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Presidente

Exceléncia, Etica e Visdo de Futuro

A cada nova edicdo da Revista, sinto-me ainda mais
honrado por compartilhar esse espaco de dialogo e cons-
trucao coletiva com todos os profissionais que fazem a
Odontologia do Distrito Federal acontecer. O CRO-DF ¢,
antes de tudo, um Conselho feito de pessoas — que aco-
Ihe, orienta, escuta e caminha junto de quem constréi a
saude bucal todos os dias, nos consultérios, clinicas, servi-
¢os publicos e na formacgdo das novas geragoes.

Nossos esfor¢os vao muito além da fiscalizagdo. Que-
remos estar proximos de vocés, valorizando cada traje-
toria, incentivando o crescimento profissional e criando
oportunidades reais de atualizacdo e reconhecimento.
Por isso, investimos em iniciativas como o Odonto 360°,
gue ja se consolidou como espaco de debates, oficinas
e networking sobre os desafios e inovacdes da Odon-
tologia contemporanea; e o CRO-DF em Movimento, le-
vando informacgado, orientagdo e servicos até onde nos-
sos colegas estao, estreitando lacos com quem, muitas
vezes, esta distante do centro.

O CRO-DF realizara o Ill Forum de Especialidades
Odontolégicas, um momento marcante de troca e
constru¢ao de conhecimento voltado aos cirurgides-
-dentistas do Distrito Federal. Na sequéncia, sera a vez
dos técnicos e auxiliares se reunirem em seu proprio
encontro, igualmente dedicado ao aprendizado e ao
fortalecimento da pratica profissional. Queremos to-
dos juntos nesta jornada do conhecimento, pois é na
soma das especialidades, na diversidade de realidades
e saberes que a Odontologia do DF se fortalece e segue
avancgando.

Esta edicdo da Revista traz artigos que traduzem esse
espirito: temas inovadores, reflexdes sobre ética, de-
poimentos inspiradores, debates sobre salde coletiva,
relatos clinicos e, sobretudo, histérias que mostram o
guanto podemos avancar quando trocamos experién-
cias e construimos juntos. Cada conteddo aqui apre-
sentado refor¢a o nosso propésito de aproximar o Con-
selho dos profissionais e de valorizar a ciéncia, a ética e
a humanizacao.

Agradeco a cada um que contribui com seu trabalho,
seu olhar critico e sua confianga no CRO-DF. Que pos-
samos seguir lado a lado, inovando, evoluindo e mos-
trando a forca da Odontologia do Distrito Federal para
todo o Brasil.

Carlos Henrique Guimaraes Junior, CD
Presidente do Conselho Regional de
Odontologia do Distrito Federal - CRO-DF
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Editorial

E com grande entusiasmo que apresentamos mais
uma edicdo da Revista do Conselho Regional de Odon-
tologia do Distrito Federal. Este fasciculo reflete o com-
promisso continuo do CRO-DF com o conhecimento
técnico, cientifico e ético, oferecendo aos colegas cirur-
gibes-dentistas temas relevantes, atuais e que estimu-
lam a reflexao critica sobre a pratica odontolégica.

Este trabalho é resultado de meses de dedica¢do
conjunta entre autores, comissdes técnicas e o corpo
administrativo do CRO-DF. A todos, nosso mais profun-
do agradecimento. Sem essa valiosa colaboracdo, nao
seria possivel reunir e compartilhar conteddo tao qua-
lificado e inspirador.

A presente edicdo traz ao leitor:

+ Cigarro eletrdnico e cancer bucal: um alerta sobre
0s potenciais riscos oncoldgicos associados ao uso des-
ses dispositivos, desconstruindo a falsa ideia de segu-
ranca.

+ Exodontia de terceiros molares: um debate funda-
mentado sobre critérios clinicos individualizados que
devem guiar a indicagdo cirurgica.

+ Marsupializacao em cistos dentigeros: relato clini-
co demonstrando a eficacia dessa abordagem conser-
vadora em pacientes pediatricos.

 Violéncia doméstica e o cirurgido-dentista: um
chamado ético a atuagdo ativa na identificacdo e notifi-
cacgao de sinais de violéncia em consultorio.

+ Sistema endocanabinoide na pratica odontolégi-
ca: andlise inovadora sobre aplica¢fes terapéuticas da
Cannabis Medicinal no manejo da dor, inflamacdo e re-
generacao tecidual.

* Preenchimento labial com éacido hialurénico: da-
dos clinicos e estatisticos sobre seguranca e efetividade
do procedimento, reforcando a importancia da capaci-
tacdo em HOF.

+ Documentacao odontoldgica: orientacdes fundamen-
tais para a elaboracdo de prontuarios que resguardem o
profissional em eventuais litigios ético-legais.

* Reabilitacdo estética com responsabilidade: um
manifesto sobre a importancia de equilibrar expectati-
vas estéticas e critérios clinicos com ética e prudéncia.
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+ Responsabilidade Técnica (RT): abordagem ampla
sobre as funcBes e obriga¢des do RT na garantia de
biosseguranca, qualidade e conformidade legal nos
servi¢os odontoldgicos.

« Campanha “Menos Dor, Por Favor!”: iniciativa da
Camara Técnica de DTM/DOF que convoca os profis-
sionais a ampliarem sua escuta clinica e atuarem com
protagonismo no manejo dessa condi¢do prevalente.

+ Reabilitagdo ética apés pena: artigo da Comissao
de Etica esclarece de forma didatica o processo legal de
reabilitacdo no contexto dos processos ético-adminis-
trativos, valorizando o recomeco responsavel.

* Notificagdo a ANVISA: matéria da Camara Técnica
de CTBMF relata a atuagao institucional do CRO-DF na
defesa da inclusdo de proteses e guias cirurgicas cus-
tomizadas no rol de procedimentos obrigatérios dos
planos de saude.

+ Entrevista CRO-Jovem: a Comissdo Jovem do CRO-
-DF traz uma entrevista inspiradora com profissionais
experientes, abordando carreira, desafios e dicas valio-
sas para quem esta no inicio da trajetéria.

Esta edicdo reafirma o papel da nossa revista como
instrumento de valorizacao da Odontologia ética, critica
e atualizada. Que a leitura dos textos aqui reunidos seja
enriquecedora e motivadora para todos os colegas do
Distrito Federal.

Boa leitura!

Ant6nio do Régo Castelo Branco Filho, CD
Editor da Revista do CRO-DF
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ENTREVISTA

Conversas

que Inspiram:

Mentores da Odontologia
Revelam os Segredos de
UMma Carreira Solida

Introducao

E inquestionavel que escutar a histéria daquele que admi-
ramos possui um grande potencial inspirador. Por isso, trou-
xemos para pertinho aquela conversa que todos que estao
comecando gostariam de ter. Pensando em tornar aquilo que
parece imprevisivel em algo palpavel, assim incentivando a
coragem de dar passos mais confiantes dentro dessa esfor-
cada caminhada.

Desta forma, foram selecionados quatro tépicos, os quais
foram cuidadosamente analisados em forma de entrevista
por quatro profissionais dignos de grande admiracdo pela
trajetéria e pelo servico que prestam como cirurgides-dentis-
tas a comunidade de Brasilia/DF.

REVISTA ODONTOLOGIA DF - CRO-DF

Entrevistados

™=, Dr. Rodrigo Felix, CRO-DF 5672
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@ Especialista em Implantodontia, Odontologia
- . 7 z o
Hospitalar e Prétese Dentaria. professor

de Implantodontia e Prétese Dentaria e
palestrante da Neodent e Straumann.

Dra. Danielle Leal, CRO-DF 10223

Especialista em Periodontia, mestre e doutora
em Odontologia pela Universidade de Brasilia
(UnB).

Dra. Thayene de Oliveira, CRO-DF 9486
Especialista em Implantodontia, Prétese
Dentaria e Periodontia. MBA em Gestado
Estratégica de Negdcios.

Profa. Dra. Leticia Diniz Santos Vieira,
CRO-DF 3891

Especialista, mestre, doutora em
Odontopediatria e Coordenadora do Curso de
Especializacao em Odontopediatria.
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1. Histérias que inspiram

A primeira pergunta buscou entender momentos marcantes

na graduag¢do que direcionaram a trajetéria profissional des-

ses profissionais:
+ Dr. Rodrigo Felix: Sim, ele relata uma experiéncia mar-
cante no primeiro ano de clinica de cirurgia, onde atendeu
um paciente na emergéncia com um cisto enorme que se
estendia de canino a canino inferior. Apds tratar os seis ca-
nais e realizar a cirurgia para enucleagao do cisto, apresen-
tou o caso algumas vezes e se tornou muito amigo de seu
professor. Essa experiéncia foi decisiva para sua escolha de
se especializar em Cirurgia.
+ Profa. Dra. Leticia Diniz Santos Vieira: Uma historia
exitosa ocorreu no ano de sua formatura. Sempre gostou
de Odontopediatria, tendo entrado na graduacdo ja pen-
sando nessa especialidade. Surgiu uma oportunidade para
jovens talentos apresentarem trabalhos na ABO, e ela se
candidatou com o tema Habitos Bucais Deletérios. Embora
quisesse aprofundar no assunto, ndo tinha muita experi-
éncia clinica além dos atendimentos na faculdade. Buscou
ajuda de um profissional referéncia em Ortodontia, foi mui-
to bem acolhida e recebeu excelente orientacdo cientifica,
clinica e didatica. Seguiu as orientacdes e ganhou o prémio.
As licdes aprendidas foram: a importancia de apoiar inician-
tes, a descoberta da beleza da Ortodontia (sua segunda es-
pecialidade), a necessidade de manter contato com profis-
sionais referéncia e a certeza de que empenho e dedicagdo
sdo sementes poderosas.

2. Habilidades além da técnica

A segunda pergunta abordou as habilidades e competéncias

que julgam essenciais, além da formacdo técnica, para um re-

cém-formado se destacar no mercado:
- Dra. Danielle Leal: Acredita que a curiosidade, o interes-
se em aprender e a disposi¢do para observar colegas mais
experientes sdo fundamentais. Essas qualidades auxiliam
no amadurecimento técnico, na vivéncia de novas experi-
éncias e na criacdo de uma rede de contatos essencial para
o crescimento profissional.
+ Dra. Thayene de Oliveira: O recém-formado precisa
praticar estar sempre atento as necessidades do outro,
indo além das palavras verbalizadas pelos pacientes. E
fundamental estar atento e presente em cada atendimen-
to para entender as necessidades reais. As pessoas atu-
almente tém grande necessidade de serem vistas e ouvi-
das com presenca e atengdo, e muitos colegas ndo estdo
verdadeiramente presentes, o que é uma parte importan-
tissima além de ser tecnicamente bom. Além disso, em
organiza¢do e gestdo, o dentista deve ter conhecimentos
sobre termos e ferramentas para gestao financeira desde
o inicio da carreira e ser organizado para ter saude finan-
ceira e tranquilidade com a parte burocratica. Um pro-
fissional organizado consegue se dedicar aos pacientes
sem ter a mente confusa ou apagar incéndios constantes.

3. Desafios da caminhada

A terceira pergunta buscou identificar a maior dificuldade na

trajetoria profissional dos entrevistados e o que gostariam de

ter escutado para que tivesse sido diferente:
- Dra. Danielle Leal: sua maior dificuldade foi a insegu-
ranga - a sensacao de ndo ser capaz o suficiente mesmo es-
tudando, se dedicando e praticando. Teve a sorte de estar
cercada por profissionais que a orientaram, incentivaram
e a colocaram em contato direto com pacientes, sempre
acompanhando suas condutas. Gostaria de ter escutado
que essa inseguranca é comum e faz parte do processo de
aprendizado. O mais importante é buscar boas referéncias,
confiar no préprio esforco e se permitir errar e corrigir ao
longo do caminho.
+ Profa. Dra. Leticia Diniz Santos Vieira: a gestdo pessoal
e de negdcios foram aprendidas ao longo de sua carreira.
Ela menciona que esses pontos evoluiram na formagdo aca-
démica atual e sdo fundamentais para o éxito profissional.

