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Resumo



ANALISE DO ESTADO DE SAUDE BUCAL DE ADULTOS TRABALHADORES:

ASSISTENCIA/ATENGAO ODONTOLOGICA

O presente trabalho tem por objetivo efetuar uma andlise no que tange a
assisténcia/atengao odontoldgica voltada a populagdo adulta trabalhadora, buscando
levantar indices epidemioldgicos relevantes para area de saude bucal desta populagéo
especifica. Foram examinados 240 trabalhadores com idade entre 35 e 44 anos,
através do processo de amostragem probabilistica aleatéria composta por
conglomerados, sendo 60 trabalhadores de cada grupo (Grupo |: assisténcia
odontolégica em sistema de autogestao; Grupo II: assisténcia odontoldgica terceirizada
e financiada pelo empregador; Grupo lll: assisténcia odontologica terceirizada e
financiada pelo trabalhador; Grupo IV: nenhum tipo de assisténcia odontoldgica
disponibilizado). O exame clinico intrabucal seguiu 0 modelo preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude sendo realizado por um unico examinador previamente
calibrado. O CPO-D médio encontrado para a amostra selecionada foi de 25,47 (3,59),
nao havendo, porém diferenga estatistica entre os quatro grupos distintos (p>0,05).
Contudo, para todos os grupos avaliados, o componente perdido representou mais que
50% da composigao deste indice. Em relacéo a condi¢ao periodontal (CPI) individuos
pertencentes ao Grupo | apresentam maior numero de sextantes higidos quando
comparados aos demais grupos (p<0,001). Porém, quando avaliados sextantes
excluidos, ndo se observa diferenca significativa entre os quatro grupos (p>0,05). A
respeito do edentulismo, os individuos do Gl apresentaram maior média de dentes
presentes (19,90), ja os individuos do GIV apresentaram maior necessidade de uso de

préteses, tanto superior quanto inferior. Com base no perfil epidemiolégico estudado



faz-se relevante a implantagdo e/ou reestruturacdo dos servicos de atencao em saude
bucal de adultos trabalhadores, visando desta maneira aumento da qualidade de vida
dos mesmos e por conseguinte da capacidade de trabalho. Deve ainda ser observado
que a simples oferta de servigos de assisténcia odontoldgica néo traz beneficios em
termos de saude para o trabalhador, faz-se necessario um correto planejamento das
acdes a serem desenvolvidas, as quais devem ser articuladas com os demais
programas de atengao a saude dos trabalhadores.

Palavras chave: Odontologia ocupacional; Servigos de saude ocupacional; Assisténcia

odontoldgica.



Abstract



ANALYSIS OF ADULT WORKERS ORAL HEALTH: DENTAL ASSISTANCE /
ATTENTION

The present study aimed to analyze the dental assistance/attention given to an adult
worker population, searching for relevant epidemiological indexes of oral health in this
specific population. This study involved 240 workers, aged 35 to 44, randomly divided
into 4 groups, with 60 workers in each group. Group | — self management dental
assistance. Group Il — dental assistance financed by employer. Group IIl - dental
assistance financed by worker. Group IV — no dental assistance available. The oral
clinical exams were done by a single examiner, previously calibrated, following the WHO
guidelines. The mean DMFT found for this sample was 25.47 (sd 3.59), with no
significant difference among all groups (p>0.05). However, for all groups the loss
component (dental loss) represented more than 50% of the index composition. In
relation to periodontal condition (CPI), individuals belonging to Group | presented more
healthy sextants when compared to others (p<0.001). While evaluating excluded
sextants there were no significant differences among the four groups (p>0.05).
Regarding edentulous, Gl presented the highest mean for the need of prosthesis usage,
either superior or inferior. Based on the epidemiological aspects it was found relevant
the implantation and/or restructure of the attention services in oral health of the adult
workers population studied, seeking for the increase of life quality of these workers as
their work capacity. It must be observed that the simple offering of dental assistance
services does not bring benefits in terms of health to the worker; it is necessary a correct
planning of actions to be developed, which may be connected to other health attention
programs to workers.

Key Words: Occupational dentistry; Occupational health services; Dental care;
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Introdugdo



No Brasil, as relagdes entre trabalho e saude do trabalhador conformam
um mosaico, coexistindo multiplas situagdes, caracterizadas por diferentes estagios de
incorporacao tecnoldgica, diferentes formas de organizacdo e gestdo, que refletem
sobre o viver, adoecer e morrer dos trabalhadores.

Essa diversidade de situagbes de trabalho, padrbées de vida e de
adoecimento, tem se acentuado em decorréncia das conjunturas politicas e
econdmicas. O processo de reestruturagao produtiva tem conseqiéncias ainda pouco
conhecidas sobre a saude do trabalhador, decorrentes da adogao de novas tecnologias,
de métodos gerenciais e da precarizagao das relagdes de trabalho.

No sentido de preservar a saude do trabalhador, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), ainda em 1982, analisou as inter-relagbées entre cuidados primarios
de saude e servicos de saude ocupacional, assim identificando alguns principios
basicos para esta inter-relagao:

o a saude dos trabalhadores deve ser enfocada de maneira global,
sem se limitar aos problemas ocupacionais;

o os servigos de saude ocupacional devem ser parte integrante ou
perfeitamente coordenados com os demais servigos de saude do sistema, e com outros
setores;

o é fundamental a participagao dos trabalhadores.

