Conexdo

é Uma revista da Odontoprev para vocé l l

N A

SEGURANCA
DO PACIENTE

A IMPORTANCIA DE MEDIDAS DE PREVENGAO
DE INCIDENTES NO AMBIENTE ODONTOLOGICO

© odontoprev



O Relatorio de Sustentabilidade 2021 esta no ar! Mais uma vez, compartilhamos nossas
iniciativas e resultados que refletem nosso cuidado com todos os nossos stakeholders.

Reforcamos o nosso compromisso para um desenvolvimento cada vez mais sustentavel.
Acreditamos que pequenas a¢des fazem a diferenca e que o pouco agora é uma onda

que cresce e muda o mundo.

A sustentabilidade é um processo continuo de criagdo de valor, e para impactar
positivamente o setor e a sociedade, mantemos mais de 50 iniciativas com foco em ESG,
além de sermos signatarios do Pacto Global e alinhados com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU.

Confira nossas principais a¢coes
dentro dos pilares ambiental,
social e governancga.

Aponte a camera
do seu celular para
0 QR code ao lado e
acesse o relatorio
completo.

Primeira operadora de planos odontolégicos carbono neutro

do pafs. A Odontoprev reduziu as emissoes inerentes ao seu

negdcio e, através de créditos de carbono, compensou

totalmente as emissoes desde a sua fundagdo em 1987.
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Conexao UNNA

Editorial

SEGURANCA E ESSENCIAL

os ultimos dois anos e meio, os protocolos de biosseguranga nos consultérios odontoldgicos

ganharam atencdo redobrada em razdo da pandemia da Covid-19 — as Ultimas edi¢Ses da re-

vista Conexdao UNNA comprovam tal interesse, com uma série de reportagens que destacam
desde a infecgdo cruzada nas clinicas até entrevistas com especialistas sobre o tema. Os alertas sobre
os cuidados para evitar a contaminagdo de pacientes, cirurgides-dentistas e equipes reforgaram os
protocolos e foram o foco principal desse periodo. Agora, convidamos vocé a ir além.

Na reportagem de capa desta edicdo, abordamos a importancia de ter uma visdo ampla sobre
todas as medidas que mitigam os riscos de incidentes com pacientes no ambiente odontoldgico. A
biosseguranca tem, sim, papel fundamental nesse processo, mas uma analise 360 graus da seguranca
do paciente também engloba questdes como os dados de identificagdo que devem ser coletados no
inicio do atendimento, a acessibilidade nos consultérios, os protocolos que a equipe deve seguir em
uma situagdo de urgéncia e emergéncia e a estrutura arquitetonica do ambiente odontolégico —
vocé sabe, por exemplo, quais sdo os revestimentos ideais para utilizar na drea onde sdo realizados
os atendimentos? Esta pergunta é respondida na reportagem e também no Manual de Seguranca do
Paciente, que a Odontoprev disponibilizou recentemente aos seus associados.

A preocupagdo em expandir a discussdo sobre temas essenciais é foco ainda da sec¢do Informe
UNNA, que destaca algumas das principais iniciativas em sustentabilidade da empresa, muitas delas
desenvolvidas com a sua participagdo, como a adogdo do meio digital para a Guia de Tratamento
Odontoldgico, uma agdo que evitou a derrubada de cerca de 100 arvores apenas em 2021.

E, como acreditamos que a atualizacdo e a difusdo do conhecimento também tém papel primor-
dial na melhoria da Odontologia como um todo, selecionamos para esta edicdo temas de extremo
interesse para a pratica odontoldgica. Na se¢do OBE, ressaltamos a importancia e a eficdcia de um tra-
tamento minimamente invasivo para lidar com o tecido cariado, o que resulta em maior preservagdo
da estrutura dentaria. Em Artigo Técnico, o Dr. Fernando Hanashiro faz uma interessante abordagem
sobre a cimentagdo correta das coroas ceramicas, indicando os cuidados que devem ser tomados. Ja
na se¢do Dedo de Prosa ha um bate-papo com o Dr. Marcio de Moraes sobre o abscesso odontogéni-
co, desde suas caracteristicas iniciais até o acompanhamento do pds-tratamento.

Completam esta edicdo a segdo Pesquisa e Tendéncias, sobre uma pesquisa canadense que de-
monstrou a a¢do antimicrobiana de uma proteina presente no epitélio gengival e sugeriu caminhos
para o tratamento e a prevengdo de doengas — inclusive o Alzheimer —, e a Gestdo de Consultério,
com boas praticas para administrar as financas do consultério.

Boa leitura!

Dr. José Maria Benozatti
Diretor Clinico-Operacional
do Grupo Odontoprev

Informe UNNA

DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

PARA TODOS =

A Odontoprev possui mais de 50 iniciativas com foco em ESG

autando suas agles e iniciativas na agenda ESG — sigla de

Environmental, Social and Governance — desde sua funda-

¢do, em 1987, a Odontoprev vem se mostrando importan-
te referéncia nos trés pilares: ambiental, social e governanca. A
sustentabilidade é um processo continuo de criacdo de valor, e,
para impactar positivamente o setor e a sociedade, a companhia
mantém mais de 50 iniciativas com foco em ESG, além de estar
alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da ONU. Conheca algumas dessas ag¢des.

SOCIAL
o 8 mil planos odontoldgicos doados para cerca de 20
instituicBes atendidas.
o Impacto em mais de 2 mil jovens no programa
Liga dos Multiplicadores Voluntérios.
o Programa de estagio focado em Tl para jovens do
Centro Educacional Assistencial Profissionalizante (CEAP).
o AcOes de escovdédromo com dentistas voluntarios
da Odontoprev.
o Promogdo de Saude Bucal em palestras, videos e podcasts.
o Doagdo de cestas basicas, mobilidrio para laboratério de infor-
matica, kits de higiene bucal e livros para institui¢des parceiras.
o Langamento do programa de diversidade Odonto Plural
e criagcdo do Comité de Diversidade e Inclusdo.

AMBIENTAL

o Primeira operadora de satde do pais com 100% de suas
emissGes de carbono neutralizadas. Os créditos adquiridos
financiam atividades de conservacdo e educagdo ambiental,
monitoramento da area, seguranca e prevencao
de incéndios, entre outras.

o Em 2021, promoveu a redugdo da geragdo de residuos
sélidos (menos 1,25 tonelada de papel e 2 toneladas de
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plastico), devido a conscientizagdo e a menor utilizacdo
desses materiais nos escritorios.

o Em 2021, a companhia reduziu 58% de emissdes diretas de
Gases do Efeito Estufa (GEE).

o Envio de 1 milhdo de Guias de Tratamento Odontolégico
e solicitacdo de exames radioldgicos de maneira digital,
garantindo a preservagdo de 100 arvores em 2021.

o Criagdo de projeto cientifico pioneiro “Expedi¢cdo Ondas
Limpas na Estrada” em parceria com a Sea Shepherd Brasil.
Durante 18 meses, a expedicdo terrestre percorrera 17 es-
tados costeiros, passando por mais de 300 praias. Como prin-
cipal resultado, realizard um estudo cientifico pioneiro sobre
a situacdo dos residuos do litoral brasileiro, com pesquisa
e metodologia criada em parceria com o Instituto Oceano-
grafico da USP. O projeto ainda reforca a conscientizagdo da
populagdo, estimulando o comportamento correto para a
preservacdo do oceano, e impulsiona a saude bucal com foco
social por meio da oferta de tratamento odontolégico gratui-
to a alguns grupos de catadores das cooperativas mapeadas,
que receberdo os residuos coletados durante o trajeto.

