao de
cirurgiao-dentista. Profissionais devidamente
remunerados e respeitados tém melhores condicoes
de trabalho, o que reflete diretamente na qualidade
dos servicos prestados a populagao. O empenho do
CRO-CE em assegurar o cumprimento da legislacao
€, portanto, uma contribuicao inestimavel para a
saude publica e para o desenvolvimento da
odontologia no estado do Ceara.

O CRO-CE reforca seu compromisso com a
valorizacao dos cirurgides-dentistas e com a defesa
dos direitos da categoria. A mobilizagao continua e o
acompanhamento das agoes judiciais sao
fundamentais para assegurar que a categoria tenha
suas reivindicacoes atendidas de forma justa e
eficaz. A expectativa € de que, com o avango das
acoes, a realidade salarial dos profissionais da
odontologia no Ceara se transforme para melhor.

A luta pelo piso salarial é uma luta por
dignidade, respeito e reconhecimento
profissional, pilares essenciais para a
construcao de uma odontologia mais
justa e eficiente para todos.

O salario minimo usado como
referéncia é o de 2022 (R$1.212,00).

(@ croceara | SAIUNAS REDES!

~—

CRO-CE GARANTE
PISO DE 3 SALARIOS-
MINIMOS E REDUCAO
DE CARGA HORARIA
EM JAGUARIBARA

E JAGUARETAMA o

A

Na luta pelo piso salarial dos cirurgides-
dentistas, a 152 Vara Federal determinou
gue 0s municipios de Jaguaribara e
Jaguaretama reduzam a carga horaria
dos profissionais para 20 horas
semanais e fixem os vencimentos em, no
minimo, 3 salarios-minimos. Essa
decisdo histérica se aplica a todos os
cirurgides-dentistas que prestam
servicos nesses municipios, gracas a
dedicacao da nossa equipe. Mais um
passo na valoriza¢ao da nossa profissao.

0S
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A Odontologia brasileira esta
prestes a vivenciar um
momento histérico com a

implementacdo do Exame
Nacional de Proficiéncia,
promovido pelo Conselho
Federal de Odontologia

(CFO). Destinado a cirurgides-
dentistas recém-inscritos, o
exame surge como uma
ferramenta para avaliar o
conhecimento técnico desses
profissionais, alinhando suas
competéncias as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos
cursos de graduagédo em
Odontologia. Essa iniciativa
representa um avango
significativo na busca por
exceléncia no atendimento
odontologico, beneficiando
nao apenas os profissionais,
mas também a sociedade
como um todo.

Composto por uma prova
objetiva de multipla escolha, o
Exame de Proficiéncia
abrange areas cruciais do
conhecimento odontolégico e
sera realizado anualmente em
todo o pais, sem custos para
os participantes. Embora a
avaliagao nao seja obrigatoria
para a obtencao do registro
profissional, sua importancia é
inegavel. Profissionais que
obtiverem a certificagcao de
proficiéncia estardo a frente
no mercado de trabalho,
destacando-se em processos
seletivos e concursos
publicos. Além disso, a prova
serve como um diagnostico
das areas que podem ser
aprimoradas, fortalecendo a
capacitagao dos cirurgides-
dentistas recém-formados.

De acordo com a conselheira
Janaina Rocha, presidente da
Comissao de Ensino e
Especialidades do CRO-CE, “A
participacdo no Exame Nacional
de Proficiéncia e uma
oportunidade Unica para os novos
profissionais se destacarem e

fortalecerem suas bases de
conhecimento. A adesao ao
exame representa um
compromisso com a propria

carreira e com a qualidade dos
servigos prestados a populagao.”

Outro ponto a ser destacado é a
valorizagcao da Odontologia como
profissdo. O Exame de Proficiéncia
reflete o compromisso da classe

odontolégica com a formagao
continua e a exceléncia na
prestacao de servigos. “Ao adotar
essa avaliagao, estamos
contribuindo para o fortalecimento
da educagdo na Odontologia e
para a seguranca dos pacientes,
garantindo que 0s novos
profissionais estejam preparados
para atuar com exceléncia,” afirma
o presidente do CRO-CE, Gladyo
G. Vidal.

O incentivo para adesao
ao exame vai alem da
certificagdo. Entre  os
prémios destinados aos
participantes estao
consultérios odontologicos
completos, ultrassons,
fotopolimerizadores, e
tablets. Além disso, todos
que realizarem o exame
terdo isencdo da anuidade
de 2025 no Conselho
Regional de Odontologia,
mediante apresentagac do
certificado de participagao.

Essa iniciativa do CFO
posiciona a Odontologia
brasileira em um novo
patamar na promocgao da

constante atualizagcao e
valorizacao dos
profissionais. A adesao

massiva ao Exame de
Proficiéncia & fundamental
para que essa ferramenta
se consolide como um
marco de qualidade e
exceléncia na formacao
dos cirurgides-dentistas,
assegurando o melhor
atendimento a populagéo e
fortalecendo a confiancga
na profissao.

No Ceara
sao 459
profissionais
aptos e
inscritos para

a realizacao
do Exame de
Proficiéncia
ploy




ENTREVISTA

COM DRA. ELIANE FERREIRA SAMPAIO

ODONTOLOGIA HOSPITALAR:
A RELEVANCIA DA SAUDE BUCAL
NA ROTINA DOS PACIENTES

A oficializacdo da Odontologia Hospitalar como
especialidade odontolégica traz inimeros beneficios
para a sociedade. Pacientes hospitalizados agora tém
garantido o acesso a cuidados odontologicos
especializados, o que pode prevenir complicagoes
bucais e melhorar significativamente sua qualidade
de vida durante a internacdo. Além disso, a formacao
de especialistas em Odontologia Hospitalar permitira
que os profissionais estejam melhor preparados para
lidar com as complexidades e peculiaridades do
atendimento odontolégico em ambiente hospitalar.

O Conselho Regional de Odontologia do Ceara (CRO-
CE) conversou com a Dra. Eliane Ferreira Sampaio,
destacada autoridade em Odontologia Hospitalar.
Habilitada pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO) desde 2017 e especialista reconhecida em
2024, Dra. Eliane coordena o setor odontolégico e
participa das equipes de transplante cardiaco e
pulmonar no Hospital de Messejana desde 2001, além
de ser membro do Comité de Etica e Pesquisa do HM. r

)

: :




O que significa para a Odontologia
Hospitalar ser reconhecida como
uma especialidade pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO)?

A insercao do cirurgidao dentista (CD) em ambiente
hospitalar, veio em funcao do reconhecimento por
parte do CFO da alta complexidade que abrange o
ambiente hospitalar e exige que o CD tenha um
preparo bem aprofundado em conhecimentos
odonto-médicos-hospitalares. Atualmente poucas
faculdades teriam em seus curriculos condigdes de
ofertar num tempo curto de um ano (tempo meédio
dos cursos de habilitagdes) preparo que deixaria os
CD aptos a exercer com maestria essa nova
atribuicdo. Dessa forma a especializagdo veio
preencher a lacuna deixada pelos cursos rapidos de
habilitagdo compensando e gerando uma formacéo
mais adequada aos Portanto, o
reconhecimento desta especialidade pelo CFO ira
favorecer uma melhor formacdo para o CD e um
exercicio de qualidade da especialidade.

alunos.

Quais sao os principais requisitos
e qualificagdes necessarios para
se tornar um especialista em
odontologia hospitalar?

Ter empatia pela area hospitalar; ter conhecimento
especifico da area médica, primeiros socorros,
farmacologia, interpretar exames diversos e se
adequar as condutas inerentes a area hospitalar;
saber manusear equipamentos de utilizacdo
especifica do ambiente hospitalar (oximetro,
monitores cardiacos, bombas de infuséo, etc.) saber
prescrever, administrar medicamentos por diversas
vias de administracdo e solicitar exames quando
necessario e equipe
multiprofissional.

saber trabalhar em

Como € a interacdo entre a
odontologia hospitalar e outras
especialidades médicas no
ambiente hospitalar?

Ha 24 anos, quando iniciei, minha jornada hospitalar
era desafiadora e as vezes até hostil. Hoje é parceira
e usufruimos de muita cordialidade. O tempo nos
mostrou que a multidisciplinaridade é a mola
mestra para o bem cuidar do nosso paciente e do
nosso ambiente de trabalho.

sao as

Quais
preventivas que um dentista hospitalar
deve realizar para garantir a saude
bucal dos pacientes internados?

principais acgoes

A cavidade oral é uma estrutura do nosso organismo
onde milhares de bactérias convivem em harmonia,
enquanto a salde geral do paciente permanece em
equilibrio. Porém, quando essa condicao é ameacgada
por alguma doenca, esse equilibrio é rompido e
doencas oportunistas passam a ameacar a saude geral,
levando a necessidade de intervencdo do cirurgido-
dentista de preventiva  ou
Preventivamente atuamos desde o exame inicial, a
instrucdo oral, a escovacdo a beira leito como
preventivo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAVM), controle de dores orofaciais
emergenciais, removemos focos infecciosos, elevando a
saude bucal ao nivel mais proximo da normalidade.

forma curativa.
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Pode nos falar sobre algumas das
manifestacdées bucais mais comung
de doengcas sistémicas que vocé
encontra em seu trabalho?

