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 EDITORIAL

Outair Bastazini Filho
e Lawrence Gomes King

Da Pandemia à Lei Geral de Proteção de Dados:
quais são os reflexos para a Odontologia?

Chegamos ao final do ano de 2020
e nos deparamos, ainda, com os efei-
tos da Pandemia provocada pelo
Covid-19. O CRO-RJ, como não po-
deria ser diferente, diante desta situ-
ação extraordinária vem empreen-
dendo em várias frentes visando, de
um lado, fiscalizar o exercício da
Odontologia dentro dos parâmetros
legais e normativos e, de outro, con-
ferir ao cirurgião-dentista todos os
instrumentos necessários para de-
senvolver de forma eficiente e atual
esta Odontologia.

Em meio a este contexto pandê-
mico, vale destacar a entrada em vi-
gor da Lei Geral de Proteção de Da-
dos Pessoais (LGPD) e suas repercus-
sões no âmbito da Odontologia. A
LGPD entrou em vigor no dia 18/09/
2020 com o objetivo de proteger a
privacidade e os direitos fundamen-
tais dos indivíduos através da regu-
lamentação do tratamento de dados
pessoais. Notadamente, Cirurgiões -
dentistas e clínicas deverão adaptar
suas operações aos requisitos impos-
tos por essa nova legislação, e, por
este motivo o CRO-RJ preocupado e
atento a esta realidade, resolveu de-
dicar presente Editorial ao assunto.
Para tanto, foi convidado o advoga-
do especialista Lawrence Gomes
King, advogado, para nos auxiliar na
condução do tema.

Dados Pessoais e Sensíveis:
Todo o consultório odontológi-

co lida com dados pessoais e sensí-
veis de seus pacientes. Dado pesso-
al é qualquer informação relaciona-
da à pessoa natural identificada ou
identificável. Os dados pessoais sen-

síveis são dados pessoais que, por
sua natureza, recebem uma maior
proteção da lei. O mau uso de dados
pessoais sensíveis pode resultar em
discriminação. São exemplos de da-
dos sensíveis os relacionados a ori-
gem racial, étnica e os referentes à
saúde.

Tratamento:
A LGPD define o termo ‘tratamen-

to’ como toda e qualquer operação
feita com dados pessoais.

Base legal:
A LGPD só permite o tratamento

de dados pessoais se existir uma base
legal que ampare a execução desse
tratamento. O objetivo é restringir a
utilização dos dados pessoais.

Controlador e operador:
O controlador é quem define os

tratamentos que serão executados,
estabelecendo que dados serão ne-
cessários e o que será feito com eles.
O operador, por outro lado, realiza
os tratamentos em nome do contro-
lador e seguindo suas instruções.

Escopo da lei:
A proteção dada pela LGPD não se

refere apenas aos dados médicos de
pacientes, mas aos dados pessoais de
todos os indivíduos, incluídos os da-
dos de colaboradores, visitantes, for-
necedores, terceirizados e pacientes.

Todos esses titulares de dados
possuem o direito de obter do cirur-
gião-dentista ou da clínica a qual-
quer momento, sem custo e medi-
ante um simples requerimento: a
confirmação de existência de trata-
mento, o acesso aos dados pessoais
e a correção desses dados.

Desse modo, o cirurgião-dentista
ou a clínica deve ter um inventário de
todos os dados pessoais que são tra-
tados em seu negócio e procedimen-
tos eficazes para cumprir com os re-
querimentos feitos pelos titulares.

Princípios da lei:
Os princípios da LGPD guiam

como os tratamentos de dados pes-
soais devem ser executados. Há onze



princípios, aqui falaremos breve-
mente de quatro:
• Finalidade: Deve existir uma finali-
dade específica e legitima para o tra-
tamento de cada dado pessoal.
• Necessidade: Apenas os dados pes-
soais necessários para se atingir a fi-
nalidade estabelecida devem ser co-
letados e utilizados.
• Adequação: Os dados pessoais de-
vem ser relevantes e adequados
para se atingir a finalidade fixada.
• Transparência: O titular dos dados
pessoais deve ser informado de for-
ma clara ou ter o acesso garantido às
informações sobre os tratamentos re-
alizados com seus dados pessoais.

Duas Situações para
Exemplificar:

Para facilitar o entendimento so-
bre os princípios apresentamos duas
situações de uma forma bem simpli-
ficada.
O paciente chega à Clínica.
• Finalidade: Identificar o paciente.
- A recepção irá coletar informações
para identificar a pessoa.
• Necessidade e adequação: nome,
sexo, RG, CPF, idade, telefone e email.
 - A recepção deverá recolher apenas

os dados necessários e adequados
para essa finalidade.
O paciente entra no Consultório.
• Finalidade: Anamnese e identificar
o melhor tratamento.
 - O cirurgião-dentista irá coletar in-
formações para poder fazer um diag-
nóstico e prescrever o tratamento.
• Necessidade e adequação: dados refe-
rentes à saúde, hábitos alimentares etc.
- O cirurgião-dentista deverá recolher
apenas os dados necessários e ade-
quados para essa finalidade.

Em ambos os casos, pelo princí-
pio da transparência, o paciente de-
verá ser comunicado sobre a coleta
dos dados e as finalidades.

A base legal que poderia ser usa-
da nas situações acima seria a tutela
da saúde.

Conclusão:
A Lei Geral de Proteção de Dados

guarda uma importante relevância
para a Odontologia que, doravante,
por força de imposição legal, deverá
se adaptar e adequar para fins de
conferir justamente esta proteção
aos dados pessoais e sensíveis, em
especial, dos pacientes.

O CRO-RJ, neste ano, no dia 27/

10/2020 já iniciou a qualificação de to-
dos os jurisdicionados por meio de
uma Palestra on-line, proferida pelo
especialista Lawrence Gomes King,
que pode ser acessada através do
link: https://www.youtube.com/
watch?v=kiuCr6bqviA&ab_channel
=CRORJ. Para o ano de 2021, o CRO-
RJ, por meio de sua Comissão de Edu-
cação Continuada preparou uma sé-
rie de palestras, jornadas científicas,
webinars e lives que abordarão temas
contemporâneos, relevantes e mul-
tidisciplinares para os jurisdicionados
e, dentre os quais, incluiremos com
mais ênfase a própria LGPD.

Acreditamos no enriquecimento
e na valorização da Odontologia atra-
vés do aprendizado de temas que,
inclusive, vão além da própria Odon-
tologia, tais como, gestão e adminis-
tração de consultórios, marketing,
previdência social para os cirurgiões-
dentistas, questões tributárias e tra-
balhistas, franquias odontológicas,
LGPD, dentre outras.

A propósito, se você, jurisdiciona-
do, tiver interesse que o CRO-RJ abor-
de determinado tema ou assunto ao
longo do próximo ano, por favor, en-
vie a sua sugestão para o email:
educacaocontinuada@cro-rj.org.br
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 CHAPA 1

Delegado Eleitor CFO-2020
Vitória da Chapa 1

De acordo com o Edital de convocação publi-
cado no Diário Oficial e no jornal “Extra”, ambos
de 20/11/2020, o CRO-RJ, observando rigorosa-
mente as normas pertinentes, realizou, de forma
presencial (artigo 24, Resolução CFO 231/2020),
Assembléia Geral para eleição do Delegado Elei-
tor que representará o Estado do Rio de Janeiro
na mencionada eleição para renovação do novo
Plenário do Conselho Federal de Odontologia,
havendo sido vencedora a Chapa composta pe-
los cirurgiões-dentistas Outair Bastazini Filho e
Felipe Melo de Araújo, eleitos, respectivamente,
como Delegado Eleitor Efetivo e Suplente.

Sendo assim, quando da eleição do novo Ple-
nário do Conselho Federal de Odontologia, o Es-
tado do Rio de Janeiro estará representado pelo
CD Outair Bastazini Filho, que em eventual im-
possibilidade será substituído pelo CD Felipe
Melo de Araújo, seu suplente.

E desse modo, mais uma vez os cirurgiões-
dentistas do Estado do Rio de Janeiro se mani-

festaram e, democraticamente, elegeram sua re-
presentação para participação na eleição do
Conselho Federal de Odontologia, demonstran-
do maturidade política com vistas ao fortaleci-
mento da Odontologia e dos profissionais que
nela atuam.
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Protocolo ClínicoProtocolo ClínicoProtocolo ClínicoProtocolo ClínicoProtocolo Clínico

Mais depoimentos
Aldir Machado Gostaria de parabenizar a revista do CRO-
RJ, pela criação e manutenção, nesses dez anos, da co-
luna “Protocolo Clínico”. A informação, educação e ori-
entação continuada são de extrema necessidade em
nossa profissão, principalmente com a possibilidade de
chegar a todas as cidades do nosso estado. Parabéns ao
Mestre Almiro por capitanear este projeto.

Alexandre Harnist Parabéns ao CRO-RJ e, em especial
ao professor Almiro Reis Gonçalves, pelos 10 anos de
publicações mensais da coluna “PROTOCOLO CLÍNICO”,
na Revista do CRO-RJ. Uma visão real do clínico, sempre
baseado em evidências científicas, com assuntos dos
mais variados na Odontologia, deixando os leitores atu-
alizados com o que há de mais moderno em uma Odon-
tologia de vanguarda. Minha gratidão por todos profis-
sionais que fizeram parte deste projeto.

Anna Paula Kalix Sem dúvida mais um projeto de suces-
so do CRO-RJ que une gerações. Temas atuais aborda-
dos de forma precisa e direta com a preocupação de
manter o rigor científico. Traduz de forma simples, nos-
sa incansável busca por conhecimento e por inovação,
independente da área de atuação e estágio de forma-
ção profissional. Parabéns Dr. Almiro pelos 10 anos de
sucesso do “Protocolo Clínico” e que venham muitos e
muitos mais !!!

Ana Paula Morais Há 10 anos a coluna “Protocolo Clíni-
co” tráz de forma clara, resumida e direta, procedimen-
tos do dia a dia do cirurgião dentista clínico e especialis-
ta, ajudando em seus procedimentos. Os profissionais
convidados são professores conceituados e clínicos já
consagrados, que com embasamento científico e expe-
riência clínica nos transmitem seus conhecimentos. Que
venham mais 10 anos!!

Augusto Bessa Parabenizo, publicamente, o Prof. Almi-
ro pela coordenação das publicações do projeto “Pro-
tocolo Clínico” da revista do CRO-RJ, que completam
10 anos de efetiva e ininterrupta publicação de textos
inéditos e de grande relevância à classe odontológica.
Fiquei muito honrado em ter participado do projeto.

Carlos Barbosa Parabéns à coluna “Protocolo Clínico”,
que festeja 10 anos publicando informação pertinente
sobre as diversas especialidades odontológicas, de for-
ma sucinta e objetiva. Minha gratidão aos renomados
colegas que contribuíram e, especialmente, ao incansá-
vel Professor Almiro Reis Gonçalves, sempre dedicado
ao fomento da educação continuada.

Carlos Dantas Ao longo de seus 10 anos, com a expe-

riência do Professor Almiro, incansável e sempre
voltado aos assuntos da ciência, estamos sendo
agraciados de forma simples e objetiva, na coluna
“Protocolo Clínico”, com assuntos que sempre
acrescentam ao Cirurgião-dentista. Parabéns ao
Professor Almiro e a todos os colaboradores do
CRO-RJ pelo empenho e carinho ao leitor.

Carlos Djahjah O “Protocolo Clínico” é de grande
valia para a nossa classe, orientando profissionais
em qualquer idade e tempo de Odontologia. Nos
mantém atualizados por colegas que compartilham
seus conhecimentos, baseados em evidências cien-
tíficas e clínicas. Parabenizo com muita alegria a
Comissão de Educação Continuada, ao Prof. Almiro
Reis Gonçalves, que valoriza nosso trabalho e que,
por fim, beneficia diretamente os nossos pacientes.

Carlos Marinho Caro Prof. Almiro, gostaria de para-
benizá-lo pelos 10 anos da criação do extremamen-
te valioso projeto “Protocolo Clínico”, que pode le-
var à classe odontológica, de maneira prática e obje-
tiva, um extenso e variado conhecimento baseado
em ciência, ministrado por profissionais extrema-
mente qualificados. Que venham mais 10 anos.

Eduardo Cardoso Nestes 10 anos de publicação
consecutiva do “Protocolo Clínico”, só tenho a fe-
licitar o CRO-RJ por tal iniciativa. Mais de 107 textos
inéditos editados, proporcionaram aos colegas clí-
nicos e especialistas, uma oportunidade de revisão
resumida e concisa sobre os mais diversos assun-
tos. Uma leitura dinâmica própria aos dias de hoje,
que destaca os pontos chave permitindo, quando
do interesse individual, a orientação para uma lei-
tura mais detalhada subsequente. Por várias vezes,
visitando clínicas e instituições da área de saúde,
me deparei com recortes da nossa revista afixados
e expostos para leitura no mural principal. Minhas
felicitações ao CRO-RJ, na pessoa do Prof. Almiro
Reis Gonçalves, idealizador do projeto.

Eduardo Favilla A seção “Protocolo Clínico” criada
há cerca de 10 anos, é um dos canais mais acessí-
veis para atualização técnico-científica de muitos
CDs ao redor de todo o Estado do Rio de Janeiro. A
partir de suas informações concisas e precisas, bri-
lhantemente resumidas pelos mais atualizados e
completos profissionais de nosso estado, pode-
mos nos manter informados sobre o estado da arte
da Odontologia moderna. Parabéns!

Por absoluta falta de espaço nas páginas da edição anterior da revista do CRO-RJ, deixa-
mos de publicar inúmeros depoimentos sobre o projeto “Protocolo Clínico”. Por uma ques-
tão de justiça e equidade, estamos publicando, nesta edição, mais alguns depoimentos. Na
próxima revista do CRO-RJ, concluiremos os relatos dos depoimentos recebeidos.

Almiro Reis Gonçalves, CD
CRO-RJ  144
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Eduardo Tinoco O “Protocolo Clínico” sempre nos trouxe infor-
mações práticas e úteis para a rotina do consultório, com emba-
samento científico robusto. É sempre um prazer ler esta seção.
Parabéns ao CRO e aos editores!

Ermelindo Radetic A iniciativa do Prof. Almiro Reis Gonçalves
publicando o “Protocolo Clínico” através da revista do CRO-RJ,
busca o aperfeiçoamento do profissional para melhorar o seu
dia-a-dia de atendimento no consultório. O “Protocolo Clínico”
vai muito além da leitura em livros, revistas, artigos e até mesmo
de Congressos, visto ser um trabalho com informação bem atu-
alizada e de fácil leitura. Este projeto, elaborado por professor
de alto gabarito, está disponível, também, ao cirurgião-dentis-
ta, no site do CRO-RJ, facilitando o CD que não tem condição de
se afastar do consultório para frequentar um curso de atualiza-
ção, melhorando seu trabalho em prol da saúde de seu paciente.
Parabéns, professor Almiro Reis Gonçalves e sua valiosa equipe. Que
este seu projeto sirva de incentivo aos outros CRO’s e que possam
seguir seu entusiasmo, para melhorar o atendimento clínico neste
nosso grande Brasil

Fabio Pinheiro O projeto “Protocolo clínico” foi uma grande
sacada do CRO-RJ. Uma forma simples, direta e de amplo alcan-
ce - como a ciência deve ser - para que o Cirurgião-dentista se
atualize. As informações são confiáveis, de acordo com a litera-
tura vigente e de grande relevância. Parabéns, CRO-RJ, pela ini-
ciativa e que os protocolos clínicos continuem por muitos anos.

Fabio Vidal A iniciativa de publicar a sessão “Protocolo Clínico”,
na revista do CRO-RJ, foi uma grande idéia! É por ela que eu sem-
pre inicio minha leitura quando recebo a revista. Seus 10 anos
de história mostram que é, realmente, um grande sucesso! Para-
benizo o Professor Almiro e ao CRO-RJ pela iniciativa que permi-
te aos colegas, atualização constante de forma simples e objeti-
va por meio dos protocolos publicados por grandes especialis-
tas em suas áreas. Agradeço por ter tido a oportunidade de cola-
borar e desejo “vida longa” ao projeto!