GOVERNANCA

o Participante do Novo Mercado, segmento da B3 destinado as
empresas que se comprometem espontaneamente com boas
praticas de governanga.

o Boas condutas de Governanga e aspectos ESG.

o Compliance, Etica e Transparéncia.

o Segurangca da Informacdo e Privacidade de Dados.

o Comité gestor de Continuidade do Negdcio e Comité
de Crise. ©

Fonte: Relatdrio Anual de Sustentabilidade da Odontoprev 2021
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OBE

AINDA DEVEMOS
REMOVER TODO

TECIDO
CARIADO

Shutterstock

EM DENTES PERMANENTES?

Um tratamento minimamente invasivo
pode oferecer uma alternativa mais
eficaz, resultando em maior preservacao
da estrutura dentaria. Veja o que dizem
as Ultimas pesquisas sobre o tema

ara muitos, ainda nos dias de hoje, o gerenciamento de

tecido cariado tem um sé caminho: o da remogdo total,

deixando os possiveis desdobramentos, que sdo aceitos
como parte do processo, para serem tratados em um segundo
momento. Certamente, o préprio titulo deste artigo ndo sé causa
desconforto em alguns como também desperta ddvidas em ou-
tros, que ja ouviram falar dessa conduta, mas ndo a utilizam em
sua pratica didria, provavelmente por inseguranca.

Nota-se na linha do tempo da literatura sobre o tema que o ques-
tionamento sobre a remocdo de tecido cariado esteve presente
desde a primeira metade do século XX, quando, em 1943, Besic?
publicou um estudo intrigante, que constatou queda significativa
nos niveis bacterianos (lactobacilos e estreptococos) em lesdes
de céries de féssulas e fissuras seladas com guta-percha conden-
sada e coberta com cimento de fosfato de zinco. Na década se-
guinte, com o advento da técnica do ataque acido por Michael G
Buonocore,?em 1955, houve a evolucdo dos materiais para o que
hoje conhecemos como selantes.

Conexao UNNA

Prof. Dr. Rodolfo Francisco
Haltenhoff Melani

Professor associado do
Departamento de Odontologia
Social e responsavel pela area
de Odontologia Legal

do Programa de Pos-Graduacdo
em Ciéncias Odontoldgicas,
ambos na FOUSP

Prof. Emerson Nakao
Mestre e Especialista em
Protese Dentéria e professor
da FFO-Fundecto, fundacdo
conveniada a Faculdade de
Odontologia da Universidade
de Séo Paulo (FOUSP)

A partir dos anos 1980, nota-se um crescente numero de pesqui-
sas sobre o tema, que evoluiu ao longo do tempo, observando-
-se, a partir de 2010, diversos estudos que enalteciam as vanta-
gens de ndo remover totalmente o tecido cariado, mas careciam
de mais evidéncias (estudos clinicos randomizados). Nos dias de
hoje, e para a surpresa de muitos, esse procedimento ja é con-
siderado como sobretratamento,? e ndo é mais recomendado.*

A abordagem terapéutica tradicional para o manejo de lesGes
cariosas, ou seja, a remogao total do tecido comprometido, tem
reconhecidamente um alto custo econémico e bioldgico,® pois
envolve um tempo operatdrio maior, o uso de anestésico local,
maior nivel de estresse e maior risco de envolvimento endoddnti-
co ligado a profundidade da lesdo cariosa, o que, por sua vez, traz
consigo questdes relacionadas a restauracdo final do dente.

Assim, um tratamento minimamente invasivo pode ser uma al-
ternativa atraente para o manejo de lesGes cariosas de maneira
mais conservadora e eficaz, resultando em maior preservagao

Com intervalo maior que
2 meses entre as sessdes
para permitir deposicdo
de dentina reparadora

Stepwise (remogado
de cérie em estagios)

Remocdo de parte do
tecido cariado e selamento
da cavidade

Remogdo parcial

A cavidade é selada sem a
remogdo de cérie dentinaria

N3ao remogao
do tecido cariado

Quadro 1: As trés abordagens técnicas para a remogdo de tecido cariado
sob a dtica da Odontologia Minimamente Invasiva.

da estrutura dentdria. Quando se fala em ndo remover total-
mente o tecido cariado, qualquer
que seja a técnica adotada (quadro
1), é importante entender como
essa ideia surgiu, além de verificar
na literatura quais sdo as indicacGes
e os beneficios que essa abordagem

O manejo de lesdes
cariosas cavitadas deve

Ainda devemos remover todo o tecido cariado em dentes permanentes?

menos ainda, de determinada espécie bacteriana. Em vez disso,
ela pode ser gerenciada comportamentalmente, controlando
seus fatores causadores — ou seja, o fornecimento de carboidra-
tos fermentaveis e a presenca e maturagdo de biofilmes denta-
rios bacterianos. Se, no entanto, tal manejo ndo for fornecido
nem aderido pelo paciente (ou seja, a atividade da lesdo ndo
for controlada), o biofilme cariogénico remanescente promove
a progressdo da lesdo, podendo eventualmente levar tanto a in-
flamacdo crbnica da polpa quanto aos estagios irreversiveis de
necrose pulpar e periodontite apical.®

O manejo eficaz da doenga carie é caracterizado pela detec-
¢do de lesdes precoces e pela avaliagdo precisa da atividade de
carie e grau de risco e pela prevengdo da ocorréncia de novas
lesGes cariosas. O manejo de lesdes cariosas cavitadas, por sua
vez, deve focar em deter ou controlar
(incluindo restaurar) lesdes existentes
por meio de tratamentos restauradores
minimamente invasivos, entre eles a re-
paracdo de restauracGes defeituosas, em
vez de sua substituicdo total, que gera um

oferece em relagdo & técnica con- focar em deter ou ContrOIar decréscimo expressivo do volume denti-

vencional (remocdo total do tecido
cariado), e se pode trazer maleficios
aos pacientes.

Em fevereiro de 2015, um impor-
tante relatério de consenso*® sobre
terminologia e recomendagdes referentes ao procedimento de
remocao de tecido cariado e gerenciamento de lesdes cariosas
cavitadas foi publicado apds reunido da International Caries Con-
sensus Collaboration (ICCC), sediada em Leuven, na Bélgica, com-
posta de 21 especialistas em cariologia de 12 paises da América
do Norte e do Sul, da Europa e da Australia.

A carie ndo deve ser mais entendida somente como uma doenca
resultante de uma mudanca ecoldgica do biofilme dental, uma
disbiose (desequilibrio),* mantida por uma dieta também de-
sequilibrada,” mas também comportamental.® Nesse cendrio, o
cirurgido-dentista tem o papel de orientar tanto a adequada hi-
gienizagdo como o consumo inteligente de carboidratos fermen-
taveis e tratar as lesdes controlando sua atividade por meio de
uma eficiente técnica de isolamento dos microrganismos cario-
génicos do meio bucal e da restricdo do acesso a carboidratos, o
que leva a sua inativagdo.”

Consequentemente, a carie dentdria ndo é uma doenga infec-
ciosa que precisa ser "curada" pela remocdo de bactérias ou,

lesdes por meio de
tratamentos restauradores Ao deparar com lesdes cariosas, devemos
minimamente invasivos

nario a cada intervencdo.

considerar que diferentes estagios e ativi-
dades da lesdo podem exigir manejos di-
ferentes. Todavia, devemos sempre visar:

o inativar/controlar o processo da doenca;

o preservar o tecido dentario duro;

o evitar o inicio do ciclo de restauracéo;

o preservar o dente pelo maior tempo possivel.

E importante salientar que ndo existe uma linha que divide cla-
ramente o que é uma lesdo higienizavel e o que ndo é. As lesGes
oclusais podem ser avaliadas visualmente, mas nem sempre é
evidente se a superficie estd cavitada ou ndo. Para lesdes pro-
ximais, pode ser ainda mais dificil realizar uma avaliagdo visual-
-tatil conclusiva. De qualquer forma, toda lesdo cavitada deve
ser inicialmente considerada ndo higienizével e ativa, até que se
prove o contrdrio. Aconselha-se que, no exame, o(s) dente(s) em
questdo seja(m) limpo(s) (profilaxia) e seco(s) para uma melhor
confirmagdo do diagndstico, cuja inspecdo visual pode agregar
varios métodos, como a separagdo dos dentes por meio de in-
terposicionamento de um elastico, a utilizagdo da transilumina-
¢do e o exame radiografico. A partir desse diagnodstico, seguem
as recomendac0es apresentadas (quadro 2).