Iniciei minha experiéncia hospitalar, na rede SUS,
hospital com énfase em cardiopneumologia, tendo
a missao de adequar a cavidade oral dos pacientes,
antes das cirurgias cardiacas, removendo focos
infecciosos, prevenindo a endocardite bacteriana e
PAVM, controlando a dor orofacial e o infarto agudo
do miocardio.

Hoje convivemos com patologias diversas como
diabetes muitas vezes descompensadas devido a
presenca de um foco dentario, doenca renal crénica
dialitica ou ndo, pacientes anticoagulados e seu
risco aumentado de hemorragias e em especial nas
fases de preparo no pré e pos transplante de
coragao, pulmao, adulto e pediatrico.

Como a odontologia hospitalar
contribui para os cuidados
paliativos e a qualidade de
vida dos pacientes terminais?

E bem recente a inclusdo do cirurgido-dentista em
equipes de paliacao no hospital que trabalho. Mas ja
temos uma atividade de forma bem intensa,
removendo dores orofaciais, infecciosos,
higiene oral, ja que
identificamos que a escovacdo nesses casos €
deixada em segundo plano pelos
cuidadores/familiares e o paciente nem sempre
consegue mais fazé-la, mas ao intervirmos
observamos que o paciente sente-se bem e melhora
sua autoestima, mesmo na finitude.

focos

mantendo uma boa

Quais s@o os principais desafios
que vocé enfrenta no dia a dia da
pratica da odontologia hospitalar?

Atendo pacientes tanto em hospital publico como
privado e em cada caso o foco da odontologia é
entendido de forma diferente. No primeiro o nosso
espaco ja foi conquistado ha muitos anos, sendo
comprovado que o nosso trabalho traz diversos
beneficios como reducao do tempo de internacao,

aumento na rotatividade de leitos hospitalares, reducao
de gastos com medicamentos contribuindo com mais

saude e qualidade de vida aos pacientes internados.

Hoje, de forma bem tranquila, dividimos tarefas com
equipe multiprofissional diariamente, tendo a enfrentar
problemas com insumos e equipamentos que sempre é
escasso impedindo, por vezes, realizar alguns
procedimentos por falta de material. Nos hospitais
privados a insercao do cirurgidao dentista ocorre de forma
pontual quando somos acionados apenas em situagdo
emergencial para ndo onerar os custos para pacientes e
conveénios.




Quais inovagdes tecnolégicas tém
impactado a odontologia hospitalar
recentemente e como elas melhoram
o atendimento ao paciente?

Ha diversas tecnologias com impacto positivo.
Destaco entre elas o consultorio portatil que nos
permite procedimentos odontologicos,
melhorando a saude bucal do paciente acamado e
em UTI. Além disso, os aparelhos de laser que
auxiliam no tratamento das lesées traumaticas pos
intubacdes e em pacientes
oncolégicos e também que esta em cuidados
paliativos, bem como os diversos tipos de abridores

realizar

mucosites orais

de boca.

Qual é o papel da odontologia
hospitalar no contexto da saidde
publica e na prevencéao de doencas
bucais em populagées vulneraveis?

Partindo do principio que a doenca carie pode levar
bactérias a lugares distantes se instalando e
provocando ou agravando doencas sistémicas
diversas, ela, ao meu ver, é um problema de satde
publica de grande magnitude que afeta ndo sé o
corpo, como também a alma, ao roubar a
autoestima do paciente. Porém, durante uma
internacdo, quando muitas vezes o paciente entra
em contato com a odontologia pela primeira vez, ele
se sente bem sendo cuidado e passa a cuidar

melhor dos seus dentes.

De que forma a pandemia de
COVID-19 impactou a pratica
da odontologia hospitalar e
quais medidas foram adotadas
para garantir a seguranca dos
pacientes?

Foram muitos os beneficios que os aprendizados
com a pandemia trouxeram para odontologia
Hospitalar. Primeiramente o reconhecimento por
parte de colegas médicos que ainda insistiam em
trabalhar de forma isolada, e que diante de um
problema tdo grande e desafiador aceitaram juntar-
se as equipes multiprofissionais, unindo forca e
salvando vidas.

também os familiares e cuidadores de pessoas com
algum grau de deficiéncia, devido ao medo de levar
seu familiar para atendimentos fora de casa passaram
a apostar mais em home care, gerando com isso
abertura maior para a pratica odontolégica; o
aumento consideravel no campo da pesquisa,
ampliando a seguranca para o paciente e equipe
profissional, em sintese, o fortalecimento do trabalho
em equipes multiprofissionais, sob varios aspectos.

Quais sdo as suas expectativas para
o futuro da odontologia hospitalar
como especialidade e quais avancos
vocé espera ver nos proximos anos?

Como falei anteriormente, sou coordenadora do curso
de habilitacdo em odontologia hospitalar do Centro
Universitario Christus (Unichristus) que agora esta se
reformulando para se tornar especializacdo. Enxergo
nessa nova versao a possibilidade de formar colegas
bem mais preparados para enfrentar esse campo
desafiador, porém promissor e gratificante. Sao boas
as perspectivas neste campo, porém se faz necessario
uma integracao maior
junto as equipes
interdisciplinares de
saude. Ja vislumbramos
também uma certa

organizacdo entre
universidades, profissionais,
orgaos do governo,

e conselhos de classe
para que seja reformulado
o modelo de ensino de
odontologia contemplando
essa nova especialidade.

V
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CRO-CE FIRMA ACORDO DE

COOPERACAOITECNICAJICOM ]

O MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO

No inicio de 2024, o Conselho Regional de

Odontologia do Ceara (CRO-CE) e o
Ministério Publico do Trabalho no Ceara
(MPT-CE) firmaram acordo de cooperacgao
técnica para garantir mais eficiéncia na
fiscalizacado das relagbes de emprego e das
condicbes de saude e seguranga dos
profissionais de Odontologia em
estabelecimentos odontologicos no Ceara.

Entre os principais desafios enfrentados pelos
profissionais da odontologia estdo as condigoes
de trabalho insalubres, incluindo ambientes mal
ventilados, iluminacao insuficiente, falta de
equipamentos que garantam a biosseguranca,
dentre outros. Além disso, & comum o0s
profissionais serem submetidos a jornadas
extensas, com tempo de atendimento exiguo o
gue pode levar a estresse, fadiga e lesdes por
esforco repetitivo.

O acordo celebrado €é fruto de tratativas,
dialogos e estudos entre as instituigdes que
estao comprometidas em promover a troca de
informagdes e realizar agdes conjuntas no
Ceara, seguindo um Plano de Trabalho
pactuado. A iniciativa € vista como um passo
significativo para garantir que os profissionais
de odontologia operem em ambientes de
trabalho seguros e justos.

O termo foi assinado na Procuradoria Regional
do Trabalho da 7% Regidao pela procuradora-
chefe do MPT-CE, Georgia Aragao, e pelo
presidente do CRO-CE, Gladyo G. Vidal.
"Nossa missdo & proteger nao apenas a saude
bucal da populacao, mas também garantir que
os dentistas e demais profissionais da
odontologia tenham condicbes de trabalho
dignas e seguras. Esta colaboragao com o MPT
é fundamental para atingirmos esses objetivos”,
afirmou o presidente.



COMPROMISSO

COM A
EXCELENCIA

O CRO-CE continua a demonstrar seu
cCOompromisso com a exceléncia na
odontologia. Parcerias como esta com o
MPT reforcam a importancia de um
trabalho conjunto para enfrentar os
desafios do setor e promover melhorias
continuas.

Com acgbes concretas e parcerias
estratégicas, o CRO-CE reafirma seu
compromisso com a valorizacao e a
protecao dos profissionais e da
odontologia no Ceara.

13
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NOTAS CROCE

SUSTENTABILIDADE

WWW.CRO-CE.ORG.BR

CRO JOVEM

CRO-CE cria Comissdo CRO
Jovem para integrar novos
dentistas e promover ética
e valorizagao profissional

Com o objetivo de ampliar a integragio de jovens
dentistas ao Conselho Regional de Odontologia do
Ceara, foi criada no inicio de 2024 a Comissao CRO
Jovem. A missao € aproximar académicos e recém-
formados de projetos e agbes que promovam a
ética profissional, a inser¢cdo no mercado de
trabalho e a valorizacdo da odontologia. Dentre as
acbes da Comissdo estdo as visitas técnicas de
estudantes a sede do CRO-CE.

"Muitas vezes o académico nao sabe direito o
porqué da existéncia de uma entidade
fiscalizadora, como o CRO-CE. Ao participarem de
um encontro no Conselho, além de conhecer mais,
eles tiram dudvidas e passam a compartilhar a
responsabilidade do zelo pela profissdo”, afirmou
Janaina Mesquita, conselheira que preside o CRO
Jovemn.

Novo projeto de revitalizacdo urbana
é lancado na cidade

Os profissionais e instituices de saide bucal precisam implementar
pratlcas odontoldgicas sustentiveis em seus ambientes de trabalho.
Esta € a proposta do Ecodonto, projeto de extensdo da Universidade
Federal do Ceara (UFC), apre-sentado ao CRO-CE nos ultimos meses.