Dessa forma muda-se a denominagdo dos programas de saude
ocupacional para saude do trabalhador. Sendo que o primeiro compreendia o trabalho

(e seus riscos) como um problema essencialmente ambiental, preconizando uma



abordagem puramente técnica da questdo. Ao passo que, para o ultimo, o trabalho é
visto sob um aspecto social e coletivo, propondo uma abordagem ao mesmo tempo
técnica e social para a relagao saude/trabalho.

Considera-se que compete ao setor saude, proporcionar condigdes a um
planejamento e a implementacao de agdes articuladoras com os diversos setores da
sociedade em prol de melhoria do padréo de vida, o que vai de encontro a conceituagao
de saude do trabalhador como sendo um conjunto de agbes destinadas a promogéao, a
protecédo, a recuperagao e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores como definido
pelo proprio Ministério da Saude e regulamentado na Lei Organica da Saude (LOS).

O campo da Saude do Trabalhador € ainda uma area em processo de
construgdo, tanto por profissionais de saude de varias formagdes, como por
trabalhadores que buscam viver com saude.

Neste campo em construcdo encontra-se inserida a Odontologia do
Trabalho, ja regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) através das
Resolugdes CFO 22/2001 e CFO 25/2002 (Anexos A e B).

Tal insercdo € respaldada pelos resultados do Levantamento das
Condicbes de Saude Bucal da Populacao Brasileira. Onde se verifica que, em virtude
da priorizagao quase que exclusiva por parte das politicas publicas de saude, das faixas
etarias mais jovens, a populagdo economicamente ativa (PEA) apresenta condi¢des de
saude bucal insatisfatoria.

Justificativas diversas podem ainda, serem relacionadas em defesa da
implantacédo da atencdo odontologica ocupacional, beneficiando ndo somente o

trabalhador, mas também as empresas e a nagado como um todo.



Embasando-se neste breve relato, é possivel justificar a elaboragédo deste
estudo, o qual situa-se na aceitagdo légica da atengcdo em saude do trabalhador como
instrumento de promocgao de saude e melhora da qualidade de vida desta populacéo,
mais especificamente ao que se refere as praticas na area de saude bucal.

Ressalta-se que o presente estudo encontra-se sub-dividido em dois
capitulos principais; o primeiro tem por objetivo propor a instalagdo ou mesmo a
reorganizacdo da atengdo em saude bucal do trabalhador; j@ o segundo capitulo
apresenta os resultados de estudo epidemioldgico transversal realizado com uma
amostra de trabalhadores, buscando analisar as variaveis epidemioldgicas
condicionadas aos modelos de assisténcia odontolégica disponibilizado a estes

trabalhadores.



Capitulo 1



ODONTOLOGIA DO TRABALHO: IMPLANTAGAO DA ATENGAO EM SAUDE

BUCAL DO TRABALHADOR'

2.1 RESUMO

Varios fatores interagem determinando o nivel de saude de uma populacgao, entre eles,
a relagcdo entre o grau de desenvolvimento do pais e condigdes de trabalho de seu
povo. O presente trabalho tem por objetivo efetuar uma analise dos tépicos de maior
pertinéncia no que concerne a implantagdo de programas de atencdo odontoldgica
voltados aos trabalhadores. Com base na reviséo da literatura, inumeras justificativas
podem ser relacionadas em defesa da implantagcdo de servigos odontolégicos
destinados ao segmento dos trabalhadores. Contudo, o primeiro principio a ser
observado quando da implantagdo de um programa de saude nas empresas, € que este
deve visar a melhora das condi¢cdes de saude do trabalhador, pautado em principios
éticos e humanisticos, respeitando sua condicdo de ser humano, e ndo simplesmente
como pecas de um mecanismo de produgdo. Desta forma, a implantacdo de um
programa de atengdo em saude bucal voltado ao trabalhador deve ter como objetivo
principal a promogao, protecdo, recuperagao e reabilitacdo da saude bucal deste

trabalhador, contribuindo assim para uma melhora em sua qualidade de vida.

UNITERMOS: Odontologia ocupacional; servigos de saude bucal; servicos de saude

para trabalhadores.

! Normalizagado segundo Revista de Odontologia da UNICID (Anexo C)



2.2 ABSTRACT

OCCUPATIONAL ODONTOLOGY: IMPLANTATION OF ATTENDANCE IN ORAL

HEALTH OF EMPLOYEES

Variable factors interact to determine the level of health of the population, such as, the
relationship between the level of development of the country and the working conditions
of the people. The present study aimed to analyze the existence of dental attendance
services for an economically active population. Based on the review of the literature,
several reasons may be considered in the defense of the implantation of dental services
destined to workers. However, the first principle to be observed while founding a health
service in companies is that it shout seek the improvement of the worker’'s health
conditions, also based on ethical and humanistic principles, respecting the worker’s
human state not considering him simply as a piece of a production mechanism. This
way, the implantation of a oral health program directed to the worker should have as
main objectives the promotion, protection, recovery an rehabilitation of the worker’s oral

health, thus contributing to an improvement in his life quality.