Felipe Miguel 10 anos se passaram e fico aqui pensando na quan-
tidade de informação técnica e científica, que essa revista levou
e leva para nós, leitores. Criei o hábito de ler a revista iniciando
pela página final, a página do “Protocolo Clínico”. Parabéns ao
CRO-RJ, por trazer para nós, cirurgiões-dentistas, não somente
a quantidade de informações, mas também pela qualidade de-
las! Muito orgulho de poder fazer parte dessa Odontologia do
Rio de Janeiro! Parabéns, também, ao Prof. Almiro Reis Gonçal-
ves, por conduzir de maneira brilhante todo esse projeto! Um
viva para a Odontologia do Rio de Janeiro!

Fernanda Camargo O “Protocolo Clínico” da revista do CRO-RJ ao
longo dos últimos dez anos, tornou-se parte da nossa rotina onde
a cada edição, nos trouxe e continua trazendo conhecimento e in-
formação de forma atualizada e prática, abordando sempre temas
e dicas úteis ao nosso dia a dia clínico. Obrigada a todos os colegas
que compartilharam seu conhecimento, com os demais colegas de
profissão e muito obrigada ao Prof. Almiro Reis Gonçalves por se
dedicar em organizar esta coluna de forma tão brilhante.

Fernanda Tilli Primeiramente, quero agradecer ao Prof. Almiro
Reis Gonçalves por criar e coordenar o “Protocolo Clínico”, que
tem nos enriquecido no dia-a-dia do nosso consultório. Agra-

decer ao CRO-RJ por tornar o projeto possível. Aguardo toda edi-
ção da revista para ver qual será o próximo assunto abordado
pelo “Protocolo Clínico”. Sempre com temas atuais para simplifi-
car e ajudar em nosso dia-a-dia. Parabenizo meu Mestre Prof. Al-
miro e o CRO-RJ pelos 10 anos deste Projeto! Obrigada por nos
presentear todos estes anos com conhecimento atualizado, es-
crito por grandes nomes da Odontologia! Que venham mais e mais
anos!!! Parabéns!!!

Flavia Artese Ao longo de quase 30 anos de profissão acompanho
o desenvolvimento da Odontologia. É impossível conhecer todos
os aspectos dessa profissão em seus diferentes nichos de atua-
ção. A sessão “Protocolo Clínico” desta revista, sob a coordenação
do Prof. Almiro Gonçalves, vem há uma década cumprir o papel de
nos atualizar em aspectos que são fundamentais para a prática
clínica. Além de ser publicado na revista, fica disponível para con-
sulta, no site do CRO-RJ. Uma forma extremamente útil e rápida
para nossa consulta. Parabéns ao Prof. Almiro e ao CRO-RJ!

Flavia Mendonça Dr. Almiro Gonçalves, ao longo desses 10 anos,
o senhor se dedicou a valorizar a Odontologia e suas especialida-
des com esmero em sua coluna ‘Protocolo Clínico’, incentivando
jovens pesquisadores, identificando talentos e compartilhando
o conhecimento a toda classe. Parabéns por sua atuação em apri-
moramento da classe, abnegado e empreendedor, sempre pron-
to ao diálogo, demonstrando energia e olhar atento às novida-
des. Acrescentou à revista do CRO-RJ cooperação, confiança, rela-
ções éticas, comunicação assertiva e favoreceu descoberta de afi-
nidades. Hoje, merecidamente homenageado por seu legado
como professor e pesquisador, estimo sucesso na continuidade
deste projeto, destacando a sua importância na coordenação e
planejamento.

Gláucia Pulitini “Protocolo Clínico” é  fruto de muito trabalho e
dedicação, levando conhecimento à classe odontológica de todo
o Estado do Rio de Janeiro, enriquecendo a nossa Odontologia.
Parabéns à equipe CRO-RJ. Parabéns ao grande mestre Almiro
Reis, por assumir esse projeto, com tanta dedicação e empenho.
O amor à profissão é visível no desenvolvimento do projeto.

Glauco Velloso Uma década de sucesso merece ser celebrada!
E em grande estilo! A seção “Protocolo Clínico” é uma maneira
prática e direta de transmitir informação baseada em ciência e
experiência clínica, por professores realmente comprometidos
com o ensino, para o bem da odontologia. Em uma época em
que o conteúdo odontológico é amplamente difundido pela
internet, as mídias sociais podem conter todos os tipos de in-
formações e desinformações. Neste novo mundo onde a busca
por reconhecimento muitas vezes supera a vontade de se difun-
dir conhecimento, a seção “Protocolo Clínico” representa uma
alternativa de conteúdo sucinto e seguro para a boa prática da
Odontologia, especialmente para os colegas recém-formados.
Parabéns ao Dr. Almiro Reis Gonçalves e todas as gestões do
CRO-RJ pela bela iniciativa e que venham os próximos dez anos.

Gloria Feighelstein  Fico honrada em dar um depoimento sobre
a criação do “Protocolo Clínico”, da revista do CRO-RJ, aonde,
criteriosamente, podemos encontrar informações científicas ex-
pressivas e objetivas que nos apoiam e clareiam o nosso dia-a-
dia da prática odontológica, esclarecendo aspectos científicos
de grande importância. Acompanho desde seu início, há dez
anos, o precioso trabalho do Mestre Almiro, toda sua dedicação
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junto com todos os professores que cola-
boraram com o total sucesso desta iniciati-
va. Portanto, fica registrado meu desejo de
muitos e muitos mais longos anos de vida!!

Gustavo de Deus Parabéns ao CRO-RJ e ao
meu professor e amigo Almiro Reis pela ini-
ciativa e grande contribuição à Odontolo-
gia, realizadas por meio do nosso “Proto-
colo Clínico”, publicado regularmente, na
revista. Sempre com informações relevan-
tes e que se tornam referências para nós
cirurgiões-dentistas. Parabéns ao grande
amigo e eterno professor Almiro.

Gustavo Tedesco Sensacional a idéia de
convidar professores de alto nível para
descrever protocolos clínicos de procedi-
mentos realizados no dia-a-dia do consul-
tório. Particularmente, adoto desde 2008,
protocolos de processos administrativos e
clínicos, em minha clínica, através de um
manual, facilitando e agilizando sobrema-
neira os trabalhos. Os protocolos do CRO-
RJ me ajudaram a melhorar meus proces-
sos e espero que tenham ajudado muitos
profissionais a estabelecer uma melhor efi-
ciência em suas clínicas diárias.

Jorge Pires Parabéns ao CRO-RJ por man-
ter a seção “Protocolo Clínico” na Revista
do CRO-RJ, onde os mais variáveis temas
na vida clínica do Cirurgião- Dentista, são
abordados por especialistas renomados,
trazendo uma relevante contribuição ao
profissional.

José Eulálio Parabéns ao CRO-RJ e ao Prof.
Almiro pelos 10 anos do projeto “Protoco-
lo Clínico” em nossa revista científica. In-
formações relevantes, objetivas, baseada
em evidências e aplicáveis, clinicamente, de
forma imediata. Um privilégio para todos
os leitores da revista e um orgulho imenso
dos profissionais que nos presentearam
com seu conhecimento. Que venham mui-
tos anos pela frente!!

Juliana Abdelnur Parabenizo os 10 anos do
projeto “Protocolo Clínico”, da nossa revis-
ta do CRO-RJ. Este projeto leva a evidência
científica para a prática clínica, favorecen-
do o ensino-aprendizado do Cirurgião-
Dentista carioca, mantendo-o atualizado
com o que há de mais moderno na Odon-
tologia, para ser aplicado no seu dia a dia
de trabalho. Vida longa para este projeto!

Laura Sotelo Parabéns pelos 10 anos de
sucesso do projeto “Protocolo Clínico” da
nossa revista bimestral do CRO-RJ, que
vem contribuindo de forma relevante na
atualização e no exercício profissional nas
diferentes especialidades da classe odon-
tológica. PARABÉNS ao Prof.e Mestre que-

rido ALMIRO REIS, sua equipe, à todos que
participaram do projeto e ao CRO-RJ.

Liana Pinheiro Quando li a primeira edição
do “Protocolo Clínico”, na última página da
revista do CRO-RJ, lembro que achei a in-
formação clínica atualizada, resumida e
muito útil. Terminei de ler, destaquei a pá-
gina que guardei. A revista seguinte, tam-
bém, veio com a mesma idéia; mais um pro-
tocolo objetivo e muito bem escrito, que
eu guardei com a certeza de que um dia iria
precisar. Aos poucos, me vi colecionando to-
das as últimas folhas da revista do CRO-RJ e
ficava encantada com todos os assuntos e
principalmente com os autores, que sempre
eram grandes destaques da Odontologia.
Criar o “Protocolo Clínico” foi genial. Porém,
conseguir manter a excelência por 10 anos
consecutivos, foi absolutamente louvável e
torna-se um dever parabenizar o querido
Professor Almiro Reis, por sua persistência e
dedicação ao projeto de educação continu-
ada do nosso Conselho. Essa fonte de saber
é um grande presente para todos nós. E que
venham os próximos!!!

Marcelo Manso Sempre nos encantamos
pela genialidade explícita na “simplicida-
de” das grandes descobertas que impactam
nossas vidas... Foi assim com Flemming na
penicilina, Branemark na osseointegração,
Roentgen na radiação X e muitos outros...
O gênio se encanta com a casualidade de
fatos do seu cotidiano, valorizando-o e en-
xergando além das fronteiras daquele mo-
mento. Estamos comemorando 10 anos de
uma genialidade expressa na simplicidade
de um visionário – Prof. Almiro Gonçalves:
“Protocolo Clínico” – parte integrante do
acervo informativo de nossa revista do
Conselho Regional de Odontologia. Proto-
colar publicamente para profissionais é
uma responsabilidade de alto risco, mas
que bem sucedido eleva a disseminação de
evidências científicas a um estágio global
de aplicações práticas sem precedentes.
Parabéns mestre por sua criação, visão, dis-
seminação simplificada e eficaz de conhe-
cimentos tácitos e tão dependentes de
uma regência maestral. Agradeço-lhe pela
influência em minha formação desde os
bancos da UFRJ até os múltiplos exemplos
de amor e dedicação à nossa Odontologia
ao longo de sua trajetória como o que aqui
homenageamos.

Márcia Romanach Parabenizo ao querido
professor Almiro por este trabalho incan-
sável na produção de um material com in-
formações clínicas, sempre atualizadas e de
grande valor para a Odontologia. Que ve-
nham mais 10 anos!

Marcio Martins Parabéns Prof. Almiro pela
idealização deste magnífico projeto. Com-
pletando 10 anos “Protocolos Clínicos” é
uma importante fonte de informação e
padronização de procedimentos odonto-
lógicos publicados bimestralmente nas re-
vistas do CRO-RJ, por profissionais consa-
grados nas diversas especialidades. A ela-
boração destes protocolos auxilia muitos
profissionais na obtenção de resultados
otimizados e previsíveis. Muito obrigado
Prof. Almiro e todos os envolvidos por essa
imensa contribuição à nossa comunidade.

Marcos Araújo Parabenizo todos os envol-
vidos, em particular ao Prof. Dr. Almiro Reis
Gonçalves por sua persistência, dedicação
e realização. Nesses 10 anos o “Protocolo
Clínico” levou aos Cirurgiões-dentistas as-
suntos relevantes, de forma clara e objeti-
va, sendo de capital importância para sua
constante atualização. Aproveito a oportu-
nidade para reforçar a sugestão dos Drs.
Prof Luiz Paulo e Lea Salgado, que esse ma-
terial seja publicado.

Marcos Motta É com grande alegria que
posso felicitar o Mestre Almiro pelos 10 anos
da coluna “Protocolo Clínico”. Devido ao
seu brilhante trabalho, somos brindados
com ciência e conhecimento, de uma ma-
neira simples e objetiva, muito útil para a
clínica do dia-a-dia. Tenho muitos, recor-
tados e guardados, para consulta. Para-
béns ao CRO-RJ!

Marcus Freire A iniciativa de publicar tra-
balhos científicos com o objetivo voltado
para a comunidade odontológica é louvá-
vel. Também, dos autores que não se preo-
cuparam, apenas, com a relevância cientí-
fica do trabalho e sim, em abordar assun-
tos de valor significativo para dia-a-dia da
clínica do consultório.  Parabéns Almiro
pela sua grandeza e sensibilidade desse
belo projeto pioneiro e ao CRO-RJ por tê-
lo levado à frente durante esses 10 anos.

Marcus Sodré Fico muito grato e feliz por
saber que o CRO-RJ incorporou de forma
intensa a valorização do ensino. Os “Proto-
colos Clínicos” publicados pela Comissão
Continuada são de imensa valia para no
nosso dia-a-dia. Professores renomados e
experientes resumem conteúdos extensos
de forma resolutiva e prática. É de grande
utilidade para todas as áreas da Odontolo-
gia. Une, com equilíbrio, temas biológicos,
bem como, técnicos. Proporciona uma atu-
alização frequente, com informações de
cunho científico e com aplicabilidade clíni-
ca direta. Sinto-me, extremamente, honra-
do por fazer parte desse projeto.

Protocolo Clínico:Protocolo Clínico:Protocolo Clínico:Protocolo Clínico:Protocolo Clínico:     10 anos de Ciência10 anos de Ciência10 anos de Ciência10 anos de Ciência10 anos de Ciência
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 INTERNATIONAL ASSOCIATION OF DENTAL TRAUMATOLOGY

Professor Emmanuel J.N.L. Silva

As lesões dentárias traumáticas ocorrem diaria-
mente. Quando os protocolos adequados não são
seguidos, dentes saudáveis são perdidos e a quali-
dade de vida do paciente pode ser comprometida.
Além da saúde do paciente, os responsáveis pelo tra-
tamento dessas lesões podem estar sujeitos a ações
judiciais quando os protocolos não são seguidos e
as vítimas o processam por danos.

A International Association of Dental Traumato-
logy (IADT) desenvolve diretrizes que estabelecem
protocolos para o tratamento de lesões dentárias

traumáticas desde o ano de 2001. Essas diretrizes
são revisadas periodicamente com base em novas
pesquisas ou evidências, com atualizações lançadas
normalmente a cada dois a quatro anos. O primeiro
conjunto de diretrizes foi publicado no de 2001 e atu-
alizado em 2007. Uma atualização adicional foi pu-
blicada na revista Dental Traumatology em 2012, e
agora atualizado no ano de 2020. Assim como nas
diretrizes anteriores o grupo de trabalho foi compos-
to por pesquisadores experientes, clínicos de várias
especialidades e clínicos gerais. Estas diretrizes re-
presentam as melhores evidências com base na lite-
ratura disponível e opinião profissional. Nos casos
em que a revisão foi inconclusiva, as recomendações
foram baseadas na opinião consensual do grupo de
trabalho seguida por revisão e aprovação pelos mem-
bros do Conselho de Diretores da IADT. Atualmente
essas mesmas diretrizes são seguidas por outras
grandes sociedades como a American Association of
Endodontics (AAE) e a American Association of Pedi-
atric Dentistry (AAPD).

Essas diretrizes fornecem recomendações e pro-
tocolos específicos para garantir os melhores resul-
tados positivos para os pacientes. No entanto, as
orientações para o trauma não têm sido seguidas de
forma consistente, pois a maioria dos profissionais
desconhece sua existência. Dessa forma, tanto a IADT,
quanto a AAE e a AAPD têm trabalhado para aumen-

NOVAS DIRETRIZES DA IADT (International
Association of Dental Traumatology)

tar o conhecimento não apenas das diretrizes, mas
também na prevenção de tais lesões.

Uma das medidas dessas associações para au-
mentar o conhecimento acerca das lesões dentárias
traumáticas é a tradução dos protocolos de trata-
mento nas mais diversas línguas. Nesse sentido, des-
de o ano de 2017 essas diretrizes têm sido publicadas
na língua Portuguesa.

As diretrizes atualizadas do ano de 2020 foram re-
centemente traduzidas, a convite do atual Presiden-
te da IADT, Prof. Liran Levin, pelo cirurgião-dentista
Emmanuel João Nogueira Leal da Silva, Professor
Adjunto da UERJ, UNIGRANRIO e UFF em conjunto
com a cirurgião-dentista Karem Paula Pinto, Douto-
randa do Curso de Odontologia da UERJ e dos cirur-
giões-dentistas Raquel Assed Bezerra Segato e Pau-
lo Nelson Filho, ambos Professores da Universidade
de São Paulo.