O Conselho, representado pela ouvidora Patricia Oliveira, recebeu a
Profa. Andréa Aguiar e o bolsista Bruno Pires para discutir o projeto
e a rceria. em prol da sustentabilidade na odontologia.
Estabelecida a parceria, o CRO-CE atuard desenvolvendo guias que
orientem cirurgides-dentistas sobre o uso de materiais
biodegradaveis, descarte correto de residuos e economia de
recursos nos consultérios. Além disso, promoverd encontros,
campanhas e outras a¢des que incentivem a adog¢ao dessas praticas.
O proposito € praticar uma Odontologia comprometida com as
futuras geracgdes, mantendo a exceléncia no atendimento atual.

NOVA SEDE

CRO-CE adquire imével para
expansdo da sede, visando
aprimorar atendimento

Em 2022, o Conselho Regional de Odontologia do
Ceara (CRO-CE) adquiriu um imével adjacente a
sua sede atual, localizada na rua Gongalves Ledo,
em Fortaleza.

A aquisigdo tem como principal objetivo ampliar as
instalagcées, proporcionando um espago de
trabalho mais adequado para os funcionarios e
oferecendo um atendimento mais confortavel e
eficiente aos profissionais inscritos no Conselho.

O projeto para a reforma e reestruturagdo do novo
prédio ji estd em desenvolvimento, e as obras
devem ser iniciadas em breve, marcando uma
importante fase de crescimento e melhoria dos
servigos prestados pelo CRO-CE.



HOMENAGEM

Tiradentes!

Posse do novo plenario realiza homenagem ao presidente do CFO

No dia 19 de janeiro, o CRO-CE realizou a solenidade de posse do
novo plenario para o biénio 2024/2025. O evento contou com a
presenca de representantes de diversos Conselhos Regionais e do
Presidente do CFO, Juliano do Vale. Durante a cerimdnia, Luzimar
Pinheiro, presidente do CRO-ES, fez a leitura do ato de posse do
novo plendrio, conforme a Decisdo CFO n® 031/2023.

A ocasido também foi marcada pela homenagem ao presidente

do CFO Juliano do Vale que recebeu a Medalha Tiradentes por sua
destacada atuagao na Odontologia.

REVISTA

“Estou muito honrado, feliz e agradecido por receber essa
medalha, agradego ao CRO-CE, a todos que apoiam meu trabalho
a frente do CFO e a minha familia, afinal, quem ocupa cargos em
entidades de classe abre muito mao do tempo com a familia,
quase nunca abre mao do tempo de servigo, mas sim de horarios
apds o expediente, finais de semana e a familia acaba sendo uma
grande parceira para que consigamos lutar pela classe”

O presidente reeleito, Gladyo Gongalves Vidal, expressou seu
agradecimento aos presentes e aos eleitores, destacando o
trabalho dos colaboradores e a importancia da equipe de
conselheiros.

REVISTAS CRO-CE

A

Revista do CRO-CE celebra
conquista do ISSN e amplia
reconhecimento na area de
Odontologia

E com grande entusiasmo que anunciames uma conquista
significativa para a nossa revista: agora, ela possui um ISSN
(International Standard Serial Number)! Este reconhecimento
marca um momento importante para a publicacio e reforga seu
status como uma fonte oficial e confidvel de informag&o na drea

da Odontologia.

O ISSN é um cédigo Unico e internacionalmente reconhecido que

identifica publicagbes seriadas, como revistas, jornais e anuarios.

atribuicdo desse numero ndo apenas formaliza o status da nossa
revista como uma publicagdo periddica de relevancia, mas
também facilita a sua catalogagéo e disserninagdo em bases de

dados e bibliotecas ao redor do mundo.
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Para o CRO-CE, a obtencgdo do ISSN representa um
avango significativo na nossa missdao de compartilhar
conhecimento e promover a educacgdo continuada na
area da Odontologia. O ISSN permite que nossa revista
seja facilmente localizada e referenciada por
profissionais e pesquisadores, ampliando seu alcance e
impacto.

Além disso, a inclusdo do ISSN facilita o acesso aos
nossos conteludos por meioc de plataformas
académicas e cientificas, aumentando a visibilidade
dos temas que abordamos e das contribuicbes que
oferecemos a comunidade odontologica.

Agradecemos a todos que contribuiram para essa
conquista e reiteramos noOsSsO compromisso em
A continuar produzindo contetdos de alta qualidade e
relevancia para nossos leitores. Acompanhe nossas
préximas edicées e descubra como o ISSN estd
elevando a nossa revista a novos patamares de
exceléncia e impacto na Odontologia.
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CRO-CE e ABENO
promovem debate
sobre diretrizes da
formacao em odontologia

No ultimo més de maio, o Conselho Regional de Odontologia do Ceara (CRO-CE)
recebeu a Associacao Brasileira de Ensino Odontologico (Abeno) em um encontro para
discutir os rumos e desafios da educacado superior na area odontoldgica. Foram
convidados para participar do debate, os coordenadores de todas as Instituicbes de
Ensino Superior (IES) que tém faculdades de odontologia no Ceara. Estiveram
presentes, além da diregao da Abeno, os conselheiros do CRO-CE, representantes de
entidades de classe, professores e pesquisadores da area odontoldgica.

O presidente do Conselho, Gladyo Vidal, destacou a importancia da parceria entre o
CRO-CE e a Abeno para a promocao de uma formacao de qualidade na area
odontolégica, “uma educacao de exceléncia significa mais saude para as pessoas.
O Estado nos delega a funcdo de proteger a sociedade por meio da Odontologia.
Por isso, vamos caminhar para ter a melhor Odontologia do Ceara”. O presidente
enfatizou ainda que o compromisso com a educacgao é fundamental para a evolugao da
profissdo e para garantir que os novos profissionais estejam bem preparados para
enfrentar os desafios do mercado e as demandas da sociedade.




Discussoes sobre Diretrizes A formagdo pratica,

Curriculares Nacionais

Os palestrantes da Abeno abordaram as
discussdes mais atuais sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os
cursos de Odontologia. A presidente da
Abeno, Daniela Carcereri, além de
apresentar o historico e as agoes da
associacao, destacou os principais desafios
na consolidacdo das matrizes curriculares.
“Precisamos de paciéncia histoérica, porque
os contextos vao mudando e nds devemos
atualizar a discussao”, afirmou Daniela. Ela
enfatizou a importadncia de um curriculo
flexivel e adaptavel as mudancas sociais e
tecnologicas, garantindo que os futuros
dentistas tenham uma formac&o completa e
atualizada. O vice-presidente da Abeno,
Gustavo Pina Godoy, também aprofundou o
debate, resgatando as  discussdes
acumuladas na ultima década que
culminaram na resolugcao CNE/CES
03/2021. Segundo ele, “formar um
generalista nao significa negligenciar
conteudos e saberes. Trata-se de
considerar as reais necessidades da
populacao brasileira e conhecer as DCNs
para sermos melhores profissionais”.
Godoy salientou que a formacdo de um
dentista generalista deve ser abrangente,
permitindo que o profissional atenda a
diversas demandas de saude bucal com
competéncia e sensibilidade.

Compromisso com o SUS
e a Pratica Profissional

Os palestrantes também destacaram o
compromisso com o Sistema Unico de Saude
(SUS) e a importancia da aprendizagem na
pratica como orientadores das diretrizes
curriculares.

integrada ao SUS,
proporciona aos estudantes uma visao realista e
abrangente das necessidades da populagao,
preparando-os para atuar de forma eficiente e
humanizada no sistema publico de saude. O
evento foi uma oportunidade impar para a troca
de conhecimentos e experiéncias, reforcando a
necessidade de um trabalho conjunto para a
melhoria continua da formagao odontologica no
Brasil. As exposigbes ficaram a cargo da
Presidente da Abeno, Daniela Carcereri, Profa.
Titular da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), do vice-presidente, Gustavo
Pina Godoy, Professor Adjunto da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), da Presidente
da Comissao de Ensino, Ana Isabel Scavuzzi,
Professora Titular da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) e da ex-presidente da
Associacao, Professora da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRS), Vania Fontanella,
esta ultima de forma virtual.

Participaram os conselheiros Janaina Rocha,
Adriana Correia, Thompson Gongalves, llberte
Gomes, Romildo Bringel e Patricia Costa, além
dos integrantes da comissdao de ensino e
especialidades Katia de Goéis e Davi Bizerril.
Eles ressaltaram a importancia do dialogo e da
troca de experiéncias para o avanco da
odontologia no estado e no pais. “E de
fundamental importéancia discutir os avancos
e desafios na formacao do cirurgiao dentista
brasileiro”, afirmou a conselheira Janaina
Rocha, presidente da Comissdo de Ensino e
Especialidades.

O debate promovido pelo CRO-CE e pela Abeno
é parte de um esforgo continuo para garantir que
a educacao em odontologia acompanhe as
mudancas e demandas da sociedade, formando
profissionais capacitados e comprometidos com
a saude publica. A parceria entre essas
instituicbes reforca o compromisso com a
exceléncia na formacdo dos futuros dentistas,
visando sempre o bem-estar e a saude da
populagéo.
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CFO ECROs NA LuTA
'PELO RESPEMO EAUALZACA S 1

-

No més de abril deste ano, o Conselho Regional de Odontologia do Ceara (CRO-CE)
esteve presente em Brasilia para participar das comemoragdes dos 60 anos do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) e do Sistema Conselhos. O evento, que reuniu
representantes de todo o pais, foi marcado por importantes atividades e homenagens
que ressaltaram a trajetoria e os avangos da odontologia no Brasil.

