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Editorial

Enderecos

Ve

muito bom iniciar o editorial com noticias
Eda participacdo da ABO Nacional em prol

da Odontologia. Em vinte e seis de abril,
a ABO Nacional participou junto com outras
entidades do Férum EAD contra a educagéo
a distancia na graduagdo em Odontologia,
realizado em Brasilia na sede do Conselho
Federal de Odontologia.

Atendendo ao convite da Ministra do Estado de
Saude Sr.? Nisia Trindade Lima, no dia 8 de maio,
estamos com nossa presencga confirmada na
Cerimonia de Sangdo do PL 8131/2017, pelo
Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da
Silva, que institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Salde.

Dando continuidade a participagdo da nossa
entidade, no dia 10 de maio estareirepresentando
a ABO Nacional na Conferéncia Nacional Livre,
Democratica e Popular de Saude Bucal que sera
realizada para debater e apresentar propostas
dentro da tematica da 172 Conferéncia Nacional
de Saude: “Garantir Direitos e Defender o SUS,
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a vida e a Democracia - Amanha vai ser outro
dia” para todos, com enfoque nos determinantes
sociais da saude, da organizagédo e gestdo do
trabalho, do financiamento e do cuidado em
saude bucal nos diversos niveis de assisténcia
e gestdo, sua importancia e impactos na saude
e na vida das pessoas.

Além das informagdes acima, a edigdo 189 do
Jornal da ABO Nacional esta publicando o artigo
do Dr. Julio Bassi “ protocolos para reabilitagéo
estética em odontopediatria”, e em referéncia ao
més da conscientizacéo do autismo publicamos
a matéria sobre “ Nutricdo e saude bucal no
autismo: um olhar multidisciplinar”, escrito pela
Dr2 Raquel Castro.

Temos também a matéria cedida pela Dr® Michele
Protzenko “ O papel do CD no tratamento e
reabilitagdo das fissuras labiopalatinas: Da
abordagem neonatal a HOF.”

Ainda nesta edigdo publicamos o artigo sobre

Halitose da Dr? Fernanda Mamedes e a matéria
do Conselho Federal de Odontologia que
aborda a solicitagdo de providéncias sobre
precarizagdo do trabalho na Odontologia.

Trazemos a coluna da Academia Brasileira de
Odontologia escrita nesta edi¢éo pelo Dr. Sérgio
Brossi e a matéria da nossa colaborada Dr?
Amélia Mamede sobre o programa Um Sorriso
do Tamanho do Brasil, nesta edicdo com os
comentarios da diretora de saude bucal de
Petrolina ( PE) Roberta Teixeira Araujo.

Agradecemos aos amigos e parceiros o
empenho de sempre no crescimento da
Odontologia e as informagbes que sao
gentilmente cedidas aos nosso leitores.

Desejamos uma o6tima leitural

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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Um Sorriso do Tamanho
do Brasil em Petrolina

O Um Sorriso do Tamanho do Brasil provoca muitas emogdes, por isso resolvemos contar aqui pedacinhos das
nossas histérias Vamos comegar com Roberta Teixeira a Diretora de Saude Bucal de Petrolina uma das nossas

coordenadoras mais aplicadas.

Com essas histoérias mostraremos que estamos no caminho certo, onde o “Um Sorriso do Tamanho do Brasil
“passa, deixa suas marcas, deixa a responsabilizacdo do autocuidado, dentistas comprometidos com a promogao
da saude , familia cumprindo seu papel junto a crianga, além de levarmos tratamento e acolhimento ha mais de

Dra.Roberta Teixeira Araujo
Diretora Saude Bucal
Petrolina PE

da responsabilizagao dos servigos. Atualmen-
g 3 k]

2.000.000 de criangas.
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@umsorrisodotamanhodobrasil

alar do “Um Sorriso do Tamanho do
Brasil” é encher os olhos de lagrimas e saber
que o sentimento “esperanga” tornou-se rea-
lidade, pois através dessa parceria podemos
levar promogéao e prevengdo em saude bucal
para quem mais precisa. Estou como Diretora
de Saude Bucal do municipio de Petrolina PE
desde 2017 e, desde que entramos no Progra-
ma Um Sorriso do Tamanho do Brasil, posso
afirmar que conseguimos fortalecer o vinculo
entre as criangas e os profissionais da odon-
tologia, entre a populagéo e a equipe, dentis-
tas mais estimulados e comprometidos com as
acoes coletivas, como também o fortalecimento
do trabalho intersetorial, do trabalho em rede,

",/ R e

te, outros servicos como das Secretarias de
Acéo Social, Educacao, Cultura, Esporte, entre
outros, solicitam nossas agdes, reconhecendo
esse grandioso trabalho de prevengéo, pois no
nosso municipio o “Um Sorriso do Tamanho do
Brasil” (ABO Nacional/Colgate) é reconheci-
do como um grande programa, nosso grande
parceiro para o desenvolvimento das agées de
promogao e prevengao em saude bucal. Desde
gque entramos no programa, conseguimos ver
grandes resultados como 0 acesso ao creme
dental das criangas nas escolas municipais a
cada semestre, como também o recebimento
anual das residentes em areas descobertas
de equipe de saude bucal e, hoje, dos idosos
acamados que estamos iniciando esse traba-
Iho nas visitas domiciliares dos dentistas. Ter
. !

a crianga como exemplo dentro de casa, de
como realizar uma boa higiene oral, é funda-
mental para tornar uma pratica coletiva, perce-
ber que estamos ajudando muitas familias que
nado tém condigbes econdmicas de garantir a
saude bucal de seus integrantes, através da
entrega dos kits conseguimos também a ga-
rantia da qualidade de vida destas criangas.

O “Um Sorriso do Tamanho do Brasil” (STB) é
um programa que veio fortalecer ainda mais as
acoes de promogao e prevenc¢ao em saude bu-
cal para o municipio de Petrolina. Essas acbes
séo realizadas semanalmente em escolas ou
locais das aréas adcrtistas da comunidade de
referéncia das Equipes de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia e, semestral-
mente, uma grande agéo defenida como o “Dia
D” em promogéo e prevengao. O trabalho de
educacao em saude desenvolvido nas escolas
e comunidades alcanca a finalidade de estabe-
lecer o vinculo com as criangas, desfazendo o
medo do dentista, em um local conhecido pela
crianga, de forma descontraida, sem medo e
sem dor o que impactara na cooperagdo da
crianca quando for necessario tratamento
odontolégico em consultério. Ao levar informa-
¢cbes e demonstracdes sobre higiene bucal, as
criangas se sentem estimuladas a cuidar me-
Ihor dos seus dentes.

A entrega dos kits, parceria com a ABO Na-
cional e Colgate, proporcionam as criangas a
felicidade no recebimento do presente, desper-
tando a vontade de usa-lo imediatamente. Os
Kits sdo fundamentais para estimular o apren-
dizado e consolidar como pratica diaria nos
diversos ambientes, de uma forma ludica, na
qual é possivel brincar com a escova e pasta,
exercendo os cuidados necessarios para um
sorriso saudavel. Com isso percebe-se como
beneficio a possibilidade de desenvolver a Es-
covacao Dental Supervisionada e Aplicagao
Topica de Fluor, além disso, 0 acesso a novas
escovas, substituindo as antigas com cerdas
danificadas e a inser¢éo do flior em escolas/
domicilio com a entrega do creme dental gra-
¢as ao STB.