As novas diretrizes podem ser facilmente acessa-
das no site: https://www.iadt-dentaltrauma.org/
images/Portuguese_IADT_Guidelines_FULL2020.pdf
com um conteúdo sem nenhum tipo de cobrança e
repleto de informações fundamentais para os cirur-
giões-dentistas.

Em entrevista a revista do CRO-RJ o Professor
Emmanuel J.N.L. Silva enfatizou a importância da
leitura dessas diretrizes e enfatizou que “Os protoco-
los estão sob constante atualização, baseados no
mais elevado padrão de evidências científicas. É ex-
tremamente importante que o cirurgião-dentista
entenda que o tratamento realizado de forma corre-
ta e o mais breve possível terá grande impacto no
prognóstico do elemento traumatizado.”.

Ressaltou também que a tradução para a língua
Portuguesa é fundamental para a disseminação des-
ses protocolos de tratamento, uma vez que essa lín-
gua possui aproximadamente 280 milhões de falan-
tes no mundo, sendo considerada a 5ª língua mais
falada no mundo.
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 FUTURO PROMISSOR

CRO-RJ recebe visita do Secretário
Estadual de Saúde do Rio de Janeiro

Secretário Estadual de Saúde do Rio de Janeiro,
Dr. Carlos Alberto Chaves, foi recebido em visita ofi-
cial inédita ao CRO-RJ, para tratar de temas de in-

teresse da Odontologia fluminense. Na reu-
nião, de que participaram o Presidente do
Conselho, Dr. Altair Andrade, o Prof. Rafael
Arouca, membro da Comissão de Saúde Pú-
blica e a Dra. Camila Fernandez, Membro
da Comissão de Projetos Sociais e Voluntá-
rios, foi protocolado ofício declinando a
pauta de reivindicações da autarquia jun-
to ao Governo do Estado, dentre as quais se
destacam a recomposição do quadro de
profissionais de Odontologia nas unidades
de urgência das UPAS estaduais, a inclu-
são de cirurgiões-dentistas nas UTI dos hos-
pitais estaduais e a consolidação de estra-
tégias de cooperação em rede junto as co-
ordenações de saúde bucal dos municípi-
os, principalmente os do interior. O

Secreta´rio mostrou-se bastante sensível aos plei-
tos apresentados e comprometeu-se a providenci-
ar, com presteza, encaminhamentos.

CFO implementa, em parceria com o ITI,
assinatura digital de Cirurgiões-Dentistas

O Conselho Federal de Odontologia (CFO)
implementa nesta quinta-feira, 12 de
novembro, em parceria com Instituto
Nacional de Tecnologia da Informação (ITI),
a assinatura digital de 344.207 Cirurgiões-
dentistas com inscrição ativa no Brasil. A
partir de agora, a categoria pode emitir
online atestados, pedidos de exames e
relatórios, prescrição de medicamentos,
com garantia de autenticidade e
aceitabilidade. A medida garante maior
segurança e facilidade no atendimento
odontológico à população.
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O Ministério da Saúde acaba de liberar R$ 61
milhões para os serviços de atenção odontológi-
ca do SUS. Desse valor, R$ 52,8 milhões serão
destinados a 27 mil Equipes de Saúde Bucal da
Estratégia Saúde da Família e R$ 8,8 milhões a
cerca de mil Centros de Especialidades Odonto-
lógicas (CEO). A medida, que beneficiará em tor-
no de 5 mil municípios país afora, atende a mais
uma das reivindicações apresentadas pelo CRO-
RJ, em conjunto com o CREMERJ, na reunião rea-
lizada em setembro, em Brasília, com o Secretá-
rio de Atenção Primária em Saúde, Dr. Raphael
Câmara, e a Coordenadora Nacional de Saúde Bu-
cal, Dra. Caroline Martins.

O CRO-RJ orgulha-se de seu compromisso
com a saúde da população e permanecerá dili-
gente na construção política de diálogos que se-
jam benéficos para a Odontologia brasileira e do
Rio de Janeiro, em especial.

CRO-RJ e CREMERJ comemoram novas
conquistas junto ao Ministério da Saúde

 2ª EDIÇÃO POLÍTICA MUNICIPAL DE SAÚDE BUCAL

A Secretaria Municipal de
Saúde do Rio de Janeiro divul-
gou a segunda edição da Políti-
ca Municipal de Saúde Bucal,
que apresenta diversas inova-
ções, em particular na atenção
terciária e pronto atendimento
em saúde bucal.

Na publicação, são apresen-
tados diversos aspectos, entre
os quais as vantagens sobre a presença do cirurgião-dentis-
ta no ambiente hospitalar, destacando-se a sua contribui-
ção para a prevenção dos casos de pneumonia associada à
ventilação mecânica (PAV) e pneumonia nosocomial.

Cabe aqui destacar a participação fundamental do Ve-
reador Dr. Carlos Eduardo, autor da Lei Municipal nº 6.552,
que torna obrigatória a presença de profissionais de odon-
tologia nas unidades pertencentes ao Município do Rio de

Política Municipal de Saúde Bucal – 2ª edição
Janeiro que possuam leitos de
internação e dá outras provi-
dências, reforçando e consoli-
dando a atuação deste profis-
sional nos ambientes hospita-
lares.

O lançamento vem preen-
cher uma importante lacuna
até então existente, estando em
concordância com as normas

determinadas pela Resolução n°2014/2019 do CFO quanto
às atribuições do profissional habilitado a exercer a odonto-
logia hospitalar.

Diante disso, o CRO-RJ manifesta a sua satisfação por
haver participado de mais esta importante conquista para
a sociedade, que implica ainda no aumento do número de
postos de trabalho para os profissionais da Odontologia,
além da valorização dos mesmos no contexto da saúde.
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 107 ANOS DA ODONTOLOGIA NO CBMERJ

História da Odontolog
A Odontologia Militar do CBMERJ inicia em 18 de outubro de 1911, quando o Decreto Nº 9048 

do Distrito Federal e nele a Odontologia foi contemplada com uma vaga para Oficial Dentis
ocupar esta vaga. Este fato constitui-se de grande importância: primeiro porque demonstra 
Segundo, porque o Quadro recém-criado era constituído de Oficiais de carreira, e não tempo

do Brasil. Assim, o Corpo de Bombeiros do então DF foi a segunda instituição milit

Oficiais de Carreira
Em 1919, decorrente de nova regulamentação do Qua-

dro, é extinto o posto de Alferes e criado o de 2º Tenente,
passando o Dr. Roberto Otto Baptista a ocupar este posto a
partir de 19 de julho de 1919.

Em 1920, o Quadro passa a ter 02 Oficiais Dentistas nos
postos de 1º e 2º Tenentes, sendo extinto o cargo de Auxiliar
de Dentista, que anteriormente era ocupado por um civil.
Em 24 de janeiro de 1921, Otto Baptista é promovido ao
posto de 1º Tenente, no qual permaneceu na ativa até 3 de
janeiro de 1927, quando passou para a reserva no posto de
Capitão.

O Serviço de Odontologia, nos seus primórdios, ficava
no Hospital dos Bombeiros, localizado no interior do Quar-
tel do Comando Geral, no prédio onde, atualmente, estão as
instalações do Estado-Maior Geral e suas Seções, e o Auditó-
rio Geral.

Sucedeu ao 1º Tenente Roberto Otto Baptista, o Dr. Pe-
dro Freire Bruno, que anteriormente exercia a função de
Auxiliar de Dentista, e permaneceu na ativa até 27 de abril
de 1931, quando por motivo de doença foi reformado e subs-
tituído pelo Dr. Heródoto Pereira, que foi nomeado em 28 de
novembro de 1931 no posto de 1º Tenente, permanecendo
na ativa até 1956 e, posteriormente, no de 2º Tenente, foi
nomeado o Dr. Mariano de Souza Falcão, em 12 de fevereiro
de 1932, permanecendo na ativa até 1938.

Assim nessa linha sucessória, tivemos os seguintes Oficiais
até a década de 60: Tito Augusto Guigon (1938-1959); Carlos
Henrique Wöllner, nomeado 2º Ten interino em 1959 e efetiva-
do por concurso em 1963, permanecendo na ativa até 1984,
Jacy Cherman (1962-1981).

Ao lermos os assentamentos daqueles militares pionei-
ros, constatamos que eles estavam inseridos e bem relacio-
nados com a comunidade civil, participaram de alguma
forma na criação dos embriões das diversas instituições
odontológicas hoje existentes, a exemplo da ABORJ e do
CRO-RJ, ministraram palestras no meio civil e lutaram bas-
tante para desenvolver o serviço odontológico, inclusive plei-
teando a conquista ao posto de Capitão, ainda na ativa,
mas não obtiveram sucesso. Nessa época, as políticas de
saúde bucal eram sufocadas em detrimento daquelas de-
senvolvidas pela área médica, que numérica e politicamen-
te superior, detinha o poder.

A partir da década de 60, o quadro de
Oficiais Dentistas inicia a sua expansão,
bem como das suas Unidades de
Atendimento.

O Serviço Odontológico passa a ser inserido na adminis-
tração da Diretoria Geral de Saúde como uma Seção, deno-
minada então DS/2. O primeiro cirurgião-dentista a ocupá-
la foi o então Major Jacy Chermann.

Em decorrência da fusão do Estado da Guanabara com
o Estado do Rio de Janeiro, ocorrida em 1976, ocorre a pri-
meira expansão territorial do Serviço Odontológico, e, em
1977, após Concurso público houve a incorporação de mais
quatro Oficiais Dentistas, com a criação das Unidades de
Atendimento nos Quartéis de Bombeiros em Campos, Nova
Friburgo, Barra Mansa, no Centro de Formação e Aperfeiço-
amento de Praças (CFAP), localizado no bairro de Anchieta,

Mesa Oficial do evento com o presidente do CRO-RJ e oficiais superiores do
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e na Escola de Formação de Oficiais (EsFO), em Niterói.
Os concursos de 1979 e 1980 possibilitaram que outras

Unidades fossem criadas, quais sejam Angra dos Reis, Cen-
tro Médico de Campinho, Petrópolis, Macaé e, por fim, Cam-
po Grande, esta já na gestão do Ten-Cel Wollner, que suce-
deu ao Ten-Cel Jacy Chermann, em 1982. Um detalhe curio-
so é que com a fusão recebemos o ingresso de mais um
oficial dentista oriundo da PM do antigo Estado do Rio de
Janeiro, que optou por trabalhar no então CBERJ.

Como podemos constatar, a partir da década de 60, a Odon-
tologia Militar do CBMERJ passou paulatinamente a conquistar
posições hierárquicas e a aumentar o seu efetivo de militares e,
consequentemente, a sua abrangência geográfica.

Até 1990, os Dentistas do Serviço Odontológico regula-
mentarmente trabalhavam como Clínico Geral, não existin-
do formalmente a atuação por especialidades. Embora o
atendimento fosse remunerado, essa arrecadação não era

revertia para a Odontologia, cuja manutenção e logística
dependia das aquisições feitas pela Diretoria de Apoio Logís-
tico, que eram morosas e o material adquirido era algumas
vezes de qualidade duvidosa, pois o critério adotado nas
licitações era o de menor preço.

Em 1988, com a assunção ao Comando-Geral do Cel BM
Albucacys Manso de Castro, o Major Dourado passa a fazer
injunções junto a este Comando, sobre a importância do
Oficial Dentista iniciar sua carreira como 1º Tenente e al-
cançar o posto de Coronel; neste mesmo ano é enviado à
IGPM um processo para autorização dessas idealizações que,
por uma decisão positiva do então Diretor Geral de Saúde –
Cel Méd Jorge Alberto Soares, foram bem sucedidas;

Em 1989, o Comandante Geral José Albucacys Manso de Cas-
tro, fixa e regulamenta o novo Quadro de Efetivo da Corporação
e os Oficiais Dentistas finalmente conquistam paridade com seus
companheiros Oficiais Médicos, iniciando a sua carreira como
1º Tenente BM e encerrando-a no posto de Coronel BM.

Em 1992, ocorre o primeiro concurso público para
ingresso de Dentistas no CBMERJ por especialidades. Ain-
da nesse ano, o então Tenente Coronel Jardim e o Major
Cyro tornam-se os dois primeiros oficiais a serem auto-
rizados a cursar o Curso Superior de Bombeiro Militar
(CSBM), destinado à preparação de Oficiais Superiores
Combatentes para o exercício de comandos e de fun-
ções no Estado-Maior Geral da Corporação.

Em 1993, ocorre a criação da Odontoclínica Militar no
CBMERJ, tendo como seu fundador o então Ten-Cel Doura-
do, época em que o Cel BM José Halfeld Filho era o Coman-
dante Geral da Corporação.

Em 1993, o então Ten-Cel Dourado cursa o CSBM e con-
quista a primeira colocação, recebendo por isso a medalha
Manoel Tenreiro. A defesa de sua monografia intitulada “Po-
líticas e Estratégias Para o Serviço Odontológico do CBMERJ”
serviu de base teórica para o seu futuro plano de Comando
em prol do desenvolvimento da Odontologia na Corporação;

Em 1998, acontece a criação do Núcleo de Diretoria de
Odontologia no CBMERJ através da Portaria CBMERJ nº 088
de 22 de junho de 1998 publicada em Boletim do Comando-
Geral nº 113, de 24 de junho de 1998. Em 15 de outubro de
1998, a Diretoria-Geral de Odontologia (DGO) do CBMERJ é
ativada, tendo assumido a direção desta o Cel BM QOS/
Dent/77 CESAR ROBERTO DANIEL DOURADO.

gia Militar no CBMERJ
criou e regulamentou o Quadro de Oficiais do Serviço Sanitário do então Corpo de Bombeiros
sta no posto de Alferes Dentista, tendo sido o Cirurgião-Dentista Otto Baptista o primeiro a
a visão do Comando da época, quanto à promoção da saúde aos militares das suas fileiras.

orário ou comissionado, como existia em outras Corporações Militares, a exemplo da Marinha
tar, em todo o Brasil, a ter um Serviço Odontológico próprio, com Oficiais efetivos.

o CBMERJ
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Cirurgião-dentista
Em 1999, a Portaria CBMERJ nº 112, de 03 de maio de 1999,

revoga a criação da DGO, passando a ser uma seção subordi-
nada à Diretoria-Geral de Saúde (SDGO).

Nos anos de 2000 e 2002, acontecem dois concursos públi-
cos que visaram principalmente a lotação de bombeiros mili-
tares do Quadro de Saúde no Programa Saúde na Escola.

Em 2003, a SDGO volta a ser uma Diretoria-Geral através do
decreto nº 33.175, de 14 de maio, em que o Cel BM QOS/Dent/80
JEFERSON FERNANDES CORATO assume como diretor-geral.

No ano de 2008, um novo concurso seleciona cirurgiões-
dentistas para o preenchimento de vagas nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA).

Entre os anos de 2005 e 2015, os seguintes coronéis dentis-
tas assumiram a direção da DGO, a saber: Cel BM QOS/Dent/
88 FLAVIO ELIAS HAWAD, Cel BM QOS/Dent/79 ANTÔNIO CEL-
SO GRILLO FAÉ, Cel BM QOS/Dent/88 LUCIANO PEREIRA AL-
VES, Cel BM QOS/Dent/92 RICARDO MACHADO RIBEIRO, Cel
BM QOS/Dent/94 ANA CRISTINA HOFFMANN RATTO.

Em agosto de
2015, o Cel BM LUIZ
H E N R I Q U E
SCHWARTZ TAVA-
RES assumiu a dire-
ção da Diretoria Ge-
ral de Odontologia
que atualmente
conta com 11 Odon-
toclínicas militares e
29 Unidades de Aten-
dimento Odontológi-
co (UAO) em todo o
Estado do Rio de Ja-

Projetos em andamento:
1. Incorporação da Odontologia digital no   CBMERJ com a
compra do CAD Cam e dos tomógrafos;
2. Renovação da frota dos consultórios móveis para levar o
serviço odontológico às áreas que não contam com este, ou
seja, as áreas de sombra e para apoiar as inspeções de saúde;
3. Aprimoramento dos programas de promoção de saúde,
inclusive com a utilização dos dados das inspeções de saú-
de no planejamento das ações;
4. Renovação dos equipamentos odontológicos.

neiro, tendo sido a Odon-
toclínica GBS – Barra
inaugurada em 21 de
novembro de 2017 e ofi-
cialmente criada pelo
Decreto nº 15 de 05 de ju-
lho de 2018 do então Ge-
neral Interventor Braga
Neto, publicado em Bo-
letim da SEDEC/CBMERJ
nº 121 de 09/07/2018.