A programacao comemorativa teve inicio com uma Sessdo Solene na Camara dos
Deputados, requerida pelo deputado Otoni de Paula (MDB - RJ), em parceria com o
deputado Carlos Henrique Gaguim (Unido -TO). A solenidade contou com a presenca
de diversas autoridades e representantes da odontologia brasileira. Durante a sessao, o
presidente do CFO, Juliano do Vale, destacou a uniao da categoria: “Ver em um
plenario desses, aqui na Camara dos Deputados, representantes de todos os
estados, todos os Conselhos Regionais, todos os conselheiros federais do CFO,
representantes das grandes e maioria das entidades associativas, maioria ou
totalidade das entidades sindicais, significa que podemos ir muito além do que ja
fomos. Quero entdo conclamar a todos os CDs para que a gente se una em prol
da odontologia”, afirmou.




Qutro ponto alto da semana de
comemoracao foi o langcamento da Frente
Parlamentar da Odontologia, uma instancia
politica criada com o objetivo de apoiar e
defender os ideais dos cirurgides-dentistas e
da odontologia. Conforme o estatuto da
Frente, ela visa “"promover a integragao do
Congresso Nacional com os cirurgides-
dentistas; acompanhar processos
legislativos que tratam da odontologia;
atender demandas da odontologia e
subsidiar com informacgdes a classe”.

A Frente Parlamentar ira intensificar a
conexao entre o poder legislativo, a classe
odontolégica e a salude bucal dos
brasileiros. Ela pretende dar maior
visibilidade e apoio aos Projetos de Lei (PL)
relacionados a odontologia, facilitando seu
progresso no legislativo por meio de
parcerias com lideres partidarios, relatores e
autores dos projetos. Este € um marco
importante para a categoria, pois fortalece a
representacao politica e facilita a articulacao
de demandas e projetos que beneficiem a
odontologia no Brasil.

Representando o CRO-CE, participaram o
presidente Gladyo G. Vidal e os
conselheiros Joaquim Pimentel e Romildo
Bringel. A comitiva contou ainda com a
presenca do CD Manoel Mello,
representando o Colégio Brasileiro de
Cirurgia e grande parceiro do Conselho. A
presenca do CRO-CE neste evento ressalta
0 compromisso da entidade com o
fortalecimento da odontologia e a
valorizacao dos profissionais da area.

A coordenadora de Saude Bucal do
Ministério da Saude, Doralice Cruz, também
esteve presente na Sessao Solene, onde
destacou a importancia da parceria entre o
CFO, os CROs e o Ministério da Saude. “A
criacao do CFO vem de uma luta vencedora,
eu fico bastante emocionada de estar aqui
comemorando esses 60 anos”, pontuou.
Doralice lembrou ainda a colaboragao
continua na implementagao das politicas de
saude bucal no pais, reforcando o papel
essencial dessas instituicbes na promogao
da saude publica.

As celebragcdes dos 60 anos do CFO e do
Sistema Conselhos nao apenas
homenagearam a histéria da odontologia no
Brasil, mas também serviram como um
momento de reflexdo sobre os desafios e
oportunidades futuras. A unido demonstrada
durante o evento € um indicativo de que a
categoria esta pronta para enfrentar novos
desafios e continuar avangando em prol da
saude bucal da populagao brasileira.

A participacao ativa do CRO-CE nas
comemoragoes dos 60 anos do CFO reforga
Seu compromisso com a exceléncia na
odontologia e com a luta constante pelo zelo
e valorizagdo dos profissionais. Que o0s
préximos anos sejam de ainda mais
conquistas e avangos para toda a classe
odontoldgica.
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CRO-CE fomenta __
atualizacdo continua a-
com palestras e

encontros

O Conselho Regional de Odontologia do
Ceara (CRO-CE) realizou no primeiro
semestre de 2024 uma série de palestras
voltadas para a atualizagdo e qualificagao
constante dos profissionais de odontologia.
Com temas contemporaneos de relevancia,
os eventos contaram com a participacao de
cirurgides-dentistas, académicos e demais
profissionais de saude bucal.

Os Ciclos de Atualizacdo das Equipes de
Saude Bucal foram inaugurados no dia 1°
de margo, com um dia inteiro de debates
sobre intercorréncias em procedimentos de
Harmonizacao Orofacial (HOF).

A programagao foi extensa e abordou
temas como orientagdo juridica para
atuacdo em HOF, toxina botulinica,
medicagbes analgésicas, anti-inflamatdrias
e antibidticas, uso de hialuronidase,
fotobioestimulacdo em pds-operatérios, a
realizacao de HOF em pacientes com
alteragbes sistémicas, a escolha dos
preenchedores e a prevencdo e manejo de
perda de visao apos esses procedimentos.
O evento contou com ampla participagéo
tanto no auditério do CRO-CE quanto na
transmissao ao vivo pelo YouTube, que
registrou mais de 700 inscritos.




Na ocasiao, a conselheira Janaina Rocha,
presidente da Comissdo de Ensino e
Especialidades do CRO-CE, ressaltou a
importancia da discussao cientifica para o
fortalecimento da odontologia. "Este
encontro fortalece a odontologia e
fomenta o debate cientifico sobre a
tematica. Hoje, diversos professores de
grande relevancia, com profundo dominio
na area, contribuiram com o Ciclo",
afirmou.

Em abril, o Ciclo prosseguiu com uma
palestra sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS) e a importancia da odontologia nesse
contexto. Ministrada pela cirurgia-dentista
Myrna Arcanjo Barros, doutora em
Odontologia e professora de Saude Coletiva
da UFC/Sobral, a palestra discutiu os

principios e diretrizes do SUS, além de
apresentar exemplos praticos e questbes
frequentemente abordadas em concursos
publicos.

Myrna destacou a relevancia do tema para
aqueles que pretendem atuar no sistema
publico de saude, enfatizando a necessidade
de conhecer o SUS como uma politica de
estado que sustenta a saude no Brasil.

Finalizando o semestre, no dia 6 de junho, o
CRO-CE, em parceria com a Universidade
Federal do Ceara (UFC/CAPES), Prefeitura
Municipal de Fortaleza (PMF) e a Secretaria
de Saude do Estado do Ceara (SESA/CE),
recebeu a  cirurgiad-dentista  Marcelle
Nascimento, professora da Universidade de
Buffalo, nos Estados Unidos, e referéncia
internacional na area de cariologia. Marcelle
apresentou as mais recentes pesquisas e
técnicas de prevencao e tratamento de
caries, proporcionando aos profissionais e

estudantes presentes uma valiosa
oportunidade de atualizagao e
aprimoramento.

As palestras estao
disponiveis no canal do
CRO-CE no You Tube:

www.youtube.com
/crodontologiace
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Fiscalizacao protege a
odontologia, a sociedade
e o bom profissional

A fiscalizacao realizada pelo Conselho Regional de Odontologia do Ceara (CRO-CE) é
um pilar fundamental para garantir a qualidade dos servigos odontoldgicos prestados a
populacac e para assegurar que apenas profissionais devidamente habilitados e
registrados exercam a profissdo. No primeiro semestre de 2024, o CRO-CE
apresentou numeros expressivos reforcando seu compromisso com a saude bucal e a
seguranca dos pacientes.

Ao todo 1.960 fiscalizagoes foram realizadas in loco abrangendo diversas categorias e
instituicoes. Foram fiscalizados 22 auxiliares em Protese Dentaria, 255 auxiliares em
Saude Bucal, 1.286 cirurgides dentistas, 209 entidades prestadoras de atendimento
odontologico, 9 laboratérios de protese, 27 técnicos em

protese dentaria, 152 tecnicos em saude bucal, alem

de 133 pessoas fisicas e 185 pessoas juridicas sem
inscricao.

ORIENTACOES SOBRE PUBLICIDADE
E PROPAGANDA EM ODONTOLOGIA




Em 2024, dois casos emblematicos de
exercicio ilegal da profissdo destacaram-se
nas atividades de fiscalizacdo. Em
Solondpole, um técnico de protese dentaria
foi flagrado realizando moldagens em
pacientes, um procedimento exclusivo de
cirurgides dentistas. Este procedimento
estava sendo realizado nas instalacées do
CEO da Prefeitura e era custeado com
recursos publicos como parte de um
programa do Governo Federal. A situagao
foi divulgada nas redes sociais da prefeita,
facilitando a identificacdo da irregularidade
pelo CRO-CE. O Conselho notificou o
profissional e encaminhou as informacoes
ao Ministério Publico, resultando em
medidas legais para interromper a pratica
ilegal.

Outro caso envolveu uma estudante de
odontologia em Fortaleza, autuada por
exercer ilegalmente a profissdo durante trés
anos. Os atendimentos eram realizados em
uma clinica no Bairro Sao Cristovéo, e a
estudante foi flagrada em  pleno
atendimento. A paciente relatou que aquele
era seu quarto retorno a clinica para tentar
resolver um problema com uma protese
colocada pela estudante. Denuncia do
CRO-CE, levou a autuacado da estudante
por exercicio ilegal da odontologia.

Além das fiscalizacoes presenciais, o CRO-
CE também atua contra a propaganda
irregular nas redes sociais e outros meios.
Esta acdo é essencial para coibir praticas
enganosas e garantir que as informacdes
divulgadas sejam precisas e em
conformidade com a legislacdo. A
fiscalizagao de propagandas € uma medida
importante para evitar que leigos ou
profissionais ndo qualificados induzam os
pacientes a tratamentos inadequados ou
inseguros e para reduzir a mercantilizagao
da profissao.