Em Petrolina, mais de 25.000 criangas ja foram
contempladas com agdes do STB, cada dia
aumentando o numero de agdes, sempre com
atividades ludicas, no formato de teatro de fan-
toches, dancgas, cinema e brincadeiras; conten-
do também orientagdo, escovagao supervisio-
nada e aplicagao tépica de flior e Tratamento
Restaurador.

Foram realizados também trés “Dias D” em es-
pagos da comunidade ou escolas, normalmen-
te de areas descobertas, envolvendo a Saude,
Educacao, Social, entre outros.O primeiro re-
alizado no Parque Municipal Josefa Coelho,
com aproximadamente 1000 criancas, com a
participagéo do Programa Vov6 amigo contan-
do estdrias, o Nasf(Nucleo de Apoio a Saude
da Familia) com educador fisico/nutricionista e
toda equipe saude bucal desenvolvendo teatro
de orinetagcado dos cuidados em saude bucal,
ART(Tratamento Restaurador Atraumautico),
aplicagao de fllor,entrega de kit colgate e mui-
tas brincadeiras. No segundo ano, o Dia “D”
foi desenvolvido em trés escolas da zona rural
do municipio em areas descobertas de saude
bucal, no mesmo formato do anterior, contem-
plando 1200 criancas. Em 2022, pds pande-
mia,dois anos se poder realizar eventos cole-
tivos, a equipe planejou e realizou um grande

evento na llha do Massangano,localidade da
zona rural do municipio, apenas com acesso
por barco, contemplando todos os escolares
da localidade e comunidade local. Foram de-
senvolvidas atividades de prevencgéo, teatro,
cinema, aplicagao de fltor, brincadeiras e ART.
Acomunidade da ilha presenteou a equipe com
apressentacgoes culturais de quadrilha com as
criangas e 0 Samba de Veio, tradi¢cdo da llha
do Massangano conhecido nacionalmente.

Realizando todas essas agdes, mostra-se a
importancia do Um Sorriso do Tamanho do
Brasil no municipio, pois além de envolver toda
a equipe de saude bucal, hoje, fortalece a rede,
fortalece as ag¢des intersetoriais, colocando em
pratica as diretrizes para uma reorganizagao

da atengcdo em saude bucal em todos os niveis
de atengao, trazendo a proposta de humaniza-
¢ao das agdes e servigos de saude, implicando
na responsabilizagéo dos servigos, fortalecen-
do a saude bucal do municipio de Petrolina.

Atualmente a educacao, agentes comunitarios
de saude e comunidade procuram a saude bu-
cal do municipio para solicitar agdes de promo-
¢ao do STB, ajudando em todo planejamento e
desenvolvimento da agao especifica, compro-
vando a importancia e resultado do programa,
enfatizando o conceito amplo de saude, que
transcende a técnica do setor odontoldgico, in-
tegrando a saude bucal as demais praticas de
saude coletiva, buscando uma construgéo de
politicas publicas saudaveis e integradas.
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CFO solicita providencias sobre
precarizacdo do trabalho na

Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO) solicitou, por meio do Oficio
314/2023/CFO enviado ao Procurador-Ge-
ral do Trabalho, José de Lima Ramos Perei-
ra, providéncias quanto ao rigor e aumento
da fiscalizagdo das relagbes de trabalho de
profissionais da Odontologia, especialmente
com determinadas clinicas odontolégicas.

Considerando que o principio que rege a
Odontologia é cuidar da saude bucal do pa-
ciente, torna-se fundamental que isto seja
possivel, mas respeitando os direitos dos
trabalhadores da area odontoldgica. Na pra-
tica, a precariedade na relagdo de trabalho
acontece e diversos abusos s&o cometidos.
Ja foram identificadas jornadas de trabalho
inadequadas, formas de contratagao irregu-
lares, remuneracao irriséria, desvios de fun-
¢ao, interferéncias na autonomia do exercicio
profissional do Cirurgido-Dentista, inexistén-
cia ou atraso do pagamento de salarios em

Odontologia

vinculos com subordinacao e assiduidade, e
até mesmo assédio moral.

O CFO destaca que, ao lado dos Conse-
Ihos Regionais, tem atuado na fiscalizagédo
do exercicio profissional em todos os locais,
fazendo tudo o que é possivel dentro dos
parédmetros legais que lhe sdo permitidos e
denunciado varios casos identificados, mas,
para maior efetividade, é necessaria a ado-
¢ao de um planejamento e politicas efetivas
de fiscalizagdo por parte do Ministério Publi-
co do Trabalho, entidade legalmente incumbi-
da de fiscalizar as relagdes trabalhistas.

Visando isso, o oficio enviado destaca a po-
sicdo do Conselho Federal, que se colocou a
disposigéao para demais esclarecimentos que
se fizerem necessarios e propds a constitui-
¢ao de um grupo de trabalho com a Procura-
doria Geral do Trabalho para combater essas
praticas predatodrias.

Sao preceitos do trabalho do CFO zelar pela
ética, fiscalizar o exercicio da profisséo e va-
lorizar a Odontologia, por isso, o Conselho
se coloca ao lado da classe odontoldgica na
defesa de uma relacao de trabalho sadia,
pois essa melhoria resulta em melhores con-
dicdes para a atuagao dos Cirurgides-Den-
tistas, e isso é fundamental para a busca de
uma Odontologia que cuide da saude bucal
da populagéo.

CONSELHO
FEDERAL DE

ODONTOLOGIA
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CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

OFICIO N2 00314/2023/CFO

Brasilia, 10 de margo de 2023.

Ao Senhor

JOSE DE LIMA RAMOS PEREIRA

Procurador-Geral do Trabalho

Sede - SAUN Quadra 5, Lote C, Torre A - Asa Norte
70040-250 - Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de providéncias para fiscalizagdo das relag¢es de trabalho.

Senhor Procurador,

1. O Conselho Federal de Odontologia, Autarquia Federal com mais de 380 mil
CirurgiGes-Dentistas registrados, vem informar sobre condi¢des precarias de trabalho as quais
diversos Cirurgides-Dentistas estdo sendo submetidos, em especial nos vinculos trabalhistas com
grandes clinicas odontoldgicas, e requerer providéncias do Ministério Publico do Trabalho para
fiscalizagdo e combate a tais situagdes. Forma de contratagdo irregular, jornadas de trabalho
inadequadas, remuneragdo irrisoria, desvios de funcdo, interferéncias na autonomia do exercicio
profissional do Cirurgido-Dentista, inexisténcia ou atraso do pagamento de salarios em vinculos
com subordinagdo e assiduidade e até assédio moral sdo algumas das irregularidades nas
relagdes trabalhistas que chegam ao conhecimento do Conselho Federal, dos Conselhos
Regionais durante as fiscalizagdes do exercicio profissional, e, recentemente, também noticiadas
com certa frequéncia pelas midias.