Em 05 de abril de
2017, foi criado o Curso
de Clínica Odontológica
Integrada (CCOI), no âm-
bito do Corpo de Bombei-
ros Militar do Estado do
Rio de Janeiro, através
da PORTARIA CBMERJ Nº
931, DE 28 DE MARÇO DE
2017, publicada em bole-
tim da SEDEC/CBMERJ

nº 063 de 05/04/2017.
Além do CCOI, esta Diretoria-Geral promove diversos cur-

sos de capacitação e/ou atualização de menor tempo de
duração, tanto para os oficiais dentistas quanto para as
praças Auxiliares de Saúde Bucal (ASB), dependendo da ne-
cessidade do serviço. Atualmente, encontra-se em andamen-
to o curso de Laserterapia.

Em 21 de maio de 2019, houve a inauguração da UAO do
19º GBM – Ilha do Governador (já contabilizada nas 29 UAO).

No momento, existem dois serviços odontológicos mó-
veis que levam a Saúde Bucal a áreas de sombra no Estado
do Rio de Janeiro, de maneira que um atua na região me-
tropolitana e o outro na região norte-noroeste deste estado.

Atualmente, o quadro de Oficiais Dentistas conta com
369 militares, em clínica geral e em diferentes especiali-
dades, a saber: Odontopediatria, Prótese Dentária, Im-
plantodontia, Periodontia, Endodontia, Ortodontia, Esto-
matologia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Radiologia Odon-
tológica, Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais e na especialidade de Disfunção Têmporo-Man-
dibular e Dor Orofacial.

Cel. BM Luiz Henrique Schwartz discursando
para o Cirurgiões-dentistas do CBMERJ
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“Caros Cirurgiões-Dentistas”, “Fiz meu juramento
há quase vinte anos, mantendo-me fiel aos preceitos
da honestidade, da caridade e da ciência para pre-
servar uma boa reputação, como bem nos ensinam
os manuais de ética e de conduta profissional, am-
bos rigorosamente transpostos para o campo políti-
co, ao qual me dedico há algum tempo. “Hoje, ree-
leito para o terceiro mandato consecutivo, não mais
atuando nas cadeiras de clínicas, consultórios e hos-
pitais, embora sinta saudades dessa época, depois
de optar por representar a classe na Câmara de Vere-
adores do Rio, o único Cirurgião-Dentista do parla-
mento carioca nos últimos 8 anos, reafirmo o meu
compromisso com você e com todos os profissionais
da Odontologia pelos próximos 4 anos. Melhorar a
vida dos meus amigos e colegas Cirurgiões-Dentis-
tas é o que move o nosso mandato e nos motiva a
buscar caminhos e soluções, sempre representando
vocês de maneira DIGNA, EFICIENTE e TRANSPAREN-
TE. “E não faltou trabalho! Afinados com as últimas
gestões do Conselho, avançamos muito. Fruto de
muito diálogo e articulação, trabalhando juntos com
o CRO, a Secretatia de Saúde deixou de exigir o certi-
ficado do curso de radioproteção odontológica, já
que somos academicamente possuidores dessa ha-
bilitação técnica; a VIGILÂNCIA SANITÁRIA deixou de

 GRATIDÃO

Cirurgião-dentista e Vereador reeleito Rafael Aloisio Freitas

Venho por meio desta brilhante revista, fazer um agra-
decimento público.“Agradeço em primeiro lugar a Deus!!
“Agradeço aos meus colegas de profissão,estarei empe-
nhada em fazer o melhor para nossa classe, agradeço aos
meus pais, meus filhos, meu marido, amigos e correligio-
nários, que foram incansáveis na caminhada para nossa
vitória nas urnas. Com sabedoria, experiência, dedicação e
muito trabalho,honrarei o mandato de vereadora que me
foi dado!“Deus nos abençoe e nos capacite”!!

cobrar a injusta TIS (Taxa de Inspeção Sanitária) de
Cirurgiões-Dentistas que prestam serviços em mais
de um local; o roteiro de licenciamento sanitário foi
simplificado, inclusive com exigências excluídas
para facilitar todo o processo de preenchimento da
Licença; CENTENAS de profissionais Cirurgiões-Den-
tistas demitidos pela Prefeitura foram READMITIDOS
em pouquíssimo tempo; e a Câmara de Vereadores
terá também um consultório odontológico próprio,
abrindo mais vagas para a contratação de profissio-
nais Cirurgiões-Dentistas, a partir de um projeto apre-
sentado por nós. “Por fim, a todos que nos incentiva-
ram e apoiaram nessa eleição: MUITO OBRIGADO!
Sei que ainda temos bas-
tante trabalho pela frente,
mas ESTAMOS JUNTOS e
CONTEM SEMPRE CO-
NOSCO em prol da va-
lorização da Odonto-
logia.“

Grande abraço,
RAFAEL ALOISIO
FREITAS CIRURGIÃO-
DENTISTA  “VEREADOR
DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO

Cirurgiã-dentista e Vereadora por Itaperuna

“VIVIANE BRAGA PEREIRA RODRIGUES”
-  (VIVI DENTISTA).
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 CAPA

Odontoclínica de Aeronáut

HISTÓRICO
Administrativamente, a OASD é subordinada à Di-

retoria de Saúde da Aeronáutica e é uma das 3 Odon-
toclínicas de Aeronáutica do Brasil, sendo a única no
Rio de Janeiro. Junto à Odontoclínica de Aeronáutica
de Recife e à Odontoclínica de Aeronáutica de Brasí-
lia, representa o serviço odontológico de maior com-
plexidade, classificada no Sistema de Saúde da Aero-
náutica como Unidade Especial. O Rio de Janeiro tam-
bém conta com outros pontos de atendimentos odon-
tológicos sediados nas unidades hospitalares (Divi-
são odontoógica do Hospital Central da Aeronáuti-
ca – HCA, do Hospital de Aeronáutica dos Afonsos –
HAAF e do Hospital de Força Aérea do Galeão – HFAG)
e na Base Aérea de Santa Cruz.

A Odontoclínica de Aeronáutica Santos-Dumont (OASD) foi inaugurada no dia 12 de mai
dentro do Terceiro Comando Aéreo Regional, centro do Rio de Janeiro. Inicialmente su

desses 34 anos, passou por grandes transformações ampliando o espaço, adquirindo m

Ao fundo prédio da OASD  que se encontra em obras no qual haverá grandes transformações e ampliação do espaço, veja a evolução com o passar
dos anos- 1986 - (8 cons) - 2007 - (21 cons) - 2018 - (28 cons) - 2020 - (34 cons).

Hoje é referência em atendimentos de baixa, mé-
dia e alta complexidade para o público integrante
da Força Aérea Brasileira (militares, pensionistas e
seus dependentes). Além de sua missão destinada ao
atendimento clínico, ao longo de sua história, atra-
vés de seus cursos de especialização, foi responsável
pela formação de profissionais nas áreas de Perio-
dontia, Endodontia, Implantodontia, Odontopedia-
tria e Prótese Dentária. Sua equipe técnica é forma-
da por profissionais altamente capacitados, com
cursos de especialização, mestrado e doutorado, que
resulta em alta qualidade dos tratamentos realiza-
dos. Ainda assim, a busca por aperfeiçoamento e re-
ciclagem do conhecimento é contínua e estimulada
nesta unidade.
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MISSÃO, VISÃO E VALORES
MISSÃO:

• “Prestar atendimento odontológico multidiscipli-
nar aos militares da ativa, reserva e dependentes,
residentes na área do Rio de Janeiro. Manter os Ofi-
ciais Dentistas em constante aperfeiçoamento nas
diversas Especialidades.”
VISÃO:

• “Ser referência nacional em gestão de saúde e pres-
tação de serviços odontológicos, promover capaci-
tação profissional de alta qualidade e atuar como
vanguarda na incorporação de tecnologias aplica-
das as ciências odontológicas.”

INFORMAÇÕES:
• Diretor: Coronel Dentista ANDRÉ LUÍS MACHADO
SOARES (Assumiu a direção em 31 de janeiro de 2019)
• Localização: Praça Marechal Âncora, 77 – Centro
• Horário de atendimento: 07h às 17h30min
• Atendimento de emergência: 24h
• Marcação de consultas: presenciais, via internet
pelo portal do militar e telefone.
• Efetivo total da OASD: 52 oficiais (sendo 49 den-
tistas), 22 graduados e 35 praças.

VALORES:

• Humanização: Atendimento personalizado basea-
do no estado geral do paciente, considerando não
só a doença a ser tratada como o lado social, psíqui-
co e emocional do indivíduo.
• Desenvolvimento: Continua busca pela capacita-
ção tecnológica científica e humana, sempre volta-
da para criatividade e inovação.
• Competência: Aperfeiçoamento constante dos proces-
sos de gestão, na busca por resultados que englobem
qualidade e proficiência do atendimento prestado.
• Integridade: Honestidade de propósito baseado na
bioética, moral e compromisso profissional com os
usuários.

• Especialidades Oferecidas: Cirurgia Bucomaxi-
lofacial, Dentística, Endodontia, Ortodontia, Peri-
odontia, Prótese Dentária, DTM, Odontopediatria,
Pacientes com Necessidades Especiais, Clínica Ge-
ral Odontológica, Implantodontia e Radiologia.

• Média de atendimentos: No ano de 2019 a OASD
realizou em média 3.500 atendimentos por mês per-
fazendo um total de 42.000 atendimentos ao ano.

tica Santos-Dumont (OASD)
io de 1986, ocupando apenas o segundo andar do prédio da antiga Seção Mobilizadora
ua estrutura era composta por oito consultórios e um laboratório de prótese. Ao longo
ais consultórios e, ocupando em definitivo, todo o prédio da antiga Seção Mobilizadora.
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O Coronel Dentista André Soares é graduado em
Odontologia pela Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (1993) e possui cursos de especialização na área
de Prótese Dental e de Dentística, e cursos de atualiza-
ção nas áreas de Disfunção Temporomandibular (DTM)
e Cirurgia Oral Menor.

Iniciou sua graduação e depois ingressou na carreira
militar motivado por seu pai, o também dentista Dr. Car-
los Eduardo de Freitas Lima Soares, ou Coronel Dentista
Soares, também ex comandante da OASD, que o orien-
tou e conduziu para o caminho da odontologia e do mili-
tarismo. Com o exemplo e valores trazidos de casa, o
atual Diretor não esconde a satisfação de poder ter alcan-
çado o mais alto patamar da carreira para oficiais dentis-
tas, e conseguido estar à frente de uma das mais valoro-
sas instituições odontológicas da Força Aérea Brasileira.
O orgulho e a emoção de poder trilhar o mesmo caminho
de seu pai, o fazem estar motivado para buscar constan-
temente a melhoria dos processos gerenciais e de atendi-
mento, e transmitir para seu efetivo o amor à OASD Insti-
tuição, à Força Aérea e à odontologia.

Sua trajetória na vida militar inicia nesta mesma Odon-
toclínica, no ano de 1994, quando ingressa como Aspi-
rante a oficial, trabalhando coincidentemente, sob dire-
ção do Cel Dent Soares, quarto diretor desta organiza-
ção. Logo após, realizou o concurso para ingressar na
carreira militar, passando na segunda colocação e sen-
do designado para servir na lendária Academia da Força
Aérea (AFA), onde serviu até 1996. Neste ano, solicitou
transferência de volta para o Rio de Janeiro, no intuito
de ajudar a cuidar da saúde de seu pai, que já se encon-
trava fragilizada. Foi transferido para servir na divisão
odontológica do Hospital de Aeronáutica dos Afonsos
(DOD do HAAF), onde trabalhou na clínica de prótese.
Em 1999, perdeu seu pai e sua referência, que deixou o
legado do comprometimento e do amor à família, ao
trabalho e à Instituição. Em 2002, com o advento do
nascimento de sua primeira filha, solicitou transferência

para iniciar uma nova e duradoura jornada na divisão
odontológica do Hospital Central da Aeronáutica (DOD
do HCA). Chegou recém promovido à Capitão e só saiu
como Tenente-Coronel, passando por diversas chefias e
sempre atuando nas especialidades de prótese e DTM.
No final de 2016, recebeu um convite da futura Diretora,
Coronel Glauce para acompanhá-la numa nova missão,
e num novo desafio, ser o chefe da divisão técnica da
Odontoclínica de Aeronáutica Santos-Dumont. Em 2017
iniciava-se uma nova fase de trabalho muito árduo, po-
rém extremamente gratificante. A primeira oficial dentis-
ta do quadro feminino assumia pela primeira vez uma
Odontoclínica na Força Aérea Brasileira. Um marco para o
quadro e um presente para esta renomada organização.
No dia 31/01/2019, a ex diretora transmite o cargo de Dire-
tora da OASD ao atual Diretor, e desde então, a OASD vem
sendo administrada, gerenciada e dirigida pelo Cel André
Soares. Em setembro deste ano, o atual diretor recebe o
privilégio de ter o aval do Alto Comando para dar conti-
nuidade à sua gestão por mais um ano de Direção.

“É um privilégio poder dar continuidade ao planeja-
mento de melhoria dos processos de qualidade, assis-
tência e de gestão que vem sendo desenvolvidos den-
tro dos diversos setores da OASD. Contar com a confian-
ça e credibilidade do Alto Comando é um motivo de
satisfação e orgulho. Sei bem da responsabilidade de-
positada no desenvolvimento do trabalho aqui realiza-
do. Tenho a convicção que com esta equipe que dispo-
mos, e com todas as obras de readequações realizadas,
estaremos num patamar mais elevado para poder pres-
tar um atendimento diferenciado aos nossos usuários.
Esta obra de readequação da clínica será um legado para
os próximos Diretores e para todos os usuários do siste-
ma de saúde da FAB. A OASD proporcionará acessibili-
dade, e será de todos e para todos! Estamos no rumo
certo e com uma Direção centrada para oferecer mais
qualidade, mais humanização, cordialidade e atenção
na prestação do atendimento, e maior qualidade e re-
solutividade nos procedimentos executados, sem dei-
xar de lado o foco na prevenção e atenção básica à saú-
de bucal. Todo este projeto visa prestigiar e motivar
nossos profissionais, e a eficácia na prestação dos servi-
ços oferecidos pela Unidade. Tenho certeza absoluta que
meu pai estaria muito orgulhoso de poder acompanhar
todo este processo evolutivo da OASD.

Coronel Dentista André Soares
(esq.) em reunião de planejameto
com seus pares.

QUEM É O DIRETOR DA OASD
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PROJETOS DE GESTÃO IMPLEMENTADOS
1) Foco no planejamento futuro e nas necessidades
da OM, na qualidade do atendimento prestado, nas
demandas da Diretoria de Saúde, COMGEP e dos nos-
sos usuários;
2) Mensuração quantitativa e qualitativa do consu-
mo do material odontológico, de limpeza e material
de expediente, controle de estoque e validade dos
produtos;
3) Acompanhamento e controle dos processos admi-
nistrativos e financeiros, contratos da unidade para
gerir e priorizar as necessidades de investimentos fu-
turos;
4) Auditorias semestrais em cada seção para orientar
e estabelecer critérios de condutas;
5) Investimento constante em capacitação dos nos-
sos recursos humanos,
6) Alocação de militares em locais onde podem de-
sempenhar melhor o seu potencial de trabalho, cum-
prindo com maior eficácia as tarefas diárias;
7) Concentração de esforços para fomentar um espí-
rito de corpo e motivar a equipe para trabalhar com
alegria, satisfação e comprometimento, valorizando,
sobretudo, a importância da Instituição e sua ima-
gem dentro do cenário nacional;
8) Valorização do indivíduo e a importância do traba-
lho em equipe para o cumprimento de metas e obje-
tivos pré-estabelecidos;
9) Instituição de protocolos, fluxogramas, normas e
procedimentos operacionais padronizados para ali-
nhar condutas e ações estipulados na diretriz do Co-
mando;
10) Manutenção das estruturas prediais (Sede e Anexo),
equipamentos e de toda a parte lógica e de telefonia.