Este ano, a contratacdo de mais dois
fiscais, aprovados em concurso, reforcara a
atuacdo em Juazeiro e Sobral, fortalecendo
a fiscalizacao nas regides.

Apoio do Conselho Federal

O CRO-CE conta com todo o apoio do
Conselho Federal de Odontologia para
exercer o ftrabalho de fiscalizacao
fundamental para a manutencao da pratica
odontologica ética e segura. No final de
maio, o CFO realizou o Férum Nacional de
Fiscalizacao reunindo representantes de
todo o Sistema Conselhos de Odontologia a
fim de aprimorar a atividade finalistica aos
Regionais.

A programagao contou com dois dias de
discussdes com a finalidade de sensibilizar
os profissionais das necessidades e
desafios da fiscalizagao e reforcar a
autonomia e importancia dos Conselhos na
elaboracao e implementacao da
fiscalizagdo em seus estados. Também
foram tratadas boas praticas, estratégias,
planejamentos e melhorias para a
atividade. No inicio de julho, o CRO-CE
anunciou a aquisicao de trés novos veiculos
de apoio para a equipe de fiscalizacdo. O
reforgo permitira o acompanhamento mais

proximo e constante das praticas
odontolégicas em todo o Ceara. Os
numeros alcangcados pelo CRO-CE

demonstram o comprometimento do
Conselho em proteger a salde bucal da
populagdgo e garantir que apenas
profissionais  qualificados exercam a
odontologia.

A atuacdo firme e continua do CRO-CE
assegura que o0s pacientes recebam
atendimento seguro e de qualidade,
reforcando a confianca na profisséo e na
saude.
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RESUMO:

As queimaduras constituem um grave problema de
satide publica no Brasil e podem ser causadas por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
A Laserterapia de Baixa Poténcia é um tratamento
modemno, inovador, atraumatico e que tem se
mostrado um grande aliado na cicatrizacdo tecidual.
Muito utilizado no tratamento de queimaduras,
promove a angiogénese, analgesia, possui acao anti-
inflamatéria, bioestimulacdo, e gera resisténcia a
tra¢do da cicatriz, entre outros beneficios. O objetivo
deste relato € descrever o tratamento de uma lesao
térmica bucal utilizando laserterapia em um paciente
do sexo masculino, 49 anos, vitima de lesao térmica
por risco ocupacional. O paciente apresentava lesdo
necrotica bilateral em ventre e dorso de lingua, de
coloracdo acastanhada, endurecida e seca, sugestiva
de escara causada por queimadura de terceiro grau.
Completava o quadro clinico a presenca de
hipogeusia e dificuldade de protrusdo da lingua. O
protocolo de tratamento consistiu em 12 sessoes de
Laserterapia de Baixa Poténcia (laser vermelho,
600nm, 100 MW, 1 Joule por Ponto). O laudo
revelou resultados positivos em curto espaco de
tempo, restaurando a qualidade de vida, a funcao
motora € sensorial do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: TERAPIA COM LUZ DE
BAIXA INTENSIDADE; QUEIMADURAS;
EQUIPE HOSPITALAR DE ODONTOLOGIA.

ABSTRACT

Burn injuries constitute a serious public health problem
in Brazil and can be caused by thermal, chemical,
electrical or radioactive agents. Low Power Laser
Therapy is a modern, innovative, atraumatic treatment
that has proven to be a great ally in healing. Widely used
in the treatment of burns, it can generate angiogenesis,
analgesia, anti-inflammatory action, bio stimulation, and
traction resistance of the scar, among other factors. The
objective of this report is to describe the treatment of oral
thermal injury using laser therapy. A male patient, 49
years old, victim of thermal injury due to occupational
hazard was treated. He showed bilateral necrotic lesion
on the belly and back of the tongue with brownish,
hardened, and dry color, suggestive of eschar caused by
third-degree burnt. He also presented with hypogeusia
and difficulty in protruding the tongue. The treatment
protocol consisted of 12 sessions of Low Power Laser
Therapy (red laser, 600nm, 100 MW, 1 Joule per Point).
The report revealed positive results in a short period of
time, restoring quality of life, motor, and sensory
function.

KEYWORDS: LOW-LEVEL LIGHT THERAPY;
BURNS; DENTAL STAFF, HOSPITAL.



INTRODUCAO

As queimaduras constituem um sério problema de
satide publica no Brasil com cerca de 38% dos principais
agravos atendidos no sistema piblico de saide.l Sio
lesdes traumaticas que podem ser causadas por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos e podem
ocasionar destrui¢ao parcial ou total dos tecidos da pele ¢
seus anexos, podendo acometer diversas camadas do
tecido epitelial, "

O trauma térmico destréi a primeira barreira de
protecdo do organismo, o epitélio, levando a alteracoes
hemodindmicas importante, aumentando
susceptibilidade de infecgoes, retardando a cicatrizagao e
podendo provocar sequelas funcionais importantes.
Esses fatores explicam a gravidade dessas lesoes e suas
possiveis repercussdes como septicemia, faléncia renal,
alteracoes cardiorrespiratorias, modificacoes
metabdlicas importantes, sequelas fisicas e psicoldgicas,
além de risco elevado de 6bito.”

As injurias térmicas sao classificadas de acordo com a
profundidade tecidual em quatro graus. As lesdes de
primeiro grau afetam apenas a epiderme e se apresentam
como lesdes dolorosas e avermelhadas que, ao serem
pressionadas,  tomam-se  esbranquicadas. = Nas
queimaduras de segundo grau, as camadas da epiderme
e derme sdo afetadas. Elas sdo acompanhadas de
flictenas, eritemas e umidade. Sdo dolorosas em
exposicdo ao ar e tem periodo de cicatrizacdo em tormo
de 7 a 21 dias.* As lesdes de terceiro grau apresentam
drea esbranquicada, seca, ineldstica e perda de
sensibilidade e que comprometem todas as camadas da
derme assim como as camadas mais profundas como
tecido conjuntivo e musculos. Esse tipo de queimadura
se caracteriza pela presenca de escara dura com aspecto
de pergaminho. Por fim, as lesdes de quarto grau
acometem fascia muscular, ossos ¢ articulagdes. Sao
ferimentos mais graves e que necessitam de tratamento
cirtirgico. *®

A injtria térmica provoca no organismo uma resposta
local traduzida por necrose de coagulagdo tecidual e
progressiva trombose dos vasos adjacentes num periodo
de 12 a 48 horas. O tecido necrosado rapidamente se
torna colonizado por bactérias enddgenas e exogenas,
produtoras de proteases, que levam a liquefacio e
separacio da escara, dando lugar ao tecido de
granulacio e que se caracteriza por alta capacidade de
retracio e fibrose.®

E nessa fase que o laser de baixa poténcia vai atuar
auxiliando o processo de cicatrizacdo tendo em vista que
suas propriedades fisicas de monocromacidade,
coeréncia e colimacao contribuem para a penetracao na
epiderme e fotoativacio de cromoforos. Esse processa
de fotobiomodulacio promove o metabolismo celular,
aumento na producdo de fibroblastos e diminuiciio do
tamanho da lesdo.”

O laser de baixa poténcia € um tratamento modemo e
inovador que pode ser indicado para pacientes vitimas
de queimaduras por auxiliar na cicatrizacdo das feridas e
possuir nao ser um tratamento traumadtico. Sua
capacidade de gerar angiogénese, analgesia, produzir
acao anti-inflamatéria e diminuir o edema e aumentar a
resisténcia a tracfio da cicatriz sio todas caracteristicas
que indicam o seu uso em pacientes queimados. O laser
também possui acdo bioestimuladora e € capaz de
aumentar a velocidade da reepitelizacdo, sem toxicidade,
estimulando sintese de coldgeno e reorganizando os
fibroblastos, melandcitos e queratinéeitos. Por fim, o
laser promove a biogénese mitocondrial, previne
senescéncia fisiolégica e melhora a funcio mitocondrial
das células afetadas pela queimadura. ™2

O presente relato de caso demonstra o tratamento de
um paciente com uma lesdo ocasionada por injiria
térmica em regido de cavidade oral e tratado com laser
de baixa poténcia.
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RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, de 49 anos, foi
admitido no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do hospital Instituto Dr. José Frota (LJF), Ceard,
Brasil. O paciente apresentava queimaduras de 2° e 3°
grau em face, tronco, membro superior esquerdo e pé
direito, se enquadrando como um grande queimado,
com superficie corporal queimada avaliada em 40%,
apds incéndio em drea agricola. Completava o quadro
clinico a presenca de tosse e rouquiddo por inalagao de
fumaca, sem comprometimento respiratério avancado.

Apés estabilizacao do quadro clinico, trés dias ap6s
admissao hospitalar, o paciente foi avaliado pela equipe
de Odontologia Hospitalar (OH) que diagnosticou uma
les@o necrdtica bilateral em ventre e dorso de lingua. A
queimadura possufa uma coloragdo amarronzada e era
endurecida e seca, quadro este sugestivo de escara por
queimadura de terceiro grau. O paciente ainda
apresentava hipogeusia e dificuldade tanto de alongar a
lingua quanto de protruir e encurtar. Foi instituido um
protocolo de laserterapia que utilizando laser de baixa
poténcia associado a um desbridamento cirtirgico da
lesdo no centro cirtirgico foi planejada. O paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap6s explicagio clara destacando riscos e
beneficios do procedimento.