2. A busca pelo lucro a qualquer custo por tais empresas, associado ao néimero
excessivo de profissionais egressos de cursos de graduacdo recém criados, tem sustentado um
circulo vicioso de exploragdo do trabalho do Cirurgido-Dentista, submetendo esses profissionais
a condi¢cbes de trabalho inaceitdveis, as quais merecem especial atengdao dessa douta
Procuradoria do Trabalho.

3. O Conselho Federal de Odontologia e os Conselhos Regionais de Odontologia tém
atuado, nos limites da competéncia legal delegada, na fiscalizacdo do exercicio profissional em
todos os locais, o que por si sé ndo é suficiente para coibir tais praticas, sendo necessaria a
imediata atuagdo do Ministério Publico do Trabalho, entidade competente para fiscalizacdo das
relagGes trabalhistas.

SHIN CA 7 - Lote 2 - Bloco B - Lago Norte
71503-507 - Brasilia - DF

Tel: (61) 3033-4429 / 3033-4469 / 3033-4499

E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www.cfo.org.br
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Eventos com a participac¢do e
apoio da ABO Nacionadl

Forum Contra EaD na Odontologia

m vinte e seis de abril, a ABO Nacional participou junto com outras

CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

. ) NOTA PUBLICA
ontra a Educacéo a Distancia na Graduagdo em Odontologia

O Conselho Federal de Odontol

entidades do Férum EaD contra a educacdo a distancia na graduacdo em entidades signatiris desta Nota Pablca, partipanses o pres, <012 0€ Odontologia e as
. . - _ Distancia (EaD) N - b 0 Forum Nacional Cont Ensino 3
Odontologia, realizado em Brasilia na sede do Conselho Federal de Odon ot ;mgaﬂid::tmofi@;;xlnz;:;me;n Brasiia (DF), em 26 de abril de 2079, perr s

tologia.

Conforme Nota Publica emitida pelo Conselho Federal de Odontologia a

cdo de politica educacional voltada para a oferta
modalidade Educagso a Distancia - EaD, discuss3o
etembro de 2022, e alterada pela Porta;ia MEC N°
0 de trabalho com essa finalidade.

A EaD, €nquanto modalidade de ofel

dos c.ursos de graduagdo em Odontologia, na
ensejada pela Portaria MEC N° 668, de 14 de s
398, de 8 de marco de 2023, que instituj grup:

rta, ndo deve ser aplicada aos cursos de

manifestagéo é Contra’ria a uma “ possfvel elaboragéo de p0||’tica educa_ graduagdo em Odontolo?a, porque o desenvolvimento de diversas competéncias, incluind
2 0 as

cional voltada para a oferta dos cursos de graduagcdo em Odontologia, na
modalidade Educacao a Distancia - EaD, discusséo ensejada pela Portaria
MEC N° 668, de 14 de setembro de 2022, e alterada pela Portaria MEC

€S Manuais, exigem que o curso de Odontologia seja

exercerd funges de anestesista, cirurgio e prescritor,
Uo e progressivo contato com pacientes, sempre

majoritariamente prético, pois o egresso
que ndo podem prescindir do contin
supervisionados por docentes.

Além disso, a formacdo pré-cliic.

A . . . X a na Od logia é i ~
N° 398, de 8 de margo de 2023’ que institui grupo de trabalho com essa ;?:ii:/sacilnc‘;r?al, com v:stas ao desenvolvimento de habilidad:s”::oﬁ,raaseprz:/‘i)acril:,?:ehfal e ndo
. ; , indispensdv € as prati
f|na||dade." | para preparar o estudante para os estagios curriculares obrigatdrig;a o

Em concordancia com a Nota do CFO, a ABO Nacional também é contraria
ao ensino EAD da Odontologia, nossa manifestacao é feita em conjunto com
o Conselho Federal de Odontologia e os colegas representantes das demais
entidades de classe e com todos os dentistas.

As Tecn i a
A icr;log|3§ de .I?fo.rmagao e Comunicagio, entendidas como uma gama d
© enSingo ps in |s§olc:ave|s da épocaem que vivemos, podem e devem ser utilizada:
resencial, no limite maximo d
¢ sino , e 20% ar
quantidades e definices ja estabelecidas. e e
Desta for ifi ici
ma, ratificamos o Posicionamento contrario ao EaD na graduagdo em

Odontologia e
S integralmente as Diretrizes Curriculares

Sancdo do PL 8131/2017 insere a

A ABO Nacional estara presente na Cerimé-
nia de Sancado do PL 8131/2017, pelo Presi-
dente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva,
que institui a Politica Nacional de Saude Bucal
no ambito do Sistema Unico de Saude. O even-
to acontece no dia 8 de maio no Hospital HRAN
— Asa Norte — Brasilia.

Atendendo ao convite da Ministra do Estado de
Saude Sr.2 Nisia Trindade Lima.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Saude Bucal no SUS

BRASIL it d et

SORRIDENTE Chabirvete da Mimizies da Saide

A Ministra de Estade da Satide, Nisia Trindade Lima, convida Vossa Senhoria para a Ceriménia de
Sangdo do Projeto de Lei 8.131, de 2017, pelo Presidente do Repdblica. Luiz Indcio Lula da Silva. que
institui a Politica Nacienal de Salide Bucal no dmbito do Sistema Unico de Satide, e a evidencia como Politica
de Estado. Também serdio anunciadas novas equipes e servigos de Sadde Bucal no SUS em todo Pais. visando
fortalecer e universalizar o Programa Brasil Sorridente.

Data: 02 de maio de 2023 - terga-feira
Hordrio: 10 horas
Enderego: SMHM, Quodra 2 - Hospital HRAN -Asa Morte
Acesso: Estacionamento do Ambulatdrio (Tendas)
Brasilia/DF

Tenda em vista a preserga do Senhor Presidente da Repiblica, Luiz Indcio Lula da Silva, solicitames que comparecam oo
loeal do evento com uma 1h30 de entecedéncia.

o= L 1 = MiNiSTERIO DA
[-mail crremanisgatingte firede povie 515+ s “ I l
Tabefona: (63) 1315-2190 AV M CEm
e T
T— —

A cerimdnia de Sancga foi transferida para o dia 8 de maio.
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CONFERENCIA NACIONAL LIVRE,
DEMOCRATICA E POPULAR DE SAUDE BUCAL

Evento preparativo para a 17.a Conferéncia Nacional de Saude

DATA - 10/05/2023 HORARIO: 14 AS 19 HORAS

GARANTIR
DIREITOS E
DEFENDER
0OSUS,AVIDA
N AOHZAy EADEMOCRACIA.
172 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

CONFERENCIA LIVRE,
DEMOCRATICA E POPULAR DE
SAUDE BUCAL

_H
SUS Nl
]

EVENTO PREPARATORIO PARA A
172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

10/05/2023
14h as 19h

INSCRICOES:
Of0
T
Figroey

[=] et

REALIZACAO:

CGSB/MS

ABC

Assodiagao Brasileiro de Saude Bucal Coletiva

i cetesn di sodede cone dieoite de edodoni

FT 3

Federa¢do Interestadual
dos Odontologistas

i i

GT SAUDE
BUCAL COLETIVA

<

+ Nachunal dos Ocdontolngitan

G

A Conferéncia Nacional de Saude é o principal espago democratico para a construgao de politi-
cas publicas de saude no Brasil. Com a participagéo de toda a sociedade civil e representantes
do governo, o amplo féorum de debates € organizado com a finalidade de avaliar, planejar e
fixar agdes e diretrizes que melhorem a qualidade dos servigos de saude publica e, em conse-
quéncia, melhor qualidade de vida para toda a populagéo.