Marco_2022



OBE

SITUACAO RECOMENDAGAO

N&o cavitadas
(que podem ser
higienizadas)

As lesGes podem ser tratadas com remocao de biofilme (escovagdo dentaria) | Griffin et al. 2008;
e/ou remineralizacdo ou selamento. No caso de lesBes oclusais, podem ser Hilgert et al. 2015
tratadas com a colocagdo de selantes de fissuras.

LesOes cavitadas em
dentina acessiveis para
inspecao tactil e visual,

e consideradas como
higienizaveis pelo paciente

No caso de superficies proximais ou lisas com depressdes, o tratamento
envolverd outros métodos de selamento ou infiltragdo da lesdo com resina.

Dorri et al. 2016

Estas podem ser inativadas, ou seja, ndo requerem tratamento adicional, pois | Lo et al. 1998;
sua progressdo é improvavel. Podem ser tratadas de forma ndo restauradora | Gruythuysen 2010;
(ndo invasiva; ou seja, por meio de remogdo de biofilme ou remineralizacdo). | Mijan et al. 2014

LesOes cavitadas em

Podem ser transformadas em lesGes higienizaveis, ampliando-se a abertura e
dentina n3o higienizaveis incentivando praticas eficazes de higiene oral no individuo, incluindo creme
dental fluoretado e habitos alimentares saudaveis (controle de cavidade ndo
restauradora). Isso € mais amplamente realizado na denti¢do decidua.

Quadro 2: Recomendagdes do ICCC 2015%° e estudos que as fundamentaram.

LesGes cariosas de dentina cavitadas ndo higienizaveis, ou seja,
aquelas que o paciente ndo consegue manter livres do acimulo de
placa bacteriana, ndo podem ser tratadas apenas com remogdo de
biofilme, remineralizagdo ou selamento. No entanto, na denticdo
decidua, podem ser convertidas em lesGes higienizaveis e tratadas
por meio de controle cavitario ndo restaurador, desde que ndo te-
nha havido o comprometimento pulpar irreversivel.

Certas lesOes oclusais podem parecer clinicamente ndo cavita-
das, mas radiograficamente estendem-se para a dentina de ma-
neira significativa. Se tais lesdes ndo puderem ser detidas apenas
pelo controle do biofilme, o selamento da fissura pode ser reali-
zado. Entretanto, a integridade do selante precisa ser monitorada
e existe a possibilidade, até que surjam mais evidéncias, de que
um efeito "trampolim" possa levar a falha do selante, sendo ne-
cessaria uma restauragdo.

Outra resolucdo relevante do consenso, esta referente a nomen-
clatura, foi a de classificar a consisténcia do tecido dentinario
comprometido em dentina amolecida, coridcea (consisténcia
de couro), firme e dura como critério para determinar as con-
sequéncias clinicas da doenca, o que levou a definicdo de novas
estratégias para a remocdo de tecido cariado (quadro 3). Essa
classificagdo nos revela os diferentes estagios de desmineraliza-
¢do da dentina e até mesmo seu grau de atividade.

Atualmente, a chamada remocdo seletiva para dentina firme é

Conexao UNNA

recomendada para lesdes rasas ou moderadamente profundas.
Ja em lesBes profundas, ou seja, com extensdo proxima a pol-
pa, em dentes com polpa vital, recomenda-se a remogéo seletiva
para dentina amolecida para evitar a exposicdo pulpar, permitin-
do um acompanhamento da evolugdo do caso.™

A técnica de remogdo stepwise, ou gradual, refere-se a uma téc-
nica de remogdo em 2 estagios (consultas): o tecido amolecido
é deixado sobre a polpa na primeira consulta e, em seguida, é
feito um selamento temporario da cavidade. Para isso, as mar-

CONSISTENCIA
DENTINARIA

RECOMENDACAO

Dentina amolecida Remocao seletiva

Remogdo stepwise

Dentina firme Remocgdo seletiva

Remocgao stepwise
Dentina dura Remogdo ndo seletiva

ou total do tecido cariado:
ndo mais recomendado
para cavidades profundas

Quadro 3: Considerando-se que em uma cavidade ndo serd encontrado
somente um tipo de dentina® (Fusayama 1972).

gens dessa restauracgdo (iondmero de vidro de alta viscosidade)
devem estar sobre esmalte e dentina higidas, removendo-se to-
talmente o tecido cariado das margens da cavidade, e, apds um
periodo entre 6 e 12 meses, a cavidade é acessada novamente e
o tecido cariado é removido até a dentina firme. Espera-se que
nesse periodo ocorra uma remineralizagdo (formagdo de dentina
tercidria).* Em outras palavras, dentina desmineralizada, mas es-
truturalmente intacta, deveria ser preservada porque pode ser
remineralizada.'*?

Ainda ndo ha consenso, entretanto, sobre a quantidade de carie a
remover antes de colocar uma restauragao para alcangar resulta-
dos ideais. O que existe na literatura sdo evidéncias de que a remo-
¢do seletiva, em comparagdo com a remogdo completa ou quase
completa da carie, pode oferecer beneficios para a manutencdo
da vitalidade do dente, evitando a formagdo de abscesso e dor e
eliminando, assim, a necessidade de tratamento mais complexo e
caro ou eventual perda do dente.*

Tendo esses conceitos em vista, foram definidos em consenso
principios que devem ser seguidos no momento da remogdo de
tecido cariado:

o Preservar tecido ndo desmineralizado e remineralizével;

o Obter uma vedagdo adequada da cavidade, garantindo que
as margens da restauracdo em dentina e/ou esmalte se
mantenham higidas, de modo a controlar a lesdo e a inativar
as bactérias remanescentes;

o Evitar desconforto/dor e ansiedade odontoldgica, pois am-
bos impactam o planejamento do tratamento/cuidado e os
resultados. Métodos menos propensos a causar ansiedade
odontoldgica sdo preferiveis, portanto;

o Manter a salde pulpar preservando a dentina residual,

o que diminui o risco para irritagdo pulpar desnecessaria,
ao mesmo tempo que previne a exposi¢do pulpar (ou seja,
vale deixar a dentina amolecida nas proximidades da polpa,
se necessario).

Por fim, a restauragdo de um dente deve ter como objetivos:**

1. ajudar no controle da placa e, assim, gerenciar a atividade de
carie nesse local especifico;

2. proteger o complexo polpa-dentina e isolar a lesdo por
selamento;

3. restaurar a fungdo, a forma e a estética do dente.

Deixar deliberadamente tecido cariado sob restauragbes, en-
tretanto, causa certo desconforto aos profissionais, pois levanta

Ainda devemos remover todo o tecido cariado em dentes permanentes?

questdes dificeis de responder sobre a avaliagdo da satde pulpar,
a reacdo de outros profissionais caso o paciente mude de den-
tista e 0 monitoramento dessas lesdes de carie seladas ao longo
do tempo. Ainda assim, isso ndo deve impedir os profissionais da
Odontologia de adotar uma abordagem minimamente invasiva
baseada em evidéncias para a remogdo de tecido cariado. ©
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CICLOS DE CONTAMINACAOQ S

. INDIViDUOS . A . .
: SUSCETIVEIS ~ A importancia de ter uma visao ampla

sobre o conjunto de medidas que mitigam
o risco de incidentes com pacientes
no ambiente odontoldgico

Possiveis rotas de
transmissao viral no
consultério odontoldgico

pandemia da Covid-19 reforcou o alerta dos cuidados necessarios para
evitar a contaminagdo de pacientes, cirurgides-dentistas e equipes.
Mais do que nunca na histéria recente da Odontologia, destacou-se
a importancia de redobrar a atengdo com a biosseguranga nos consultoérios. A

preocupagdo em compreender e cumprir a risca o conjunto de medidas espe-
PACIENTE

cificas para a protecdo solidificou, no dia a dia, os protocolos que devem ser
INFECTADO

‘ seguidos em todos os estabelecimentos de satude. “O objetivo principal é criar
| um ambiente em que se promova a contencgdo dos riscos de exposi¢do a agentes
‘ | potencialmente nocivos, de modo que estes sejam minimizados ou eliminados”,

diz Keller De Martini, consultor cientifico em Odontologia Hospitalar da Associa-
¢do Brasileira de CirurgiGes-Dentistas (ABCD).