ARTIGO

Fotos imediatamente apos a 1° sessdo de laserterapia.

O protocolo da laserterapia consistiu em sessoes
diarias de laserterapia com luz vermelha (660 nm); 100
MW de poténcia e aplicacio de ponto a ponto com
deposicao energética de 1 Joule por Ponto (J/P) por toda a
circunferéncia da lesao. Apos o sexto dia de laserterapia,
0 quadro clinico havia melhorado de tal forma de que a
intervencdo cirirgica que havia sido planejada foi
cancelada. Nesse momento foi possivel identificar a
regressao da lesdo e do tecido necrético, com a soltura
espontanea da escara. O acompanhamento da laserterapia
foi mantido durante o processo de formacao do tecido de
granulacdo e posteriormente a fase de maturacdo,
totalizando 12 dias de laserterapia.
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Apés a tltima sessdo de laserterapia ja era possivel identificar, por meio da manipulacio lingual e aparéncia
estética, o tecido lingual ja possuia resisténcia suficiente para o paciente manipular o musculo sem restri¢oes,
além de ter recuperado a funcfio sensitiva da lingua. O paciente continuou em acompanhamento com a equipe da
OH para tratamento de outras necessidades odontologicas at€ 0 momento da alta hospitalar.

Fotos imediatamente apos a 12° sessdo de laserterapia.

DISCUSSAO

Estudos mostram que 20% a 29% das queimaduras
estio relacionadas a acidentes de trabalho®*" A maioria
dos pacientes com queimaduras ocupacionais eram do
sexo masculino, com uma propor¢do homem: mulher
em torno de 8:1. Isso pode ser explicado pelo fato de que
os homens costumam a exercer fungdes em que estio
expostos a maior risco de acidentes, como operagdo de
equipamentos elétrico-mecanicos, manutencdo de redes
elétricas, trabalho com chamas e manipulacio de
substincias quimicas e combustiveis, dentre outros,’®1-12

O uso da laserterapia nas queimaduras pode auxiliar
na resolucdo do processo inflamatdrio, estimulando a
liberagdo de substancias pré-formadas como histamina,
serotonina e inibir a formacdo de bradicinina, atuando
similarmente as drogas anti-inflamatérias™*" Isso pode
ser visto no presente caso em que o laser foi eficaz na
mediacio da cicatrizacio tecidual.

Um fato interessante deste relato foi a presenca da
escara lingual que € um fator dificultador da cicatrizacao
e da acao do laser. Isso ocorre pela diminuicao do aporte
sanguineo local e pela reducdo da penetracdo do laser.
Apesar disso, hd evidéncias na literatura de que o laser
acelera a reparacao tecidual mesmo na presenca desse
tipo de tecido,® além de ajudar a incrementar a
microcirculagdo local ¢ aumentar o suprimento de
oxigénio e auxiliando na remocéio de excrementos
celulares.®

Isso foi visto no nosso paciente que, apds o inicio da
laserterapia apresentou um curto periodo até a remocdo
espontanea da escara, ndo sendo necessdria a intervencao
cirtirgica de desbridamento.,

A aplicacio precoce do LBP sobre as feridas mostrou-
se capaz nao sO de acelerar o fechamento das mesmas,
provocando efeitos na fase inflamatéria e proliferativa,
mas de estimular um processo cicatricial mais harmonico
e organizado, produzindo efeitos posteriores sobre o
aspecto estético da cicatriz® [sso também foi visto no
nosso paciente, que apresentou uma reabilitacio estética e
funcional. Os achados clinicos aqui apresentados
corroboram com 0s vistos em outros artigos onde a LBP
¢é capaz de auxiliar na regeneracio tecidual, reducdo do
processo inflamatoério, minimizagdo da dor e do edema.
Adicionalmente, os estudos atestam para a reducio de
gastos e tempo de internacdo dos pacientes, além da
diminuicao do nimero de infec¢tes hospitalares.”

Alguns autores defendem mais estudos para melhor
compreender as acOes celulares do LBP. Por ser um
recurso relativamente novo e que estd em processo de
avaliacdo, seus efeitos in vitro estdo sendo testados
também e com resultados promissores.? Apesar disso,
essa ferramenta ja tem sido aplicada em contextos
clinicos e o presente relato demonstra que o tratamento
foi benéfico na situacdo apresentada, demonstrando a
necessidade de mais estudos abordando a tema.
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CONCLUSAO

O caso aqui apresentado revelou resultados positivos com a utilizacdo da LBP como tratamento moderno,

inovador, atraumdtico, auxiliando na cicatrizacio de uma injuria térmica com predominio de regiao
necrética, ajudando na angiogénese, analgesia, acio anti-inflamatdria, bioestimulagio e sintese de coldgeno e
outros componentes celulares, em um curto perfodo de tempo, devolvendo qualidade de vida, fun¢iio motora
e sensitiva. Diante desse fato € de suma importincia a producdo de estudos abordando o efeito do laser de
baixa poténcia em injurias térmicas para gerar uma padronizacdo de irradiacio ideal, por meio de critérios de
avaliacdo, inclusao e exclusdo rigorosos, de semelhante notoriedade.
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RESUMO:

A hospitalizacao afeta negativamente a satide oral por
diversos motivos, dentre eles temos a auséncia de atencao
com a higiene oral, no qual aumenta a quantidade de
microrganismos, favorecendo o aparecimento de doencas
como a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecénica. O
presente estudo observacional, avaliou a condicdo de
satide bucal dos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital, com o intuito de
oferecer subsidios de programas direcionados a um
melhor cuidado aos pacientes. Os pacientes foram
submetidos a dois exames odontolégicos para avaliacio da
condic@io bucal. A primeira avaliacio ocorreu até 48 horas
apods a admissao na UTI e a segunda, cinco dias apos a
primeira avaliacio. Apds a avaliacdo de toda a cavidade
bucal, a satide oral dos pacientes foi classificada em trés
categorias: boa saide oral, disfungio moderada e
disfuncio severa. Foram avaliados 42 pacientes, sendo a
maioria homens com mais de 60 anos. Foi observado que
a maioria dos pacientes possuia pouca ou nenhuma
denticio, o que influenciou diretamente em alguns
resultados.

Para a comparacio entre 0 momento um e momento dois,
restaram 30 pacientes e, apds as avaliagoes, verificou-se
que as categorias labios (p=0,005), lingua, dentes naturais,
cdlculo supragengival, dor de dente, dentes presentes
(p=0,001) e saliva (p=0,013) obtiveram uma mudanca
significante de melhora ou permanéncia da condicao.
Pode-se concluir que os pacientes mantiveram ou
melhoraram sua condicdo oral possivelmente pela
presenca de uma Equipe de Satide Bucal.

PALAVRAS-CHAVE: ODONTOLOGIA, UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA E PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

ABSTRACT

Hospitalization negatively affects oral health for several
reasons, including the lack of attention to oral hygiene,
which increases the number of microorganisms, favoring
the appearance of diseases such as Ventilation-Associated
Pneumonia. The present observational study evaluated the
oral health condition of patients admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) of a hospital, with the aim of offering
support for programs aimed at better care for patients. The
patients underwent two dental examinations to assess their
oral condition. The first assessment took place within 48
hours after admission to the ICU and the second, five days
after the first assessment. After evaluating the entire oral
cavity, the patients' oral health was classified into three
categories: good oral health, moderate dysfunction, and
severe dysfunction. Forty-two patients were evaluated, the
majority of whom were men and over 60 years old. It was
observed that the majority of patients had few or no teeth,
which directly influenced some results. For the
comparison between moment one and moment two, thirty
patients remained, and, after the evaluations, it was found
that the categories lips (p=0.005), tongue, natural teeth,
supragingival calculus, toothache, present teeth (p= 0.001)
and saliva (p=0.013) obtained a significant change in
improvement or permanence of the condition. It can be
concluded that the patients maintained or improved their
oral condition, possibly due to the presence of an Oral
Health Team.