SECRETARIA DA DIREÇÃO

A Secretaria da Direção trabalha diretamente na
assessoria ao Diretor contribuindo para o planejamen-

to e organização da Odontoclínica de Aeronáutica San-
tos-Dumont.

O setor é responsável pelo gerenciamento da agen-
da de eventos, reuniões e missões externas do Diretor.

A Secretaria realiza a importante função de proto-
colo da unidade, ao receber, expedir e organizar os
documentos.

Concentra as atividades de orientação e organiza-
ção dos horários e atividades extras ao atendimento.

Juntamente com a comunicação social organiza os
eventos da odontoclínica tais quais jornadas científi-
cas, campanhas de prevenção e eventos sociais para a
integração dos militares da unidade.

Em conjunto com o Centro de Ensino e Pesquisa
organiza os ciclos de palestras e as aulas de educação
continuada do efetivo.

A Secretaria da Direção é o elo entre os diversos
setores administrativos e técnicos e o braço direito do
Diretor para que a Odontoclínica consiga realizar sua
missão principal no apoio ao gerenciamento operacio-
nal da unidade.

 CENTRO DE ENSINO E PESQUISA

 Unidade de destaque na Odontologia da Força Aé-
rea Brasileira, a OASD mantém seu efetivo em constan-
te atualização. Mensalmente são programadas pales-
tras e jornadas com professores convidados de inte-
resse do efetivo, além de anualmente promover o Prê-
mio Orlando Chevitarese, que premia destaques mili-
tares da FAB na produção de teses e artigos científicos.

A OASD foi a unidade pioneira nos cursos de especi-
alização. Iniciou com cursos nas especialidades de pe-
riodontia, odontopediatria e endodontia. Atualmente
oferece cursos de especialização em prótese dentária
e implantodontia, além de cursos de atualização para
suprir as necessidades do efetivo. Estimula um cons-
tante aprimoramento técnico de seus oficiais, e apro-
veita a capacitação dos seus profissionais para a disse-
minação interna do conhecimento. Verifica as necessi-
dades mais evidentes, dentro do contexto de atendi-
mento, e promove cursos de atualização e capacitação
nas áreas de maior necessidade de aprimoramento téc-
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nico. Os últimos cursos realizados foram nas áreas de
prótese sobre implante, dentística e endodontia.

Os cursos de especialização são gratuitos, oferta-
dos a militares da FAB, militares de outras forças e ci-
vis. O processo seletivo para os cursos inclui provas
escritas, entrevistas e seleção de currículo, sendo as
vagas preenchidas de acordo com cada edital, e den-
tro de um planejamento da unidade. Os cursos ofere-
cidos têm a chancela do CRO, possibilitando que o alu-
no formado possa atuar na especialidade.

A OASD também oferece o Curso Técnico de Auxiliar
em Saúde Bucal (ASB), além de participar ativamente
do Projeto Soldado Cidadão. Esse projeto visa a forma-
ção técnica profissional para os soldados, a fim de que
tenham uma formação técnica para serem inseridos no
mercado de trabalho ao término do tempo de serviço.

Desde 2004, ano de criação do Projeto, mais de 200
mil jovens deixaram o serviço militar das Forças Arma-
das prontos e qualificados para o mercado de traba-
lho. Diversas organizações militares oferecem cursos
técnicos e a OASD optou por oferecer o curso de ASB,
que forma, por ano, cerca de 60 alunos. Além de quali-
ficar os profissionais da própria OM para atuarem de
forma mais específica no auxílio aos oficiais dentistas,
o curso propicia ainda a formação de militares de ou-
tras unidades da FAB, sendo também extensivo às ou-
tras forças.

Atualmente em andamento com sua 8ª turma, o
curso de formação capacita os alunos em diversas fun-
ções realizadas pelo ASB, tendo vagas ofertadas aos
soldados inseridos no Projeto Soldado Cidadão e aos
dependentes de militares com indicação, e civis, caso a
totalidade das vagas não sejam preenchidas anterior-
mente. O curso acontece semestralmente (2 turmas
por ano) e tem uma carga horária de 860 horas, sendo
compatível com os requisitos exigidos pelo Conselho
Regional de Odontologia.

MODERNIZAÇÃO
A incorporação de equipamentos e novas tecnolo-

gias é uma rotina para Odontoclínica de Aeronáutica
Santos-Dumont. Tudo tem por objetivo melhorar a
qualidade do atendimento, a atenção aos pacientes e
o estímulo profissional para manutenção de uma
odontologia de alto desempenho.

A Odontologia Digital é a mais nova tendência que
está revolucionando a Odontologia. A implementação
da Odontologia Digital na FAB se deu em 2011, quando
o primeiro equipamento CAD/CAM foi adquirido. Em
maio de 2012, após o treinamento de três oficiais para
o uso das máquinas, o serviço iniciou ainda de forma
incipiente, com a realização de restaurações indiretas
em uma única sessão.

Em 2016, foram realizadas as primeiras cirurgias gui-

adas para instalação de implantes no Curso de Especia-
lização em Implantodontia. A partir de 2017, as primei-
ras próteses sobre implantes foram realizadas de forma
digital e entregues no mesmo dia ao paciente.

A crescente demanda gerou a necessidade de adqui-
rir novos equipamentos resultando em aumento de
produtividade expressivo nas especialidades de Próte-
se Dentária, Dentística Restauradora e Implantodontia.

Em 2020, nossa clínica de Odontologia Digital foi
consolidada e incorporada por vários profissionais ha-
bilitados em cursos próprios, de forma que as máqui-
nas operem todos os turnos, evitando ociosidade. A
clínica ao final da obra, será equipada com 4 scanners e
2 fresadoras interligadas diretamente ao laboratório
de prótese que será responsável pela produção e todo
desenvolvimento do fluxo digital. Atualmente, a mé-
dia de restaurações indiretas realizadas pela OASD é
de cerca de 200 trabalhos por mês. A tecnologia a ser-
viço dos pacientes gera satisfação dos usuários e dos
profissionais, pelo grau de resolutividade dos casos,
custo operacional mais acessível, e aumento da quali-
dade ofertada. Além da produtividade, a grande van-
tagem é a diminuição do tempo de espera pelo atendi-
mento e a rápida diminuição da demanda, em vistas
do aumento da rotatividade no atendimento com a
diminuição do número de consultas demandadas para
a efetivação das altas.

Aquisição de Novo Tomógrafo:
O novo equipamento de tomografia computadori-

zada da OASD, possui três módulos de aquisição de
imagens em um mesmo aparelho, possibilitando diag-
nósticos mais precisos e orientações mais claras para o
paciente através de suas imagens 3D. Possui um su-
porte de software para planejamento de cirurgia guiada
para implante integrado ao sistema de escaneamento,
criando um fluxo de trabalho mais eficiente e reduzindo
o número necessário de consultas por tratamento.

Equipamento CAD/CAM (Computer-Aided Design e Computer-
Aided Manufacturing) - A ODONTOLOGIA DIGITAL NA OASD:
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 Aquisição de 2 Novos Microscópios para a es-
pecialidade de Endodontia:

O microscópio eletrônico tem se tornado uma fer-
ramenta imprescindível nos tratamentos endodônti-
cos. Este equipamento aumenta a capacidade visual,
pois fornece magnificação e iluminação do campo para
o especialista. A experiência clínica e a literatura odon-
tológica têm demonstrado as inúmeras vantagens de
sua utilização. Além disso, auxilia na ergonomia para o
cirurgião-dentista e possibilita a documentação dos ca-
sos clínicos por intermédio dos periféricos acoplados
ao microscópio.

Agora, a OASD será equipada com 2 unidades com-
pletas com possibilidade para fotografar e gravar ví-
deos Full HD salvando em cartão de memória ou atra-
vés de saída USB, saída HDMI para monitor de vídeo e
controle remoto sem fio. Esses novos equipamentos
agregam muito para que consigamos prestar, cada
vez mais, um atendimento de excelência aos nossos
usuários.
Laser de baixa e alta potência

O Serviço de Laser da OASD, atualmente, tem a sua
ação pautada nos benefícios que o uso de laser de bai-
xa potência traz para todas as especialidades odonto-
lógicas. Atualmente possui uma militar em formação
para que possa chefiar a clínica e ampliar as possibili-
dades terapêuticas.

PREVENÇÃO NA OASD
As novas diretrizes para o Sistema de Saúde da Ae-

ronáutica estabelecem a necessidade de priorizar a
atenção primária à saúde.

A Odontoclínica de Aeronáutica Santos-Dumont atua
constantemente promovendo ações Preventivas em
Saúde Bucal. As campanhas são realizadas por militares
das Clínicas de Periodontia, Dentística e Clínica Geral
Odontológica. Os atendimentos são realizados na Uni-
dade Móvel Odontológica (UMO), uma unidade itineran-

te composta por três consultórios que presta apoio em
Missões de Saúde Operacional e em ações sociais.

As Campanhas geram satisfação dos usuários e de-
sempenham papel importante na disseminação de co-
nhecimento e na criação de hábitos mais saudáveis de
higiene, contribuindo assim para a melhora gradativa
da saúde bucal dos militares da Força Aérea Brasileira.

UNIDADE MÓVEL ODONTOLÓGICA (UMO)

Nossa Unidade Móvel Odontológica (UMO) foi inau-
gurada em 26 de outubro de 2009 com o objetivo de
consolidar em sua plenitude a Odontologia Operacio-
nal da Força Aérea Brasileira. A UMO é uma unidade
volante de atendimento odontológico com mobilida-
de para oferecer atendimento em situações de ativida-
des de campanha, bem como para realizar atividades
de manutenção da higidez e da capacidade operativa
da tropa.

A UMO possui sala de recepção, banheiro, salão de
atendimento com três consultórios completos, cen-
tral de esterilização, sala de radiologia, tem como fun-
ção primordial realizar atendimentos em localidades
distantes dos grandes centros.

Atualmente sua utilização mais frequente ocorre
durante a realização de Ações Cívico Sociais (ACISO) e
durante a realização da instrução de formação de no-
vos oficiais dentistas em Lagoa Santa, MG, no Hospital
de Campanha (HCAMP) do Curso de Adaptação de Den-
tistas da Aeronáutica (CADAR), para atendimento da
população em geral.

A Unidade Móvel Odontológica, devido às sua rele-
vante característica de mobilidade,  participou de im-
portantes eventos como a LAAD Defence & Security,
importante feira de Defesa e Segurança da América
Latina. Sua infraestrutura é capaz de levar uma Odon-
tologia de elevadíssima qualidade onde quer que seja
requerida.
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BIOSSEGURANÇA NA OASD

A biossegurança norteia as atividades clínicas da
OASD. Com esse objetivo, a Comissão de Controle de
Infecção Hospitalar (CCIH) e o Núcleo de Segurança do
Paciente atuam com sinergismo.

Durante a pandemia do novo Coronavírus, a CCIH
estudou e formulou protocolos baseados nas orienta-
ções da ANVISA e do CFO. Além disso, treinou e orien-
tou incansavelmente o efetivo, com reforço nas medi-
das de biossegurança. Realizou planejamento logísti-
co das necessidades de EPI”s coordenou junto ao Hos-
pital Central da Aeronáutica (HCA) a testagem de todo
o efetivo antes da retomada gradual dos atendimen-
tos eletivos, além de realizar de forma correta o moni-
toramento dos militares afastados por suspeita ou
confirmação de COVID-19.

Outra parte constituinte do processo de controle
de infecção na OASD, a Seção de Esterilização foi recen-
temente reformada e passou a possuir quatro ambi-
entes distintos, mantendo os preceitos de biossegu-
rança e as orientações da ANVISA. Com um fluxo unidi-
recional, o material odontológico percorre um cami-
nho único dentro da Central, a fim de impedir a conta-
minação cruzada e garantir a segurança dos usuários.

A aquisição de uma autoclave pré-vácuo de barrei-
ra com volume de 100L ampliou a capacidade de tra-
balho, agilizando o processo de esterilização e aumen-
tando ainda mais o nível de biossegurança, já que  uti-
liza uma bomba à vácuo para remoção do ar interno, o

que garante a ausência de ar residual. Além disso, esse
equipamento possui duas portas, permitindo que os
pacotes sejam retirados e armazenados diretamente
na Área Estéril, por onde são devolvidos à clínica para
uso pelos oficiais dentistas.

Para garantia e validação do processos, é realizado
o monitoramento físico, químico e biológico dos pro-
cedimentos, com observação dos parâmetros registra-
dos pelos equipamentos e utilização de indicadores
para cuba ultrassônica e autoclave (classes I, II, IV V),
além do teste biológico dos esterilizadores.

A equipe da Seção de Esterilização é treinada e fun-
ciona de maneira integrada e coesa, visando a biosse-
gurança e o controle de infecção.

DIVISÃO TÉCNICA
Coordenar

tecnicamente a
Odontoclínica
de Aeronáutica
S a n t o s - D u -
mont exige um
olhar atento às
inovações tec-
nológicas e cul-
tivo permanen-
te dos princípi-
os básicos da
odontologia.É
preciso equili-
brar as ações
p r e v e n t i v a s
com vistas a
um futuro pro-

missor de controle das principais doenças bucais, con-
comitantementeas demandas para intervenções curati-
vas já existentes. Unidade de vanguarda na estrutura da
saúde na Força Aérea Brasileira, a OASD destaca-se pela
abordagem humanizada dedicada aos pacientes, quali-
dade dos trabalhos e volume dos atendimentos presta-
dos. A excelência técnica do seu efetivo, associada aos
meios disponíveis (materiais de consumo e tecnologias),
são os responsáveis pelos resultados alcançados ao lon-
go desses 34 anos.

Os últimos 3 anos foram marcados pelo ingresso
definitivo no mundo digital: sistemas integrados de
radiologia (panorâmica, cefalométrica e periapical),
tomografia, scaners, fresadoras e software de gestão
clínica. Os resultados estatísticos, a redução da deman-
da reprimida para restaurações indiretas, redução de
custos, e principalmente, o conforto proporcionado
aos pacientes, guiaram as decisões para este caminho.
Foram decisões tecnicamente acertadas, que propor-
cionaram a prática de uma Odontologia de alto nível.

Tenente Coronel Dentista Luiz Fernando
Noira Passos da Costa
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Sem abandonar o espírito inovador, baseados nas
diretrizes de comando da Diretoria de Saúde da Aero-
náutica, o futuro aponta para ampliação do foco na
Atenção Básica a Saúde. É preciso promover saúde, en-
fatizando ações preventivas para termos uma popula-
ção saudável. Dentro do escopo de ações previstas
para 2021, nosso meta será melhorar a comunicação
com os pacientes, facilitando acesso a informação e
prevenção. Dentre as medidas planejadas, além dos
atendimentos clínicos preventivos, faremos cartilha
ilustrada, campanhas educativas e palestras.

Especialmente 2020, em virtude da pandemia do
covid-19, nossa capacidade técnica operacional foi
exaustivamente testada. Logramos êxito absoluto em
nossas adequações às novas exigências. Nosso supri-
mento de EPI’s e adoção de métodos de biosseguran-
ça foram referência dentro da força e também para
outros órgãos, que basearam-se em nossos protoco-
los de ação propostos pela CCIH/OASD.

Assim, este será nosso planejamento para seguir
consolidando o nome da OASD no topo da odontolo-
gia. Ser reconhecida como unidade de destaque técni-
co operacional, não só no meio militar, mas em toda
comunidade odontológica.