PRATICA |
ODONTOLOGICA / O movimento, que tinha como foco imediato a biossegurancga, incentivou a

ampliar o espectro para uma visdo de 360 graus da seguranga do paciente nos
consultorios. Além dos aspectos relacionados, por exemplo, a higienizacdo das
maos, a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual e a correta despa-
ramentacdo, entram em cena os cuidados para combater, por completo, todos
os fatores que possam prejudicar o paciente durante o atendimento clinico. Eles
englobam desde o momento de identificagdo pessoal no inicio do atendimento
até a acessibilidade do ambiente ambulatorial, entre outros pontos importantes.

O objetivo de analisar com uma lente macro os protocolos ideais é combater
AN SUPERFICIES

. . o / " as eventuais ameagas durante o atendimento clinico a seguranga do paciente,

~._ CONTAMINADAS N R @ Y, 4 definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma série de medidas

. _: e para reduzir a um minimo possivel o risco de dano desnecessario associado ao
* . cuidado de satde.

\\\ ‘ PROFISSIONAIS ' /// Ciente da importancia de reforgar essa visdo mais ampla sobre a seguranga do

\ DE ODONTOLOGIA / paciente, a Odontroprev disponibilizou aos seus associados um documento que

\\ -_— cD / compila as informag&es atuais de reconhecidas instituicdes com condutas que

?ﬁg : mitigam o risco de ocorréncia de incidentes. No Manual de Seguranca do Pacien-

te, é apresentado, de maneira clara e pratica, o conjunto de medidas efetivas
Fonte: Manual de Boas Praticas para vocé adotar em seu consultério —algumas delas sdo abordadas nesta repor-
em Biosseguranca para Ambientes tagem; para ter acesso ao conteldo completo do Manual, acesse https://www.

Odontoldgicos da Odontoprev redeunna.com.br/dentista/login.do.

Shutterstock
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Vale lembrar que, além das recomendacgdes da Organizacdo Mun-
dial da Salde, os cirurgides-dentistas do Brasil devem cumprir a
Portaria GM/MS n2 529/2013, que instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP). “Os protocolos sdo orientados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pelo Mi-
nistério da Saude, pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
e pela Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO).
Conselhos regionais e associagBes seguem normas e diretrizes
parecidas”, afirma De Martini.

EPIS, TREINAMENTO

E DESCARTE CORRETO

Como em qualquer ambiente presta-
dor de servico a saude, no consultorio
odontoldgico existe a exposi¢do a agen-
tes patogénicos, além de haver riscos
fisicos e quimicos, mesmo nos atendi-
mentos mais simples. Durante os pro-
cedimentos, tanto o paciente quanto
o profissional podem ser expostos a um organismo causador de
doengas ou mesmo ser feridos por algum instrumento.

Por essa razdo, a professora Cassia Maria Fischer Rubira, presi-
dente da Comissdo de Biosseguranca da Faculdade de Odonto-
logia de Bauru, da Universidade de S3o Paulo (FOB-USP), reforca
gue é necessario aplicar as normas bdsicas de biosseguranga,
como manter o ambiente sempre limpo e utilizar equipamentos
adequados as tarefas executadas, como luvas, mascaras, 6culos,
protetores faciais, jalecos e aventais, os populares EPIs (Equipa-
mentos de Protegdo Individual). “Mas também é preciso investir

LINHA DO TEMPO DA BIOSSEGURANCA

Com a Covid-19, o
paciente também foi
orientado a colaborar

com os protocolos

em treinamento da equipe a respeito do manuseio e do descarte
de materiais, como seringas, agulhas, remédios, insumos com
materiais bioldgicos, entre outros, e do enfrentamento de situa-
¢Oes de risco”, afirma.

Segundo Cassia, os acidentes perfurocortantes sdo os que mais
ocorrem em ambientes odontoldgicos. “Os ferimentos podem ser
provocados por agulhas ou outros materiais invasivos contamina-
dos. O uso de luvas como barreira e o descarte correto dos ma-
teriais, portanto, devem ser seguidos a
risca”, recomenda. N&o é a toa, portan-
to, que o CFO ressalta a importancia de
haver um coletor ou caixa perfurocor-
tante, apropriados para o descarte de
residuos capazes de cortar ou perfurar
a pele, como agulhas e seringas, sem
desconectd-las ou reencapa-las. Essa
caixa de papeldo deve ser identificada
e, na parte interna, deve conter um
saco plastico com duplo revestimento, uma cinta e uma bande-
ja para impedir o vazamento de liquidos. Ndo custa lembrar: as
lixeiras dos ambientes de atendimento devem ter acionamento
por pedal, com o intuito de prevenir a contaminagdo das maos.

COVID-19: MUDANCAS NOS CONSULTORIOS

Quando o mundo se viu diante de uma perigosa pandemia, em
marco de 2020, os cirurgides-dentistas foram alguns dos profis-
sionais mais expostos, ja que a principal forma de transmissdo de
Covid-19 é por meio das vias respiratdrias, sobretudo por meio da
saliva e de aerossois.

A

As principais medidas de biosseguranga, que
Jjd faziam parte da rotina dos consultdrios
antes da Covid-19, foram reforcadas

Uma pesquisa realizada com dentistas no Espirito Santo pela Ins-
tituicdo de Ensino Superior Multivix mostrou que 100% dos cirur-
gides-dentistas participantes sofreram impactos na biosseguran-
¢a nos consultérios durante a pandemia. A maioria deles (93%)
afirmou sentir mais seguranca durante o atendimento odontolé-
gico ao seguir os protocolos e usar corretamente os equipamen-
tos de protecdo individual.

Para a professora Cassia, um dos maiores problemas desse pe-
riodo de pandemia foi, na verdade, a interrupgdo de alguns
tratamentos. Com os pacientes impedidos de continuar o aten-
dimento com o profissional, alguns problemas de saude bucal
de baixa complexidade se tornaram, devido a esse intervalo, de
média e alta complexidades. “Considerando-se os conhecimen-

Seguranca 360°

tos de epidemiologia e biosseguranca que temos hoje, baseados
em evidéncias, assim como a atuagdo dos érgdos de vigilancia, o
profissional de Odontologia do Brasil estd bem preparado e sabe
lidar com qualquer adversidade”, opina a professora da FOB-USP.

Isso tanto é verdade que as principais medidas de biosseguranga,
como o uso de mascara N95 ou PFF2 e a desinfecgdo frequente
dos ambientes com hipoclorito de sédio a 0,1% e alcool isopro-
pilico a 70%, ja faziam parte da rotina dos consultoérios antes do
advento do coronavirus, e, depois dele, foram reforcadas.

Nesse processo recente de fixagdo de protocolos pelo qual passa-
mos com a Covid-19, o paciente também foi orientado a colabo-
rar. “Ele € um dos elos, junto com o profissional e 0 ambiente. Na
quebra de qualquer um desses elos, consequentemente, rompe-
-se a cadeia de biosseguranca”, lembra Cassia.