KEYWORDS: DENTISTRY, INTENSIVE CARE
UNIT, PNEUMONIA  ASSOCIATED WITH
MECHANICAL VENTILATION



INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de um
setor assistencial hospitalar destinado a pacientes em
estado de saude critico, que requerem monitoramento
intensivo por equipe multidisciplinar. No Brasil, a
Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004, com
a criacdo da Associacao Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH)). Um dos pontos fortes da
atuacdo da Odontologia no contexto hospitalar € o
trabalho em equipe multidisciplinar.*

Alguns estudos tém reportado que a hospitalizacio
afeta negativamente a cavidade bucal do paciente
internado. Auséncia de atencao com a higiene oral,
diminuicao do fluxo salivar, comprometimento do
selamento labial e modificacdes na administracdo da
dieta resultam no aumento da quantidade e da
complexidade da placa dental, favorecendo o
aparecimento de doencas e de traumas em mucosas
oraisz Uma das dreas de colaboracio importante da
Odontologia, no contexto hospitalar, € a prevencao de
Pneumonias Associadas a Ventilacdio Mecanica
(PAV), comum em setores como a UTL**

A incidéncia de PAV é da ordem de 6 a 52%. Em
UTIs, a PAV comesponde a 25% de todas as
infeccdes. De forma inquestiondvel, a entubaciio estd
associada  a um aumento desse  risco:
aproximadamente 90% dos episddios de PAV nas
UTIs ocorrem em pacientes sob ventilagio mecanica®

A rota de disseminac@o se da pela microaspiracao
dessa secrecdo orofarfngea contaminada através de
espacos entre a traqueia e o balonete do tubo traqueal?
Como op¢io de prevencdo para a ocomréncia de PAV,
o controle da microbiota oral possui um importante
impacto. Outras do€ngas t€m relagdo com a cavidade
oral, como, por exemplo, a Endocardite Infecciosa.
Na maioria das vezes, como o paciente hospitalizado
ji se encontra com o sistema imunologico
comprometido, pode ocorrer o surgimento dessa
infeccdo. ¢

Especificamente em uma UTI, a atuacio do
cirurgido-dentista € fundamental para manter a
melhor condicao de satde bucal para os pacientes
internados. Vérios agravos, como cdrie dental, doenca
periodontal, endocardite infecciosa, pneumonia, entre
outros, t&m sido associados aos pacientes em UTIs™ ®

Infelizmente, a auséncia de cirurgides-dentistas
na grande maioria dos hospitais causa um aumento
no numero de doencas e 6bitos. Comumente, os
cuidados bucais ficam sob a responsabilidade da
enfermagem e/ou da fonoaudiologia, no entanto, a
falta de conhecimento e de dominio do diagndstico
das doencas orofaciais pode se apresentar como fator
limitador na prevencao de muitas doengas.s. 10

Com isso, 0 objetivo do estudo foi avaliar a
condicio de satide bucal em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital
de referéncia de Fortaleza- Ceard, verificando o papel
da Equipe de Satide Bucal (ESB) na manutencdo da
satide oral desses pacientes.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e
transversal, realizado em um hospital publico localizado
em Fortaleza - Ceard, no periodo de janeiro/2017 a
julho/2019. A pesquisa foi aprovada no comit€ de ética
em pesquisa do Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar
com o CAAE: 55755716.8.0000.5684

A populacdo que participou do presente estudo foi
oriunda dos setores assistenciais da UTI. O hospital é
secunddrio, conta com trés Unidades de Terapia Intensiva
voltadas para adultos, dando suporte a rede estadual no
atendimento a pacientes de clinica geral, com multiplas
morbidades e com necessidade de auxilio ventilatério,
como, por exemplo, pacientes com Pneumonia Associada
a Comunidade (PAC), Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), doencas cerebrovasculares (Acidente
Vascular Encefilico) e doengas neurodegenerativas.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
internados na UTI com idade acima de 18 anos — sem
distincdo de sexo, nacionalidade e nivel socioecondémico —
que consentiram (paciente ou responsdvel) participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Como critérios para exclusao, destacam-se pacientes
cujo estado geral impossibilitou o exame clinico
odontoldgico e aqueles que ndo receberam o primeiro
exame até 48 horas apds a admissdo. Foram também
retirados da amostra aqueles pacientes que desistiram da
pesquisa. Os pacientes incluidos na amostra foram
submetidos a um ou dois procedimentos de exame
clinico-odontolégico, visando a avaliar a condicdo de
saide bucal.

A primeira avaliacio aconteceu até 48 horas apés a
admissao na UTI e a segunda, cinco dias apds a primeira
avaliacdo. Os pacientes receberam duas avaliagdes, exceto
tenham ido a 6bito ou tenham recebido alta previamente.
Os exames foram realizados por um avaliador
previamente calibrado, examinando dez pacientes em
duplicata, até atingir um indice de concordancia de 80%
(teste estatistico kappa). O exame clinico-odontoldgico foi
realizado com o uso de espdwla de madeira, espelho
clinico-odontolégico, gaze estéril e iluminacdo do tipo
foco frontal, consoante uma metodologia modificada dos
autores CHALMERS et al., 2005 e PRENDERGAST et
al, 2013.
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P DATA:
Sexg Idade:
Raga: e
Motivo da intemagbo:
[Tategorias | ~Boas D 2 - Diafuncao Tolal de
Modernda ascores
obiidos:
Liso, rosa & Ssco, rachade ou | Inchado, ulcarado
S mido. vermetho nas apresantando
Labios COMERSUMAS sangramanto.
Rosa, rugosa & Fizsurnda, Uleerada
, Urmida vermelha, com sangrando, com
Evd placa e inchago.
s fada
| Gengiva & Rosa, lisa, Gmida, | Seca, com Sangramento
outros tecidos | sem vermeihidio, inchago, ulceras.
sangramanto Aspera.
Safiva bem fluida | Saliva pegajosa ¢ | Pouca ou
# lengos pouco presents nenhuma saliva
Salva umedecidos boca seca, tecidos
varmethos
| Dentes naturais | Dentes/Ralres 1 a 3 dentes 4 a 32 dentes
nio deteriorados. | carlados cariados (biofiime)
(bifime |
Dentes
presentes
Até 2 dentes Entre 2 & 6 dentes (Entre 6 32
perdidos perdidos. denles
Calculo supra | Atd 10% dos Entre 10% & 30% | Mais d& 30% dos
gengral dentes com de denles com dentes com
calculo. calcuios calculo
N&o ha sinas Apresanta dorou | Dentes qusbrados
clinicos & presenca de & inchago no rosto
Dor de dente verbais de fistuias € gengiva, além
infecgdo dos
compomamentos
de agressio

Ficha avaliativa modificada dos autores CHALMERS et al., 2005
¢ PRENDERGAST et al,, 2013.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, que
avaliou tecidos moles (labios, lingua, gengiva), dentes, dentes
perdidos e distiirbios dos tecidos bucais, como presenca de
cdlculos dentdrios, odontalgia, hipossalivacdo. Ao final do
exame, foi realizado um somatdrio dos escores obtidos.

Os pacientes foram agrupados em trés categorias, de
acordo com a gravidade de sua satde oral: boa saide oral (8-10
escores); disfuncéo oral moderada (11-15 escores) e disfuncdo
oral severa (16-24 escores). O pesquisador realizou 0s exames
sob supervisao dos orientadores responsdveis pela pesquisa e
acompanhado por outro pesquisador, que registrou as
informagdes em ficha clinica e auxiliou o processo de controle
de qualidade por dupla checagem das informagoes registradas.
A equipe portou, obrigatoriamente, os EPIs (Equipamentos de
Protecio Individual), conforme as recomendaches da
Comissio de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados
para o software Statistical Packcage for the Social Sciences
(SPSS), versao 20,0 para Windows, no qual as andlises foram
realizadas, adotando uma confianga de 95%. Os escores foram
expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e
comparados pelos testes exatos de Fisher ou qui- quadrado de
Pearson.
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RESULTADOS

Foram examinados um total de 42 pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Geral Dr.
Waldemar Alcéntara, dos quais 23 eram do sexo masculino (54.8%) e 19 eram do sexo feminino (45,2%). A fim de
que ficasse mais fécil de compreender, as idades foram divididas em até 60 anos e acima de 60 anos, podendo-se
observar que 22 pacientes pertenciam a este grupo (52,4%) e 20 pacientes pertenciam aquele (47,6%). Com relacdo
araca, 14 pacientes eram brancos (33,3%) e 28 eram pardos ou morenos (66,7%). Os pacientes foram avaliados até
48 horas apos admissao na UTI, quando foi observado como era a condicio de saide bucal desses pacientes ao
chegarem ao ambiente hospitalar. Ao analisar os 42 prontudrios disponiveis na UTI, obteve-se o motivo da
internacdo de 25 pacientes (59,52%). Dentre os mais frequentes, temos Acidente Vascular Encefédlico (AVE), sepse
pulmonar, crises convulsivas, dispneia e miocardiopatias.

Na comparacdo da segunda avaliacdo com a primeira, permaneceram 30 pacientes, pois oito deles receberam
alta e quatro foram a 6bito, antes dos cinco dias ap6s a primeira avaliagdo. Os pacientes edéntulos receberam
automaticamente escore 1 na categoria “dentes naturais”, escore 3 na categoria “dentes presentes” e escore | na
categoria “dor de dente” .As categorias foram comparadas individualmente, de acordo com o sexo e a idade,
podendo-se observar que a maioria dos pacientes manteve ou reduziu seus escores entre 0 momento um € 0
momento dois de avaliaciio (tabela 01). De acordo com a tabela 01, pode-se observar que a grande maioria dos

pacientes melhorou ou manteve sua condicao de satde bucal da mesma forma em que chegou ao hospital.

DISCUSSAO

Com o surgimento da Associacdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar  (ABRAOH), o cirurgido-
dentista ganhou forca neste meio. A cavidade oral abriga
diversos microrganismos, que se alteram em quantidade
e qualidade, podendo ftrazer riscos aos pacientes
internados, quando entram em contato com a circulacao
sanguinea e/ou quando aspirados.!

No hospital alvo da pesquisa, existem dois cirurgides-
dentistas e uma técnica de sadde bucal (TSB)
responsdveis pelos pacientes intemados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTT), Unidade de Cuidados Especiais
(UCE) e no ambulatério. A equipe conta com um
Procedimento Operacional Padrio (POP) para realizar
as atividades de higiene oral, sendo utilizados
abaixadores de lingua de madeira, compressa de gaze,
copos descartaveis, cufometro, equipamentos de
proteciio individual (EPI's), saliva artificial, sistema de
aspiracilo montado, solucao de digluconato de
clorexidina 0,12% e vitamina E.