4. Escolhendo a especialidade

A quarta pergunta buscou sugestdes sobre como os estudan-

tes devem decidir qual area se especializar, quais fatores con-

siderar e quais fatores os levaram a escolher suas areas.
+ Dr. Rodrigo Felix: sugere acompanhar profissionais das
areas que se tem mais afinidade (ndo apenas uma) e avaliar
se realmente te faz bem e como o mercado esta em rela-
¢do a essa especialidade. Ele escolheu por afinidade desde
a faculdade e pela paixdo em reabilitar pessoas oferecendo
mais qualidade e expectativa de vida.
- Dra. Thayene de Oliveira: o primeiro conselho é ser um
bom clinico geral durante a graduacdo, dedicando-se a essa
fase. Ela percebe que estudantes estdo muito ansiosos em
relacdo a especializacdo, mas cada fase precisa ser vivida
com dedicacdo. Durante a graduacdo, vamos nos identifi-
cando com as especialidades, sendo importante vivé-las de
coracdo aberto. Experiéncias inesperadas podem mudar a
perspectiva, como a histéria de dona Rosa para ela. Nos es-
tagios finais, é possivel praticar. A decisdo deve considerar
o que faz sentido para vocé, apesar do mercado ou da opi-
nido alheia. Ela considerou esses fatores, formou-se, atuou
como clinica geral, e a rotina do consultério a ajudou a ter
mais certeza. Antes da prétese, identificou-se com cirurgia,
fazendo Implantodontia, depois Protese e Periodontia, are-
as complementares pelas quais é apaixonada.

A Comissdo Jovem do CRO-DF aconselha os estudantes e re-

cém-formados (até 5 anos) a reproduzirem essas perguntas

aqueles que admiram. E crucial reconhecer o lugar de apren-

diz e se inspirar nas trajetérias dos mais experientes.

Responsavel Membros

Comissdo CRO Jovem - Gestdo 2024-25.

Rafaela Azevedo Silva, CRO-DF 13649
Especialista em Periodontia e Presidente
! da Comissé&o Jovem do CRO-DF.

de Brasilia.

Lara Fernandes de Carvalho, CRO-DF 14408
Graduacdo pela Universidade Catdlica

Flavia Castro de S. Dias, CRO-DF 14490
Especialista em Periodontia.

Stefani da Mota Ribeiro, CRO-DF 14371
Graduada pela Universidade Catélica de
Brasilia.
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A Luta por um
Diagnostico e

Tratamento
Adeqguado
Srasilia

em

A campanha “Menos Dor, Por Favor”,
lancada pela Camara Técnica de DTM
e Dor Orofacial do Conselho Regio-
nal de Odontologia do Distrito Federal
(CRO-DF), € um movimento essencial e
urgente para a Odontologia candanga.
Milh&es de brasileiros sdo afetados pela
Disfuncdo Temporomandibular (DTM),
uma condicdo que impacta diretamente
0 bem-estar dos pacientes. Apesar de
sua alta prevaléncia - até 75% da popu-
lacdo apresentando ao menos um sinal
de DTM e 37,5% relatando sintomas
como dor na face ou ATM - o diagnosti-
co frequentemente é negligenciado e o
tratamento inadequado.

Isso agrava a dor e gera consequéncias
sistémicas alarmantes, como a sensibili-

REVISTA ODONTOLOGIA DF - CRO-DF

zagao do sistema nervoso central no caso
da dor crbnica, tornando seu controle
muito mais dificil. Além do sofrimento
individual, a DTM imp&e um custo social
significativo, resultando em gastos des-
necessarios, absenteismo no trabalho
e comprometimento da saude emocio-
nal dos pacientes. Sintomas da DTM vao
além da dor orofacial, afetando o sono, a
nutricao e até o bem-estar social.

Diante deste cenario, cada cirurgidao-
-dentista tem uma oportunidade e um
dever de fazer a diferenca. A campanha
“Menos Dor, Por Favor!” propde a meta
ambiciosa e alcancavel de atingir 100%
dos pacientes com DTM, garantindo o
diagnéstico e o encaminhamento ao tra-
tamento especializado.




E hora de ampliarmos nossa visdo so-
bre a DTM como parte da realidade clini-
ca do dia a dia. O compromisso da Odon-
tologia com a DTM vai além da técnica - é
um dever ético e profissional - garantir
que pacientes ndo sofram desnecessaria-
mente por falta de informacgdo ou acesso
ao tratamento correto.

Para participar ativamente e trans-
formar realidades, pequenas a¢des em
nossa rotina clinica diaria sdo podero-
sas, vide Figura 1 (abaixo):

TRANSFORMAR
REALIDADES

Com pequenas agdes.

A campanha conta com
o apoio do Conselho
Regional de
Odontologia do Distrito
Federal e da Sociedade
Brasileira de DTM e Dor
Orofacial (SEDOF),
buscando parcerias e
patrocinios para
fortalecer esse
movimento.

Sua participacao é fundamental! Cada
sugestdo, cada a¢do e cada apoio fortale-
ce esse movimento e torna a Odontolo-
gia ainda mais respeitada e essencial na
vida de tantas pessoas. E um privilégio
participar dessa mudanga. Vamos juntos
celebrar esse impacto e construir uma
Odontologia que transforma realidades!
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PERGUNTE NA
ANAMNESE
Dor na face, dor de cabeca,
dificuldade para mastigar ou

estalos na ATM,

ACOMPANHE
MATERIAIS
EDUCATIVOS E
ATUALIZACOES
Sobre o tema.

REPOSTE
CONTEUDOS E
COMPARTILHE
INFORMAGOES
Sobre DTM nos

arupos

profisziona;

AMPLIE A VISAD
SOBRE ADTM
Parte da realidade clinica do dia
adia.

MENOS DOR, POR FAVOR!
NOSSA ACAO TRANSFORMA VIDAS.

Responsavel

Camara Técnica de Disfuncdo Temporomandibular
e Dor Orofacial- Gestdo 2024-25

Membros

Simone Carrara, CRO-DF 2725

. Especialista em DTM e Dor Orofacial.
' Fundadora da SBDOF. Sociedade
Brasileira de DTM e Dor Orofacial.

Juliana Medeiros, CRO-DF 8938
Cirurgid Bucomaxilofacial e
Especialista em DTM/Dor Orofacial.

Camila de Resende, CRO-DF 13056
Doutora em Ciéncias Odontolégicas.
Especialista em DTM/DOF.

Marley César Lacerda Barbosa,
CRO-DF 3262

Especialista e Mestre em DTM e Dor
Orofacial.

Alana Sanders, CRO-DF 5746
Especialista em DTM e Dor Orofacial.
' Certificada em Odontologia do Sono
pela Academia Brasileira de Sono.

Aline Cardoso Rota Moraes,

- CRO-DF 11828

. Especializagdo em Saude Publica.
Mestrado em Disfuncao
Temporomandibular.

. Rodrigo Fernandes, CRO-DF 10044
. Especialista em DTM e Dor Orofacial.

- .~ Especialista em Reabilitagdo Oral.

Referéncias:

1. CONTI, Paulo César Rodrigues et al. Primeiro
consenso em disfun¢do temporomandibular e dor
orofacial. Dental Press Journal of Orthodontics, Ma-
ringd, v. 15, n. 3, p. 114-120, maio/jun. 2010.

2. Manfredini D, Hdggman-Henrikson B, Al-Jagshi A,
Baad-Hansen L, Beecroft E, Bijelic T, et al. Tempo-
romandibular disorders: INFORM/IADR key points
for good clinical practice based on standard of care.
Cranio. 2024;42(2):161-9.
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COMUNICADO

Planos de Saude:

O CRO-DF Pressiona
pela Inclusao de Avangos
—ssenciais na Cirurgia

A Camara de CTBMF deste Conselho,
atendendo a denuncia formal do advo-
gado Dr. Marco Aurélio Motta OAB/DF
45553, representando diversos cirurgiées
bucomaxilofaciais, emitiu parecer técnico
notificando a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) sobre a neces-
sidade da inclusdo e cobertura no rol de
procedimentos obrigatérios aos planos
de saude tanto as proteses customizadas
quanto as guias cirurgicas customizadas.

A Camara Técnica entendeu que estes
dispositivos fazem parte natural da evo-
lucdo tecnolégica da CTBMF e que au-
mentam a eficacia e o resultado final das
cirurgias ortognaticas e de reconstrugdo
facial de tumores e traumas severos,
desta forma devem ser cobertos pelos
planos de saude.

Bucomaxilofacial

A ANVISA respondeu o parecer dizen-
do que ira discutir o assunto na proxima
reunido de revisdo do rol de procedi-
mentos cobertos pelos planos de satude.

O parecer da Camara Técnica foi
aprovado em plenario e a notificacdo a
ANVISA foi assinada pelo presidente do
CRO-DF Dr. Carlos Henrique Guimardes
Jr., pelo presidente da Camara Técnica
de CTBMF, Dr. Cesar Oleskovicz e pelo
procurador juridico do CRO-DF, Dr. Mar-
cus Vilmon.

Segundo o Dr. Cesar, tanto a Camara
Técnica quanto os conselheiros da ple-
naria que aprovaram o parecer mos-
traram uma excelente capacidade de
mobiliza¢cdo para atender esta reivindi-
cacdo da cirurgia bucomaxilofacial.

Responsavel

Membros

Dr. Cesar Oleskovicz, CRO-DF 4329
Dr. Giancarlo Lettieri, CRO-DF 2130
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Introducao

O preenchimento labial com &cido hialurénico destaca-se
como um dos procedimentos estéticos minimamente invasi-
vos mais realizados no Brasil. Sua crescente ado¢do deve-se
aos resultados previsiveis, reversiveis e de rapida recupe-
racdo. A regulamentagao da Harmonizacdao Orofacial (HOF)
como especialidade odontolégica pelo Conselho Federal de
Odontologia (Resolu¢gdo CFO n° 198/2019) impulsionou sua
pratica entre cirurgides-dentistas habilitados. Este artigo tem
como objetivo analisar as taxas de sucesso e complica¢des
associadas ao preenchimento labial, com énfase nos dados
estatisticos disponiveis na literatura cientifica.

Desenvolvimento

Estudos cientificos indicam que o preenchimento labial
com acido hialurdnico apresenta uma taxa de satisfacao que
varia entre 85% e 95% (SWIFT,; REMINGTON; FITZGERALD,
2020), com complica¢Bes gerais ocorrendo em apenas 2%
a 10% dos casos. As complicagdes mais comuns sdo leves,
como edema e equimose, afetando até 80% dos pacientes,
sendo autolimitadas. Complica¢des mais relevantes, como
nédulos e granulomas, apresentam uma incidéncia inferior a
3%, enquanto a necrose tecidual é extremamente rara, com
prevaléncia menor que 0,1% (SUNDARAM et al., 2022).