UNITERMS: Occupational dentistry; dental health services; occupational health

services.



2.3 INTRODUCAO

A saude do trabalhador tem sido objeto de inumeros estudos, movidos
principalmente pela necessidade de se dispor de uma forga de trabalho apta a realizar,
da melhor forma possivel, todas as etapas do processo produtivo, o qual por sua vez,
vem sofrendo profundas alteragdes, modificando substancialmente o perfil do trabalho e
dos trabalhadores, seus determinantes de saude-doenga, seu quadro epidemiolégico,
assim como as praticas de saude voltadas para o trabalhador.

Neste contexto a Odontologia assume papel relevante, especialmente
considerando a premissa exposta no Relatério Final da | Conferéncia Nacional de
Saude Bucal (BRASIL, 1986), “Saude Bucal é parte integrante e inseparavel da saude
do individuo, estando diretamente relacionada as condicdes de alimentagcdo, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
acesso aos servigos de saude e a informacgao” [grifo do autor], dessa forma, torna-se
inviavel pensar em saude geral de modo dissociado da saude bucal, sendo o contrario
também verdadeiro.

Destaca-se ainda, a recente regulamentacéo da Odontologia do Trabalho
como especialidade odontoldgica, através da Resolugao 22/2001 do Conselho Federal
de Odontologia (CFO), a qual define em seu Artigo 30: “Odontologia do Trabalho é a
especialidade que tem como objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a
atividade laboral e a preservagéo da saude bucal do trabalhador” (BRASIL, 2001).

Dando sequéncia a regulamentacdo desta nova especialidade, o CFO
define a area de atuagdo do especialista em Odontologia do Trabalho por meio da

Resolugdo CFO 25/2002 em seu Artigo 3° (BRASIL, 2002).



o “ldentificagdo, avaliagdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam
constituir risco a saude bucal no local de trabalho, em qualquer das fases do
processo produtivo;

o Assessoramento técnico e atengdo em matéria de saude, de seguranga,
de ergonomia e de higiene no trabalho, assim como em matéria de
equipamentos de protegdo individual, entendendo-se inserido na equipe
interdisciplinar de saude do trabalho operante;

o Planejamento e implantagdo de campanhas e programas de durag&o
permanente para educagéo dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho,
doengas ocupacionais e educagcdo em saude;

o Organizar estatisticas de morbidade e mortalidade com causa bucal e
investigar suas possiveis relagbes com as atividades laborais; e,

. Realizagcédo de exames odontoldgicos para fins trabalhistas.”

Sob esta dética é possivel conceber a importancia da atengdo a saude
bucal do trabalhador como instrumento de promocéo de saude e melhora da qualidade
de vida do mesmo.

Embasando-se no conteudo exposto, o objetivo deste estudo consiste em,
através da revisdo da literatura, efetuar uma analise dos tépicos de maior pertinéncia no
que concerne a implantacdo de programas de atengdo odontolégica voltados aos

trabalhadores.



2.4 REVISAO DA LITERATURA

A viabilidade da insercdo da atengdo odontolégica ao segmento dos
trabalhadores tem sido objeto de inumeros estudos.

MISHER ja em 1946, afirma que programas odontolégicos industriais
proporcionam vantagens econdmicas para as empresas na medida que diminuem o
afastamento dos trabalhadores das linhas de producgdo. Para os trabalhadores tais
programas proporcionam a eliminagdo dos focos de infecgao, o diagnéstico precoce de
manifestacdes bucais de doengas ocupacionais, bem como educagido para saude
bucal.

HEACOCK (1947) em seu trabalho enfatiza a necessidade da integracao
do servigo odontoldgico industrial com os demais programas de saude da empresa.
Ressalta também, a importancia do cirurgido dentista envolvido com o servigo
odontolégico industrial em conhecer a realidade da empresa no que tange aos
processos de trabalho por ela desenvolvidos, e de dominar técnicas de educacéao e
motivacao tanto individuais quanto coletivas.

GOLDHORN (1947) destaca que problemas bucais, os quais sao fontes
de desconforto, podem atuar como fatores facilitadores de acidentes de trabalho, além
de diminuirem a produtividade da empresa. Destaca ainda, as principais tarefas a
serem executadas por um programa odontolégico industrial como sendo: exame e
diagndstico bucal; tratamento de emergéncias buco-dentais; diagndstico e tratamento

de doencas ocupacionais e atividades de educacado em saude bucal.



Para SAPPINGTON (1949) a inclusao dos servicos odontolégicos em
programas de saude industrial seria vantajoso para a empresa pois diminuiriam as
faltas e conseqlientemente afastamento dos trabalhadores da linha de producéo.

GIBSON et al. (1950) alertam para a necessidade de atento planejamento
quando da implantacdo dos servigos odontologicos industriais, determinando
claramente os objetivos e os resultados almejados com esse tipo de beneficio. Afirmam
que a implantacédo de programas de odontologia industrial pode ocasionar uma redugao
do absenteismo e um aumento na eficiéncia do trabalhador.

Em estudo realizado por DOUGHERTY ainda em 1959, o autor afirma que
a atuagao da odontologia na saude do trabalhador deve ter como objetivo, melhorar as
condi¢cdes de saude bucal desses trabalhadores, melhorando assim sua saude como
um todo.