DIVISÃO ADMINISTRATIVA
O braço administrativo da OASD é composto pela

Assessoria de Apoio Administrativo e pela Seção de
Controle Interno.
 Assessoria de Apoio Administrativo

Composta pelas seções de: Intendência - responsá-
vel pela execução financeira dos créditos recebidos pela
OASD, e confecção de documentos para aquisição das
necessidades de equipamentos e materiais de consu-
mo da unidade;

Registro – ca-
taloga, arquiva e
controla os bens
materiais perma-
nentes de todas
as seções da uni-
dade;

Adjunta à Ad-
ministração - con-
trola os proces-
sos relacionados
à administração
dos recursos hu-
manos da OASD;

Contra-Incên-
dio – Estabelece
protocolos de se-
gurança das edifi-
cações e acompa-

nha os processos de manutenção e substituição dos
equipamentos da referida seção. Além disso, implemen-
ta a rota de fuga e estabelece períodos de treinamentos
das equipes envolvidas;

Almoxarifado – local de extrema relevância dentro
da unidade. Planeja, provê, armazena , distribui e con-
trola os materiais de consumo odontológico, de lim-
peza e de expediente para os diversos setores da Odon-
toclínica. Setor de integração com a seção de Inten-
dência, Divisão Técnica, e Direção para estabelecer
metas de produtividade e planejamentos futuros;

Faturamento - responsável por apurar, consolidar e
lançar no respectivo boletim interno os descontos refe-
rentes ao atendimento odontológico feitos ao nosso
público, esclarecendo eventuais dúvidas de lançamen-
to, e controlar mensalmente nossa arrecadação para
que o planejamento de consumo seja realizado adequa-
damente e dentro de uma previsibilidade austera;

Informática – responsável por todos os gerencia-
mentos da clínica, interligando setores técnicos com
administrativos, suportando demandas dos sistemas
operacionais e administrativos; e

Manutenção e Conservação dos equipamentos e
estruturas prediais – uma equipe qualificada de milita-
res com treinamento técnico para manter a operacio-
nalidade dos atendimentos e resolver problemas pon-
tuais na estrutura predial da OASD.
Seção de Controle Interno

Responsável por assessorar o comando verifican-
do, avaliando e supervisionando os atos e fatos da
administração à luz dos princípios da administração
pública e da legislação brasileira vigente.

Realiza semestralmente auditorias internas nas seções
com o intuito de orientar e nortear as ações desejadas,
segundo as diretrizes da Direção.

Fiscaliza con-
tratos em execu-
ção e orienta os
trabalhos dos
agentes fiscali-
zadores das co-
missões.

Acompanha e
monitora todos
os processos, cri-
ando fluxogra-
mas para que
transcorram da
forma correta, de
acordo com o
princípio da lega-
lidade e com a
t r a n s p a r ê n c i a
devida.
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 ODONTOLOGIA HOSPITALAR

 Neste número da revista do Conselho Regional de Odon-
tologia do Rio de Janeiro (CRO-RJ) o conteúdo editorial so-
bre Odontologia Hospitalar enfatizará o Câncer  bucal como
sério problema de Saúde Pública, diante do qual o Cirur-
gião-dentista é o principal ator a desempenhar papéis na
prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e quando ne-
cessário participar dos cuidados paliativos que fazem parte
da história natural da doença.

 Essa responsabilidade deve ser cultivada desde os pri-
mórdios de sua formação universitária acompanhando a
sua trajetória profissional em todos os momentos de sua
atuação em clínicas privadas, nos serviços públicos munici-
pais, estaduais e federais de forma independente de ser clí-
nico geral ou um especialista.

 Portanto, espera-se de todos os Cirurgiões-dentistas o
compromisso ético e humanístico no qual o profissional
desenvolva competências e habilidades para o diagnóstico
e encaminhamento dos pacientes portadores de câncer bu-
cal para os centros de tratamento especializado.

O CÂNCER BUCAL E PRIVAÇÃO
SOCIOECONÔMICA

A saúde em seu sentido mais abrangente é o resultante
das condições de alimentação, habitação, educação, ren-
da, trabalho, ambiente, emprego, transporte, lazer e quan-
do necessário facilidade de acesso aos serviços de saúde
para pronto atendimento e resolução quando possível dos
seus quadros clínicos de doença. Desta forma define-se a
saúde não como quadro apenas biológico e individual, mas
sim dependente de condições socioeconômicas que envol-
vem o cidadão e a população.

Considerando este enfoque observamos atualmente em
nosso País que:

- Segundo a edição mensal da Pesquisa Nacional de Do-
micílios (Pnad) estima-se que a população desocupada, que
era de 10,1 milhões em maio de 2020 passou para 13,5 mi-
lhões em setembro de 2020 um recorde histórico, em parte
justificado pela pandemia do COVID-19.

• Segundo o Sistema Nacional de Informação sobre Sa-
neamento (SNIS) 2018 quase metade da população do Bra-
sil continua sem acesso a sistemas de esgotamento sanitá-
rio, significando que 100 milhões de pessoas encontram-se
nesta situação e que 47% dos brasileiros, usam medidas al-
ternativas para lidar com dejetos como fossas, ou jogando
o esgoto diretamente em rios, lagoas e no mar.

• Segundo a pesquisa de orçamentos familiares do IBGE
divulgada em 17 de setembro de 2020; 10,3 milhões de brasi-

O Conselho Regional de Odonto
ATENÇÃO de todos os Cirurgiões-De

leiros passavam fome. Durante o levantamento estatístico
houve um aumento de 3 milhões de pessoas sem acesso diá-
rio normal às refeições.

 EDUCAÇÃO EM FOCO
   Segundo a Pesquisa Anual por Amostra de Domicílios

Contínua (Pnad-contínua), dados divulgados em 2019, reve-
lou que no Brasil cerca de 11,3 milhões de pessoas com 15
anos ou mais ainda não foram plenamente alfabetizadas o
que perfaz uma taxa de 6,8% da população total.

     No enfoque da alfabetização, a dívida histórica do
País com a educação de seu povo é ainda maior e discrimi-
natória com a população negra, chegando a 9,1% o percen-
tual, se comparado com 3,9 % da população branca, quan-
to ao analfabetismo. Entre os brasileiros analfabetos com
mais de 60 anos, 10,3% são brancos e 27,5% são negros. O
levantamento ainda evidenciou que 40% das pessoas com
mais de 25 anos não concluíram o ensino fundamental e
30,7% dos alunos do ensino médio estavam defasados em
relação idade-série ou fora da escola.

   Ainda dentro da  educação em foco, o Fundo das Na-
ções Unidas para a infância (Unicef) em pesquisa realizada
em 2019 sobre acesso à Internet, mostrou que cerca de 4,8
milhões de crianças e adolescentes brasileiros, na faixa etá-
ria de 9 a 17 anos não tem acesso à internet em casa, o que
corresponde a 17% de todos os brasileiros nessa faixa etá-
ria. Tal situação é importante de ser avaliada pois a internet
constitui fundamental tecnologia de comunicação, servin-
do como importante ferramenta para a educação à distân-
cia como tem sido observado de forma relevante durante a
pandemia pelo COVID-19.

A RELAÇÃO DAS CONDIÇÕES
SOCIOECONÔMICAS E O CÂNCER BUCAL

   Relacionando esta visão das condições socioeconômi-
cas com as doenças, observa-se desde a década de 1950 que
o câncer bucal tem sido descrito como associado às desi-
gualdades sociais. Estudos epidemiológicos registram inci-
dência e mortalidade por câncer bucal mais elevadas em
grupos com piores condições sociais, conforme estudos afe-
ridos por indicadores de renda, escolaridade e ocupação,
portanto é fácil concluir que o câncer bucal se relaciona
mais e de forma perversa com a população pobre. Esta es-
tratificação social da doença também reflete diferentes pa-
drões de acesso a informações e serviços de saúde; em ge-
ral, os grupos populacionais mais submetidos às privações
sociais recebem menos informação em saúde, são menos
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sujeitos a mudanças de comportamento, dispõem de menos
recursos terapêuticos, menor acesso ao diagnóstico preco-
ce e pior prognóstico quando desenvolvem o câncer bucal.

MAGNITUDE DO CÂNCER BUCAL NO BRASIL
   A neoplasia maligna mais frequente na cavidade bucal

é o carcinoma de celulas escamosas que envolve o epitélio
de revestimento sendo denominado também de carcinoma
epidermóide e espinocelular, representando cerca de 90 % a
95 % das formas de câncer bucal. O Instituto Nacional do
Câncer (INCA) estima que no período de 2020/2022 sejam
diagnosticados no Brasil 15.190 novos casos de câncer bu-
cal e orofaringe sendo que 11.180 acometerão o sexo mas-
culino e 4.010 o sexo feminino caracterizando que a relação
do número de casos entre homens e mulheres está conver-
gindo (3 casos para 1). Esta observação é significativa pois
caracteriza que as mulheres estão se expondo identicamen-
te aos homens, quanto aos principais fatores de risco para o
câncer bucal representados por tabagismo, etilismo e infec-
ções pelo Papiloma vírus humano (HPV) em práticas sexuais
sem a devida proteção.

  Convém salientar que o HPV é o causador de 90% dos
casos do câncer de colo do útero sendo que pesquisas recen-
tes cada vez mais associam o HPV e o câncer bucal e de
orofaringe. No hospital A.C.Camargo, em São Paulo, 80% dos
cânceres de orofaringe tem associação com papiloma vírus
humano. Com relação ao câncer bucal observa-se a partici-
pação do HPV em pacientes mais jovens (entre 35 e 45 anos de
idade) que não fumam e não bebem em excesso mas prati-
cam sexo oral desprotegidos, outra hipótese explicativa é que
o reconhecimento do HPV no câncer bucal resulta de melho-
ra no diagnóstico com o desenvolvimento de mais e novos
exames de biologia molecular capazes de detectar os subti-
pos oncogênicos malignos da família viral.

    Com relação ao câncer nos lábios, o lábio inferior é o sítio
principal, sendo mais observado em pessoas que trabalham
ao ar livre, expostos a radiações ultravioleta do sol sem o uso
de protetor labial com filtro solar e sem uso rotineiro de cha-
péu com abas largas (o ideal é usar o tipo australiano para
pescador).

    Além da previsão preocupante de novos casos, outro
problema crucial, no enfoque da doença, relaciona-se com
o intervalo de tempo entre o diagnóstico e o início do trata-
mento oncológico dos casos de câncer bucal. O painel-on-
cologia do INCA (2020) relata que o tempo gasto pelo pacien-
te entre o diagnóstico do câncer e o início do tratamento foi
de 60 dias ou mais, na maior parte dos casos. Este tempo

demorado dispendido pelo paciente tem reflexo direto no
estadiamento da doença, que não cessa seu desenvolvimen-
to de forma mágica ou com tratamentos paliativos, fazen-
do com que o prognóstico na maioria das vezes seja desfa-
vorável para o doente.

  Cerca de 75% dos casos de câncer bucal chegam para
tratamento nos setores especializados de Oncologia em fa-
ses de estadiamento III ou IV, tornando o plano de tratamen-
to de alta complexidade e envolvendo na maioria das vezes
conjugação de cirurgia e radioterapia.

SINAIS E SINTOMAS DO CÂNCER BUCAL
 Os sinais e sintomas do câncer bucal variam de pacien-

te para paciente e na dependência dos estágios de evolução
que a neoplasia se encontra e são comuns a várias outras
doenças que ocorrem na cavidade oral, necessitando nesta
circunstância de diagnóstico diferencial.

  Como a detecção precoce é muito importante para o
sucesso do tratamento, o profissional deve colocar toda a
sua atenção quando um paciente apresentar alguns dos si-
nais ou sintomas abaixo:

PRINCIPAIS SINAIS QUE DEVEM SER
OBSERVADOS

• Ferida (úlcera) na cavidade oral ou nos lábios que não
cicatriza no tempo de 15 dias, que pode apresentar sangra-
mentos e que esteja crescendo, mesmo que algum trata-
mento tenha sido realizado.

• Área vermelha por perda superficial do epitélio (eritro-
plásia) ou branca (leucoplásia) que não saia raspando de-
vem ser reconhecidas como potencialmente malignas.

• Nódulos submucosos e no pescoço - geralmente fixos e
indolores.

• Rouquidão persistente.

Nos casos mais avançados observa-se.

• Dificuldade de mastigar e de engolir.
• Dificuldade na fala.
• Sensação de que há algo preso na garganta – um nó na

garganta.
• Dificuldade de movimentar a língua.
• Sangramento espontâneo na área tumoral.
  É importante salientar que esses achados de sinais e

sintomas se revestem de maior significado quando o paci-
ente é tabagista e consumidor frequente de bebidas alcoóli-
cas (especialmente destiladas) e praticante de sexo oral des-
protegido.

logia do Rio de Janeiro chama a
entistas em relação ao Câncer Bucal
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   Diante de uma lesão suspeita de malignidade a biópsia
deve ser realizada prontamente e o material tecidual enca-
minhado para exame histopatológico. Caso o resultado do
exame seja de câncer, deve-se encaminhar o paciente ime-
diatamente para um hospital que tenha um serviço oncoló-
gico de cabeça e pescoço, através do sistema de regulação.

   Alguns exames complementares por imagens como
radiografias panorâmicas e tomografias computadoriza-
das auxiliam no diagnóstico, e, principalmente, ajudam ava-
liar a extensão do tumor. Estes exames complementares
permitirão uma melhor definição quanto ao plano de trata-
mento adequado no setor oncológico.

 TRATAMENTO
   O tratamento na grande maioria das vezes é cirúrgico,

tanto para as lesões menores como para tumores maiores.
O cirurgião de cabeça e pescoço do setor de oncologia é o
profissional que vai avaliar o estágio da doença e valendo-
se dos exames complementares determinará o tratamento
mais indicado.

   No setor oncológico especializado, geralmente os ca-
sos de câncer bucal são discutidos pelos profissionais coleti-
vamente e o plano de tratamento considera a avaliação
sistêmica do paciente e suas comorbidades quanto ao me-
lhor protocolo.

  A radioterapia e a quimioterapia são indicadas isolada-
mente ou conjugadas quando a cirurgia não é possível de
ser realizada ou quando o tratamento cirúrgico envolve
grande risco de morte ou traga sequelas importantes e com-
plicadas para a reabilitação funcional e a qualidade de vida
do paciente. Estão sendo descritas as linhas gerais de trata-
mento e os protocolos podem envolver combinações de re-
cursos terapêuticos.

  O Cirurgião-dentista tem importância  fundamental na
equipe do setor de cabeça e pescoço especializado em onco-
logia, podendo emprestar a sua participação quanto ao re-
conhecimento e tratamento dos efeitos da radioterapia e
quimioterapia que podem implicar em repercussões orais,
como xerostomia, mucosite, candidose, dentre outras e con-
tribuir com a elaboração de próteses bucomaxilofaciais re-
construtoras.

CONSIDERAÇÕES GERAIS
    Pelo que descrevemos é evidente que o câncer bucal

exige a participação de inúmeros profissionais no seu en-
frentamento, envolvendo Educadores no sentido mais am-
plo, Médicos, Enfermeiros e Cirurgiões-dentistas, constituin-
do este grupo a principal linha de frente. Na construção de
uma estratégia de maior amplitude e eficácia junto à popu-
lação, a participação de pessoas envolvidas em comunica-
ção constitui elemento fundamental para reforço dos pro-
fissionais da área da saúde ligados diretamente ao atendi-
mento à população. Dentre esses grupos destacam-se os
atuantes em páginas informativas nas redes sociais oficiais
e não oficiais além dos veículos convencionais como rádio,
jornais, revistas e televisão, divulgando conhecimento sobre
câncer bucal e medidas preventivas. Esse tipo de atuação

da grande mídia já se tornou realidade quanto ao câncer de
mama, de pele, do colo do útero e de próstata, faltando
somente que se abra espaço para o câncer de boca.

NOVAS TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E
COMUNICAÇÃO ENTRE PROFISSIONAIS E
COM A POPULAÇÃO

  Na atualidade, a comunicação interpessoal e coletiva
vem transformando-se em importantíssima ferramenta
para a educação por meio das tecnologias de informação e
comunicação coletiva como whatsapp, instagram, facebook,
twitter, utilizando-se meramente de mensagens ou realiza-
ções de lives bastantes difundidas recentemente.

   Todas essas tecnologias podem agilizar a comunica-
ção entre os profissionais criando redes e grupos para dis-
cussão de casos clínicos.  Essa iniciativa permitirá a discus-
são do processo diagnóstico, dos protocolos de tratamento
e especialmente auxiliando os pacientes para que consigam
resultados mais ágeis no diagnóstico e maior rapidez nos
encaminhamentos para o local onde receberão o tratamento
adequado.

O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E O
CÂNCER BUCAL

  Por todos os aspectos que descrevemos, o carcinoma de
celulas escamosos é mais incidente em pessoas de baixo nível
cultural, trabalhadores em atividades mais simplórias, com
poucos recursos financeiros e como consequência, sem planos
de saúde ou seguros sociais.  Esta realidade os obriga a procu-
rarem o atendimento no Sistema Único de Saúde, setores uni-
versitários gratuitos ou instituições filantrópicas.

  Mulheres e homens do Brasil portadores de câncer
bucal esperam que nós profissionais de saúde tenhamos
especial atenção por eles e que sejam acolhidos, trata-
dos com dignidade, amor e competência.