Quando comparado aos implantes dentarios, que possuem
taxas de sucesso entre 84,7% e 97,75% e taxas de insucesso que
variam de 2,85% a 15,3% (BARROS et al., 2023), observa-se que
o preenchimento labial se mostra um procedimento de risco
significativamente menor. As falhas na implantodontia estdo
frequentemente associadas a problemas de osseointegracao,
condices sistémicas e técnicas cirdrgicas inadequadas.
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No Brasil, dados mostram que a taxa de complica¢des em
procedimentos de preenchimento facial realizados por profis-
sionais ndo capacitados chega a 2,18%, demonstrando a im-
porténcia da formagao adequada (JORNAL DA UNESP, 2022).
Entre os fatores associados ao insucesso estdo: técnica ina-
dequada, inexperiéncia do profissional, qualidade inferior do
produto, anatomia individual desfavoravel e auséncia de cui-
dados pés-operatérios (CARRUTHERS; FAGIEN; SWIFT, 2021).

Atualmente, cerca de 40% dos cirurgides-dentistas espe-
cialistas em HOF realizam preenchimentos labiais de forma
rotineira, representando um crescimento de 300% desde o
reconhecimento da especialidade.

Conclusao

O preenchimento labial com acido hialurénico, quando rea-
lizado por profissionais qualificados, demonstra alta taxa de
sucesso e baixissima incidéncia de complica¢bes. Sua simplici-
dade técnica e menor morbidade, quando comparado a proce-
dimentos como os implantes dentarios, reforcam sua seguranca
e previsibilidade clinica. E fundamental que profissionais da rea
invistam em capacita¢do continua, a fim de assegurar os me-
Ihores resultados, preservando a seguranca dos pacientes e a
credibilidade da pratica da harmonizagdo orofacial.
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ARTIGO DE OPINIAO

O Cigarro Eletronico
e O RIsco para o

Cancer Bucal
Uma Perspectiva

Necessaria

Introducao

O tabagismo tradicional, com sua longa histéria de con-
sumo que remonta a milhares de anos, é amplamente re-
conhecido como um fator de risco primordial para diversas
doencas, incluindo o cancer bucal. Diante dos conhecidos ma-
leficios associados aos cigarros convencionais, surgiu no mer-
cado uma alternativa apresentada como “menos” prejudicial
a saude: o cigarro eletrdnico (CE). Desenvolvidos inicialmente
com o objetivo de auxiliar na cessacao do tabagismo, os CEs
ganharam popularidade rapidamente. No entanto, a medida
gue seu uso se expande, emergem preocupacdes significati-
vas sobre seus verdadeiros impactos na saude, em especial
na cavidade oral. O presente artigo de opinido visa, a partir da
andlise da literatura recente, destacar a relagdo preocupante
entre o uso de cigarros eletronicos e o risco para o desenvol-
vimento do cancer bucal, desafiando a percepg¢do de que sdo
dispositivos seguros ou inofensivos.

Desenvolvimento

Os cigarros eletrénicos sao dispositivos que operam por
bateria e vaporizam um liquido, conhecido como e-liquido.
Este e-liquido possui uma composicdo mista e complexa,
contendo frequentemente nicotina, mas também uma série
de outras substancias como aromatizantes, propilenoglicol,
glicerina vegetal, metais pesados (cd&dmio, cromo, manganés,
niquel), acroleina e 6xido de propileno. A Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) ja identificou o propilenoglicol aquecido
como cancerigeno, e estudos demonstram que a saliva de
usuarios de CE contém carcinégenos comumente associados
ao fumo tradicional.
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A inalacdo dos aerosséis produzidos pelos CEs expde dire-
tamente o epitélio da mucosa oral a essas substancias toxicas
e cancerigenas. O contato prolongado com esses componen-
tes causa estresse oxidativo e danos ao DNA na mucosa oral
e em outros 6rgaos, elevando o risco para o desenvolvimen-
to de cancer. As células epiteliais orais sdao o primeiro local
de exposi¢do e tornam-se alvos importantes para o desen-
volvimento de tumores associados a produtos derivados do
tabaco. As altera¢Bes no DNA podem ser vistas em diversos
locais da cavidade oral, incluindo os chamados Sitios AP, que,
quando nado reparados, podem levar a instabilidade genémi-
ca, mutagBes e, consequentemente, ao cancer. Além disso,
foram identificadas altera¢cdes em genes importantes como
0 TP53, um supressor de tumor, e o MAP2K6, relacionado ao
cancer, em usuarios de CE.

Para além do dano celular direto, o uso de CEs também afe-
ta significativamente a microbiota oral. A presenca de aroma-
tizantes diminui a agdo antimicrobiana da saliva, e a viscosida-
de da glicerina favorece a adesdo bacteriana e o crescimento
de biofilme, como o Streptococcus mutans, aumentando o
risco de carie e doenga periodontal. A nicotina, por sua vez,
causa vasoconstri¢ao, reduzindo o fluxo sanguineo nas gen-
givas e comprometendo sua saude. As doencas periodontais,
por si s6, podem levar a efeitos sistémicos graves, e um am-
biente oral com disbiose e inflamagdo cronica, provocado
pelas bactérias presentes na cavidade oral, produz espécies
reativas que podem danificar DNA, RNA, proteinas e lipidios,
promovendo o surgimento de canceres.

Estudos apontam que o uso prolongado de CE contribui
para o surgimento de diversos distlrbios de saldde bucal,
como inflamacdes locais, estomatite, disfagia, disgeusia, per-
da 6ssea, escurecimento dental, e o cancer bucal. Embora o
cancer bucal seja uma doenca multifatorial, com fatores como
etilismo e tabagismo tradicional sendo os mais frequentes, o
cigarro eletrénico emerge como um fator de risco importante
a ser considerado. O carcinoma de células escamosas, o tipo
mais comum de cancer bucal, é a neoplasia maligna que mais
acomete usuarios de CE, afetando predominantemente a lin-
gua e o assoalho bucal. Individuos que utilizam produtos de-
rivados do tabaco, como os CEs, possuem uma probabilidade
significativamente maior de desenvolver a patologia quando
comparados a ndo tabagistas.

E fundamental reconhecer a complexidade e a diversidade
da composicdo dos e-liquidos, o que torna os estudos desa-
fiadores. No entanto, a literatura revisada aponta consisten-
temente para maleficios associados ao uso de CEs e sua re-
lacdo com o cancer bucal. Embora alguns estudos ressaltem
que a relacdo direta e causal do cancer bucal com o uso do CE
ainda ndo foi “comprovada cientificamente” de forma definiti-
va em todas as andlises, a vasta evidéncia de danos celulares,
genéticos e microbianos, somada ao status de fator de ris-
co importante, é motivo de extrema preocupacdo. A propria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu a
comercializacdo e publicidade de dispositivos eletrénicos no
Brasil devido a falta de evidéncias cientificas sobre sua segu-
ranca e eficacia para a cessagdo do tabagismo. Todos os es-
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tudos revisados concordam que o CE ndo é uma alternativa
segura ao tabagismo convencional. Além disso, a exposicdo
ao aerossol do CE demonstrou alterar a resposta de células
de cancer bucal e faringeo a cisplatina, um quimioterapico,
aumentando a resisténcia ao tratamento, especialmente
quando ha altas concentrag¢des de nicotina.

Concluséao

Contrariando a crenga popular e a promogdo como uma op-
¢do mais segura para deixar de fumar, os cigarros eletrénicos
representam um risco consideravel para a saude bucal, atuan-
do como um fator de risco importante para o desenvolvimento
do cancer bucal e promovendo uma série de outras patologias
orais. A composicdo toxica dos e-liquidos e os efeitos dos ae-
rossois na mucosa oral, no DNA e na microbiota bucal sdo evi-
déncias claras de seu potencial danoso. Embora a comprovagdo
cientifica da causalidade direta ainda esteja em desenvolvimen-
to em alguns aspectos, o peso das evidéncias sobre os malefi-
cios e 0 aumento do risco ndo pode ser ignorado.

E imperativo que os profissionais da saude, especialmente
os cirurgides-dentistas, estejam plenamente conscientes des-
ses riscos e desempenhem um papel ativo no aconselhamen-
to e apoio aos pacientes, tanto no abandono do tabagismo
tradicional quanto na conscientizacdo sobre os perigos do ci-
garro eletrénico. A populacdo precisa ser informada de que o
CE ndo é inofensivo e que sua utilizacao acarreta sérias conse-
quéncias para a saude bucal e geral. A necessidade de cautela
persiste, e mais pesquisas, particularmente estudos de longo
prazo, sdo essenciais para elucidar completamente os impac-
tos do CE e sedimentar as evidéncias cientificas necessarias
para politicas de saude publica mais eficazes e para desafiar
a percepcdo enganosa de seguranga associada a esses dispo-
sitivos. A busca por alternativas comprovadamente seguras
para a cessac¢do do tabagismo e a prevencao do cancer bucal
deve ser a prioridade.

Marcela Alves Jordao
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ARTIGO DE OPINIAO

B A Essencialidade do
Responsavel Tecnico

Na Odontologia:

Garantia de Qualidade,
Seguranca e Etica




Introducao

A funcdo de Responsavel Técnico (RT)
em estabelecimentos odontolégicos
transcende a mera formalidade buro-
cratica, configurando-se como um pilar
essencial para a garantia da seguranca
dos pacientes, a qualidade dos servi-
¢os prestados e a conformidade com
as normativas vigentes. A Comissdo de
Responsabilidade Técnica do Conselho
Regional de Odontologia do Distrito
Federal (CRO-DF), reconhecendo a im-
portancia dessa posicao, foi criada para
reforcar o tema e compartilhar conhe-
cimento sobre as obrigacdes, deveres
e qualidades do RT. Este artigo busca
apresentar um ponto de vista funda-
mentado sobre a relevancia indiscutivel
do RT, indo além das obriga¢des for-
mais para posiciona-lo como o verda-
deiro guardido da exceléncia e da ética
na pratica odontolégica.

Desenvolvimento

Assumir a Responsabilidade Técnica
exige um compromisso profundo, en-
volvendo ndo apenas aspectos técnicos,
mas também obrigac¢des legais e éticas
(Figura 2). O RT atua como a referéncia
técnica da instituicdo, sendo o elo fun-
damental para assegurar que as prati-
cas odontolégicas estejam em rigoroso
alinhamento com os padr&es estabele-
cidos pelo Conselho Regional de Odon-
tologia (CRO) e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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LISTA DE VERIFICAGAO DAS FUNGCOES E
RESPONSABILIDADES DO RT

| |

SUPERVISAD TREINAMENTO
GERAL DA EQUIPE
Normas CROJAnvisa Capacitagio Continua
Biosseguranga Padronizagio Técnica
HigienelDescarte Cultura de Exceléncia

CONFORMIDADE
PUBLICITARIA

Codigo de Etica (CEO)
Limites Eticos

Andlise Critica

Figura 2: Lista de func@es e responsabilidades do Responsével Técnico.

Fonte: Antdnio Castelo Branco (editor responsavel), 29/04/2025.
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Uma das principais atribuicdes do RT é
a supervisdo das atividades clinicas e la-
boratoriais. Isso inclui monitorar o cum-
primento de protocolos técnicos, fiscali-
zar a correta execugdo de procedimentos
e garantir que a estrutura fisica da uni-
dade esteja sempre em condic¢Bes ideais
para o atendimento. A vigilancia constan-
te é crucial para evitar falhas operacionais
que possam comprometer a seguranca
dos pacientes e a integridade dos profis-
sionais. Além disso, o RT deve assegurar
que todos os profissionais possuam regis-
tro ativo no CRO, um requisito basico para
a atuagao legal na area.