As conferéncias livres de saude sao etapas preparatérias para a 172 Conferéncia Nacional de
Saude, com o objetivo de debater o tema ou eixos tematicos da 172 CNS. Enquanto espacgos
deliberativos, também poderao ter seus relatoérios integrados e eleger pessoas delegadas para

0 processo da 172 CNS.

A Conferéncia Nacional Livre, Democratica e Popular de Saude Bucal tem como objetivo deba-
ter e apresentar propostas dentro da tematica da 172 Conferéncia Nacional de Saude” “Garan-
tir Direitos e Defender o SUS, a vida e a Democracia - Amanha vai ser outro dia” para todos,
com enfoque nos determinantes sociais da saude, da organizagéo e gestdo do trabalho, do
financiamento e do cuidado em saude bucal nos diversos niveis de assisténcia e gestao, sua
importancia e impactos na saude e na vida das pessoas.

FAGA SUA INSCRIGAO

PROGRAMAGAO:

14:00 as 14:50h — Boas-vindas e
leitura do Regimento Interno

Mesa de abertura

Fernando Pigatto - Presidente do
Conselho Nacional de Saude

Swedenberger Barbosa - Secretario
Executivo do Ministério da Saude

Thiago Soares- Representante dos
usuarios

Janaina Cortes Gomes - Represen-
tante dos trabalhadores

Doralice Severo - CGSB/MS - Re-
presentante da Gestao

14:50h as 15:15h — Conferéncia de
abertura

A SAUDE BUCAL COMO DIREITOE A
DEMOCRACIA COMO PRINCIPIO.

Silvio da Costa Junior- Comissao
Intersetorial de Salude Bucal -CNS

15:15h as 15:30h: Leitura do termo
de referéncia

15:30h as 17h — Discussbes Tema-
ticas: saude bucal que temos e a
saude bucal que queremos

 Financiamento para garantia dos
direitos a saude bucal no SUS

* Ampliacédo da atengao
» Gestao do trabalho em saude bucal

17:00 as 18:00 — Aprovacéao da dire-
triz e votacéo das 5 propostas

18:00 as 19h — Escolha/Eleicdo dos
Delegados
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Nutricdo e saude bucal no autismo:
um olhar multidisciplinar

Prof. MSc Raquel Bernardo Nana de
Castro

» Coordenadora e docente na UNESA

* Doutoranda em Alimentos e Nutrigdo
na UNIRIO

» Mestre em Microbiologia e Imunologia
pela UERJ

» Residéncia em Nutricdo Clinica - HUPE/
UERJ

» Pés-graduada em Nutricdo em
Pediatria - UGF

» Graduada em Nutrigéo pela UERJ

autismo é considerado um trans-
torno de neurodesenvolvimento, também co-
nhecido como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), possui como caracteristicas principais
modificagbes no comportamento, na comunica-
¢ao e na interagao social. Os sintomas surgem
cedo na infancia, sendo caraterizado por um
conjunto de sintomas comportamentais e so-
ciais que se apresentam de forma variada den-
tro do espectro, tais como: dificuldades na inte-
ragao social, déficits de comunicagao, padrdes
de comportamento e linguagem repetitivos e
limitados, atraso na linguagem, agressividade,
dependéncia excessiva de rotinas e aumento
ou redugao da sensibilidade ao ambiente.

A etiologia do autismo é complexa e ainda nao
€ totalmente conhecida, contudo sabe-se que
ambos os fatores genéticos e ambientais estao
implicados. Estudos recentes sugerem que 0s
fatores ambientais podem desempenhar um
papel maior que a genética, contrariamente
ao descrito anteriormente na literatura. Alguns
fatores de risco ambientais incluem a dieta
materna, infe¢des bacterianas associadas a
maternidade durante a gravidez, exposigcao
materna a poluentes do ar, idade avangada dos
pais e a nutricao infantil. Outros fatores de risco

b‘ 1"
']
br.freepik.com

incluem o sexo masculino que € 5 vezes mais
propenso a ser diagnosticado com autismo do
que o sexo feminino; irmaos com diagndstico
de autismo; outras causas genéticas (cerca de
20% das criangas com autismo tém também
outras condigbes genéticas como sindrome de
Down, sindrome do X fragil e esclerose tubero-
sa, entre outras).

Em relagcdo a alimentacgao, criangcas com TEA
sao bastante seletivas e resistentes ao novo,
dificultando a insercdo de novas experiéncias
com alimentos, ou seja, comportamentos repe-
titivos e interesses restritos podem ter papel im-
portante na seletividade dietética dessas crian-
cas. Neste contexto, estudos apontam que
a seletividade alimentar € uma caracteristica
marcante dessa populagdo, o que gera motivo
de preocupacéao devido ao fato de causar alte-
racdes no estado nutricional do individuo, pois
a limitada variagéo de alimentos pode causar
caréncias nutricionais que podem afetar o de-
senvolvimento e crescimento do autista.

Vale destacar que a nutrigdo adequada é impor-
tante para o desenvolvimento, funcionamento
e manutengdo da saude em geral. Especifica-
mente, em periodos de profundo desenvolvi-

mento cerebral como no periodo pré-natal, na
infancia e na adolescéncia, o cérebro é vulnera-
vel aos efeitos da deficiéncia de nutrientes, mas
também pode ser suscetivel aos efeitos positi-
vos dos nutrientes. Muitos nutrientes sao impor-
tantes para a integridade estrutural do cérebro
€ seus processos funcionais, como sinaptogé-
nese, sintese de neurotransmissores, metilagao
do DNA e funcionamento da membrana.

Entre os alimentos mais ou menos consumi-
dos, a literatura aponta o maior consumo de ali-
mentos ricos em carboidratos e gorduras, entre
0s menos consumidos ficaram alimentos que
contém proteinas, vitaminais e sais minerais.
Esta alimentagdo mostra-se inadequada, pois
0 elevado consumo deste tipo de alimentos
pode prejudicar o estado nutricional dos autis-
tas, levando ao sobrepeso e obesidade, além
do desenvolvimento de doengas associadas
€ 0 baixo consumo de proteinas, vitaminais e
sais minerais pode causar deficiéncias nutricio-
nais afetando o desenvolvimento e crescimen-
to da crianga autista.