  A atenção básica é a porta de entrada  preferencial do
SUS que tem por premissas a Universalidade, Integralidade
e a Equidade, sendo assim os profissionais de saúde e auxi-
liares que  compõem seus quadros,  principalmente os  Ci-
rurgiões-dentistas devem estar aptos com todas as habili-
dades e expertises para realização de uma rápida detecção
de paciente com risco ou já acometido por câncer bucal.

 Nesta situação o profissional deverá realizar uma ade-
quada intervenção tanto na promoção da saúde e agir rapi-
damente para que o paciente tenha acesso a outros níveis
de atenção.

  O encaminhamento para os Centros de Especialidades
Odontológicas (CEO) deverá ocorrer toda vez que o caso
clínico for de maior complexidade ou não possa ser resolvi-
do pelo Cirurgião-dentista na unidade básica em que traba-
lha. Em caso de Câncer bucal, o profissional da unidade
Básica de Saúde, quando tiver competência, deverá reali-
zar o procedimento de biópsia, em caso contrário encami-
nhar imediatamente para um CEO ou outras instituições
vinculadas com o SUS onde sabidamente este procedimen-
to é realizado.
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  O SUS é muito abrangente, com participação não só de
instituições vinculadas às esferas governamentais, mas tam-
bém de forma complementar com a parceria de instituições
privadas, preferencialmente com as de perfil filantrópico. É
importante registrar que pacientes com câncer bucal tam-
bém chegam aos hospitais para tratamento oncológico pas-
sando pelo caminho das Universidades do Rio de Janeiro
que tenham setores docentes-assistenciais, onde o diagnós-
tico histopatológico é estabelecido após a realização de bi-
opsia e processamento laboratorial de material.

SUGESTÕES PARA OS LEITORES
• O Ministério da Saúde disponibiliza vídeos educativos

sobre o câncer bucal e outros diversos assuntos em sua pá-
gina oficial no instagram.

Para acessar a página e assistir aos vídeos aponte a câmera do seu
smartphone para o QR code.

Assista o depoimento da atriz Heloisa Perissé que relata
a sua história clínica de câncer bucal. É importante salien-
tar que a neoplasia maligna que acometeu a atriz, tudo
indica, que envolve glândula salivar acessória em região
de mucosa jugal e constitui um tipo diferente do carcino-
ma de celulas escamosas no qual centramos o enfoque
neste artigo. Portanto, o depoimento deve ser visto pois é
rico em detalhes quanto à sequência diagnóstica e de tra-
tamento especialmente pela maneira pela qual a atriz está
enfrentando este tormentoso episódio em sua vida.

Para assistir ao vídeo, aponte a câmera do seu smartphone para o QR code.

 • A Universidade Federal do Rio Grande do Sul oferece o
curso de educação a distância em Estomatologia para Ci-
rurgiões-dentistas, Médicos e para estudantes de gradua-
ção dessas respectivas áreas.

  Faça uso das novas tecnologias de informação e comu-
nicação para que a sua clínica privada ou o local onde você
trabalhe se torne um centro de prevenção de doenças da
boca e especialmente do câncer bucal. Desta maneira você
estará contribuindo para o seu engrandecimento pessoal e
para a melhoria da saúde pública da população brasileira.
Esta iniciativa é um verdadeiro ato de patriotismo. As gran-
des transformações só dependem de nós.

  Finalmente, encerramos esse artigo escrito no mês de
novembro dedicado a campanhas relacionadas ao câncer
do homem e neste mesmo mês através da lei nº 13.230, de 28
de dezembro de 2015 sancionada pela Presidente Dilma Rous-
seff que instituiu a Semana, Nacional de Prevenção do
Câncer Bucal celebrada anualmente na primeira semana
de novembro. Como parte da programação desta semana
ocorreu no dia 04/11/2020 o 1º Webinário Nacional de Pre-
venção e Controle do Câncer de Boca com participação de
ilustres colegas que discutiram os diversos aspectos do cân-
cer bucal.

Para interessados, acessem o curso apontando a câmera dos seus
smartphones para o QR code.

O Webinário ainda pode ser assistido pelo youtube no canal do INCA,
bastando que aponte a câmera do seu smartphone para o QR code.

Participaram da elaboração deste artigo:
• Luiz Carlos Moreira;
• Andrea Braga Moleri;
• Tiago Ferreira da Silva e
• Vânia do Carmo Rodrigues
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Desde março deste ano, o Brasil e o mundo foram
acometidos pela pandemia gerada pelo Sars-Cov-2,
o popularmente chamado coronavírus. O trabalho
presencial de muitas pessoas foi alterado para o home
office e no Conselho Regional de Odontologia do Rio
de Janeiro não foi diferente. Contudo, a Fiscalização
do CRO-RJ permaneceu vigilante e presente, mesmo
durante a pandemia. Os atendimentos presenciais
foram suspensos, mas as fiscalizações continuaram
acontecendo e, como o “novo normal” demanda
medidas inovadoras, foi implementado a notifica-
ção eletrônica, que visa conscientizar o jurisdicio-
nado sobre as infrações éticas que ele possa vir a
cometer. Abaixo há uma breve descrição sobre o tra-
balho desenvolvido pelo Setor de Fiscalização.

Inicialmente, destaca-se a atenção dispensada às
Unidades Básicas de Saúde, aos Centros de Especia-
lidade Odontológica, aos Hospitais Federais, Esta-
duais e Municipais, que possuem assistência odon-
tológica. Durante a pandemia, houve um aumento
de denúncias relativas à ausência de condições sa-
lubres e EPIs adequados para os cirurgiões-dentis-
tas e a equipe odontológica de forma geral. Ao todo,
foram 84 denúncias recebidas. A Fiscalização esteve
presente nos locais denunciados e lavrou termo cons-
tatando as irregularidades nos lugares, que posteri-
ormente foi encaminhado à Presidência para despa-
cho aos órgãos competentes.

Outro ponto chave foram as diligências fiscaliza-
tórias de exercício ilegal da profissão. Durante esse
momento excepcional, realizou-se 4 flagrantes de
profissionais exercendo a Odontologia sem estarem
devidamente inscritos junto ao CRO-RJ/CFO. Todos
os “falsos dentistas” foram conduzidos à Delegacia
do Consumidor e responderão por exercício ilegal da
profissão. Os profissionais que os acobertavam irão
responder na esfera penal e na esfera administrati-
va, junto ao CRO-RJ.

Em relação aos atendimentos prestados, o e-mail
do Setor de Fiscalização não parou sequer um dia.
Nesse período, foram registrados 2709 contatos, tanto
por e-mail, quanto pelo aplicativo Visita Única. Sali-
enta-se que todos foram respondidos com a máxima

Fiscalização do CRO-RJ: Presente
 e Vigilante durante a Pandemia

rapidez e com informações precisas a fim de sanar
todas as dúvidas dos jurisdicionados.

Adentrando o interior do Rio de Janeiro, todos os
nossos 10 fiscais regionalizados permaneceram de
prontidão e atentos às necessidades dos jurisdicio-
nados e às infrações éticas. Eles também realizaram
diligências às Unidades de Saúde Pública que pos-
suem assistência odontológica e trocaram cerca de
1168 contatos com os jurisdicionados.

Chama-se atenção para o mês de novembro, co-
nhecido por ter “Black Friday”. O Setor de Fiscaliza-
ção recebeu 89 denúncias diretamente relacionadas
sobre esse assunto e todas foram apuradas com ce-
leridade a fim de validar os princípios da eficiência e
eficácia da Administração Pública.

Outro ponto de interesse é que durante a pande-
mia, as aulas dos acadêmicos de Odontologia tam-
bém foram migradas para o meio digital e o Setor de
Fiscalização esteve presente em encontros de algu-
mas Universidades palestrando sobre Ética e odon-
tologia, uma oportunidade de aprendizado, cresci-
mento e contato com o Conselho.

Por fim, o Setor de Fiscalização do CRO-RJ reafirma
seu dever de manter e resguardar a ética Odontológica
no Estado do Rio de Janeiro para que nossos cirurgi-
ões-dentistas consigam trabalhar em harmonia em prol
de uma Odontologia de qualidade. Disponibiliza-se
aqui o e-mail da fiscalização para eventuais dúvidas,
solicitações e denúncias: sefis@cro-rj.org.br.

 PRESENÇA

“DICA DO FISCAL: Você sabia que
em todos os meios de divulgação
com o paciente, sejam físicos ou
digitais, é necessário informar seu
número de inscrição junto ao CRO-
RJ? Seja no Facebook, Instagram
ou em panfletos, letreiros e cartões
de visita”.
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No dia 5 de novembro de 2020 na sede do Conselho
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro - CRO-RJ,
aconteceu a entrega de Moções alusivas aos Cirurgi-
ões-Dentistas Dr. Altair Andrade - Presidente do CRO -
RJ, Prof. Dr. Marcelo Couto - Conselheiro Efetivo do
CRO - RJ e ao Dr. Outair Bastazini Filho - Conselheiro
Efetivo do CRO - RJ. As Moções foram Propostas pelo
Deputado Estadual Pedro Brazão da ALERJ, que está

 RECONHECIMENTO

Moção em homenagem ao
dia do Cirurgião-Dentista

sempre empenhado nas ações da Odontologia no ce-
nário Estadual. Os ilustres agraciados enfatizaram que
a conquista é de toda a Plenária do CRO-RJ e da Odon-
tologia, o Prof. Dr. Marcelo Couto em nome dos agraci-
ados registrou que se alguma ação foi feita para o mé-
rito destas Moções, nada foi em benefícios próprios e
sim na busca de uma Odontologia melhor, pois nesta
casa de Ética e Fiscalização, a luta é diária em prol de
todos os Jurisdicionados, momento em que aprovei-
tou para homenagear os Técnicos em Prótese Dentá-
ria, que tiveram a comemoração do seu dia em 5 de
novembro.

Registramos a importância de nossos laços com os
Vereadores, Deputados Estaduais e Federais, a Odon-
tologia precisa de vocês, temos que ter os nossos inte-
resses defendidos, da mesma forma que temos um
grande braço amigo na Câmara dos Vereadores do
Município do Rio de Janeiro, o Vereador Rafael Aloisio
Freitas, que nunca negou lutar por nossa Classe.

Agradecemos ao Deputado Estadual Pedro Brazão
pelas homenagens aos nossos Conselheiros, agrade-
cemos também a todo o corpo do CRO RJ, Cirurgiões -
Dentistas, Membros de Comissões, funcionários e ami-
gos, pois só acreditamos no trabalhos em equipe. Es-
sas Moções também são de vocês.

Moção entregue aos Representantes do CRO-RJ  pelo Deputado Estadual Pedro Brazão.

Dr. Marcelo Couto -
Conselheiro Efetivo

do CRO-RJ em
seu discurso de
agradecimento.
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 DICAS DE GESTÃO

O erro de misturar contas de seu 
O cirurgião-dentista empresário hoje, além dominar téc-

nicas inerentes à sua carreira, deve também ser possuidor
de conhecimentos de administração financeira. O merca-
do exige esse conhecimento da classe empreendedora atu-
al. Deter domínio financeiro ajuda o sócio a ter uma boa
gestão de seus consultórios evitando falências e ajuda a
melhorar seus lucros e resultados.

O cirurgião-dentista empresário dentista precisa exi-
gir mais de seu contador. Muito mais que fazedor de guias e
cumpridor de exigências legais, ele é o principal aliado para o
sucesso de seu negócio. Nós contadores temos por obrigação
alertar aos clientes irregularidades cometidas, informar  so-
bre ações que podem gerar multas, criar meios de baixar
custos, promover formas legais de se reduzir a carga tributá-
ria e proporcionar as três formas corretas do sócio retirar
legalmente as suas remunerações de seus negócios.

Uma das principais causas de insucessos nas peque-
nas e médias empresas é a utilização do dinheiro do negó-
cio para pagamento de despesas pessoais dos sócios e ad-
ministradores. Isso fere o princípio da entidade que reza a
completa separação do patrimônio da entidade com a dos
sócios além de ferir regras do Imposto de Renda.

É notório e perfeitamente legal que o dono do negó-
cio seja remunerado pela entidade da qual é proprietário.
Trata-se de um direito do empreendedor remunerar-se pe-
las atividades empresariais exercidas. É completamente des-
cabida a ideia de que um investidor transfira seus recursos
próprios na inicialização de um negócio, empregue seus co-
nhecimentos e técnicas gerando receita e não seja benefici-
ário dos resultados alcançados

Diante disso, para que haja a separação total do que
seja do sócio e do que seja da entidade, a lei disponibiliza
formas legais e seguras de se executar transferências de
recursos para seus sócios. O empreendedor deve efetuar as
retiradas de forma legal e dessa forma então pagar suas
contas pessoais.

Assim como existiu o fluxo financeiro inicial dos sóci-
os para empresa injetando seus recursos próprios para a
formação do Capital Social dando inicio à prática empre-
sarial, há também o fluxo financeiro da empresa para os
sócios como remuneração pela prática das atividades de
seu trabalho, participação nos lucros e remuneração de
juros de seu investimento inicial.

Assim, as três formas legais existentes para que todo
sócio possa fazer uso de remunerações oriundas de sua em-
presa são: o pro-labore (pela utilização do trabalho do sócio
no negócio), a distribuição de lucros (pelo resultado da em-
presa) e os juros do capital próprio (pelo investimento pró-
prio empregado no negócio).

PRO-LABORE
O termo pro-labore vem do latim que significa “pelo tra-

balho”. Trata-se da remuneração obrigatória pela ativida-
de empregada no negócio ao empreendedor que nela tra-
balha. Assim o sócio que não trabalha na empresa normal-
mente não recebe o pro-labore existindo outra forma de
remuneração e essa que abordarei na sequência.

Algumas empresas definem erradamente o valor máximo
do pró-labore acima do que seria pago a um colaborador com
as mesmas competências. Na lei não há definição mínima de
retirada de pro-labore porém o fisco considera como valor míni-
mo o salário mínimo vigente e o máximo não pode ultrapassar
a maior remuneração paga a um funcionário registrado.

Por que o sócio deve fazer retiradas de pro-labore? É
através dele que o empresário contribui para a previdência
pois pela Lei nº 8.212, de 24/07/91 e Decreto 3048/99 em seu
artigo 12 é considerado contribuinte obrigatório.

O pro-labore deve ser, portanto, mensal não inferior a
um salário mínimo e não superior ao maior salário pago a
um funcionário.

Sobre o pro-labore o único encargo obrigatório inciden-
te é 20% de INSS patronal. O FGTS é facultativo. O sócio
recebe o valor líquido, ou seja, valor bruto deduzido de 11%
de INSS limitado ao teto máximo da tabela do INSS e de
Imposto de Renda caso atinja o valor da tabela do IR da
Receita Federal. Vale lembrar que o pagamento de pro-la-
bore e de seu encargo de INSS é gasto para empresa o que
reduz seu resultado. O valor do pro-labore deve vir calcula-
do por ocasião do fechamento da folha de pagamento e
deve ser feito pelo profissional de contabilidade.

Como é calculado o valor líquido e os tributos de um
pro-labore? Vamos a um exemplo de uma remuneração
bruta de R$ 2.000,00.

VALOR BRUTO DE PRO-LABORE .............. 2.000,00
INSS DESCONTADO (11%) ........................... 220,00
VALOR LÍQUIDO A SER PAGO AO SÓCIO . 1.780,00
..................................................................................
ENCARGO DE 20% DE INSS ....................  400,00
..................................................................................
VALOR A PAGAR AO INSS
INSS DESCONTADO ............................... 220,00
INSS PATRONAL (20%) .......................... 400,00
TOTAL ............................................................. 620,00
..................................................................................
GASTO TOTAL PARA A EMPRESA ......... 2.400,00

Ricardo Amorim*

Contador do CRO-RJ
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Como o sócio pode comprovar renda de pro-labore uma
vez que não é feito um contra cheque ou holerite para ele?
Para isso ele pode usar a sua declaração de Imposto de
Renda ou solicitar ao seu contador que faça um Decore (De-
claração Comprobatória de Percepção de Rendimentos).