A biosseguranca emerge como um
pilar indispensavel da func¢do do RT.
Diante dos riscos biolégicos e quimi-
cos inerentes a pratica odontolégica, é
dever do RT garantir a ado¢do de me-
didas rigorosas de prevencao de conta-
minacgdes. Isso envolve assegurar o uso
correto de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) por toda a equipe, a
execucdo impecavel dos processos de
esterilizacdo e limpeza dos ambientes,
e o descarte adequado de residuos
odontolégicos, respeitando as norma-
tivas ambientais e sanitarias. A falta de
rigor nesses aspectos ndo apenas viola
as normas, mas coloca em risco a saude
de pacientes e profissionais.

A comunica¢do clara e eficaz é ou-
tro elemento vital. O RT deve orientar
a equipe sobre os procedimentos cor-
retos, promovendo a padronizacdo de
condutas técnicas e incentivando uma
cultura de exceléncia. Adicionalmente,
manter um canal de didlogo aberto com
orgaos reguladores e o CRO é funda-
mental para a conformidade e a busca
por solu¢des em caso de irregularida-
des. O RT também possui a responsabi-
lidade de garantir que as comunicacdes
publicitarias do estabelecimento este-
jam em estrita conformidade com o C6-
digo de Etica Odontolégica.

A presenca de um RT competente e
comprometido tem um impacto dire-
to na relacdo com os pacientes. Saber
que a clinica ou consultério conta com
um profissional qualificado nesta fun-
¢do aumenta a sensagdo de seguranca
do paciente em relagdo ao tratamento,
reforcando a percepc¢do de que os pro-
cedimentos seguem critérios rigorosos
de qualidade e seguranca. Esse fator
ndo sé melhora a experiéncia individu-
al, mas também fortalece a imagem do
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estabelecimento no mercado, destacan-
do-o como um local confidvel e ético.

A funcdo de RT tem se tornado pro-
gressivamente mais complexa, de-
mandando constante atualizacdo pro-
fissional. A evolucdo tecnolégica, o
surgimento de novos equipamentos e
a digitalizagdao de processos exigem que
o RT busque conhecimento continuo,
invista em capacita¢cdo e acompanhe as
tendéncias do setor. E essa busca por
exceléncia e alinhamento com as me-
Ihores praticas da odontologia moderna
que permite ao RT exercer seu papel
com maestria.

Tornar-se RT exige, além da formacao
e registro adequados (Graduagdo em
Odontologia ou formagdo técnica para
laboratérios, dependendo do tipo de es-
tabelecimento), uma avaliacdo criteriosa
do estabelecimento para garantir que ele
atende aos requisitos normativos de es-
trutura e biosseguranca. A decisdo impli-
ca em um compromisso formal e na res-
ponsabilidade por eventuais penalidades
éticas e legais, que podem recair sobre
o profissional (CPF) e o estabelecimento
(CNPJ) em caso de ndo cumprimento das
responsabilidades.

Apesar dos desafios, ser RT oferece
reconhecimento e autoridade profis-
sional, posicionando o individuo como
referéncia técnica. E uma funcdo que
proporciona a oportunidade de exercer
liderancga, gerir processos e contribuir

diretamente para um ambiente seguro
e em conformidade. A valorizagdo no
mercado e as oportunidades de cresci-
mento também sdo beneficios associa-
dos a fungao.

Para complementar a discussdo sobre
a funcdo do Responsavel Técnico (RT)
em estabelecimentos odontolégicos, é
importante abordar as etapas necessa-
rias caso o profissional decida ndo mais
exercer essa funcdo (Figura 3). Se, por
qualquer motivo, um profissional decidir
deixar de ser o RT, é fundamental seguir
os procedimentos corretos para evitar
problemas legais e garantir a regulariza-
¢do do estabelecimento. O desligamento
deve ser formalizado junto ao Conselho
Regional de Odontologia (CRO). O pro-
fissional deve informar oficialmente ao
CRO sobre o desejo de desligar-se da
funcdo e comunicar por escrito ao ges-
tor ou proprietario do estabelecimento
sobre sua decisdo. E necessario encami-
nhar os documentos solicitados ao CRO,
geralmente via site, como o termo de
desligamento e registros relacionados.
E crucial garantir que o estabelecimen-
to indique um novo RT para evitar san-
¢Bes administrativas, pois o profissional
desligado deve assegurar que a institui-
¢do nomeie um substituto para evitar a
suspensdo das atividades. Finalmente,
é preciso aguardar a confirmacao oficial
do CRO sobre o encerramento da res-
ponsabilidade técnica.

PASSO A PASSO PARA DEIXAR DE SER RT:

Comunicar ao CRO

DESCRICAD

Infermar oficialmente ac CRO sobre o

desejo de desligar-se da fungio de RT.

Notificar o estabelecimento

Comunicar por escrito ag gestor ou proprietirio

do estabelecimento sobre sua decisio.

Encaminhar
documentos ao CRO

Verificar Substituicio

Enviar ao CRO via site o5 documentos solicitados,
coma termo de desligamento e registros relacionados.,

Garantir gue o estabeiocimento indique um nova
RT para evitar sangbes administrativas.

Aguardar a confirmagio oficial do CRO sobre o

Confirmar o Desligamento

enceframanto de sua responsabilidade técnica.

Figura 3: Etapas para deixar de ser Responsavel Técnico.
Fonte: Antdnio Castelo Branco (editor responsavel), 30/04/2025.



Conclusao

Em suma, o Responsavel Técnico é uma
figura indispensavel na Odontologia con-
temporanea. Sua atuagdo vai muito além
da supervisdo técnica; ele é o garantidor
da seguranca, da qualidade, da ética e da
conformidade legal dentro do estabeleci-
mento. Ser RT é um compromisso conti-
nuo que exige conhecimento, habilidades
de lideranga e dedicacdo, mas que ofere-
ce a oportunidade honrosa e gratificante
de educar, orientar e contribuir significati-
vamente na vida de muitas pessoas.

O ndo cumprimento dessas responsa-
bilidades pode acarretar sérias penalida-
des. Portanto, cada profissional que as-
sume essa fun¢do deve estar plenamente
ciente de sua importancia e atuar com
seriedade e comprometimento, buscan-
do sempre corrigir descumprimentos e
aprimorar as praticas em prol da segu-
ranca dos pacientes, da equipe e do forta-
lecimento da profissdo. A responsabilida-
de técnica é, portanto, um compromisso
inadiavel com a exceléncia e a integridade
da Odontologia.
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ARTIGO DE OPINIAO

il Extragdo de
Terceiros Molares:

Entre a Rotina e a Necessidade Clinica

20

Introducao

Os terceiros molares, frequentemente conhecidos como
“dentes do siso”, sdo os ultimos dentes permanentes a se de-
senvolverem completamente na cavidade bucal. Devido a uma
série de fatores, sdo também os mais avaliados para tratamen-
to cirdrgico, gerando muitas vezes a crenga popular de que
sua remogdo é uma rotina necessaria para todos os pacientes.
No entanto, a decisdo de extrair cirurgicamente um terceiro
molar vai muito além de um protocolo universal. Este artigo
de opinido defende que a indicacdo para a exodontia de ter-
ceiros molares ndo deve ser uma pratica rotineira, mas sim o
resultado de uma avaliagao criteriosa e individualizada do pa-
ciente, baseada em evidéncias clinicas e radiogréficas sélidas,
considerando os riscos e beneficios especificos de cada caso.
Esclarecer o que o cirurgido-dentista deve avaliar é fundamen-
tal para uma indicagdo correta.

Desenvolvimento

O desenvolvimento dos terceiros molares é um processo
que geralmente comeca por volta dos 9 anos, com o germe
dentario identificavel, e a mineralizagdo completa da coroa
visivel radiograficamente por volta dos 16 anos. Idealmente,
espera-se que, por volta dos 25 anos, estejam totalmente ir-
rompidos, com raizes formadas e funcionais.

A avaliacdo para a cirurgia desses dentes deve ser feita de
forma rigorosamente individualizada. Fatores como a idade
do paciente, sua saude sistémica, as condi¢des de saude bu-
cal e até mesmo a condi¢do socioecondmica sdo fundamen-
tais para oferecer um tratamento que seja condizente com a
realidade de cada um. O exame clinico inicial deve ser minu-
cioso, verificando a presenca de todos os dentes e investigan-
do as auséncias.

Os exames radiograficos sdo imprescindiveis para o pla-
nejamento cirurgico. A radiografia panoramica fornece da-
dos essenciais sobre a proximidade das raizes com o canal
mandibular, a espessura e densidade 6ssea, e a disposicdo e
angulagdo dos dentes. Em casos de suspeita de patologias as-
sociadas ou para uma avaliacdo mais detalhada do compro-
metimento com estruturas vizinhas, as tomografias compu-
tadorizadas (TCs) oferecem preciosos detalhes anatémicos.
Esses exames auxiliam na prevenc¢do de complicagdes perio-
peratdrias e na comunicagao do progndstico ao paciente.

Embora alguns autores sugiram que as cirurgias possam
ser realizadas entre 17 e 25 anos, essa afirmagao nao é obri-
gatdria, e a idade ideal pode variar. E importante notar que
dentes semi-irrompidos apresentam mais altera¢bes pato-
l6gicas sintomaticas do que dentes totalmente inclusos. Isso
ocorre porque a erupgao incompleta cria um espacgo propicio
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ao acumulo de placa bacteriana, inflamacdo gengival e infec-
¢des (pericoronarite), além de dificultar a higiene, aumen-
tando o risco de céries e problemas periodontais. A perico-
ronarite, com o aumento da idade, aumenta a indicacdo de
exodontia.

E importante ressaltar que, durante a odontogénese, o ca-
puz dentario da origem a coroa dental. Nessa fase, ocorrem
proliferacBes celulares necessarias para o desenvolvimento do
dente e, entdo, sua erupcao. Quando ocorre alguma alteracao
neste processo e a apoptose do capuz ndo acontece, o dente
permanece em inclusao intradssea predispondo a regido que
abriga o dente a cistos e tumores odontogénicos. Deve-se re-
mover ndo sé dente incluso, mas também remover o capuz.
Em situacdes em que a exodontia ndo for passivel de execugéo,
é necessario avaliar por meio de exames radiograficos regula-
res - como uma panoramica a cada 6 meses a 1 ano - o estado
do dente incluso. Essas patologias podem causar complicacdes
nos pacientes exigindo cirurgias de alta complexidade, incluin-
do ressec¢des extensas de mandibula e maxila.

As indicacBes para a exodontia de terceiros molares sao di-
versas e baseiam-se em condi¢des clinicas especificas, e ndo
apenas na presenca do dente. As condi¢des comumente es-
tdo listadas na Figura 4a e 4b (abaixo) e incluem:

EXTRACAQ DO 3° MOLAR
CONDICOES CLINICAS

BTN TN

Terceiros molanes semi-imompidos podem ter
microbiota localmente diferenciada, mesmo
com of demais denes sadus,

Periodontite

Pericoronarite Histdnico de inflamagio local na mucosa oral.

Exftensas destruicies coronirnas e necrose

Chrie pulpar devido & dificuldade de higienizagdo,

Ortodontia MNecessidade de espago.

Dentes impaciados em areas de ostectomias

Cirurgias Maiores.
g &M CINUIGEAS COMO & Orognatica.

Figura 4a: Infogréfico com as principais causas de extracdo dos terceiros molares.
Fonte: Anténio Castelo Branco (editor responsavel), 12/04/2025.



EXTRACAQ DO 3° MOLAR
CONDICOES CLINICAS

Tumaor e Cisto

Reabsorcio
Radicular

Prétese Dental

Fraturas Mandibulares

0 a0 lolicular de dentes relidos pode se
diferenciar, predispondo ao surgimento dessas

patclogias.