Outro fator preocupante é baixa ingestdo de
peixes, uma maior a ingestao de peixe é asso-
ciada a uma melhor fungéo cognitiva e, baixos
niveis de acido docosahexaendico (DHA) tém
sido associados a problemas de linguagem e
habilidades motoras em criangas.

Muitos estudos tém sido realizados na tentati-
va de demonstrar a relagao de alteragdes in-
testinais relacionadas a intolerancia ao gluten
e alergia a caseina, com o comportamento
do autismo. Uma dieta sem gluten consiste
na excluséo de todos os alimentos contendo
trigo, cevada ou centeio, bem como todas as
farinhas, paes, massas e outros produtos de
panificacdo feito a partir destes cereais; en-
quanto uma dieta sem caseina é baseada em
evitar produtos lacteos como como leite, iogur-
te, queijo, manteiga, creme ou sorvete, entre
outros. No entanto, a introducao de dietas res-
tritivas tem sido apontada como um fator que
contribui para piora do padrao de seletividade
alimentar neste publico, sobretudo quando re-
alizadas por conta prépria, sem o acompanha-
mento profissional.

Aintervencao nutricional e educagéo alimentar
e nutricional adequada por meio do trabalho de
um profissional Nutricionista, & possivel me-
Ihorar a variedade dos alimentos ingeridos por
essa populagéo, recuperar o estado nutricio-
nal, diminuindo desta forma as caréncias nutri-
cionais. Portanto, o nutricionista é profissional
de suma importancia no auxilio da mudanca de
habitos alimentares de crianga autistas e edu-
cagao nutricional dos responsaveis.

Por outro lado, maus habitos de higiene bucal
sdo mais frequentes em criangas com TEA,
tais como frequéncia menor de escovagao e
uso do fio dental em comparagéo a criangas
neurotipicas. Estudos sugerem que esse com-
portamento pode ser explicado pela falta de
habilidades manuais, interagéo social e distur-
bios do processamento sensorial (dificuldades
com escova de dentes, gosto de creme dental),
caracteristica do TEA. Criangas e adolescen-
tes com TEA precisam de apoio de seus cuida-
dores para realizar a escovagao €, por vezes, a
recusa e a nao cooperacao dificultam a manu-
tencdo da saude bucal, tornando-os mais sus-
ceptiveis ao acumulo de biofilme, experiéncias
severas de carie e doengas periodontais.

As doencas bucais também podem afetar a ro-

tina escolar e as atividades de lazer, bem como
a autoestima e as relagdes sociais. O impacto
psicossocial dessas doengas muitas vezes re-
duz qualidade de vida das criangas. Além dis-
S0, as desigualdades no acesso aos servigos
de saude, especialmente para individuos com
deficiéncia, como o alto custo dos tratamentos,
dificuldades de transporte, falta de conheci-
mento sobre saude bucal, comportamento ndo
cooperativo da crianga impactam negativamen-
te a qualidade de vida da crianga.

Ainda, é observada prevaléncia significativa-
mente maior de habitos orais anormais, como
respiragao bucal e habitos de autolesdo em
criangas com TEA exige uma avaliacdo pre-
coce detecgdo e interceptagdo desses habitos
para minimizar os efeitos deletérios na saude
oral e geral das criancas afetadas. Estes acha-
dos de um estado de higiene bucal significativa-
mente pior em criangas com TEA em compara-
¢ao com criangas com desenvolvimento tipico
criangas, demonstra o papel do cirurgido-den-
tista na educagao quanto a necessidade de cui-
dados adequados de higiene oral.

Portanto, um acompanhamento multidiscipli-
nar é a melhor forma de realizar a intervencgéo
no autismo. Na infancia o uso de estratégias
ludicas, ambiente acolhedor e acompanha-
mento continuo por profissionais qualificados
em TEA sao necessarios para alcancar re-
sultados positivos. A equipe multiprofissional
trabalha com o objetivo de alcangar a melho-
ra progressiva da qualidade de vida do pa-
ciente, definindo as condutas em conjunto e
envolvendo a familia do autista.
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O papel do Cirurgiao-Dentista no
tratamento e reabilitacdo das fissuras
labiopalatinas: Da abordagem
neonatal a Harmonizagao Orofacial

U

Dra. Michelle Protzenko

* Especialista em Odontopediatria —
ABENO/SP

* Especialista em Ortopedia dos
Maxilares — ABOM/RJ

* Mestre em Ciéncias da Saude — IFF/
Fiocruz

¢ Doutoranda em Ciéncias da Saude —
IFF/Fiocruz

* Membro da Assoc. Bras. Fissuras
Labiopalatinas (ABFLP)

* Diretora de Educacao da AcBO

s fissuras labiopalatinas sdo malfor-
macodes congénitas com etiologia multifatorial,
incluindo fatores ambientais e genéticos, sendo
reconhecidas como uma interrupgao da forma-
¢ao da estrutura facial normal e constituindo o
exemplo mais conhecido das anomalias cra-
niofaciais. Apresentam incidéncia mundial de 1
a cada 500-2500 nascidos vivos, e no Brasil,
ocorrem em 1 a cada 650 nascimentos, com
tendéncia ao acometimento constante e linear,
0 que indica um enorme numero de pacientes
encaminhados para o tratamento odontologico
e multidisciplinar.

As alteragbes morfolégicas dos arcos alveo-
lares interferem, desde o nascimento, na fi-
siologia de todo o sistema estomatognatico,
0 que conduz a prejuizos a amamentagao,
respiracdo, mastigacdo, degluticdo, fonacao
e estética, consequentemente necessitando
de atendimento odontolégico precoce onde o
Ortopedista dos Maxilares e/ou o Ortodontis-
ta e o Odontopediatra tem fungao primordial,
além do cirurgido bucomaxilofacial, cirurgido
plastico, fonoaudidlogo, pediatra, geneticista e
o nutricionista. Dependendo do grau de com-

plexidade da fissura, o recém-nascido, frente a
estrutura craniofacial alterada, pode apresen-
tar dificuldades no processo de amamentagao
decorrentes da incapacidade de manutengéo
da pressé@o negativa intraoral, falta de isola-
mento entre as cavidades oral e nasal, desco-
ordenagcao de movimentos labiais e linguais,
resultando em succao ineficiente, escape de
leite, aspiracao prandial, episoédios de sibilan-
cia e infecgdes pulmonares e otologicas.

O tratamento pré-cirdrgico tem inicio ao nasci-
mento. Ainda em UTI Neonatal, o Ortopedista
dos Maxilares molda o paciente e confeccio-
na placas ortopédicas funcionais para guiar o
crescimento dos segmentos maxilares ora se-
parados, e permitir um reposicionamento das
lAminas 6sseas palatinas, diminuindo a am-
plitude das fissuras, e melhorando a postura
lingual. Outrossim, também sao chamadas de
placas obturadoras palatinas, pois promovem
o isolamento da cavidade oral, diminuindo a
incidéncia de processos de aspiragdo, com
evolugao infecciosa, facilitando o processo de
aleitamento, promovendo ganho de peso e
alta hospitalar precoce.