MEDEIROS (1966) destaca que o modo pelo qual deve ser conduzido um
programa odontologico empresarial ndo deve ser desenvolvido como se fosse um
consultério particular, chama a atencéo ainda, para que o cirurgido dentista que for
atuar nestes programas, seja conhecedor da tecnologia empregada no processo
produtivo, bem como da ocupacao do trabalhador na empresa.

MEDEIROS e BIJELLA (1970) mostram que um programa de assisténcia
odontolégica bem planejado, visando uma melhora no estado de saude oral dos
trabalhadores, tende a contribuir para melhorar a capacidade produtiva dos mesmos.
Com isso empresas que vem incluindo em seus programas assistenciais o servigo
odontolégico, além de oferecer melhores condigbes de trabalho a seus empregados,

também apresentam um aumento no rendimento produtivo.



Os mesmos autores (MEDEIROS e BIJELLA, 1971) tecem algumas
observagdes a respeito do planejamento dos servigos odontolégicos industriais, para
que estes possam ser efetivos e cumprir seu objetivo de zelar pela saude bucal dos
trabalhadores. Afirmam que para ser possivel planejar um programa de saude bucal,
este deve estar calcado na realidade, verificada através do diagnostico da situagao
atual de saude dos trabalhadores. Preconizam que a prestagdo dos servigos
odontolégicos deve, preferencialmente, ser disponibilizada no local de trabalho, e
alertam para a utilizagdo de pessoal auxiliar e desenvolvimento de atividades de
educacao em saude bucal como formas de aumentar a efetividade destes programas.

PIMENTEL (1976) sugere a obrigatoriedade da inclusdo da odontologia do
trabalho na equipe de Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho,
tal inclusdo traria vantagens ndo somente ao trabalhador, mas também a industria e a
nagao.

GUIMARAES e ROCHA (1979a), defendem a integragédo da odontologia
aos servigos de seguranga e medicina do trabalho, fato que, segundo os autores, é
indispensavel caso se pretenda dar uma assisténcia integral a saude dos trabalhadores,
assim como ao incremento da produtividade da empresa.

Para a implantacdo e organizagdo de servigos odontolégicos em uma
empresa, GUIMARAES e ROCHA (1979b) ressaltam que, para cada empresa devem
ser efetuadas as adaptacdes caracteristicas de sua individualidade. Espera-se com a
instalagdo de programas odontolégicos empresariais diminuir o absenteismo, elevar a
produtividade do empregado, reduzir ou eliminar as causas odontolégicas dos
acidentes de trabalho elevar o conceito da empresa, além de outros fatores

considerados importantes no desenvolvimento empresarial.



SILVA e SOUTO (1983) defendem a implantagdo de programas de
Odontologia Ocupacional nas empresas como forma de facilitar o acesso e preservar a
saude bucal dos trabalhadores, além de contribuirem para melhorar a capacidade
produtiva dos mesmos. Concluem que a assisténcia odontolégica ao trabalhador deve
ser atribuicdo da propria empresa, justificada pela importancia da saude na
produtividade. Reiteram a necessidade de incluir a assisténcia odontolégica no campo
da saude por sua importancia na génese de acidentes de trabalho e no controle do
absenteismo.

Para PASSOS e VILLELA (1983), o cirurgidao-dentista que atua no setor
de saude bucal do trabalhador deve ser conhecedor das condicbdes de trabalho da
empresa, das substancias com que os trabalhadores tém contato, a fim de efetuar um
diagnéstico precoce das doengas ocupacionais, tendo desta forma, melhores condigbes
de restabelecer a saude dos trabalhadores, diminuindo assim o indice de absenteismo
e o risco de acidentes de trabalho, e aumentando sua produtividade.

GARRAFA (1986a) destaca a importancia dos acidentes de trabalho que
atingem a regido buco-facial devido a suas sequelas, as quais poderdao ocasionar
invalidez permanente ou mesmo a morte. Finaliza propondo a intensificagdao das
discussdes acerca do tema — Odontologia do Trabalho — para que a classe trabalhadora
possa receber atengao odontolégica de qualidade.

Em novo estudo, GARRAFA (1986b) destaca que a Odontologia do
Trabalho n&do deve significar um capitulo isolado da Medicina do trabalho, as duas

areas devem atuar integradas.



FEAVER (1988) reafirma a importancia da atencdo odontolégica para o
trabalhador, e as vantagens para a empresa que o oferece, como por exemplo, redugao
do tempo perdido decorrente de problemas odontoldgicos.

SCHOU (1989) destaca que existem obstaculos para a implantagdao de
programas de promog¢ado de saude bucal nos locais de trabalho, porém ressalta que
existem numerosos beneficios para todas as partes envolvidas: para a empresa havera
reducdo dos custos com tratamentos, aumento da produtividade e redugdo do
absenteismo; para a classe odontologica representa um novo campo de atuagao; e o
beneficio imediato para o trabalhador serd a facilidade de acesso aos servigos
odontoldégicos.

GUPTA (1990) relata que doengas ocupacionais decorrentes da
exposi¢ao a fatores de risco de origem fisica, quimica e biolégica, podem ter seus
primeiros sinais e sintomas manifestados na cavidade bucal. Ressalta ainda, que uma
higiene bucal precéria pode agravar estas condigdes.