VISAO 360°

Como ja vimos, cuidar da seguranca do paciente €, em resumo,
ter uma visdo ampla de tudo o que pode acontecer antes, duran-
te e depois do atendimento odontoldgico, do momento em que
ele pisa no consultério até a hora em que vai para casa.

Por isso, além das medidas de prevencdo de transmissdo de
doencas infecciosas e cuidados com instrumentos, é necessario
pensar em detalhes como uma identificagdo segura do pacien-
te, com mais de dois dados — como nome completo e data de
nascimento, por exemplo, ou nimero de prontuario. Essas infor-
macOes devem estar atreladas a todos os documentos, exames
e anotacGes referentes ao tratamento daquele individuo, para
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O cientista Ignaz
Semmelweis percebe
que a mortalidade
materna esta relacionada
a passagem direta dos
meédicos que realizavam
autopsias para salas de
parto. Quando ele instrui
profissionais a lavarem

as maos, a taxa cai
drasticamente.

Crimeia.
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Florence Nightingale,
enfermeira-chefe do
exército britanico, aplica
medidas de assepsia,
como a lavagem das
mé&os dos profissionais
de saude e a lavagem
das feridas dos soldados,
e reduz a taxa de
mortalidade de 43%
para 2% na Guerra da

Louis Pasteur identifica
bactérias e virus
responsaveis por varias
doencas infecciosas.
Estabelece nocoes de
esterilizacao e assepsia
que ajudam a evitar
contaminagoes em
cirurgias e na pratica
médica em geral. Entre
elas a pasteurizacao,
técnica usada até hoje.

O cirurgido-dentista
norte-americano
Willoughby Dayton
Miller alerta sobre

a probabilidade de
transmissao da sifilis
por meio de instrumentos
odontolégicos e
cirdrgicos e orienta
profissionais da época a
ferverem esses objetos

entre um paciente e outro. autoclaves.

Com a descoberta

dos virus HIV e da
hepatite B e C,
incluem-se medidas

de protecao como o
uso normativo de luvas
durante os procedimentos
nos consultorios e

a necessidade de
esterilizacdo dos
instrumentos em

E criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) no
Brasil, um marco na
biosseguranca do pais.
Além de regular e
fiscalizar a producao de
medicamentos, agrotoxicos
e cosméticos, o érgao
torna-se responsavel pela
seguranca e eficacia dos
servicos de saude.

Marco_2022



Matéria de capa

o caso de o cirurgido-dentista ou o proprio paciente precisarem
acessa-los. Assim, além de tudo ficar mais organizado e rastrea-
vel, evitam-se confusdes com pacientes homdnimos.

E importante também que tanto o cirurgido-dentista, como sua
equipe, saibam o que fazer em casos de urgéncia e emergéncia,
primeiros socorros, protocolos médicos e manobras, além de ter
definida uma estratégia de como agir e que tipo de ajuda externa
buscar, em casos que ndo puderem ser resolvidos dentro do am-
biente do consultorio.

A estrutura arquitetdnica do consultério também merece aten-
¢do, sobretudo quanto ao tipo de material usado em pontos es-
tratégicos. De acordo com o Manual de Seguranca do Paciente, os
materiais de revestimento, ceramicos ou ndo, quando utilizados
nas areas criticas, ou seja, onde sdo realizados os atendimentos,
ndo podem ter indice de absor¢do de dgua superior a 4%, assim
como o rejunte das pegas, para evitar contaminagdo e manter a
limpeza e a desinfecgdo. E tem mais: as tintas elaboradas a base
de epdxi, PVC, poliuretano ou outras substancias destinadas a
areas molhadas podem ser utilizadas em pisos, paredes e tetos
de areas criticas, desde que sejam resistentes a lavagem, ao uso
de desinfetantes e ndo sejam aplicadas com pincel.

O cuidado com ailuminagdo, a identificagdo de degraus e de pisos
escorregadios, a instalagdo de corrimdos e a ajuda para pacientes
com maior dificuldade de mobilidade, como criangas, idosos e
pessoas com deficiéncia, sdo outros pontos de atengdo entre as
medidas de prevengdo de quedas. “Minimizar os riscos significa
aumentar a atenc¢do a saude de modo geral, priorizando as boas
praticas”, conclui a professora Cassia Rubira, da FOB-USP. ©

2021
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A pandemia do
coronavirus reforca
praticas, como o

uso de mascaras, a
higienizacdo das maos

e dos ambientes com
4lcool 70%. O conceito
de biosseguranca passa a
ser uma preocupacao de
mao dupla, envolvendo
profissionais de saude

e pacientes.
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DESPARAMENTAGAO:

O JEITO RECOMENDADO PARA RETIRAR OS EPIS

Para o profissional de saude, seguir esse procedimento é essen-
cial para evitar contaminacdo.

1. REMOVA AS LUVAS;

2. EM SEGUIDA, REMOVA A PROTECAO FACIAL DE TRAS
PARA FRENTE;

3. REMOVA O JALECO/AVENTAL, PUXANDO-O PELA REGIAO
DOS OMBROS;

4. REMOVA GORRO
E MASCARA, EM
MOVIMENTO UNICO,

DE TRAS PARA A FRENTE;

5. PARA A DESINFECCAO
DA VISEIRA, UTILIZE
NOVAS LUVAS;

6. HIGIENIZE AS MAOS E O ROSTO AO FINAL DE TODO
O PROCESSO E AS MAOS APOS CADA PASSO.

Pesquisa e tendéncias

PROTECAO
QUE VEM DA

GENGIVA

s efeitos nocivos de doengas bucais na satide geral ja sdo

bastante conhecidos. Mas também é possivel encontrar

caminhos para a cura na boca, ou melhor, na gengiva.
E o que sugere um estudo canadense publicado em dezembro
de 2021 na revista Scientific Reports. O trabalho foi conduzido
por Antonio Nanci, pesquisador e professor do Departamento de
Estomatologia da Universidade de Montreal, e pela pesquisadora
de pds-doutorado Charline Mary, em colaboragdo com colegas
da Université Laval e da McGill University.

“Este é o inicio de uma aventura emo-
cionante e promissora que traz a Odon-
tologia de volta a vanguarda da saude
geral”, disse Nanci em publicagdo oficial
da Universidade de Montreal. Isso por-

Estudo demonstra agao antimicrobiana de proteina presente
epitélio gengival e sugere caminhos para tratamento € prevencac

Este estudo pode
contribuir para o avanco

Prote¢do que vem da gengiva

Shutterstock

crobianos. A incubagdo da P. gingivalis com a SCPPPQ1 humana
resultou na diminuicdo do numero de bactérias, formagdo de
agregados e rupturas de membrana.

J& a investigagdo de peptideos derivados de SCPPPQ1 indicou
que esses efeitos positivos sdo sustentados por regides especifi-
cas da molécula. Esses dados ndo sé sugerem que essa proteina
tem capacidade antibacteriana como também fornecem novos
insights sobre seu mecanismo de agdo.

“Os dentes sdo o Unico local onde o
envelope integral do corpo humano é
penetrado, por isso sdo um ponto criti-
co para a entrada de bactérias”, explica
Nanci. "O potencial antibacteriano da

que o estudo sugere que a fosfoprotei- em pesquisas relacionadas proteina SCPPPQ1 poderia ser explo-

na de secreg¢do 1 de ligagdo ao célcio
rica em prolina e glutamina (SCPPPQ1),
expressa pelas células do epitélio jun-
cional, tem potencial para combater a
bactéria Porphyromonas gingivalis (P,
gingivalis), presente na periodontite e associada a doengas como
o Alzheimer.