Dependendo da inclinagio e da impactacio do
terceiro molar,

A pressio da pridese pode levar & absorgio
dssea ao redor do dente impactado.

Terceiro modar impactado pode reduzir a
resistdncia da mandibula & fratura.

Dentes impactados em dreas de ostectomias
em cinurgias como a ortognatica,

Figura 4b: Infogréfico com as principais causas de extragdo dos terceiros molares.
Fonte: Ant6nio Castelo Branco (editor responsavel), 12/04/2025.
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Conclusdo

Em suma, a exodontia dos terceiros molares é um procedi-
mento cirdrgico comum, mas que exige uma avalia¢do individu-
alizada e criteriosa. Nao existe uma indicagdo absoluta baseada
unicamente na faixa etaria, mas sim nos estagios de erup¢do e
nas condigdes clinicas e radiograficas. Fatores como periodon-
tite, pericoronarite, destrui¢cdes dentdrias extensas por carie,
necessidades ortoddnticas e a prevencdo de complicagdes sé-
rias como fraturas 6sseas, cistos e tumores odontogénicos sdo
fortes indicativos, podendo justificar a extracdo preventiva, mas
ndo configuram indicag¢des absolutas para todos os casos.

Para pacientes de idade mais avangada, a decisdo cirurgi-
ca deve ser especialmente embasada em exames clinicos e
complementares precisos, considerando a real necessidade,
a indicacdo especifica e a técnica cirurgica mais adequada.
A extracdo de terceiros molares, portanto, ndo é uma regra,
mas uma decisdo terapéutica que deve ser tomada apds uma
analise completa do quadro do paciente, visando sempre a
preservacao de sua saude bucal e geral e a prevencdo de pro-
blemas futuros de forma consciente e fundamentada. Cabe
ao profissional dentista orientar adequadamente o paciente,
desmistificando a ideia da remocdo de rotina e enfatizando a
importancia da avalia¢do individualizada.

Juliane Siqueira de Lucena, CRO-DF 16092
Cirurgid-Dentista, residente do 2° ano em
Cirurgia Bucomaxilofacial.

Gabriel Cubas Rolim, CRO-DF 12495
Cirurgido-Dentista, residente do 2° ano em
Cirurgia Bucomaxilofacial.
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Cirurgiao-Dentista:
Um Aliado Essencial no
Combate a Violéncia
Domestica

Introducao

A violéncia doméstica se configura
como uma realidade alarmante que atin-
ge individuos de diversas classes sociais
e idades, manifestando-se em formas
variadas como agressdes fisicas, sexu-
ais, psicolégicas, patrimoniais e negli-
géncia. Vitimas frequentemente incluem
criancas, adolescentes, idosos, pessoas
com deficiéncia e, predominantemente,
mulheres. A Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006) define essa violéncia con-
tra a mulher como qualquer acao ou
omissdo baseada no género que cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico, além de dano moral ou
patrimonial. Diante desse cenario preo-
cupante, é fundamental reconhecer que
o0 combate a violéncia doméstica ndo é
responsabilidade exclusiva das forcas
de seguranca ou do sistema de justica,
mas exige a atua¢do conjunta de diver-
sos profissionais. Nesse contexto, o ci-
rurgido-dentista emerge como um ator
crucial na identificacdo e notificagdo de
casos, dada a sua posi¢do Unica na pres-
tagdo de cuidados de saude.
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Desenvolvimento

O cirurgido-dentista, por sua atuacdo
direta na regido maxilofacial, possui
uma alta probabilidade de identificar le-
sdes que podem ser indicativas de vio-
Iéncia doméstica. Traumas nessa area,
como contusdes, laceragdes, fraturas e
queimaduras, sao frequentemente ob-
servados em casos de agressao fisica.
Sinais de alerta na pratica odontolégi-
ca (Figura 5) incluem lesdes nos labios,
lingua, mucosa bucal, palato, gengiva
e freios labiais/linguais, dificuldade de
abrir a boca, marcas e feridas nos can-
tos da boca, e queimaduras na regidao
facial. Além disso, disfun¢do temporo-
mandibular e dor orofacial, bem como
alteracdes na degluticdo, fala, mastiga-
¢do e estética, podem ser manifesta-
¢des relacionadas a violéncia.

Mais do que uma possibilidade de
identificacdo, o cirurgido-dentista pos-
sui obrigagdes legais e éticas inescusa-
veis em relacdo a violéncia doméstica.
A legislacdo brasileira estabelece o de-
ver legal da notificagdo compulsoéria ao
identificar sinais. Utilizando o Sistema
de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN), os profissionais de sau-
de, incluindo os cirurgides-dentistas,
devem comunicar os casos as autori-

dades competentes. Especificamente,
a Lei n° 13.931/2019 obriga a comu-
nicacdo a policia, em até 24 horas, de
casos de violéncia contra a mulher. A
obrigatoriedade de notificagdo tam-
bém é prevista nos estatutos da Crian-
¢a e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990)
e do Idoso (Lei n° 10.741/2003) para a
violéncia contra esses grupos vulnera-
veis. Adicionalmente, o Codigo de Etica
Odontolégica permite a quebra do si-
gilo profissional em situa¢Bes que en-
volvam risco a vida ou integridade do
paciente. A omissdo na notificacdo nao
é apenas uma falha ética, mas configu-
ra uma contravencao penal, sujeitando
o profissional a san¢des legais.

Apesar da clareza legal, muitos cirur-
giBes-dentistas ainda enfrentam desa-
fios, sentindo-se inseguros e despre-
parados para lidar com tais situagdes.
Isso ressalta a necessidade crucial de
investir em capacitagdo e sensibilizacao
desses profissionais, para que reconhe-
¢am plenamente sua importancia na
identificacdo e notificagdo de casos. Su-
perar essa barreira é fundamental para
fortalecer a rede de protegdo as vitimas.
A atuagdo do cirurgido-dentista é vital
para ajudar a interromper o ciclo de vio-
Iéncia e garantir que as vitimas acessem

SINAIS DE ALERTA

LESOES NOS LABIOS, LINGUA,
MUCOSA BUCAL, PALATO,

GENGIVA E FREIOS
LABIAISILINGUAIS.

DIFICULDADE DE
ABRIR A BOCA.

MARCAS E FERIDAS NOS
CANTOS DA BOCA.

DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR E
DOR OROFACIAL.

QUEIMADURAS NA
REGIAO FACIAL.

ALTERACOES NA
DEGLUTICAO, FALA,
MASTIGACAD E ESTETICA.

Figura 5: Infografico com os principais sinais de alerta nos casos de violéncia doméstica.
Fonte: Ant6nio Castelo Branco (editor responsavel), 12/04/2025.
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a rede de protecdo, que engloba ser-
vicos de saude, assisténcia social e se-
guranca publica. E também importante
que os profissionais estejam cientes dos
canais de denuncia, como o Disque 180
(Central de Atendimento a Mulher) e o
Disque 100 (Direitos Humanos), e prati-
guem o acolhimento e a escuta qualifi-
cada da vitima. A cria¢do de protocolos
de atendimento para casos de violéncia
doméstica em consultérios e clinicas
odontolégicas também é incentivada.

Conclusao

Em suma, a posicao privilegiada do ci-
rurgido-dentista no atendimento a saude
bucal, aliada as lesdes frequentemente
encontradas na regido maxilofacial em
vitimas de violéncia, confere a este profis-
sional um papel insubstituivel na deteccdo
de casos. As obrigacdes legais e éticas de
notificagdo sdo claras e imperativas, e seu
cumprimento é essencial para a protecao
das vitimas e para evitar responsabilida-
des legais e éticas. Portanto, é imperati-
VO que a categoria invista em formacdo
continua para superar as insegurancas e
o despreparo. Ao assumir ativamente seu
papel na identificacdo, notificacdo e en-
caminhamento, o cirurgido-dentista nao
apenas cumpre um dever legal e ético,
mas contribui de forma decisiva para a in-
terrupcao do ciclo de violéncia, conectan-
do as vitimas a rede de apoio. Reconhecer
e abracar essa responsabilidade é dar um
passo significativo na construcao de uma
sociedade mais justa e segura.

Caroline Dourado, CRO-DF 8442
Especialista em Ortodontia

Mestre em Ciéncias Médicas
Presidente da Comissdo CRO Mulher
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Reabilitacoes Estéticas

na Odontologia:
Transformando Vidas com
Etica e Responsabilidade

Introducao

O sorriso é, sem duvida, uma das mais potentes expressdes
humanas, capaz de ultrapassar até mesmo barreiras culturais
e criar conexdes emocionais profundas. Nao é surpresa que
a odontologia estética tenha ganhado tanto destaque, ja que,
para muitos, ela representa mais do que uma mudanga visu-
al: € uma verdadeira transformacgdo pessoal. Mas esse pro-
cesso vai muito além da aplicagdo de técnicas refinadas. Ele
exige planejamento cuidadoso, responsabilidade e, acima de
tudo, ética profissional.

Diante de um cenario frequentemente influenciado por
imagens idealizadas das redes sociais, os pacientes chegam
aos consultérios muitas vezes com expectativas distantes da
realidade clinica. E nesse ponto que a atuacdo do dentista,
enquanto profissional da saude, se mostra crucial ndo ape-
nas na execucao técnica, mas também como educador. O de-
safio e a responsabilidade do dentista residem em alinhar as
expectativas do paciente com o que é clinicamente viavel e
eticamente adequado, solidificando uma relagdo de confian-
¢a e assegurando que o paciente compreenda integralmente
todo o processo com suas etapas, limitacdes e implicacdes.

Averdadeira beleza de um sorriso restaurado esta no equilibrio
entre estética, funcao e salde, sustentado por principios éticos.

Desenvolvimento

A busca incessante por padrdes estéticos pode levar, por
vezes, a tentativas de priorizar resultados rapidos ou ceder
as demandas sem a devida ponderag¢do das consequéncias a
longo prazo. Escolhas clinicas inadequadas podem acarretar
danos irreversiveis a saude bucal e comprometer a funcio-
nalidade do sistema estomatognatico. Por isso, a prioridade
deve ser sempre a preserva¢do da saude do paciente.

A ética se manifesta também na comunicacdo. E essencial
que a forma como os tratamentos sdo apresentados, seja em
redes sociais, materiais promocionais ou na consulta, seja pau-
tada pela transparéncia, evitando-se a veiculagdo de promes-
sas irreais ou a manipulacdo de imagens. E essencial lembrar
que “o perfeito ndo existe!”. Aresponsabilidade de transformar
um sorriso comega com o compromisso de proteger a saude.

O sucesso de uma reabilitagdo estética transformadora
ndo acontece por acaso, mas como resultado direto de um
planejamento criterioso e uma execugdo precisa. Cada caso
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é singular e demanda uma abordagem individualizada. Para
guiar esse processo com seguranca e eficacia, uma série de
etapas fundamentais deve ser seguida:
1. Anamnese detalhada: crucial identificar condi¢8es sis-
témicas, habitos, explorar aspectos emocionais e sociais
atrelados ao sorriso, compreendendo a real motivacdo do
paciente e suas expectativas.
2. Exames clinicos e funcionais: avaliagdo da saude dos
tecidos orais, identificando desgastes, caries, infiltra¢des,
problemas periodontais, oclusdo e a fungdo mastigatoria.
3. Exames radiograficos e complementares: recursos
de imagem (radiografias, tomografias) e complementa-
res (escaneamento intraoral, moldagens) para um diag-
noéstico completo.
4. Registro fotografico: ferramentas indispensaveis para
analisar a harmonia facial e dentaria, guiar o planejamento
e facilitar a comunicagdo com o paciente e a equipe.
5. Planejamento digital ou analdgico: ferramentas como
o DSD (Planejamento Digital do Sorriso) ou enceramentos
diagndsticos permitem visualizar o resultado proposto e
alinhar expectativas antes da intervencao.
6. Andlise interdisciplinar: a colabora¢do com outras espe-
cialidades é essencial para tratamentos integrados.
7. Mock-up e Teste Estético: permite ao paciente “experi-
mentar” o novo sorriso, validar o resultado proposto e fazer
ajustes antes do tratamento definitivo. Isso cria um proces-
so colaborativo e aumenta a satisfacdo.
8. Execucado clinica precisa: aplicar técnicas com rigor, uti-
lizando materiais de alta qualidade e seguindo protocolos
rigidos de controle e biosseguranca.
9. Orientagdo pods-tratamento: educar o paciente sobre
os cuidados de manutencdo dos resultados.
10. Acompanhamento continuo: necessario para avaliar a
adesdo as orientag¢des, realizar ajustes necessarios e garan-
tir a manutenc¢do da salde e estética a longo prazo.