DUFFY (1996) verificou que o absenteismo por motivos odontoldgicos se
constituia um grave problema para a empresa, e que tal situagdo poderia ser alterada
com a implantagdo de programas de promog¢ao de saude bucal e educagdo em saude
bucal, bem como tratamento das afecgdes ja existentes.

BARONI (1996) ressalta a importancia da odontologia do trabalho na
diminuicdo do absenteismo e aumento da produtividade empresarial além da reducéo
dos riscos de acidentes de trabalho.

FERREIRA (1997) relata que as empresas vém oferecendo cada vez mais
programas de assisténcia odontolégica visando melhor qualidade de vida para os

empregados e diminuicdo do absenteismo, tanto o classico, como o de corpo presente



— sendo este segundo caracterizado pelo comparecimento do funcionario ao local de
trabalho, porém ndo conseguindo se concentrar em sua fungéo devido a sintomatologia
dolorosa de patologias bucais.

ARAUJO e GONINI JUNIOR (1999) afirmam que as condi¢des de trabalho
interferem na qualidade de saude bucal dos trabalhadores, podendo desencadear
alteragcbes na mucosa bucal, traumas e outros agravos. Sugerem a inclusdo da
odontologia no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e a
elaboracdo de um programa de saude bucal do trabalhador onde a prevengédo assume
papel chave.

ARAUJO e MARCUCCI (2000) observaram que as condigdes de trabalho
interferem na qualidade da saude bucal dos trabalhadores. Sugerem que a atuagao da
odontologia no campo da saude do trabalhador deve ter como objetivos: prevenir os
efeitos nocivos das condicbes de trabalho e suas influéncias sobre a saude;
conscientizar o trabalhador da importancia de preservar a saude bucal como fator
significante da saude geral; diagnosticar precocemente enfermidades especificas ou
sistémicas com manifestacées bucais correlacionadas com o ambiente de trabalho;
contribuir com as demais areas profissionais da saude e seguranga do trabalho em
todas as agbes que visem preservar a integridade do trabalhador.

Em revisdo de literatura VIANNA e SANTANA (2001) encontraram
correlacao positiva entre a exposicao de trabalhadores a névoas acidas e perda mineral
da estrutura dental. As autoras destacam a necessidade da incorporacdo dos
profissionais de odontologia nas equipes de saude e seguranga do trabalhador e

higiene industrial.



BARRETO (2002) ressalta a necessidade da inclusdo da atencgao
odontolégica aos servigos de saude do trabalhador. Apresenta também uma relagéo de
diversas patologias tidas como ocupacionais que se manifestam no sistema
estomatognatico, nas quais a atuagcdo do cirurgido dentista seria de indiscutivel
relevancia, e finaliza propondo um modelo para o planejamento e implantagdo de um
servigo de atengdo odontoldgica aos trabalhadores.

PERES et al. (2004), afirmam que a odontologia, de modo especial apos a
criacéo da especialidade Odontologia do Trabalho, deve adaptar-se a fim de contemplar
uma populagdo que fica descoberta na maioria dos programas odontoldgicos,
populacdo esta composta por adultos trabalhadores visando garantir o cumprimento
dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade,
equidade e integralidade da atengao.

PINHEIRO et al. (2005), em acompanhamento realizado junto a
trabalhadores de uma empresa metalurgica da regido metropolitana de Salvador,
verificaram melhora nas condigdes de saude bucal dos trabalhadores apds a

implantagcéo de um programa de saude bucal na empresa.



2.5 DISCUSSAO

Apesar de ser recente a regulamentagcdo da especialidade odontolégica
cuja competéncia reside em atuar no campo da Saude do Trabalhador (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2002), inumeras pesquisas relatam a existéncia de servigos odontoldgicos
industriais desde o inicio do século XX (DUNNING et al., 1941; WALLS e BETHEHEM,
1942; DUNNING e KLEIN, 1944). Isto devido as vantagens que programas de atengao
odontoldgica voltados aos trabalhadores podem oferecer. Como exemplo destas
vantagens, pode-se destacar: prevencdo das doengas bucais, as quais diminuem a
capacidade produtiva dos trabalhadores; facilidade de acesso por parte dos
trabalhadores; possibilidade de diagnostico precoce dos casos de cancer bucal,
aumento da motivagdo do empregado, e aumento da sua qualidade de vida; aumento
da eficiéncia do trabalhador, diminuicdo dos riscos de acidentes de trabalho e
diminuicdo do absenteismo (MISHER, 1946; SAPPINGTON, 1949; GIBSON et al.,
1950; GUIMARAES e ROCHA, 1979a; PASSOS e VILLELA, 1983; SILVA e SOUTO,
1983; MOTTA e TOLEDO, 1984; FEAVER, 1988; SCHWARTZ, 1988; BARONI, 1996;
FERREIRA, 1997; MIDORIKAWA, 2000; PINTO, 2000; MARTINS et al., 2005).
Inumeras justificativas ainda podem ser relacionadas em defesa da
implantacdo de servigcos odontoldgicos destinados ao segmento dos trabalhadores
(SCHOU, 1993), dentre elas destacam-se:
- prevaléncia muito alta de problemas relacionados a carie dental e ao
periodonto;
- possibilidade de deteccao precoce de lesdes relacionadas ao cancer bucal e a

manifestagdes orais da AIDS e outras doengas de relevancia vital,



- cerca de 60% do tempo de vida ativa é despendido no emprego ou local de
trabalho;

- grandes chances de desenvolver um programa participativo;

- aumento da satisfacdo da forga de trabalho;

- posigao favoravel das representagdes sindicais e dos trabalhadores em geral,
que consideram ser o ambiente de trabalho adequado para o desenvolvimento
de agdes de promogao de saude.