ACAO ANTIMICROBIANA

A SCPPPQ1 é normalmente produzida pelo epitélio gengival, a
parte da gengiva que envolve os dentes e protege seus tecidos do
ambiente bucal agressivo. Esta proteina ja era conhecida por sua
acdo bactericida, entdo o objetivo dos pesquisadores foi explo-
rar também sua forga antibacteriana. Para isso, observaram seu
modo de acdo e identificaram suas partes ativas.

Realizada por meio de simulagdo computacional, a anélise mos-
trou paralelos moleculares da proteina com peptideos antimi-

a doencas como
o Alzheimer

rado ndo apenas para limitar a doenca
periodontal, mas também como abor-
dagem de tratamento para verificar os
efeitos das bactérias no cérebro ou em
outros locais para onde se espalham.”

Para Mary, os resultados oferecem uma estratégia adicional para
resolver o problema da resisténcia bacteriana. As proximas fases
vdo aprofundar a investigagdo da capacidade da SCPPPQ1 de pre-
venir a doenca periodontal quando adicionada ao creme dental,
por exemplo. Também sera avaliada sua possivel capacidade de
destruir outras bactérias alojadas no epitélio gengival. C

SAIBA MAIS:

Mary C, Fouillen A, Moffatt P, Bello DG, Wazen RM, Grenier D, Nanci A. Effect of hu-
man secretory calcium-binding phosphoprotein proline-glutamine rich 1 protein on
Porphyromonas gingivalis and identification of its active portions. Sci Rep [Internet].
2021 [acesso em 15jun.2022];11(23724). Disponivel em: https://doi.org/10.1038/
541598-021-02661-w.
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VOCE CIMENTA SEUS

TRABALHOS
CERAMICOS

CORRETAMENTE?

Da escolha dos materiais ao preparo do

elemento dental, cada etapa do processo é
essencial para a durabilidade do tratamento

s restauragdes indiretas de cerdmicas sdo trabalhos co-
mumente feitos no dia a dia do cirurgido-dentista. Com
caracteristicas estéticas semelhantes as da estrutura

Prof. Dr. Fernando Hanashiro

dental, a ceramica é o material frequentemente escolhido! em
caso de reposi¢do de boa parte da estrutura dental (coroas totais
ou coroas parciais) ou de areas em que a estética € de grande
importancia, como as facetas, conforme a tabela 1.

PRINCIPAIS CERAMICAS SISTEMA CERAMICO INDICAGOES CLINICAS

CERAMICA
FELDSPATICA

Vitablocs Mark Il
Vita Triluxe Bloc
Vitablocs Esthetic Line

LEUCITA IPS Empress
Optimal Pressable Ceramic
IPS ProCAD

DISSILICATO IPS Empress 2
DE LiTIO IPS e.max Press

ALUMINA In-Ceram Alumin
In-Ceram Spinell
Synthoceram
Procera
ZIRCONIA In-Ceram Zirconia Lava
Cercon

DC-Zirkon

Procera AllZircon

IPS e.max ZirCAD

o Coroas anteriores
o Facetas
o Inlay e Onlay

o Coroas anteriores
o Facetas
o Inlay e Onlay

o Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar)

o PPF anterior

o Prétese adesiva anterior

o Laminados cerdmicos (facetas e lentes de contato)
o Inlay e Onlay

o Coroas anteriores e posteriores (até pré-molar)
o PPF anterior

o Prétese adesiva anterior

o In-Ceram Spinell é indicado para anterior

o Coroas anteriores e posteriores
o PPF anterior

o Prétese adesiva

o Abutment de implante

Conexao UNNA

Tabela 1: Indicagbes clinicas das principais cerdmicas odontoldgicas.?

Todo trabalho indireto deve ser bem planejado para o alcance de
sucesso clinico.? Esse planejamento inclui a espessura do traba-
Ilho (restauracdo indireta), diretamente relacionado ao preparo
dental (quantidade de desgaste do elemento dental), a molda-
gem, para que o laboratério tenha material mais fidedigno para
melhor adaptacdo da peca, e a cimentacdo. E dificil afirmar qual
passo clinico é o mais importante, pois o sucesso depende de
todos. Mas, sem duvida alguma, a cimentagdo é essencial para a
durabilidade do tratamento.?

A utilizacdo de ceramicas na Odontologia € antiga, datando do
inicio do século XX. Os trabalhos indiretos eram feitos com cera-
mica feldspéatica sobre uma base metélica (coping), com fosfato
de zinco, de facil cimentagdo. Atualmente, existem diversos tipos
de trabalho ceramico, mas todos tém como ponto em comum a
ndo utilizagdo de copings metalicos. A possibilidade de trabalhos
indiretos sem metal promoveu uma melhoria substancial na es-
tética dental, pois as metaloceramicas, por terem em seu interior
o coping metalico, apresentam uma drea de extrema opacidade,
o que a diferencia dos dentes naturais.

Os sistemas ceramicos atuais sdo classificados de acordo com a
sua composicdo:*

o Ceramicas vitreas — feldspatica e feldspatica reforcadas
(leucita, dissilicato de litio ou silicato de litio);

o Ceramicas infiltradas — alumina, alumina e magnésio ou
alumina e zirconia;

o Ceramicas policristalinas — alumina ou zirconia.

Esses sistemas cerdmicos também podem ser classificados quan-
to a possibilidade de condicionamento com acido fluoridrico:*

o Ceramica acido-sensivel;
o Ceramica acido-resistente.

Os trabalhos ceramicos livres de metal tendem a ser cimentados
com cimentos resinosos. Esses materiais tém como caracteristi-
cas principais a baixa solubilidade e a adesdo a estrutura dental.
Em algumas situagGes, tém também adesdo a estrutura ceramica
do trabalho.

Ao proporcionar uma cimentacao adesiva, tanto com o remanes-
cente dental, quanto com a ceramica, o conjunto dente-restau-
racdo funciona como uma unidade. Absorvendo e dissipando as
forgas mastigatdrias com mais eficiéncia, diminuindo o estresse e
dificultando a fratura do dente ou restauragdo.>®

Para as ceramicas vitreas, deve-se fazer condicionamento de su-
perficie com &cido fluoridrico, sendo que o tempo de condicio-
namento é de acordo com a concentragdo do 4cido e do tipo de
ceramica:

o Para ceramicas feldspatica e ceramicas feldspatica reforcadas
com leucita, o tempo de condicionamento é de 60 segundos?
(4cido fluoridrico 10%);

o Para ceramicas dissilicato de litio, o tempo de condiciona-
mento é de 20 segundos.’
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Artigo técnico

Apos o tempo de condicionamento com &cido fluoridrico, a su-
perficie das ceramicas vitreas deve ser lavada e seca. A ceramica
apresentara uma superficie rugosa, com um aumento substan-
cial de sua drea de contato.®® Sobre essa superficie condicionada
deve ser aplicado o silano, que serve como agente de unido entre
a ceramica e o cimento resinoso.'%!

As ceramicas acido-resistentes (ceramicas infiltradas e ceramicas
policristalinas) apresentam grande concentracdo de oxidos me-
talicos e ndo possuem vidro em sua composicdo; sendo assim, o
acido fluoridrico ndo altera a superficie da ceramica.*?

Para esses sistemas, o jateamento com 6xido de aluminio (Al O,)
ja foi utilizado para conseguir um aumento da area de contato,
mas sem um aumento significativo da adesdo.**** Esses sistemas
ceramicos, entretanto, podem ser silicatizados por meio de Ro-
catec (de laboratério) e/ou Cojet (de consultério), que seria um
jateamento com 6xido de aluminio recoberto de silica. Nesse ja-
teamento, a superficie da ceramica teria um aumento da area de
contato e a silica que cobre o éxido de aluminio fica impregnada
na superficie da ceramica®**” devido a uma reagdo triboquimi-
ca, que seria uma silicatizagdo por meio da energia cinética do ja-
teamento. A silica impregnada pode ser silanizada e apresentara
adesdo ao cimento resinoso. #1920

E importante salientar que a silica impregnada pelo Rocatec e/ou
pelo Cojet ndo deve ser condicionada por &cido fluoridrico, pois
0 mesmo retirara a silica impregnada. A ceramica deve apenas
ser silanizada.