Negligenciar qualquer uma dessas etapas, como o plane-
jamento inicial ou subestimar a oclusao, pode comprometer
seriamente o resultado. Priorizar a estética em detrimento
da saude, realizando desgastes desnecessarios ou procedi-
mentos invasivos sem justificativa clinica clara, é um erro éti-
co e clinico. (Figura 6).



PRINCIPAIS ERROS A
SEREM EVITADOS

1 MEGLIGENCIAR O PLANEJAMENTO

Um tratamento sem etapas bem
definidas pode comprometer o
rasultado e a funcionalidade,

2 PRIORIZAR ESTETICA ACIMA DA SAUDE
Evite desgasies desnecessanos &
procedimentos invasivos sem justificativa
clinica.

3 DESALINHAMENTO DE EXPECTATIVAS

Falta de comunicacdo clara com o J
paciente pode levar a insatisfacio

4 USQ INADEQUADO DE MATERIAIS
Escolha materiais de qualidade e entenda
como utilizd-los para que garanta
langevidade.

s SUBESTIMAR A OCLUSAOD 4
Um planejamento que ignora a dindmica
funcional do sistema mastigatério pode L |
resultar em falhas precoces [\

FALTA DE REGISTRO INICIAL

MNao documentar o caso compromete o
acompanhamento @ a andlise de resultados.

7

N

NAOQ EDUCAR O PACIENTE

Deixar de orientar sobre cuidados a
manutencio reduz a durabilidade do tratamento

8 AUSENCIA DE INTERDISCIPLINARIDADE

- Ignorar a nacessidade de integrar outras
especialidades pode comprometer o
sucesso do caso,

Figura 6: Infografico sobre os principais erros a serem evitados pelo cirurgido-dentista.

Fonte: Antonio Castelo Branco (editor responsavel), 19/04/2025.
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Conclusdo

Em resumo, a Odontologia estética vai muito além da busca
por um sorriso “perfeito”; ela é, na sua esséncia, uma com-
binacdo entre arte e ciéncia voltada para a transformacdo
positiva da vida dos pacientes. Transformar vidas por meio
da odontologia é uma missdo poderosa, mas que exige se-
riedade.

Como profissionais, nosso compromisso primario deve
ser com a ética, sempre priorizando a saude, a fungdo e o
bem-estar integral dos pacientes. Cada reabilitacdo estética
realizada deve ser um espelho ndo apenas da habilidade téc-
nica do profissional, mas de um compromisso profundo com
a Odontologia de exceléncia, pautada pelo respeito. Afinal, a
ética e a responsabilidade compartilhadas entre profissional
e paciente sdo as verdadeiras bases que sustentam um trata-
mento de sucesso. Cabe a nos, profissionais da Odontologia,
reforcar essa mensagem e conduzir cada reabilitagdo com a
seriedade que ela exige.

Déborah Lousan do Nascimento Poubel, CRO-DF 9938
Presidente da Camara Técnica de Dentistica e Prétese.

Mestre e Doutora em Ciéncias da Saude.
Especialista em Dentistica.
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ARTIGO DE OPINIAO

B A Importéncia da

d

Introducao

A documenta¢do odontolégica € um dos principais ins-
trumentos de protecdo legal para o cirurgido-dentista. Um
prontuario completo e bem elaborado ndo apenas auxilia
no acompanhamento clinico do paciente, mas também ser-
ve como elemento probatério em processos administrativos,
éticos e judiciais (FONSECA et al., 2020).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no nu-
mero de processos envolvendo cirurgides-dentistas, frequen-
temente relacionados a auséncia ou deficiéncia de registros
clinicos (SILVA & ALMEIDA, 2021). O objetivo deste estudo é
demonstrar a importancia da documentacao odontolégica na
prevencao de litigios, analisar os principais erros cometidos e
propor diretrizes para um prontuario adequado.

Documentacgdo Odontolégica e sua Finalidade
A documentagdo odontolédgica engloba todos os registros
relacionados ao atendimento do paciente, incluindo:
+ Prontudrio odontolégico: informacdes sobre anamne-
se, evolucdo clinica e procedimentos realizados.
+ Exames complementares: radiografias, tomografias, fo-
tografias clinicas e modelos digitais.
+ Termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE):
asseguram que o paciente foi informado sobre os riscos e
beneficios do tratamento.

Documentacao Odontologica
Prevencao de
“ticos e Judiciais

Processos

+ Receitas e atestados: prescricdes e recomendagdes
emitidas pelo profissional.

+ Orcamentos e contratos: estabelecem formalmente as
condi¢des do tratamento (JUNIOR et al., 2024).

A documentacdo odontolégica tem trés finalidades principais:

Finalidade Descricao

Clinica Garante a continuidade do tratamento e a
seguranca do paciente.

Etica e Legal Serve como prova em casos de litigio, protegen-
do o profissional.

Cientifica e Pode ser utilizada para auditorias e pesquisas.

Administrativa

Principais Erros e Falhas na Documentacdo Odontolégica

Mesmo com a importancia dos registros clinicos, muitos
profissionais cometem falhas que podem comprometer sua
defesa legal (ROSTAMZADEH & RAHIMI, 2025). Os erros mais
comuns estdo apresentados no Grafico 1.

Essas falhas podem resultar em dificuldades para o profis-
sional comprovar sua conduta, além de possiveis penalida-
des em processos éticos e judiciais (DE MELO QUINTELA et
al, 2022).

Percentual de Erros mais Comuns na Documentacao Odontologica

Prontudrio incompleto

Falta de atualizacdo

Auséncia de TCLE

Uso inadequado de abreviagoes

Erros na Documentagdo Odontolégica

Descarte precoce de documentos

10 15 20 25 30

Percentual (%)

Gréfico 1 - Percentual de Erros na Documentagdo Odontoldgica
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Impacto da Documentacao na Prevencao de Processos
Eticos e Judiciais

A documentagdo odontoloégica é essencial para resguardar
o profissional em casos de questionamentos legais (DE OLI-
VEIRA et al., 2022). Quando bem elaborada, pode:

« Demonstrar a conduta ética e técnica do cirurgido-dentista.

* Registrar a comunicagdo com o paciente e seu consenti-

mento para procedimentos.

« Comprovar que o tratamento seguiu protocolos clinicos

adequados.

+ Servir como base para auditorias e pericias odontolegais

(KOVACS et al., 2024).

Diretrizes para um Prontudrio Seguro e Completo
Para garantir a protecdo legal e a qualidade do atendimen-
to, recomenda-se que o prontuario inclua:

Item Descricao

Historico médico, uso de medicamentos
e alergias.

Anamnese detalhada

Evolugao clinica Registros detalhados de cada consulta e

condutas adotadas.

Evidéncias documentais da evolu¢do do
tratamento.

Registros fotograficos
e radiograficos

TCLE assinado pelo Comprova a aceitagao dos riscos e

paciente beneficios.
Armazenamento Garantia de integridade e confidenciali-
seguro dade das informacdes.

A adocdo de programas odontoldgicos pode facilitar a or-
ganizacao dos registros, reduzindo riscos de extravio e garan-
tindo conformidade com as normas do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) (SILVA et al., 2024).

Conclusao

A documentac¢do odontoldgica é um pilar fundamental da
pratica clinica segura e ética. Além de auxiliar na continuida-
de do tratamento, protege o cirurgido-dentista em eventuais
litigios. O investimento em um prontuario detalhado e atuali-
zado deve ser prioridade para todos os profissionais da area.

A conscientizagdo sobre a importancia da documentacéo e
a adogdo de boas praticas podem reduzir significativamente
0 numero de processos contra cirurgides-dentistas, promo-
vendo uma Odontologia mais segura e transparente.
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ARTIGO DE OPINIAO

O Cisto Dentigero em
Pacientes Pediatricos:

A Eficacia da Marsupializacao e a
Importancia da Abordagem Multidisciplinar

Introducao

Os cistos odontogénicos sdo lesGes frequentemente en-
contradas na cavidade oral. Dentre eles, o cisto dentigero
destaca-se como um dos mais comuns, tendo origem epi-
telial e estando diretamente associado ao desenvolvimento
dentario, formando-se ao redor da coroa de dentes inclusos,
como terceiros molares e pré-molares. Embora muitas vezes
assintomatico, este tipo de cisto pode causar complicacdes
significativas se nao for diagnosticado e tratado precoce-
mente. A deteccdo em estagios iniciais é fundamental para
a preservacao das estruturas adjacentes e para a adogao de
um tratamento menos invasivo.

Em pacientes jovens, a presenca de um cisto dentigero
associado a dentes permanentes em desenvolvimento re-
presenta um desafio terapéutico, pois 0 manejo inadequado
pode comprometer a erupc¢do dentaria e a integridade 6ssea.
Diante de lesGes extensas, especialmente em criangas, a mar-
supializacdo emerge como uma abordagem conservadora de
grande valor. Este artigo de opinido defende que a marsupia-
lizagdo, quando bem indicada e integrada a um planejamen-
to multidisciplinar, constitui uma alternativa eficaz e viavel
para o tratamento de cistos dentigeros em pacientes em
fase de crescimento, permitindo a preservacdo dentaria e
promovendo um prognéstico funcional e estético favoravel.

Desenvolvimento

O cisto dentigero se forma ao redor da coroa de um dente
ndo irrompido. Radiograficamente, tipicamente se apresenta
como uma radiotransparéncia unilocular bem definida as-
sociada a coroa de um dente incluso. O crescimento lento é
comum, muitas vezes sem dor ou sinais inflamatérios eviden-
tes, embora possa causar aumento de volume e apagamento
do fundo de vestibulo na regido afetada.

Em um caso especifico (Figura 7), um paciente de oito anos
apresentou uma radiotransparéncia unilocular extensa asso-
ciada ao dente 44, com deslocamento dos dentes 44, 45 e 43,
e reabsorcdo radicular dos dentes deciduos 84 e 85. Exames
complementares como a tomografia computadorizada Cone
Beam (CBCT) foram essenciais para uma avaliacdo detalhada,
revelando uma imagem hipodensa ovalada, insuflativa e ex-
pansiva na mandibula direita, causando adelgacamento e rom-
pimento das corticais vestibular e lingual. A lesdo, que media
aproximadamente 25,66mm por 24,10mm, estava associada a
dentes ndo irrompidos e deslocados, com o canal mandibular
posicionado proximo a base da mandibula. Embora as carac-
teristicas sugerissem cisto dentigero, outras hipdteses como
ameloblastoma cistico ou cisto radicular também foram con-
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sideradas, ressaltando a necessidade de confirmacao diagnés-
tica. A pungdo aspirativa (obtendo liquido vermelho-amarron-
zado) e a bidpsia incisional foram realizadas e confirmaram o
diagndstico histopatolégico de cisto dentigero.