Fissura labiopalatina unilateral transforame
completa

Nessa fase inicial do tratamento o Ortopedista
dos Maxilares também inicia o “Nasoalveolar
Molding”, procedimento pré-cirdrgico em que
a columela nasal e a cartilagem alar do pa-
ciente sao elevadas e modeladas com a utili-
zacao de artefatos pré-fabricados em resina
ou elevadores nasais construidos manual-
mente com fio ortoddntico e tracionados em
direcédo ao osso frontal.

Dispositivo elevador nasal (Dynacleft®)

Percebemos, entédo, que o tratamento pre-
liminar desses pacientes inclui no minimo
3 especialidades da odontologia acima ci-
tadas, Ortopedia dos Maxilares, Ortodontia
e Odontopediatria, o que apresentara cres-
cimento exponencial durante todo o desen-
volvimento do sistema estomatognatico ora
alterado. Ainclusdo de mais especialidades
odontoldgicas segue a partir do momento
do planejamento da queiloplastia e da pa-
latoplastia, avancando até a idade adulta,
integrando a Cirurgia Bucomaxilofacial, a
Periodontia, a Protese e, por fim, a Harmo-
nizacao Orofacial.

Cirurgia de enxertia 6ssea primaria em regido de GAP

A reabilitagado cirirgica comecga aos trés me-
ses de idade, e os pacientes permanecem
em tratamento clinico e cirurgico até o esta-
belecimento correto da estética e das funcdes
faciais e bucais, alcangados através da con-
jugagao dos atos cirurgicos de palatoplastia
com as terapéuticas ortoddntica e ortopédi-
ca funcional dos maxilares, estendendo-se
ao logo do crescimento e desenvolvimento
craniofacial, fornecendo bases sdlidas para
erupgao dos elementos dentarios, prevenin-
do e/ou tratando as maloclusées tipicas das
fissuras labiopalatinas ( mordida cruzada an-
terior) até a idade adulta.

E importante frisar que a odontologia preven-
tiva tem papel fundamental no tratamento
das fissuras labiopalatinas, pois tais pacien-
tes apresentam maior susceptibilidade a alte-
ragdes orais que constituem fatores de risco
determinantes para o incremento da doenga
carie e de processos inflamatérios gengivais.
A topografia oral retentiva conduz a dificulda-
de de higiene oral, assim como a presenga
de microdentes, erupc¢des dentarias ectopi-
cas, dentes natais, neonatais e intranasais,
cronologia eruptiva alterada e muitas vezes
anodontias na regido da fissura. Além do ca-
rater biolégico, também devemos considerar
as alteragbes psicoldgicas tanto do proprio
paciente quanto dos familiares que em diver-
sas ocasifes hesitam em acessar a regiao
proxima a fissura, principalmente em perio-
dos poés-operatorios.

O controle inadequado de higiene oral e os
sinais de inflamagao gengival ocorrem inde-
pendentemente do acometimento do rebordo
alveolar pela fissura. A abordagem pelo es-
pecialista em Periodontia na manutencdo da
saude oral desses individuos ¢ indispensavel,
principalmente quando alcangamos a fase de
reabilitagao protética, na idade adulta, ao fi-
nal do tratamento ortoddntico. A periodontia é

responsavel por devolver a saude periodon-
tal, uma vez que este é um pré-requisito para
conseguir boa fungao, estética e manutencao
do tratamento, garantindo assim o sucesso
do tratamento protético restaurador.

O protocolo de tratamento das fissuras a par-

tir dos 9 anos de idade consiste na realizagao
de cirurgias primarias de enxerto 6sseo na
area da fissura. Um dos fatores determinan-
tes do sucesso desse procedimento cirurgico
€ a saude gengival pré-operatoria. O enxer-
to 6sseo propicia boas condigdes periodon-
tais na regido onde aguardamos a erupgao
do canino permanente e dentes adjacentes
a fissura. Alteragdes mucogengivais ineren-
tes a area da fissura séo representadas pela
reduzida profundidade de fundo de vestibu-
lo, reduzida altura 6ssea marginal, estreita
faixa de mucosa queratinizada e frequente
recessao gengival nos dentes adjacentes a
fissura. Altas insergbes musculares na area
da fissura tornam dificil o manejo de tecido
mole, dificultando o tratamento ortoddntico
e reabilitagdo protética na area. Além disso,
a falta de gengiva queratinizada associada
a mobilidade dentaria pode comprometer a
saude periodontal na area.

Aos 12 anos de idade uma cirurgia de enxer-
tia 6ssea secundaria pode ser necessaria. As
caracteristicas estéticas do tecido mole em
areas de fissura sdo de extrema importancia
na reabilitacdo protética de individuos com
fissura de labio, alvéolo e palato, e por esse
motivo procedimentos de cirurgia plastica
periodontal podem ser frequentemente rea-
lizados antes da reabilitagdo estética, assim
como a vestibuloplastia associada a enxertos
gengivais livres de conjuntivo-epitélio.

Apoés alta do tratamento ortoddntico e es-
tabilizagdo do crescimento craniofacial o
especialista em Prétese Dentaria encontra
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condicbes otimas, com raizes paralelas e
excelente condigao periodontal para que pro-
teses fixas, unitarias ou ndo, sejam instala-
das com sucesso e ndo haja intercorréncias
com a distribuicdo de cargas oclusais, uma
vez que esse paciente apresenta condigbes
especiais de bases dsseas na regido de pré-
-maxila, fornecendo condi¢des mastigatorias
funcionais e estética oral adequada.

A percepgédo do portador de fissura labiopa-
latina em relagdo ao impacto causado pela
afeccdo na sua vida é reconhecida como
importante indicador de saude interferin-
do negativamente no status psicolégico, ge-
rando ansiedade, medo da avaliagao social,
baixa autoestima e fobia social. Um dos prin-
cipais objetivos das cirurgias reparadoras e
tratamentos odontoldgicos das fissuras labio-
palatinas & proporcionar uma estética facial
agradavel e por consequéncia aceitabilidade
do individuo na sociedade. Mas, apos diver-
sas cirurgias e internagdes ao longo da vida,
e a convivéncia com sequelas cirurgicas,
grande parte dos pacientes deseja realizar
procedimentos menos agressivos, que dimi-
nuam suas cicatrizes e que possam mitigar
o perfil convexo, as fibroses labiais persis-
tentes, a assimetria facial e depressao da
base alar do nariz, caracteristicas das fis-

Coluna da

ACADEMIA BRASILEIRA
9 DE ODONTOLOGIA

Odontologia estd passando por uma

fase extremamente delicada onde

de um lado existem profissionais
gue possuem amor a profissdo e trabalham
com dedicacio e respeito ao Codigo de Etica
Odontoldgico e de outro lado temos profis-
sionais oportunistas que rompem as regras
e denigrem a imagem do Cirurgido-Dentista
perante a sociedade e outras profissdes da
area da Saude.