O ensaio clinico randomizado — no qual o grupo caso
recebeu higienizacao com escova pedidtrica, creme
dental, raspador de lingua e restauracOes atraumaticas
(ART) — foi mais bem sucedido em compara¢do com o
grupo controle, que recebeu higiene oral apenas com
clorexidina 0,12%, associada a gaze e espdtula de
madeira.

Foi observado que a equipe de enfermagem realiza um
papel importante na higienizagio da cavidade bucal; os
resultados indicam, todavia, que os pacientes assistidos
por cirurgioes-dentistas tiveram melhores resultados, em
comparacio com 0s pacientes tratados exclusivamente
pela equipe de enfermagem.™

Em um estudo no qual houve a realizacao de higiene
oral durante um ano, com auxilio de escova dental
pedidtrica, creme dental, digluconato de clorexidina
0,12% e vaselina nos ldbios. Ao final da pesquisa, pode-
se observar que ocorreu uma reducdo significativa de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV):
em 2011, houve 4,21 por 1000 dias de ventilagio,
enquanto em 2012 houve 2,1. Além disso, registrou-se
uma economia de 65% dos gastos2

No presente estudo, observou-se que os pacientes, no
periodo de avaliacdo, mantiveram ou reduziram seus
escores avaliativos, mostrando a efetividade do trabalho
realizado pela equipe de satide bucal, influenciando,
assim, na diminuicdo da ocorréncia de algumas
condicoes patologicas como a PAV e a Endocardite
Infecciosa (EI). Os resultados mostraram que, ao chegar
a UTI, os pacientes apresentavam-se maioritariamente
desdentados. Isso explica o porqué de a maioria deles ter
chegado com uma condicdo gengival sauddvel, ndo
relatar dor dentdria e nao apresentar cdlculo
supragengival.
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Com relac@o a categoria dentes naturais, os pacientes
desdentados automaticamente receberam c6digo 1, pois
ndo tinham a possibilidade de possuir lesoes cariosas; na
categoria dentes presentes, os pacientes desdentados
receberam automaticamente codigo 3, por possuirem
auséncia de todos os dentes.

Em um estudo no qual foi feita uma randomizacio
para avaliar a eficicia na utilizacdo da clorexidina 0,12%,
comparada a escovacdo dentdria com a utilizacdo de
clorexidina gel, foi verificado que a média de dentes
perdidos, cariados e restaurados foi de 25,97, mostrando
que ha uma tendéncia dos pacientes hospitalizados néo
possuirem integridade na maioria dos dentes. Além disso,
foi visto que 72% dos pacientes apresentavam algum grau
de desordem periodontal, como eritema, edema e
sangramento, ao contrdrio do presente estudo, no qual foi
verificado que a maioria dos pacientes se apresentava com
codigo 1 na categoria “gengiva’ e “cdlculo
supragengival .12

Em um estudo observacional, ao avaliar 50 pacientes,
verificaram que 60% dos pacientes eram edéntulos,
corroborando com o presente estudo. Além disso, foi
verificado que 92% dos pacientes possuiam algum foco
de infeccdio oral, desde candidiase até raizes residuais13.

O presente estudo discordou de outro estudo no qual,
com amostra de 35 pacientes, verificou-se, em um
hospital sem equipe de satide bucal, que a intemacio de
pacientes em UTI agravava a condicdo de satide oral:
pOde-se observar que houve aumento significativo da
quantidade de biofilme dental e de saburra lingual,
estando presentes em praticamente todos os pacientes,
apos trés dias de interacao.”

Em um estudo semelhante, foi possivel observar que o
fomecimento de cuidados de higiene oral adequada,
principalmente com o uso de digluconato de clorexidina,
pode estimular a producao salivar e aumentar o pH da
saliva, controlando a halitose e a xerostomia. Isso
corrobora com nosso estudo que, com a utilizacio do
POP fomecido pelo hospital, mostra que a categoria saliva
se manteve ou reduziu seus escores.®
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Os resultados do presente estudo mostram que, ao
comparar a avaliacio do primeiro com a do segundo
momento, houve diferenca estatistica significante nos
quesitos ldbios, saliva, lingua, dentes presentes, dentes
naturais, calculo supragengival e dor de dente; porque a
maioria dos pacientes manteve ou reduziu seus escores.
Isso mostra a eficicia da equipe de satide bucal na
manutencdo da higiene na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

O estudo possuiu algumas limitacdes, dentre elas:
dificuldade de conseguir amostra, devido 2 auséncia
familiar e a incapacidade do paciente de assinar o Termo
de Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE); perda
de amostra entre o primeiro € o segundo momento,
devido a alta hospitalar ou ¢bito; amostra limitada
também por conta da pesquisa ter sido realizada em um

tinico hospital.

Diante das limitagoes supracitadas, torna-se necessaria a
realizaciio de futuras pesquisas que utilizem uma amostra
maior e que ocorram em mais de um hospital, em que
haja ou ndo a equipe de satide bucal, a fim de se ter um
meioc de comparacdo para embasamento e
enriquecimento cientifico.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, com a presenca do cirurgido-
dentista, da equipe de satde bucal e com a utilizagio do
Procedimento Operacional Padrdo (POP), ocorreu uma
melhora, visto que os pacientes se mantiveram ou
reduziram seus escores de avaliacio nos quesitos ldbios,
lingua, dentes presentes, dentes naturais, cdlculos
supragengivais e dor de dente, quando comparados em
um primeiro e um segundo momento.
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TABELA 1: COMPARACAO ENTRE TODAS AS CATEGORIAS, DE
ACORDO COM RACA, IDADE E SEXO, VERIFICANDO QUEM
AUMENTOU OU MANTEVE/REDUZIU OS ESCORES DA
AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE ORAL.

- "

Sexo Idade
Total p-Valor Feminino Masculino p-Valor Ateé 60 =60 p-Valor
Labio
Manteve/Reduziu 26 (BB, 7%)" 0,005 14 (93,3%) 12 (80,0%) 0,598 15 (93,8%) 11 (78,6%) 0,315
Aumentou 4 (13,3%) 1(6.7%) 3 (20,0%) 1(6,3%) 3(21,4%)
Lingua
Manteve/Reduziu 27 (90,0%)" 0,001 14 (93 3%) 13 (86,7%) 1,000 16 (100,0%) 11 (78,6%) 0,080
Aumentou 3(10,0%) 1 (B,7%) 2(13,3%) 0 (0,0%) 3(21,4%)
Gengiva
Manteve/Reduziu 22 (73.3%) 0,110 11 (73.3%) 11 (73,3%) 1,000 10 (B2,5%) 12 (85,7%) 0,226
Aumentou 8 (26,7%) 4 (26,7%) 4 (26 7%) 6 (37,5%) 2 (14,3%)
Saliva
Manteve/Reduziu 25 (83,3%)" 0,013 1 (73,3%) 14 (93,3%) 0,330 13 (81,3%) 12 (85,7%) 1,000
Aumentou 5(16,7%) 4 (26,7%) 1 (6,79%) 3(18,8%) 2 (14, 3%)
Dentes naturais
Manteve/Reduziu 27 (90.0%)* 0.001 12 (80,0%) 15 (100,0%) 0,224 13 (81.3%) 14 (100,0%) 0,228
Aumentou 3(10,0%) 3(20,0%) 0 (0,0%) 3(18,8%) 0 (0,0%)
Dentes presentes
Manteve/Reduziu 27 (90.0%)" 0,001 13 (86.7%) 14 (93,3%) 1,000 14 (87,5%) 13 (92,9%) 1.000
Aumentou 3(10,0%) 2(13,3%) 1 (6,7%) 2{12,5%) 1(7,1%)
Aumentou 5 (16,7%) 4 (26,7%) 1 (6,7%) 3(18,8%) 2(14,3%)
Dentes naturais
Manteve/Reduziu 27 (90,0%)" 0,001 12 (80,0%) 15 (100,0%6) 0224 13 (81,3%) 14 (100,0%) 0228
Aumentou 3(10,0%) 3(20,0%) 0(0.0%) 3(18.8%) 0 (0,0%)
Dentes presentes
Manteve/Reduziu 27 (90,0%)" 0,001 13 (86,7%) 14 (93,3%) 1,000 14 (87 5%) 13 (92 9%) 1,000
Aumentou 3 (10,0%) 2(13,3%) 11(6,7%) 2 (12,5%) 1(7,1%)
Calculo supragengival
Manteve/Reduziu 26 (86 7%)" 0,005 12 (80,0%) 14 (93,3%) 0,598 12 (75,0%) 14 (100,0%) 0,103
Aumentou 4 (13,3%) 3(20,0%) 1(8,7%) 4 (25,0%) 0 (0,0%)
Dor dente
Manteve/Reduziu 30 (100,0%)" <0,001 15 {100,0%) 15 (100,0%) 1,000 16 (100,0%) 14 (100,0%) 1,000
Aumentou 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 {0,0%)

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher, dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual (estatisticamente significante com o p<0,05); Escore 01
boa saiide oral; escore 02: salde oral moderada; escore 03: disfuncaoe oral severa
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