Com relagao ao perfil destes servigcos, eles devem ser integrados aos
demais setores da empresa, planejados observando a realidade do processo produtivo
desenvolvido pela empresa em questdo, e contar com a participagdo ativa dos
trabalhadores (HEACOCK, 1947; MEDEIROS e BIJELLA, 1971; GARRAFA, 19863;
SCHOU, 1989; SCHOU e MONRAD, 1989; PIZZATTO, 2002). Ja o profissional que for
atuar nestes servigos deve conhecer o local de trabalho, o processo produtivo e as
funcbes que o trabalhador exerce neste processo, estar atento as doencas bucais
oriundas das atividades laborais, porém nao se limitar a elas, e principalmente, deslocar
seu foco de atencdo da boca para o individuo e deste para o coletivo, possuindo
excelente formagdo generalista (HEACOCK, 1947; GUIMARAES e ROCHA, 1979b;
PASSOS e VILLELA, 1983; MIDORIKAWA, 2000; VIANNA e SANTANA, 2001;

PIZZATTO, 2002).



2.6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no que fora exposto parece pertinente concluir que:

O primeiro principio a ser observado quando da implantagdo de um programa
de saude (bucal ou geral) nas empresas, é que este deve visar a melhora das
condigdbes de saude do trabalhador, pautado em principios éticos e
humanisticos, respeitando sua condicdo de ser humano, e ndo simplesmente
como pegas de um mecanismo de produgao.

A implantagdo de um programa de atencdo em saude bucal voltado ao
trabalhador deve ter como objetivo principal a promogao, protegao
recuperagao e reabilitacdo da saude bucal deste trabalhador contribuindo
assim para uma melhora em sua qualidade de vida.

Cabe ressaltar ainda que, o importante € nao so6 levantar os problemas bucais
que podem afetar diretamente os trabalhadores, deve-se analisar
concretamente a epidemiologia e a patologia desses problemas, assim como
estudar o impacto que possam ocasionar em suas qualidades de vida, trazendo
a tona novos elementos na analise da causalidade das doengas e dos porqués
da sua maior ocorréncia e manutengdo em determinados segmentos da

sociedade.
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Capitulo 2



ANALISE DO ESTADO DE SAUDE BUCAL DE ADULTOS TRABALHADORES?

3.1 RESUMO

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar clinicamente o estado de saude
bucal de trabalhadores pertencentes a quatro grupos distintos, no que diz respeito a
modalidade de assisténcia odontologica. Foram selecionados 240 trabalhadores entre
35 e 44 anos, através do processo de amostragem probabilistica aleatoria composta
por conglomerados, sendo 60 trabalhadores de cada grupo. O exame clinico intrabucal
seguiu o modelo preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude onde foram
avaliadas as seguintes variaveis além de idade, sexo e grau de instrugcdo: uso e
necessidade de protese; carie dentaria e necessidade de tratamento; doenca
periodontal e alteragdes de tecido mole. O CPO-D médio encontrado para cada grupo
foi o seguinte: Gl 23,73; Gll 25,23; Glll 26,20; GIV 26,70. Sendo que para todos os
grupos avaliados o componente P (perdido) representou mais que 50% da composigao
deste indice. Com relacédo ao exame periodontal todos os grupos, exceto o Gl que
apresentou 26,67%, apresentaram valores acima de 30% no que concerne a sextantes
excluidos devido ao edentulismo. Ainda a respeito do edentulismo, os individuos do Gl
apresentaram maior média de dentes presentes (19,90), ja os individuos do GIV
apresentaram maior necessidade de uso de proteses, tanto superior quanto inferior.
Com base no perfil epidemiolégico estudado faz-se relevante a implantagdo e/ou

reestruturacdo dos servigos de atengcdo em saude bucal de adultos trabalhadores,

2 Normalizagao segundo revista Journal of Applied Oral Science (Anexo D)



visando desta maneira aumento da qualidade de vida dos mesmos e por conseguinte

da capacidade de trabalho.

Palavras chave: Odontologia ocupacional; Levantamentos de saude bucal; Assisténcia

odontoldgica.



3.2 ABSTRACT

ANALISYS OF THE ORAL HELTH STATE OF ADULT WORKERS

The objective of the present study was to clinically evaluate the oral health state of
workers belonging to four distinctive groups, related to the modality of dental assistance.
240 workers were selected, aged 35 to 44, and randomly divided into 4 groups with 60
workers in each group. The oral exams followed the guidelines of WHO, evaluating sex,
age, schooling, usage and need of prosthesis, caries and need of treatment, periodontal
disease and soft tissue alterations. The mean DMFT found for each group was 23.73
(Gl), 25.23 (Gll), 26.20 (Glll), 26.70 (GIV). For all the evaluated groups the loss
component (dental loss) represented more than 50% of the composition of these
indexes. Regarding the periodontal exam, except for Gl that presented 26.67%, all
groups presented values higher than 30% of excluded sextants due to edentulous. Still
regarding edentulous, Gl presented the highest mean of present teeth (19.90), while
GIV presented the highest need of prosthesis usage, either superior or inferior. Based
on the epidemiological aspects it was found relevant the implantation and/or restructure
of the attention services in oral health of the adult workers population studied, seeking

for the increase of life quality of these workers as their work capacity.