As infragdes éticas relacionadas a recém-for-
mados (menos de 5 anos de formados)
também estdo mais evidentes do que a 10
anos atras, isto demonstra a falta de estimu-
lo das Faculdades em ensinar a Legislacao
Odontoldgica na graduacdo, a falta de es-
timulo salarial aos docentes e a mercan-
tilizagdo dos cursos de odontologia. A falta de
conhecimento, por parte dos recém-forma-
dos, da legislacdo trabalhista e do Cédigo de
Etica Odontoldgica beneficia os empresarios
do setor de servicos.

O numero excessivo de faculdades forma
aproximadamente 20 mil novos dentistas
por ano, causando uma crescente e desen-

suras labiopalatinas. Nesse momento a in-
tervencéo do Cirurgido-Dentista especialista
em Harmonizagdo Orofacial traz incontaveis
beneficios a autoestima dos pacientes, reali-
zando intervengdes como subscisdo e admi-
nistracdo de farmacos para suavizagao das
cicatrizes fibréticas, preenchimentos labiais e
utilizacao de toxina botulinica para equilibrio
da musculatura facial assimétrica.

Podemos, entdo, observar a importancia das
diversas especialidades da odontologia no
tratamento dessa patologia, e concluir que
o Cirurgido-Dentista necessita de constante
atualizagdo e conhecimento dos protocolos
de tratamento das fissuras labiopalatinas,
uma vez que acompanha este paciente ao
logo da vida, desde o nascimento até sua
completa reabilitagao.
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Os convénios odontolégicos pagam valores
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cedimentos clinicos que ndo cobrem nem os
custos operacionais, num “sistema” em que
todos enganam a todos.
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izacdo com APENAS 360 horas, isto faz com
gue diversos Institutos de ensino ofertem
cursos de especializagdo em tematicas que
ndo sdo areas de especialidade reconhe-
cida pelo CFO e ainda com carga-horaria
inferior a minima exigida pelo CFO e quan-
do o dentista tenta registrar o certificado
como especialidade no CRO, tem a surpre-
sa de que o curso ndo tem a carga-horaria
necessaria.

Deste modo, precisamos fazer uma pro-
funda reflexao acerca do futuro da odonto-
logia. Estas informagdes nos levam a crer
gue havera um colapso da profissdo em
poucos anos. Todos nds devemos conhecer
pelo menos uma pessoa que abandonou o
exercicio da Odontologia devido a falta de
remuneragao necessdria a subsisténcia.

Prof. Dr. Sérgio Brossi Botta
Académico Titular ACBO
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Reabilitacdo Estética em
Odontopediatria

Prof. Dr. Julio Cesar Bassi

» Doutor em odontopediatria

» Mestre e especialista em odontopediatria

* Professor titular da disciplina de
odontopediatria da universidade
santa cecilia (UNISANTA)

» Coordenador da clinica de bebés da
universidade santa cecilia (UNISANTA).

* Professor titular das disciplinas de
cariologia e saude coletiva da
universidade santa cecilia (UNISANTA)

» Coordenador do curso de especializagdo
em odontopediatria da universidade
santa cecilia (UNISANTA) e da associagéo
brasileira de odontopediatria (ABO-SP)

* Professor do curso de certificagéo
profissional essekabé

* Membro diretor da associagao paulista
de odontopediatria

s perdas precoces de dentes deci-
duos devido a carie na primeira infancia podem
ocasionar diversos problemas para a crianga,
devido ao desequilibrio estrutural e funcional
decorrente da perda de espaco; proporcionan-
do graves comprometimentos oclusais, mas-
tigatdrios, fonéticos e estéticos, que podem
acarretar em transtornos comportamentais e
psicologicos infantis.

A reabilitagdo oral mediante reconstrugéo dos
elementos dentarios além de confecgéo de pro-
tese total e parcial em um quadro de carie na
primeira infancia favorece consideravelmente a
qualidade de vida da crianga, visto que colabo-
ra na mastigacao, fonacao além de permitir o
bem estar psicoemocional desse individuo que
se encontra em uma fase de desenvolvimento
onde os contatos sociais estdo em grande ex-
pansao devido o inicio da vida escolar.

Diante disso, o planejamento cauteloso des-
se tipo de tratamento é essencial, abordando
desde a participagdo dos pais diante da im-
portancia do controle da dieta e higiene assim
como a técnica comportamental no manejo
com a crianga e as etapas clinicas que devem
ser realizadas passo a passo, preservando os
elementos remanescentes possiveis e focando
na qualidade da protese no intuito principal de
facilitar o uso da mesma pela crianga e na ob-
tencéo do sucesso no tratamento.

Apesar do avango na ciéncia, é fato que a ca-
rie na primeira infancia, ainda afeta conside-
ravelmente as criangas em idade pré escolar,
principalmente nos grupos socio econdémicos
menos favorecidos, sendo um grave problema
de saude publica, ocupando lugar de destaque
dentre os fatores etiolégicos da perda precoce
de dentes deciduos.

Embora seja uma doenca passivel de preven-
¢ao continua sendo a mais prevalente doenga
bucal na infancia, pois ao longo dos anos nao
apresentou redugdes consideraveis na sua
gravidade quando comparado a prevaléncia da
doenga em criangas de 12 anos. Situagédo essa
possivelmente pela maior dificuldade do aces-
so ao tratamento odontoldgico para essa faixa
etaria, que ocorre tanto por questdes culturais
quanto sociais.

Porém, é fato que a saude bucal é parte in-
tegrante e inseparavel da saude geral e con-
dicdes de saude bucal precaria na infancia
podem ter significante impacto nos aspectos fi-
sicos, sociais e psicoldgicos da vida da crianga.
Por isso a necessidade de ampliar o acesso ao
tratamento a essa faixa etaria e a grande im-
portancia da reabilitagdo bucal desde a tenra
idade, no intuito de corrigir comprometimen-
tos oclusais, mastigatorios, fonoaudioldgicos
ou estéticos decorrentes de perdas dentarias
precoces; tornando-se essenciais para evitar
sequelas tanto no sistema estomatognatico
quanto na qualidade de vida desses individuos.
Assim, o cirurgido dentista, em especial o odon-
topediatra deve estar preparado consciente e
clinicamente para reabilitar criangcas onde as
perdas precoces de dentes deciduos aconte-
cem, com o objetivo principal de manter a inte-
gridade e a saude dos tecidos bucais e dentes
deciduos, permitindo a continuidade do seu de-
senvolvimento fisico e emocional.

O desafio para o clinico é proporcionar uma
restauracédo duravel e estética nos casos em
que a carie tenha acometido a maior parte da
estrutura dentaria coronaria ou até perda total
de um ou mais elementos.

Nos ultimos anos, os pais desejam por um alto
padréo estético, o que resultou em maior pedi-
do de restauracdes com coloracdo semelhan-
te ao elemento dental natural, onde alcancar,
superar as expectativas dos pais tornou-se um
importante fator decisivo na escolha pela res-
tauracao ou reabilitagao.