Diante de um diagnéstico de cisto dentigero, as principais
abordagens de tratamento incluem a enuclea¢do e a mar-
supializagdo. A enucleagdo, que remove o cisto e o dente
impactado, é mais comum em casos menores. No entanto,
para lesbes extensas, especialmente em pacientes jovens,
a marsupializacao é indicada. Este procedimento envolve a
abertura da lesdo e sutura de suas bordas a mucosa oral para
reduzir a pressdo interna e permitir a regressao gradual do
cisto, favorecendo a reabsorcao 6ssea e, crucialmente, possi-
bilitando a preservacao e o potencial de erupc¢ao esponta-
nea dos dentes envolvidos.

No caso do paciente de oito anos com lesdo extensa na
mandibula, a marsupializa¢cdo foi a abordagem terapéutica
de escolha. Os fatores determinantes para essa decisdo fo-
ram a idade do paciente, a presenca de dentes com rizogé-
nese incompleta (ainda em formacao) e a expectativa de que
esses dentes pudessem erupcionar com a regressdo da lesdo.
Esperava-se também uma resposta cicatricial e anti-inflama-
téria favoravel, minimizando intervenc¢des mais invasivas.

Os resultados obtidos no tratamento demonstraram a
eficacia dessa abordagem conservadora em pacientes
jovens. O acompanhamento periédico evidenciou uma pro-
gressiva reducdao do cisto, com melhora significativa nos
primeiros dez dias e remissdao completa apés trinta dias,
conforme nova radiografia. Esse processo foi vital para pre-
servar a estrutura éssea, evitar danos a tecidos adjacen-
tes e manter a integridade dos dentes envolvidos, garan-
tindo um prognéstico favoravel. A nova radiografia confirmou
o reposicionamento dos dentes 44 e 45, assegurando a re-
cuperacgao da fungao mastigatoria e harmonia oclusal. A reso-
lucdo completa da lesdo e a auséncia de recidiva reforcaram
a marsupializacdo como uma alternativa viavel e eficaz.

Além do manejo cirdrgico, o tratamento multidisciplinar
foi determinante para o sucesso. A avaliacdo abrangente do
paciente por diferentes perspectivas foi essencial. No caso
em questdo, o tratamento foi conduzido em conjunto com a
Odontopediatria (para diagnéstico e manejo da crianga), Cirur-
gia Bucomaxilofacial (para bidpsia e tratamento da lesdo) e Or-
todontia (para realinhamento e reposicionamento dos dentes
afetados). Essa discussdo entre especialidades permitiu avaliar
riscos e beneficios, priorizando uma abordagem menos trau-
matica, a funcionalidade e a estética a longo prazo.



LINHA
DO TEMPO

CASO CLINICO

Vista frontal dos arcos

dentaisevidenciando aumento de
volume emfundo de vestibulo na

hemimandibulado lado direito.

Radiografia panoramica
inicialevidenciando lesdo
cisticaenvolvendo coroa de
dentesinclusos 43, 44 e 45.

Visdo superior da loja cirtrgica
emarco inferior direito.

4. SUTURA

Sutura dos bordos da capsulacistica

e da mucosa oral com
gazeembebida em neomicina
ebacitracina zincica.

5. MIGRAGAO

Dentes 44 e 45 migrando para

aposicao funcional em mandibula.

Fechamento de ferida cirtrgicapos-

excisdo da capsula
cisticaremanescente.

7. ORTODONTIA

Dentes 44 e 45 visiveis em
cavidadeoral, ainda ectépicos, e
vidveis para inclusdo no arco
ortoddntico.

Figura 7: Infografico com a sequéncia clinica do paciente.
Fonte: Ant6nio Castelo Branco (editor responsavel), 10/04/2025.
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Conclusao

O cisto dentigero, apesar de frequentemente assintoma-
tico, pode acarretar complicagdes severas se nado tratado
precocemente. O caso apresentado nas fontes ilustra cla-
ramente que o tratamento conservador, especificamen-
te a marsupializagdo, constitui uma excelente op¢cao em
pacientes jovens com les6es extensas, permitindo a pre-
servacao dos dentes permanentes em desenvolvimento
e proporcionando um prognostico funcional e estético alta-
mente favoravel.

A escolha da marsupializa¢do, guiada pela idade do pa-
ciente, tamanho da lesdo e potencial de reposicionamento
dentario, demonstrou ser eficaz na regressao da lesdo e na
migracdo dos dentes envolvidos. O sucesso do tratamento
estd intrinsecamente ligado a um planejamento multidis-
ciplinar adequado e ao acompanhamento a longo prazo,
assegurando a reabilitacgdo completa do paciente. Portanto,
é essencial que os profissionais da Odontologia estejam aten-
tos ao diagnéstico precoce e considerem a marsupializagdo
como uma abordagem conservadora valiosa, especialmente
em criancas e adolescentes, sempre integrando as diversas
especialidades para o beneficio pleno do paciente.

Beatriz Amberget, CRO-DF 15875
Cirurgid-dentista residente em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial.
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Introducao

A Odontologia contemporanea atra-
vessa um momento de transformacao
paradigmatica, onde a busca por abor-
dagens mais eficazes, menos invasivas e
verdadeiramente integrativas tem rede-
finido os fundamentos da pratica clinica.
Este movimento transcende as aborda-
gens terapéuticas alopaticas tradicionais,
nas quais os cirurgides-dentistas foram
treinados durante a graduacdo, adotan-
do uma abordagem integrada que reco-
nhece a complexidade multifatorial das
condicdes orofaciais e a necessidade de
estratégias terapéuticas que considerem
ndo apenas os sintomas, mas também
as causas subjacentes e o bem-estar in-
tegral do paciente.

Neste contexto, o Sistema Endocanabi-
noide (SEC) emerge como um regulador
fisiolégico fundamental com potencial
revoluciondrio para a pratica odontolégi-
ca. A relevancia clinica desta abordagem
torna-se evidente quando consideramos
os dados epidemiolégicos alarmantes:
a dor dentéria afeta 18,0% dos adultos
brasileiros [1], enquanto a dor crdnica
acomete 45,59% da popula¢do nacional
[2]. Estes numeros evidenciam a urgente
necessidade de alternativas terapéuticas
inovadoras e eficazes.

O SEC, composto por endocanabi-
noides, receptores especializados (CB1
e CB2), enzimas reguladoras e molécu-
las bioativas, desempenha papel critico
na modula¢do de processos essenciais
como dor, inflamagdo, homeostase te-
cidual e regeneracao éssea. A intera¢do
deste sistema com fitocanabinoides
como o canabidiol (CBD) aponta para
perspectivas terapéuticas que transcen-
dem o manejo sintomatico, oferecendo

possibilidades de modulagdo sistémica
que podem revolucionar areas como a
Harmonizacdo Orofacial, Ortodontia,
Dor orofacial, Periodontia, Implanto-
dontia e o manejo de distlrbios como
bruxismo em vigilia e noturno. Este
artigo de opinido defende que a com-
preensdo e a potencial incorporagdo
terapéutica do SEC na Odontologia sdo
essenciais para enfrentar os desafios
atuais e proporcionar um cuidado mais
completo e eficaz aos pacientes.

Fundamentos Cientificos do Sistema
Endocanabinoide

O Sistema Endocanabinoide repre-
senta uma das descobertas mais signifi-
cativas da neurociéncia moderna, cons-
tituindo uma rede de sinalizacdo celular
que permeia praticamente todos os
sistemas orgéanicos, incluindo os tecidos
orofaciais [3]. Esta complexa arquitetu-
ra molecular é composta por endocana-
binoides produzidos endogenamente,
receptores canabinoides amplamente
distribuidos, enzimas especializadas na
sintese e degradacdo destes mediado-
res, e uma intrincada rede de proteinas
transportadoras.

Os endocanabinoides primarios, anan-
damida (AEA) e 2-araquidonilglicerol (2-
AG), sdo lipidios bioativos sintetizados
sob demanda a partir de precursores
fosfolipidicos presentes nas membranas
celulares [4]. Diferentemente dos neuro-
transmissores classicos, estes mediado-
res ndo sdo armazenados em vesiculas,
mas produzidos instantaneamente em
resposta a estimulos fisiologicos ou pa-
tolégicos especificos, conferindo ao sis-
tema uma capacidade de resposta dina-
mica e contextual.
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A distribuicdo dos receptores ca-
nabinoides na cavidade oral revela a
importancia funcional do SEC neste
microambiente. Os receptores CB1, pre-
dominantemente expressos no sistema
nervoso, sao abundantemente encon-
trados nos neurdnios do ganglio trige-
minal, incluindo aqueles que inervam
a polpa dentéria e os tecidos periodon-
tais. Os receptores CB2, expressos em
células do sistema imune presentes nos
tecidos orais, conferem ao SEC um pa-
pel central na modulagdo das respostas
inflamatérias que caracterizam condi-
¢des como doenca periodontal e periim-
plantite.

Fitocanabinoides e Efeito Comitiva

O canabidiol (CBD) destaca-se por seu
perfil farmacolégico multifacetado e au-
séncia de efeitos psicoativos. Suas pro-
priedades anti-inflamatérias, analgésicas,
ansioliticas e osteoinductivas posicionam-
-no como uma molécula de particular in-
teresse para aplicagdes odontoldgicas [5].
O CBD atua através de multiplos mecanis-
mos, incluindo modulagdo dos receptores
CB1 e CB2, ativacdo de receptores vani-
loides TRPV1 e interagcdo com receptores
serotoninérgicos.

O conceito de “efeito comitiva”, pro-
posto pelo quimico Raphael Mechoulam,
demonstra que a eficacia terapéutica da
planta inteira supera significativamen-
te a de seus componentes isolados [6].
Esta sinergia molecular resulta da inte-
racdo complexa entre fitocanabinoides,
terpenos, flavonoides e outros compos-
tos bioativos presentes na Cannabis sa-
tiva, oferecendo possibilidades de per-
sonaliza¢do terapéutica e otimiza¢do de
resultados clinicos.
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Periodontia e Modulacado da Saude
Gengival

A doenca periodontal, que afeta apro-
ximadamente 50% da populagdo adulta
mundial, representa uma das principais
causas de perda dentaria. A patogénese
desta condi¢do envolve uma complexa
interacao entre biofilme bacteriano, res-
posta imune do hospedeiro e fatores
ambientais, criando um cendario ideal
para intervencdes baseadas no SEC.

A modula¢do da resposta inflama-
téria através da ativacdo dos recepto-
res CB2 presentes em células imunes
periodontais oferece uma abordagem
inovadora para o controle da doenca
periodontal. Estudos demonstram que
a ativacdo destes receptores reduz sig-
nificativamente a producdo de citocinas
pré-inflamatérias como IL-13, TNF-a e
IL-6, enquanto promove a liberacdo de
mediadores anti-inflamatérios [7].

As propriedades antimicrobianas dos
canabinoides representam outro me-
canismo de ac¢do relevante na terapia
periodontal. O CBD demonstra eficacia
contra patégenos periodontais chave, in-
cluindo Porphyromonas gingivalis e Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans,
oferecendo uma alternativa promissora
aos antimicrobianos convencionais.

Implantodontia e Otimizagao da
Osseointegracao

A Implantodontia moderna enfrenta
desafios significativos relacionados a
osseointegracdo e preven¢do de com-
plicagdes pos-cirdrgicas. O SEC oferece
multiplas vias de interven¢do que podem
otimizar os resultados implantolégicos.