Key words: Occupational dentistry; Dental health surveys; Dental care.



3.3 INTRODUGAO

Este inicio de novo século esta sendo caracterizado pela sedimentacao de
novas regras regulamentadoras do mercado, onde a produtividade assume papel
relevante. Novas formas de producéo, viabilizadas pelos avancgos tecnolégicos, e por
inovagdes no modo de organizar e gerir o trabalho, que tém uma abrangéncia global,
vem introduzindo mudancas radicais na vida e relagbes das pessoas e paises, e por
consequéncia, no viver e adoecer das pessoas. Este processo de reestruturagao
produtiva tem modificado substancialmente o perfil do trabalho e dos trabalhadores,
seus determinantes de saude-doenga, seu quadro epidemioloégico, assim como as
praticas de saude voltadas para o trabalhador.

A doenga aparece neste cenario como um subproduto do sistema de
producdo moderno que tem acometido muitos trabalhadores no Brasil e no mundo,
rompendo o equilibrio saude-produtividade, acarretando prejuizos para o préprio
trabalhador, para a empresa e para a nagao como um todo, tornando crescente o
reconhecimento, por parte do setor produtivo, que seu maior capital sdo seus recursos
humanos.

As crescentes alteragdes ocorridas no mundo do trabalho, ndo se limitam
somente ao processo produtivo, suas repercussdées vao muito além, afetando toda a
sociedade.

Sobre este prisma considera-se importante ndo somente levantar os
problemas bucais que podem afetar diretamente os trabalhadores, deve-se analisar
concretamente sua epidemiologia e patologia, assim como estudar o impacto que

possam ocasionar em suas qualidades de vida, trazendo a tona novos elementos na



andlise da causalidade das doengas e dos porqués da sua maior ocorréncia e

manutengdo em determinados segmentos da sociedade.



3.4 REVISAO DA LITERATURA

A partir da Conferéncia realizada em Ottawa (OMS, 1986), o conceito de
promog¢ao de saude reaparece no cenario internacional com forte énfase politica,
exigindo rigor e compromisso dos governos e dos povos, buscando melhor qualidade
de vida e consequentemente mais saude para todos.

No contexto contemporaneo, torna-se inviavel — e até mesmo impossivel —
pensarmos em saude geral de forma dissociada da saude bucal, sendo o contrario
também verdadeiro.

A Lei Orgéanica da Saude, lei que regulamenta o SUS, aprovada pelo
Congresso Nacional em 19 de setembro de 1990, reconhece em seu Artigo 3°, que “a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e acesso aos bens e servigos essenciais” [grifo do autor], e preconiza
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude a todos os cidadéos
brasileiros, sendo isto dever do Estado. Porém, este dever do Estado ndo exclui o das
empresas e da sociedade (Brasil, 1990).

Sabendo que os niveis de saude da populagéo expressam a organizagao
social e econbmica de um pais, e que o trabalho é considerado como um dos fatores
determinantes e condicionantes em relagdo a saude, existe a necessidade de uma
investigacao em relagdo ao cumprimento dessa legislacao e sua aplicagdo nas agoes
de saude voltadas a saude bucal dos trabalhadores.

Através da Portaria Numero 3.120, de 01 de julho de 1998, o Ministério da

Saude inclui a Saude do Trabalhador como campo de atuacdo da atencdo a saude, e



com a finalidade de definir procedimentos basicos para suas a¢des adota a Instrucéo
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, cujos objetivos sdo em
suma, o de conhecer a realidade de saude da populacédo trabalhadora, bem como
intervir nos fatores determinantes de agravos a saude e avaliar as medidas adotadas
para a promocao de saude (Brasil, 2001a; 2001b).

Inumeras justificativas ainda podem ser relacionadas em defesa da
implantagdo de servigos odontologicos destinados ao segmento dos trabalhadores
(Schou, 1993; Ferreira, 1995; Baroni, 1996; Midorikawa, 2001; Pizzatto, 2002).
Justificativas estas, reforcadas pela recente regulamentacdo da Odontologia do
Trabalho como especialidade odontolégica, pelo Conselho Federal de Odontologia,
através da Resolucdo CFO 22/2001 e regulamentacdo da area de atuagdo pela
Resolugdo CFO 25/2002 (Brasil, 2001; Brasil, 2002).

A respeito dos servigos de assisténcia/atencdo odontoldgica voltados ao
trabalhador Petersen (1983), verificou maior nimero de dentes restaurados e menor
numero de dentes perdidos em trabalhadores que acessam servigos odontolégicos
empresariais.