Para esses sistemas ceramicos, por apresentarem um grande
conteldo de oxidos metalicos, podem-se utilizar primers para

metal ou adesivos com mondmeros fosfatados (10-MDP), pois
apresentam ligacdo aos dxidos metalicos.?%

PROTOCOLO DE CIMENTAGAO

Confira a seguir um passo a passo da preparacdo do trabalho
ceramico (conforme o tipo de ceramica), que inclui também a
preparacdo do elemento dental e a manipulagdo do cimento
resinoso.

CERAMICA ACIDO-SENSIVEL
1. Condicionamento com &cido fluoridrico:

o Ceramica feldspatica — 60 segundos;

o Ceramica feldspatica reforcada

com leucita — 60 segundos;

o Dissilicato de litio — 20 segundos.
2. Lavagem
3. Aplicagdo de silano: secar por 60 segundos

CERAMICA ACIDO-RESISTENTE: ALTERNATIVA 1
1. Jateamento com Al,O, revestido de silica Rocatec ou Cojet
2. Aplicagdo de silano: secar por 60 segundos

CERAMICA ACIDO-RESISTENTE: ALTERNATIVA 2
Aplicagdo de primer para metal ou utilizagdo de adesivo
com MDP

Ja em relacdo a preparagdo do elemento dental para cimenta-
¢do, corresponde igualmente a utilizagdo do sistema adesivo
para a confecgdo de uma restauracdo adesiva. Na manipulagdo
do cimento resinoso, por sua vez, os cimentos podem apresentar

JATEAMENTO COM OXIDO DE ALUMINIO

Y
o

— &
e

JATEAMENTO COM OXIDO DE ALUMINIO RECOBERTO COM SILICA
Notar a silica que fica impregnada na cerdmica

/I
¥
e

Imagem comparativa entre jateamento com oxido de aluminio e jateamento com dxido de aluminio recoberto com silica.
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ativagdo quimica, ativacdo por luz (fotoativagdo) e ativagdo dual
(quimica e por luz).

As ceramicas com alto conteudo de éxidos metélicos tém grande
resisténcia mecanica, mas apresentam também uma alta opaci-
dade (zirconia). Nessas situacGes, deve ser preconizada a utiliza-
¢do de cimentos de presa quimica ou dual.?

As cerdmicas para dentes anteriores sdo mais translicidas e har-
moniosas. Nesses casos, sdo indicados os cimentos fotopolime-
rizaveis, porque os quimicos e dual tém em sua composi¢cdo um
componente que pode interferir na estabilidade da cor com o
passar do tempo. Ocorrendo assim uma possivel alteracdo da es-
tética devido a translucidez da peca.’

CONCLUSAO

Como todo trabalho adesivo, o protocolo clinico possui inimeros
detalhes para ser bem-sucedido. A cimentac¢do adesiva com ma-
terial resinoso consegue mimetizar-se fisicamente ao elemento
dental, favorecendo a mecdnica mastigatéria e levando a uma
maior durabilidade do trabalho.
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Gestdo de consultoério

Gestao financeira nota 10

GESTAO
FINANCEIRA
NOTA 10

Um guia de boas praticas para administrar as financas
do consultdrio e manté-lo competitivo no mercado

arantir um bom atendimento é fundamental para o sucesso de

um consultério odontoldgico, mas apenas isso ndo é suficiente

para manté-lo de portas abertas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 21% das empresas do pais fecham depois de
um ano de atividade. E, para fugir dessa tendéncia, é necessario estabele-
cer uma boa gestdo de fluxo de caixa e de processos.

“Comecar a enxergar o proprio consultério como um negdcio é uma das
primeiras etapas para que a gente possa chegar ao patamar de ter um
bom retorno financeiro. E preciso olhar com mais profissionalismo para
a clinica e buscar meios para atingir esse crescimento”, diz Caroline Paiva,
head do iMedicina, ferramenta da Conexa Saude, uma das maiores plata-
formas de saude digital da América Latina. A seguir, veja dicas para acertar
na gestdo financeira do seu consultoério.

&

CONTRATE UMA

BOA ASSESSORIA CONTABIL
As faculdades de Odontologia pouco en-
sinam sobre empreendedorismo e gestao
financeira. Nao queira dar conta de tudo:
ter o apoio de um profissional especializa-
do nesse assunto ajuda a poupar tempo e
evitar que vocé caia em "pegadinhas" do
sistema legal e tributario. Mesmo assim,
muna-se de informacdes e mantenha
uma rotina de reunidées com o contator,
para se inteirar das movimentacoes da cli-
nica, supervisionar o processo e recalcular
as estratégias, se for preciso.

20 Conexao UNNA

UTILIZE UM SOFTWARE

DE GESTAO ESPECIALIZADO

Sem a ajuda da tecnologia, a adminis-
tracao do consultério pode se tornar
complicada — e a falta de organiza-
cao pode significar também perda de
dinheiro. Por isso mesmo, esqueca as
pilhas de papéis e as planilhas preen-
chidas manualmente. Atualmente,
existem vérias opcoes de softwares de
gestao desenvolvidos especialmente
para consultérios. O EasyDental, por
exemplo, fornece um sistema com-
pleto de gestao, que inclui prontudrio
digital, agenda, controle de estoque,
marketing, entre outros. Credenciados
da Odontoprev tém 40% de desconto
na licenca do software, que funciona

via site e aplicativo.

APRENDA A MAPEAR SEUS CUSTOS

E A CALCULAR SUA HORA-CLINICA

Para uma boa gestdo do consultério, é fundamental
saber quanto custa sua operacao. Crie o habito de
anotar toda e qualquer despesa: de aluguel e saldrios
de funcionérios a gastos com itens de papelaria e
higiene. Parece 6bvio, mas ter esse controle de custos
ajuda a identificar como sua empresa esta gastando
dinheiro e se ha algo que pode ser economizado.

Além disso, é a partir dai que vocé pode calcular
quanto precisa cobrar por cada servico, para que
consiga levantar uma quantia suficiente para pagar
todas as contas e ainda obter lucro. “Se nao souber
exatamente quais sao seus gastos mensais e a sua
previsibilidade de retorno, a probabilidade de o
negocio nao ir para a frente é grande”, explica Diego
Monteiro Verginassi, coordenador do curso de Gestao
de Consultérios do Ensino Einstein.

CONSIDERE NOVAS FORMAS DE
INVESTIR EM EQUIPAMENTOS

Um bom consultério odontoldgico é aquele
que pode contar com insumos, equipamentos
e materiais de atendimento modernos e de
qualidade — e tudo isso custa caro. Antes

de investir tanto dinheiro em aparelhagem,

é preciso avaliar o que é realmente necessario
e qual tipo de retorno financeiro cada item
podera trazer. Em alguns casos, pode ser

que valha a pena investir em um contrato

de leasing e alugar o que vocé precisa,

por exemplo. H& empresas que ja oferecem
pacotes com planos de manutencao e

até possibilidade de upgrade. Outra forma

de economizar é com materiais.

PLANEJE-SE E FACA UMA

ESTIMATIVA DE RETORNO

Procure entender qual ¢ a jornada do
paciente dentro da clinica e quanto tempo
depois dos atendimentos o valor dos pro-
cedimentos demora para cair na conta da
empresa. O preco das consultas ja inclui um
encontro de retorno? O que esta incluso no
atendimento e o que é cobrado & parte? E
importante saber tudo isso para controlar
suas entradas.