O pró labore não deve ser visto como algo de ruim. Além de
ser obrigatório e de haver incidência de encargos sobre ele, é
importante pois atende às normas legais e tributárias e de ser
benéfico para o sócio administrador, que terá o seu trabalho
devidamente reconhecido, e para a clínica, que terá uma previ-
sibilidade de custos e evitará que as contas pessoais do gestor
se misturem com as da empresa.

DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS
A segunda forma existente onde os sócios podem remu-

nerar-se é a Distribuição de Lucros. Trata-se do sucesso e
dos riscos assumidos pelo negócio que é distribuído aos em-
preendedores. Lucro é o resultado apurado na empresa e é
composto pela diferença entre as receitas de todos os gas-
tos feitos em determinado período. Quando a soma das re-
ceitas (prestação de serviços e venda de produtos) são mai-
ores que os gastos feitos, tem-se então o lucro. Esses gastos
basicamente são salários com encargos, energia elétrica,
aluguel, condomínio, produtos utilizados nos atendimentos
e etc. O lucro, portanto, é quando a soma de tudo que foi
prestado de serviço são maiores do que tudo que foi gasto
no consultório. Quanto isso ocorre, tem-se um lucro e esse
lucro é distribuído aos donos do negócio.

RECEITA (–) GASTOS = LUCRO (QUE
PERTENCE AOS SÓCIOS)

De que forma esse lucro é então distribuído a cada sócio?
Como é calculado o quanto cada um irá receber? Os sócios
recebem de acordo com a participação deles no Capital Soci-
al, expressa no contrato social. Caso um sócio tenha por exem-
plo 70% de participação no capital social, esse recebe portan-
to esse percentual em um eventual lucro apurado.

A grande vantagem da remuneração dos sócios pela dis-
tribuição de lucros é que ela, diferente do pro-labore, é total-
mente isenta de todo e qualquer imposto e contribuição pre-
videnciária. O cirurgião-dentista precisa informar essas re-
munerações em sua declaração de imposto de renda anual
como rendimento isento ou não tributável, não gerando im-
posto a pagar. Portanto, o empreendedor cirurgião-dentis-
ta recebe da empresa em que é sócio a distribuição de lu-
cros sem qualquer imposto e declara em sua declaração de
imposto de renda não gerando imposto algum também. A
lei tributária no Brasil determina que não haja bi tributação
e, como o lucro já passou por todo o processo de tributação,
esse não pode ser tributado novamente.

Independente da forma de tributação em que seu con-
sultório esteja inserido e apresentando um resultado positi-
vo, haverá sempre a distribuição de lucros aos sócios. Se o
enquadramento foi feito no lucro Real, a distribuição de
lucros dar-se-á pelo valor real dos lucros obtidos com algu-
mas alterações a esse resultado determinada pela legisla-
ção tributária. Se opção foi pelo Lucro Presumido, a distri-
buição será feita com base em presunções sobre a receita,
ou seja, a lei determina que haja um lucro fixo de acordo
com a atividade de cada negócio. Já pelo Simples Nacional,
segundo a vice-presidente de Desenvolvimento Profissional
do Conselho Federal de Contabilidade (CFC), Lucélia Lecheta
“Mas assim como acontece no modelo do lucro presumido,
é preciso respeitar a margem pré-fixada por lei, conforme a
área de atuação. A isenção está calcada na contabilidade,
então, para aumentar essa porcentagem sem ser tributada,
a empresa deve evidenciar o lucro na escrituração contá-
bil”. Independentemente da forma de tributação em que
seu consultório ou negócio esteja inserido, a distribuição de
lucros sempre será isenta de tributos por parte da PJ pagan-
te ao sócio como também para a Pessoa Física constante
em contrato social em sua declaração de imposto de renda
anual.

Para que não haja tributação no pagamento de lucros aos
sócios pela empresa, essa deve pagar o valor fixado em lei.
Havendo o pagamento acima desse valor, a diferença é tribu-
tada com imposto de renda

Há porem uma regra clara que impede a distribuição de
lucros mesmo que o negócio venha a obter. Caso sua em-
presa esteja com tributos vencidos e não pagos, a empresa
não pode, de forma alguma, distribuir lucros aos sócios. O
Estado entende que ele tem prioridade nos recebimentos de
suas receitas e se há pagamento de lucros aos sócios, por
que não há então os pagamentos de impostos?

Para que tudo esteja funcionado dentro da legalidade, é
importante que cada consultório mantenha uma contabili-
dade em dia e bem apurada. Para isso, algumas regras de-
vem ser cumpridas como enviar ao serviço de contabilidade
todas as documentações financeiras, extratos bancários,
notas fiscais sempre emitidas no CNPJ da sua empresa e
sempre questionar ao contador quando tiver dúvida sobre
qualquer operação a ser feita.

JUROS SOBRE O CAPITAL PRÓPRIO
Os Juros sobre Capital Próprio são uma forma de distri-

buição de lucro bastante comum e disponível a qualquer
tipo de empresa, independentemente da forma escolhida de
tributação. Seja no lucro Real, Presumido ou Simples os só-
cios podem usar esse meio e transferir de forma legal recur-
sos da empresa para suas contas pessoais.

Na prática, os JCP são uma via de mão dupla: os sócios

consultório com contas pessoais
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saem felizes por receberem uma remuneração extra de acor-
do com o desempenho do seu negócio e as empresas se
utilizam deles como um artifício contábil legal para pagar
menos imposto.

Isso porque os pagamentos dos juros sobre capital pró-
prio, na linguagem contábil, são considerados como despe-
sa dedutível por serem realizados antes do lucro líquido.
Com a dedução da despesa paga de JCP o lucro diminui e o
IR vai incidir sobre um valor menor fazendo o consultório
pagar menos tributos à Receita Federal.

Mas afinal, como são calculados os Juros sobre o Capital
Próprio (JCP)? A contabilidade analisará o Patrimônio Líquido
localizado no Passivo do Balanço Patrimonial . Basicamente
sobre esse valor, serão aplicados a Taxa de Juros de Longo
Prazo – TJLP (Lei 9.249/95, art. 9º e art. 347 do Regulamento do
IR). Só então será escolhido entre o maior valor entre 50% do
lucro do exercício ou 50% do valor de lucros acumulados.

Diferentemente da Distribuição de Lucros, que é isenta
de tributos, no JCP há incidência de IR de 15% e o sócio que
receber esse rendimento, deverá informar em sua declara-
ção de imposto de renda o valor do IR retido porém sem
possibilidade de restituição dessa importância.

Portanto o JCP mesmo com tributação de 15% de IR
onerando o resultado da empresa, exclusivamente para
empresas no Lucro, Real é bastante vantajoso pois reduz a
base de cálculo do IR e da CSLL ocasionando um pagamen-
to menor desses tributos.

Foto freepik

Novamente é importante que os cirurgiões-dentistas sóci-
os de empresas e consultórios procurem entender o funcio-
namento da parte financeira de seus negócios melhorando a
gestão financeira com o objetivo de melhorar o fluxo de caixa
de suas PJs. Estejam sempre em contato com seus contado-
res. Esses profissionais são verdadeiros aliados na obtenção
de um sucesso cada vez maior em seus empreendimentos.

Sucesso a todos!

Ricardo Amorim*
• Contador do CRO-RJ
• Professor Esp. Universitário
• Coordenador do Curso de Ciências Contábeis da
Faculdade Internacional Signorelli

CRO-RJ INTENTA AÇÃO CONTRA
CONCURSO PÚBLICO DO MUNICÍPIO DE

CARMO E JUSTIÇA FEDERAL IMPÕE
APLICAÇÃO DE REMUNERAÇÃO MÍNIMA

ESTABELECIDA PELA LEI 3.999
PARA CIRURGIÕES-DENTISTAS.

Vitória da Classe
ODONTOLÓGICA!

Odontologia Hospitalar
Importância Consolidada

A odontologia Hospitalar, como não poderia ser
diferente, a cada novo dia vem se consolidando com
a sua real importância no combate e enfrentamento
direto ao Covid-19, cabendo a esses Profissionais Ha-
bilitados, as condutas apropriadas a serem tomadas,
junto aos hospitais, clínicas, maternidades e todos os
estabelecimentos de saúde que possuam sistemas
de internação, inclusive e em especial atenção aos
CTI’s, onde ao profissional com habilitação caberá tra-
balhar em equipe multidisciplinar com médicos, en-
fermagem, fisioterapeutas, nutricionista e todo pes-
soal de apoio, objetivando controlar e prevenir infec-
ções associadas a ventilação mecânica (PAV) e pneu-
monia nosocomial, além de agravamentos conside-
ráveis de outras comorbidades.

Cabe ressaltar a importante Lei Municipal no. 6552
publicada em 25 de abril de 2019, de autoria do vere-
ador Dr.: Carlos Eduardo, que torna obrigatória a pre-
sença de Profissionais Habilitados nas unidades de
saúde pertencentes ao município do Rio de Janeiro.
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 REVERÊNCIA

Tributo à Ricardo
José Lopes da Cruz

Por Sylvio Luiz Costa de Moraes, CD, MD

“Hoje a Medicina Brasileira está enlutada. Perde
o colega e amigo, o Dr. Ricardo José Lopes da Cruz.
Um baluarte da medicina, um ser humano bondoso,
abnegado e detentor de um grande senso humanitá-
rio. Ter convido profissionalmente com ele foi uma
experiência fantástica, enriquecedora. Ricardo Cruz,
como era conhecido profissionalmente, detinha a no-
toriedade de ser um professor nato, douto, sem ne-
cessitar de nenhuma titulação acadêmica.

Dotado de uma cultura médica ímpar era admi-
rado e respeitado pelos profissionais de saúde com
os quais interagia, independente de suas
formações.“Não há adjetivos suficientes para expres-
sar a qualidade profissional e pessoal do querido
amigo Ricardo que, deixa uma enorme lacuna pela
pessoa que era mas, também um grande legado para
a Medicina e para a Odontologia do Brasil, em espe-
cial nas especialidades de Cirurgia de Cabeça e Pes-
coço, Crânio-Maxilo-Facial, Buco-Maxilo-Facial e
todas as áreas de interdisciplinaridade, que compõem
um espectro inimaginavelmente grande. Sua traje-
tória profissional foi exemplar.

Graduado em Medicina, em 1977, pela Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, fez Residência Médi-
ca em Cirurgia Geral no Hospital Federal de Ipanema
(1978-1979); em Cirurgia de Cabeça e Pescoço no Ins-
tituto Nacional de Câncer (INCA RJ); e completou sua
formação na área de Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial
(1980-1981) no Departamento de Cirurgia Plástica da
Escola Médica de Pós-Graduação da PUC-Rio sob a

Chefia do Prof. Dr. Ivo Pitanguy. Criou e chefiou o
Serviço de Cirurgia Maxilofacial do Hospital Federal
de Ipanema por vinte anos (1983-2003). Foi staff do
Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Instituto
Nacional do Câncer por seis anos (1985-1990) e tam-
bém do Serviço de Cirurgia Pediátrica do Instituto
Fernandes Figueira, unidade da Fiocruz dedicada à
saúde materno-infantil, por doze anos (1990-2003).

Criou em 2003, o Centro de Atenção Especializada
em Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial do Instituto Naci-
onal de Traumatologia e Ortopedia (INTO) atenden-
do a pacientes com deformidades congênitas, de de-
senvolvimento e adquiridas (por trauma e tumores)
do esqueleto craniofacial, o último Serviço que
chefiou.“Ricardo era Membro Honorário da Acade-
mia Brasileira de Odontologia, Membro Titular do
Colégio Brasileiro de Cirurgiões, da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plástica e da Federación Ibero-Ame-
ricana de Cirurgia Plástica, além de ter sido Membro
Fundador e ex-Presidente da Associação Brasileira
de Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial.

Em setembro de 2013 foi eleito Membro Titular da
Academia Nacional de Medicina, ocupando a cadei-
ra 62, da Secção de Cirurgia.“No âmbito familiar di-
reto deixa a esposa, Denise e os filhos, André e
Pedro.“Por derradeiro, fica a lição de que cada um
de nós vem para esta vida, passageira e terrena, com
um propósito, uma missão. Ricardo José Lopes da
Cruz, cumpriu com brilhantismo o seu destino. Que
Deus em Sua infinita bondade, o receba e conforte a
sua família. E aqueles que aqui, nesta passagem ain-
da permanecem, creem na fé, que em Cristo nos en-
contraremos!

10/04/1954  - 07/12/2020
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Tayane Holz Resende (CRO-RJ 38.908)
• Especialista em Prótese Dentária UFRJ
• Mestra em Clínica Odontológica –
    subárea Prótese Dentária UFRJ
• Doutoranda em Dentística UFF
E-mail: tayaneholz@hotmail.com
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No contexto das restaurações produzidas em CAD/CAM, é indispensável compreendermos os aspectos e
limitações dos processos de desenho e fresagem, para conferirmos aos preparos características reprodutíveis,
resultando em adaptações precisas e maior longevidade restauradora.

É imprescindível ressaltarmos que a quantidade de desgaste será guiada pela anatomia final e pelo mate-
rial restaurador, selecionado previamente ao preparo.

1) CHECKLIST DOS PREPAROS PARA RESTAURAÇÕES FRESADAS:
1.1) Desgastes proximais adequados: espaço interproximal mínimo de 0,5 mm, possibilitando o escanea-

                mento, desenho e adaptação da restauração indireta.
1.2) Transição entre as paredes internas das caixas oclusal e proximais com espessuras regulares e arredon-

                dadas: além de conferir resistência ao material, possibilitam a movimentação das fresas e uniformi-
               dade da espessura do material restaurador.

1.3) Caixas proximais expulsivas: paredes mais divergentes, possibilitando o escaneamento, fresagem e
               assentamento da restauração.

1.4) Formato final e ângulos internos arredondados: limitação imposta pela geometria das fresas, que pode
                  impedir a reprodução de ângulos agudos, principalmente pelo maior diâmetro de sua ponta ativa.
                  Além disso, preparos com ângulos vivos podem concentrar tensões, originando trincas, que podem
              evoluir para fratura das restaurações.

1.5) Ângulo cavo-superficial regular: irregularidades podem estar associadas a dificuldades na delimitação
                do término durante o desenho da restauração, pondo em risco a adaptação das restaurações.

1.6) Posicionamento das margens: preferencialmente supra ou ao nível gengival, possibilitando o escanea-
                   mento adequado. O término poderá ser estendido subgengivalmente 0,5 mm. Nesses casos, serão
                 utilizados fios de afastamento para o escaneamento.

1.7) Términos em chanfro ou ombro arredondado nítidos e regulares: os demais desenhos são contra-
                     indicados pela limitação do diâmetro e desenho das fresas em reproduzi-los. Muitas fresadoras não
                  conseguem fresar espessuras inferiores a 0,3 mm, o que resultaria em lascamentos cervicais das
                  peças ou na necessidade de acrescentar material na etapa de desenho, criando desadaptações cervi-
               cais para atingir a espessura mínima de fresagem.

1.8) Acabamento e polimento dos preparos: irregularidades e retenções podem influenciar no escaneamen-
               to dos preparos e fresagem das peças.

2) ESPECIFICIDADES DOS PREPAROS PARA LAMINADOS ANTERIORES FRESADOS:
2.1) Posicionamento das margens: preferencialmente supra ou ao nível gengival, possibilitando o escanea-

                 mento adequado. Se necessário, o término pode ser estendido subgengivalmente, por exemplo, em
                   casos que envolvam substratos escurecidos ou em proximais objetivando o fechamento de diastemas.

2.2) Términos nítidos e regulares: chanfro ou ombro arredondado, espessura igual ou superior a 0,3 mm.
2.3) Ângulos de transição entre as paredes proximais e vestibular nítidos e arredondados: possibilitam a

               fresagem de restaurações reproduzindo anatomias naturais.
2.4) Bisel na transição para o bordo incisal: casos que envolvam aumento do bordo incisal, biselar a tran-

                  sição entre as faces vestibular e incisal do remanescente; conferindo naturalidade e possibilitando
               uma transição dente-cerâmica mais suave.

 2.5) Expulsividade no sentido do eixo de inserção: planejar o eixo de inserção da peça, usualmente vestibu-
                 lar ou incisal, avaliando se o preparo está suficientemente expulsivo possibilitando a inserção passi-
               va do laminado, evitando fraturas durante a cimentação.

PROTOCOLO CLÍNICO DOS PREPAROS DENTÁRIOS
PARA RESTAURAÇÕES FRESADAS EM CAD-CAM.