A modulacdo da osteogénese atra-
vés do SEC representa uma das apli-
cagdes mais promissoras. A ativagao
dos receptores CB2 em osteoblastos e
células-tronco mesenquimais estimula
a expressdo de fatores de transcri¢cdo
osteogénicos, promovendo a diferencia-
¢do celular e a sintese de matriz éssea
[8]. Este processo é mediado pela ativa-
¢do de vias de sinalizacdo fundamentais
para a formacgdo éssea.
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O controle da inflamagdo peri-implan-
tar através da modulacdo do SEC pode
prevenir o desenvolvimento de mucosite
e periimplantite, principais causas de fa-
lha tardia dos implantes. A aplicacdo de
formulagdes contendo CBD demonstra
reducdo significativa de marcadores in-
flamatérios nos tecidos peri-implantares.

Manejo da Dor Orofacial e Bruxismo

A modulagdo da nocicepgao através
do SEC oferece estratégias inovadoras
para o manejo da dor orofacial. A ativa-
¢do dos receptores CB1 nos neurdnios
trigeminais pode reduzir significativa-
mente a intensidade da dor, oferecendo
vantagens sobre analgésicos convencio-
nais por ndo interferir com processos
fisiologicos essenciais.

O bruxismo, que afeta aproximada-
mente 8-16% da popula¢do adulta, re-
presenta um fator de risco significativo
para disfun¢des temporomandibulares
e desgaste dentdario. O CBD, através de
sua interagdo com receptores seroto-
ninérgicos e propriedades ansioliticas,
oferece uma abordagem promissora
para o controle desta condigdo [9]. A
modulacdo da qualidade do sono e re-
ducdo da ansiedade podem contribuir
significativamente para a reducdo da
atividade parafuncional dos musculos
mastigatorios.

Abordagem Integrativa e
Consideracdes Praticas

A abordagem integrativa combina fi-
tocanabinoides com modalidades com-
plementares, representando uma evo-
lucdo natural da pratica clinica rumo a
estratégias terapéuticas mais eficazes.
Esta sinergia terapéutica oferece possibili-
dades de personalizacdo do tratamento e
otimiza¢do de resultados clinicos. Outras
aplicagdes promissoras incluem a influén-
cia do SEC na odontogénese (formacdo
dentdria), a propriedade antimicrobiana
do CBG contra patégenos orais no con-
trole da placa bacteriana, a reducdo da
inflamacédo e inchaco pds-procedimentos
estéticos na harmonizacao orofacial, e o
potencial do THC em estimular a produ-
¢ao salivar em casos de xerostomia.

A implementacdo clinica responsavel
de terapias canabinoides requer desen-
volvimento de protocolos baseados em
evidéncias, educacdo profissional ade-
quada e consideracdo cuidadosa de as-
pectos regulatérios.

A dosagem e administracdo de cana-
binoides devem ser individualizadas,
considerando fatores como idade, peso,
condicdo clinica e resposta individual. O
principio “start low, go slow” (comece bai-
X0, va devagar) é fundamental para oti-
mizar a eficacia terapéutica e minimizar
efeitos adversos.




APLICAGCOES NA

ODONTOLOGIA
SISTEMA

ENDOCANABINOIDE

MANEJO DA DOR
OROFACIAL

Regula a percepcdo da dor, sendo
um alvo terapéutico para novas
abordagens analgésicas.

(2

MODULACAQ DA
INFLAMACAO
Possui acdo imunomoduladora,
podendo reduzir a resposta
inflamatéria exacerbada.

BRUXISMO E
DISTURBIOS DO SONO
Efeitos ansioliticos e relaxantes
musculares, tornando-se uma
alternativa para o manejo dessa

condicdo.

ANSIEDADE
ODONTOLOGICA

Regula o estresse e a resposta
emocional, sendo um alvo para
sedagdo leve.

REGENERACAO OSSEA
E TISSULAR
Papel essencial na modulacdo da
formacdo éssea e regeneracdo
de tecidos.

Figura 8: Aplicagdes do sistema endocanabinoide na

Odontologia. Fonte: Antdnio Castelo Branco (editor
responsavel), 29/05/2025

Conclusédo

A convergéncia de evidéncias cientifi-
cas emergentes e necessidades clinicas
urgentes posiciona o Sistema Endoca-
nabinoide como um elemento transfor-
mador na Odontologia contemporanea.
A magnitude dos dados epidemiolo-
gicos brasileiros, combinada com as
limitagdes das terapias convencionais,
evidencia a necessidade imperativa de
abordagens inovadoras.

O SEC oferece multiplas vias de inter-
vencdo terapéutica que transcendem
0 manejo sintomatico tradicional. A ca-
pacidade de modular simultaneamente
dor, inflamac¢do, regeneracao tecidual
e ansiedade posiciona os canabinoides
como ferramentas terapéuticas ver-
dadeiramente integradoras, alinhadas
com os principios da Odontologia holis-
tica contemporanea.

As aplica¢des clinicas diversificadas
do SEC em Odontologia demonstram o
potencial transformador desta aborda-
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gem. Entretanto, o reconhecimento das
limitagbes atuais da evidéncia cientifica,
particularmente a auséncia de estudos
clinicos controlados em humanos, é
fundamental para o desenvolvimento
responsavel da area [10].

A implementacao clinica responsavel
requer desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias, educacdo pro-
fissional adequada e monitoramento
clinico rigoroso. A colaboragao interdis-
ciplinar entre pesquisadores, clinicos e
reguladores é essencial para superar
os desafios atuais e realizar o potencial
transformador desta abordagem.

O futuro da Odontologia Canabinoide
depende fundamentalmente do com-
promisso da comunidade cientifica com
a pesquisa rigorosa e pratica respon-
savel. A oportunidade de liderar esta
transformacdo paradigmatica posiciona
a Odontologia brasileira na vanguarda
de uma revolugdo terapéutica que pode
beneficiar milhdes de pacientes.
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VOCE SABIA?

Reabilitacao Apods
Cumprimento de Pena

eIm

Drocesso Etico e

Administrativo na Odontologia

A reabilitacdo ética e administrativa no contexto odon-
tolégico é um processo fundamental que permite ao pro-
fissional ou a empresa inscrita no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) restabelecer os direitos afetados por uma
condenacao ética. Este mecanismo possibilita a reintegracdo
do profissional a pratica odontolégica, desde que cumpridos
os requisitos legais e regulamentares.

A reabilitacdo é um instituto previsto nos artigos 48 e se-
guintes do Cédigo de Processo Etico Odontolégico, insti-
tuido pela Resolu¢do CFO-59/2004, que assegura o cancela-
mento da falta ética cometida pelo profissional ou empresa
inscrita no seu respectivo Conselho Regional. Além disso,
concede ao profissional o exercicio de todos os direitos atin-
gidos pela condenacdo. O pedido de reabilitacdo, portanto, é
uma oportunidade para a reintegracao do profissional ao
exercicio pleno de suas fun¢8es, apds cumprir as penalidades
aplicadas.

A reabilitacdo ética pode ser solicitada apés o decurso de
determinados prazos, conforme a penalidade aplicada. Estes
prazos sdo contados a partir do transito em julgado da de-
cisdo administrativa, ou seja, da data de encerramento do
prazo para recurso ou da decisdo do Conselho Federal, no
caso de recurso ou de cassacdo, ou ainda da data de término
da execugao da pena, no caso da pena de suspensao do exer-
cicio profissional.
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Os prazos minimos para solicitar a reabilitacdo sao:

1 (um) ano apds a pena de “adverténcia confidencial, em
aviso reservado”;

2 (dois) anos ap6s a pena de “censura confidencial, em avi-
so reservado”;

3 (trés) anos apds as penas de “censura publica, em publi-
cacdo oficial” ou “suspensdo do exercicio profissional até 30
(trinta) dias”;

5 (cinco) anos apds a pena de “cassa¢do do exercicio pro-
fissional”.

Profissionais e responsaveis legais por empresas inscritos
no CRO-DF que tenham sido condenados em processo ético
podem solicitar a reabilitacdo, caso ja tenham cumprido as
penalidades estabelecidas e atendam aos requisitos necessa-
rios para a reintegracao.

Para formalizar o pedido de reabilitagao ética, o interessa-
do devera apresentar os seguintes documentos:

Certiddes comprobatérias de que o requerente NAO est
respondendo nem respondeu a a¢do ética em quaisquer das
jurisdicdes dos Conselhos Regionais de Odontologia em que
tenha sido inscrito desde a condenacdo que originou o pedi-
do de reabilitacao;

Comprovacao de que teve o requerente, durante o tem-
po previsto na sua pena, efetivo e bom comportamento pu-
blico e privado;

Prova de ressarcimento do dano causado pela infracdo
ética, ou justificativa de sua impossibilidade.

Importante: o Conselho podera ordenar as diligén-
Cias necessarias para a apreciacao do pedido, cercan-
do-as de sigilo.



Como solicitar a reabilitacao?

O interessado deve encaminhar seu pedido de reabilitagdo,
devidamente assinado, para o e-mail etica@cro-df.org.br,
ou protocolar pessoalmente na sede do CRO-DF ou em uma
das delegacias regionais. O formulario necessario para a soli-
citagdo pode ser baixado diretamente no site do CRO-DF.

Custos da solicitacao

NAO hé custos para a solicitagdo da reabilitacdo ética. Este
servico é oferecido gratuitamente aos profissionais que aten-
dem aos requisitos legais.

Prazo médio de tramitacao

O processo de reabilitagdo pode levar entre 6 e 12 meses
para ser concluido. Este prazo pode variar, pois, apés a de-
cisdo do Conselho Regional de Odontologia, a decisdo sera
submetida ao Conselho Federal de Odontologia, que decidi-
ré pela manutenc¢do ou reforma da decisdo do CRO Regional.

Casos em que a reabilitacdo ndo sera concedida

Areabilitacdo ética ndo sera concedida nos seguintes casos:
+ Se o profissional tiver um processo ético em andamento;
+ Se o profissional foi condenado por praticar ou ensejar ati-
vidade indigna.

Ap0s a reabilitacao

Concedida a reabilitacdo, a condenacdo NAO mais serd
mencionada em certiddes ou outros documentos expedidos
pelo Conselho, permanecendo, no entanto, as anota¢des
constantes do prontuario.

L/

Indeferimento e renovacgao do pedido de reabilitacao

Caso o pedido de reabilitagcdo seja indeferido, o profissional
podera renovar seu pedido somente ap6s 2 (dois) anos, salvo
se o indeferimento tiver sido devido a falta ou insuficiéncia de
documentos. Nesse caso, o novo pedido devera ser instruido
com novos documentos e comprovag8es dos requisitos ne-
cessarios.

Sigilo legal e andamento processual

O processo de reabilitagdo ética tramita sob sigilo legal,
com conhecimento restrito as partes envolvidas. O CRO-DF
ndo fornece informacgdes sobre o andamento do processo por
telefone ou e-mail, sendo a comunicagao feita exclusivamen-
te por meio de agendamento no canal especifico do CRO-DF.

Conclusdo

A reabilitacdo ética é um instrumento importante para a
recuperacao do profissional que, apds cometer uma infracdo
ética, deseja retomar a pratica odontolégica. Ao cumprir os
requisitos estabelecidos, o profissional pode recuperar seus
direitos e voltar a contribuir com a sociedade, respeitando os
padrdes éticos que regem a profissdo. Este processo reforca o
compromisso com a ética, a justica e a credibilidade da Odon-
tologia, permitindo que os profissionais que buscam evoluir
possam reintegrar-se plenamente a profissao.
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