ECONOMIA EM MATERIAIS

A compra de insumos odontolégicos
representa de 10% a 15% do custo fixo
do consultodrio. Para ajudar nessa economia,
a Odontoprev oferece o Programa

de Reposicao de Materiais, com troca

e compra com desconto de produtos

da Dental Partner. Cada procedimento
realizado gera pontos, que podem ser
trocados por qualquer tipo e marca de
material odontolégico na loja parceira
Dental Partner. Os produtos sao entregues
em domicilio sem nenhum custo. ©
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Dedo de prosa

COMO ABORDAR O

O processo de formagao de

bolsa de pus na boca precisa de
tratamento rapido e assertivo

Conexao UNNA

Um problema que tem inicio na boca pode evoluir para
questdes mais graves de saude geral. Este é o caso do abs-
cesso odontogénico, uma bolsa de pus no dente formada
a partir de uma infecgdo local. "Comega com um processo
inflamatério que o paciente, ou o préprio profissional, ndo
trata corretamente", explica o professor e cirurgido buco-
maxilofacial Marcio de Moraes, da Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(FOP-Unicamp).

Por isso, intervengdao e acompanhamento sdo essenciais
na abordagem do abscesso odontogénico. De acordo com
Moraes, que também é coordenador do Programa de Resi-
déncia Multiprofissional em Area Profissional da Satde, da
UNICAMP, é preciso identificar o problema rapidamente e
impedir que ele evolua e até se desloque para outras regiGes
do corpo. A seguir, ele explica as causas, os sintomas e as
condutas adequadas para o tratamento da doenca.

César Maia, Assessoria de Comunicagdo FOR

Como abordar o abscesso odontogénico

Como se inicia a formagao do abscesso no dente?
Anatomicamente, cada dente pode ser considerado uma articu-
lacdo, porque é cheio de ligamentos em volta, como um joelho
ou um dedo. Quando algo agride o 0sso, ou os ligamentos, for-
ma-se uma bolsa de pus, que pode ficar presa dentro do osso. O
organismo também pode gerar uma fistula, que é uma perfura-
¢do do osso para dentro da musculatura, e ai, dentro da muscu-
latura, forma-se o abscesso. Isso pode ocorrer a partir de uma
doenca periodontal, um dente com carie profunda, que necro-
sou, um implante que infeccionou, um enxerto dsseo ou mesmo
uma fratura de face ou de dente. Na fase inicial, o que aparece é
a celulite odontogénica, uma infeccdo que provoca vermelhiddo,
inchacgo e dor. Mas ndo hd pus e as bactérias sdo menos agressi-
vas. Quando se dissemina e a bolsa de pus se forma, é porque as
bactérias ja evoluiram de aerdbias para anaerdbias, que costu-
mam ser mais agressivas.

Ha diferentes tipos de abscesso
odontogénico?

H4 o abscesso periapical, que acontece
dentro do osso periapical, por exemplo,
em um dente que precisaria de canal
mas o procedimento ndo foi feito. Ha
também o abscesso periodontal, que
acontece nos ligamentos que ficam em
volta do dente e seguram o dente dentro
do alvéolo. Nos dois casos, o processo
pode ser inicialmente agudo e se tornar
cronico, caso ndo seja tratado corretamente.

Como é feito o diagndstico?

O primeiro passo é fazer uma avaliagdo da face: observar assi-
metrias, dreas avermelhadas e eritematosas, limitagdo de aber-
tura bucal, dor, dificuldade para respirar e engolir, alteragdo na
voz — uma rouquiddo significa que o abscesso esta chegando ao
pescogo, 0 que é perigoso —, deslocamento da lingua. Olhando
e conversando com o paciente jd d4 para notar esses sinais. £ im-
portante avaliar a frequéncia cardiaca e respiratdria, e também a
pressdo arterial, porque normalmente nesses casos a pressdo cai
e a frequéncia cardiaca aumenta. Dentro da boca, é bom avaliar
areas avermelhadas, inchadas, ulcerativas e pontos de flutuagdo,
ou seja, uma regido endurecida com o centro mole, como se fos-
se uma bexiga, sinal de que estd se formando o que se chama de
"cabeca" do abscesso. Além disso, ha exames complementares
que avaliam o nivel de infecg¢do e a resposta do paciente.

Que exames sdo esses?

O profissional pode solicitar um hemograma para ver as alte-
ragOes, especialmente relacionadas ao leucograma, que sdo as
células brancas. Se houver alteragdo, isso mostra que existe um

A palavra mais

importante para

o tratamento do
abscesso é intervencao.

E preciso intervir

0 quanto antes

processo infeccioso, mais ou menos importante, e indica que dei-
xou de ser localizado e se tornou sistémico. Outro exame é o PCR,
mas ndo o RT-PCR usado para Covid-19, e sim um que identifica
processos inflamatoérios agudos. Os exames de imagem também
sdo importantes, e muitas vezes é necessario fazer ainda uma
tomografia de pescoco e de face com contraste para avaliar o
tamanho da bolsa de pus.

Como é o tratamento?

A palavra mais importante é intervencdo. E preciso intervir o
qguanto antes, seja extraindo o dente, fazendo canal, drenando
0 abscesso, o que for necessario. E também fazer o tratamento
medicamentoso associado. O que ndo pode é indicar so6 o trata-
mento medicamentoso, porque o paciente pode piorar muito e
rapidamente. A intervenc¢do ajuda o organismo a combater o pro-
cesso de infecgdo e inflamagdo. Quando
drenamos abscessos no hospital, o erro
mais comum que identificamos é o pa-
ciente que ja passou por um profissional
e a intervencgdo ndo foi feita por comple-
to. O paciente sofre com isso, porque as
bactérias vdo tomando conta e, as vezes,
0 organismo ndo consegue se recuperar.
E preciso eliminar o fator causal do abs-
cesso. Fazendo uma analogia com uma
farpa no dedo: ndo adianta a pessoa ficar
tomando anti-inflamatério e antibidtico,
se ndo tirar a farpa.

E necessdrio o acompanhamento apés a intervengdo?

Sim, é a segunda coisa mais importante. Quando se trata de
infeccdo, com administragdo de antibidtico, temos de assistir a
evolucdo do paciente. De acordo com a necessidade, pode ser
preciso trocar o antibidtico ou aumentar a duragdo, entdo eu pre-
ciso saber como ele estd a cada dia. Se eu fago uma drenagem de
abscesso hoje, eu preciso ver o paciente no dia seguinte. Depois,
pode ser a cada dois ou trés dias, por um periodo de oito a dez
dias, pelo menos.

Que complicagbes o abscesso odontogénico pode causar?

Quando o tratamento ndo é realizado de forma correta, o abs-
cesso pode se deslocar por uma via ascendente e chegar ao cére-
bro, causando uma meningite, por exemplo. Também pode ir por
uma via posterior descendente, entrar no mediastino, o compar-
timento que divide o pescoco, e chegar ao térax. Eu ja tratei um
paciente que precisou de uma intervengdo no térax por causa de
abscesso na boca. Por isso, reforco que é tdo importante trata-lo
0 quanto antes. Caso o dentista se depare com um quadro de
abscesso que fuja da rotina, o ideal é encaminhar o paciente rapi-
damente para o hospital ou para o cirurgido bucomaxilofacial. ©
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Sorriso
e 0 que
nos une

Vocé ja ouviu a nossa musica: “Sorriso € o que nos une”?

Poder falar sobre a maior expressao da alegria e também despertar a felicidade nas pessoas
através da musica é motivo de muito orgulho para nés.

Para representar toda a leveza e brasilidade da Odontoprev, o sambista Diogo Nogueira foi
o escolhido para dar vida a nossa cancdo proprietaria.

Vamos sorrir até virar costume, pois nosso desejo é que cada vez mais o sorriso seja motivo
para unir as pessoas!

Aponte a camera do seu celular para o QR code e assista
o clipe especial que preparamos! A musica ja esta

disponivel nas principais plataformas de streaming

) odontoprev