A denticdo decidua podera ser reabilitada por di-
versas técnicas, sendo elas: restauragdes com
resina composta, restauragbes com iondmeros
de vidro, coroas de acetato, coroas de zirconia,
aparelhos ortodénticos com mantenedor de es-
pago, mantenedor de espago com e sem dente
estético, protese denari e prétese total.

A reabilitagao precisa de ser de facil aplicagao,
duradoura, estéticamente aceitavel, retentiva e
resistente, visto que é fundamental que perma-
nega em boca devolvendo todas as fungdes e

reenchendo a expectativa do paciente e seus
amiliares. O planejamento é de suma impor-
tancia, pois vai nortear qual o melhor periodo
a ser realizado, técnica a ser utilizada, material
restaurador ou reabilitador.
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A Planistal com mais de 23 anos de mercado e mais
de 140 laboratorios montados no Brasil e exterior € a

O Mdédulo Simulador Ergonédmico Planistal € um equipamento primeira empresa fabricante de equipamentos para

composto por uma estrutura metalica com tampo de granito em laboratorio multidisciplinar a conquistar o selg AB~O
formato ergondémico, mini equipo com 03(trés) ou 04 (Quatro) RECOMENDA (ABO NACIIONAL-Associagao ¥ &g
pontas, refletor duplo de bancada com foco em led, simulador Brasileira de Odontologia) destinado ao Modulo « [ = - /ﬁ
'de paciente BOBemochp ergqnc:)mico.Tendo emsua estrut'ura Simulador Ergonémico Odontoldgico, no qual o N\ —
interna um sistema de distribuicdo de ar comprimido com filtro ; : . . .. RECOMENDA

. AL A w Vo equipamento simula o ambiente ideal de trabalho de
regulador, sistema de distribuicao de energia elétrica com uma i
tomada para cada lugar mais a distribuicdo interna para a acord9 com as normas de .ergonomla,
ligacdo dos refletores tendo em sua entrada um sistema de proporcionando ao aluno que inicia o curso de

protecdo com fusivel e chave geral, o esgoto dos manequins e odontologia um ambiente adequado para as praticas
sucgdo € coletado por uma tubulagdo central. O Modulo odontologicas, sendo aprovado em todas as vistorias

gérggIgg?grr]%%?&?écgol?Iiglnsjtuarlltos\j do MEC em instituicdes publicas e privadas,

simples de 01,02,03,04,05,06,07e | superando as expectativas no processo de
08 lugares ou conjuntos duplos /= certificagao em razao a qualidade, credibilidade e
com 02, 04 , 06, 08, 10, 12, 14 e 16 confiabilidade do produto em &mbito nacional.
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Dra. Fernanda Mamede Oliveira Pinto

» Mestre em Dentistica UNG
Faculdade Uninassau Lauro de Freitas

ome bonitinho para uma alteragao
no odor da boca chamada comumente de
mau halito.

Alteragdo esta que, quem tem, muitas vezes,
nao percebe por que as células nasais se
acostumam com o constante cheiro.

A halitose € uma condigédo generalizada que
apresenta diversas implicagdes sociais e psi-
coldgicas.

Em 95% dos casos é proveniente dos nos-
sos habitos diarios e se intensificam com a
ma higienizagao oral, portanto normalmente
nao tem nada a ver com o estdbmago e deve
ser tratado por dentista. Ou seja apenas 5 a
10% do mau halito tem a sua etiologia sisté-
mica, incluindo aqui o refluxo gastroesofagico
e eructagao gastrica.

E ndo se engane, acontece em criancas tam-
bém!

O QUE PODE CAUSAR O
MAU HALITO

+ Ma higiene bucal, incluindo a saburra lingual
* Periodontite

*» Gengivite

* Caries

» Ma alimentacao

» Xerostomia

* Cigarro

« Alcool e Drogas

* Medicamentos em geral

* Estresse

Estas agdes e costumes provocam produ-
¢ao de enxofre e nada vai conseguir dis-
fargar esse odor, principalmente se depois
desta alimentagéo/habito ndo houver a hi-
giene bucal necessaria.

Em caso de problemas sistémicos como
diabetes, deficiéncias renais, deficiéncias
hepaticas, sinusites e rinosinusites, ou ain-
da amigdalites podem apresentar halitose
como consequéncia.

2
n
L ¢
]

COMO ACONTECE

As bactérias anaerobicas alimentam-se
de proteinas existentes principalmente
nos sulcos gengivais e na lingua, liberan-
do componentes volateis de enxofre “sulfi-
detos e mercaptanas”. Como sao volateis
sentimos o odor através da respiragéo e
halito da pessoa afetada.

Segundo a Associacgéo Brasileira de halito-
se, 2022, Cerca de 1/3 da populagdo mun-
dial sofre com a halitose, sendo que s6 no
Brasil sdo 50 milhdes de pessoas com mau
halito.

Em 95% dos casos é proveniente dos
nossos habitos diarios e se intensificam
com a ma higienizag&o oral, portanto
normalmente nao tem nada a ver com o
estbmago e deve ser tratado por dentista.

br.freepik.com
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COMO PREVENIR

» Beber agua / deve-se procurar o odonto-
pediatra ou dentista e fazer o calculo pelo
peso!

¢ Dieta com alimentos ricos em fibras- ,ali-
mentos duros “cenoura, maga, coco Seco
etc...”

» Alimentos detergentes “macga (ricos em
agua e fibra)”

« Evitar alimentos secos “que ressecam a
boca”

* Liquidos e pastosos muito quentes

» Condimentados e salgados “desidratam a
boca, diminuindo a saliva, desequilibrando
o PH bucal e a remogao da saburra dos te-
cidos moles, provocando a proliferagao dos
microrganismos.

« Evitar o alcool — entre os alimentos secos,
este € 0 que mais causa a halitose, pois
provoca a descamagéao das células bucais
ricas em proteinas e prontas para transfor-
marem-se em enxofre

« Evitar o fumo, apesar de ndo ser alimento,
também deixa a boca com baixo nivel de
umidade e seca, prato cheio para prolifera-
¢éo de microrganismo

* Nao tentar resolver o problema com chi-
cletes agucarados, nao melhorardo o odor,
porque o0 agucar € um grande procriador
de tais bactérias;

* A higienizagéo e saude bucal séo funda-
mentais para o combate a halitose, incluin-
do a limpeza da lingua!



Garantia de eficacia no uso e
manuseio dos equipamentos
médicos e odontologicos pelo
cirurgiao dentista e consegiiente
aumento da seguranca do paciente.

SELO ABO RECOMENDA
QUALIDADE ASSEGURADA

A ABO Nacional, aguarda seu contato para
gue possamos, propor atraves de proposta
comercial analitica e estruturada , onde
serd possivel a submissao do seu

produto e documentos exigiveis ao Selo
ABO Recomenda, apds avaliacao e
aprovacao a entidade concede o

direito por tempo determinado o uso

da chancela deste selo que ratifica,
nomeia e credibiliza a conquista

pela qualidade.

CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional
executivonacional@abo.org.br

O www.abo.org.br
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