Ja Hollister e Weintraub (1993) procuraram estudar a associagdo do
estado de saude bucal com a saude sistémica, qualidade de vida e produtividade
econdmica. Verificaram que as condigdes de saude bucal exercem influéncia direta na
saude sistémica e qualidade de vida da populagdo, assim como na produtividade
econdmica desta, onde patologias bucais sao responsaveis pela perda de muitos dias
de trabalho.

Estudo realizado por Lo e Schwarz (1994) em Hong Kong, em que foram

examinados 372 adultos relata a auséncia de edentulismo na populagao estudada, e



um CPO-D médio de 8,7. Valor nitidamente inferior aqueles encontrados na populagao
brasileira.

Ferreira (1995) relata a crescente tendéncia de terceirizagdo dos servigos
odontolégicos voltados ao trabalhador através da contratagcdo de empresas de
odontologia de grupo, as quais muitas vezes quarteirizam estes servigos. Cita também
exemplos de empresas que possuem servigos odontologicos na forma de autogestao,
sendo estes integrados ao Departamento Médico da empresa.

Botazzo et al. (1995) procuraram verificar as condi¢des de acesso de
adultos trabalhadores aos servicos odontolégicos nos sistemas loco-regionais de
saude. Os autores concluiram que a atencdo odontoldgica aos trabalhadores se da
quase que exclusivamente por meio de atendimentos de urgéncia e emergéncia, que
atividades preventivas e educativas ocorrem de modo irregular, além da inexisténcia de
atividades programaticas, isto €, ndao ha programa de saude bucal do adulto enquanto
tal.

Em estudo realizado com o objetivo de verificar quais empresas ofereciam
servicos de atencdo odontolégica a seus empregados, e como eram ofertados tais
servicos, So & Schwarz (1995) pesquisaram somente empresas com mais de 100
empregados localizadas em Hong Kong. Verificaram que apenas 16% (n=58) destas
empresas ofereciam tal beneficio, quer seja sob a forma de seguro saude (n=13),
reembolso por tratamento realizado (n=12), servigos contratados (n=29) ou cirurgiao-
dentista da prépria empresa (n=4).

No ano seguinte, estes mesmos autores (So & Schawarz, 1996),
analisaram o comportamento dos trabalhadores em relagéo aos servigos odontoldgicos

disponibilizados. Verificaram que, dos trabalhadores cobertos por algum tipo de



assisténcia odontoldgica, 40% n&o tinham ciéncia desta cobertura. Concluiram assim,
que a simples oferta de servigos de assisténcia odontolégica n&o traz beneficios em
termos de saude para o trabalhador, medidas adicionais sdo necessarias.

Ahlberg et al. (1996a) estudaram comparativamente, duas populagdes,
sendo uma com acesso a programas odontolégicos industriais (n= 325), e outra,
utilizada como controle, que nao possuia acesso a este beneficio (n= 174). Registraram
menor numero de dentes cariados e raizes residuais na populagéo que possuia acesso
aos servigos odontolégicos, e concluiram que a probabilidade de se ter dentes afetados
pela doenca carie é associada negativamente ao acesso a programas odontolégicos
subsidiados pelas industrias. Os mesmos autores (Ahlberg et al., 1996b) avaliaram o
conhecimento e atitudes destes dois grupos de trabalhadores finlandeses sobre saude
bucal. Concluiram que o fato dos programas odontolégicos industriais serem
subsidiados ocasiona um impacto positivo em sua utilizacdo e no conhecimento dos
usuarios acerca de saude bucal.

Fishwick et al. (1998) avaliaram a eficacia de um programa preventivo,
voltado a adultos trabalhadores, desenvolvido no préprio local de trabalho. Foram
analisadas somente as condigbes periodontais destes trabalhadores, antes e apds o
desenvolvimento do programa preventivo. Observou-se uma significativa redugdo do
sangramento gengival e dos locais de sondagem de bolsa no grupo de trabalhadores
com o qual fora desenvolvido o programa preventivo. Os autores concluem que ficou
comprovada a eficacia clinica de campanhas de conscientizacdo em saude bucal,
desenvolvidas nos locais de trabalho.

Ahlberg et al. (1999) estudaram as condi¢gdes dentarias, contagem de

streptococcos mutans e demais fatores associados, em trabalhadores industriais do



sexo masculino com ou sem acesso ao atendimento odontoldgico subsidiado. No total,
315 trabalhadores com atendimento odontoldgico subsidiado e 168 sem atendimento
subsidiado (grupo controle), foram comparados. O indice médio de carie dentaria
mostrou-se significativamente inferior no grupo com atendimento odontologico
subsidiado. Da mesma forma, trabalhadores pertencentes a este grupo, tendiam a
possuir um numero inferior no que se refere a contagem de streptococcos mutans que
aqueles do grupo controle. Os autores finalizam reconhecendo a importancia do
atendimento odontoldgico subsidiado destinado a populagao adulta trabalhadora.

Através deste estudo Silva (2000) buscou verificar a percepcao de
condi¢des de saude bucal de uma populagéo de adultos trabalhadores (n=113), assim
como estabelecer o quadro epidemiolégico através de indicadores objetivos. Tais
indicadores revelaram um quadro epidemioldgico com alta prevaléncia de carie dental e
de agravos periodontais, evidenciando a dificuldade de acesso desta populagdo aos
servicos de atengao a saude bucal.

Midorikawa (2001) relata que, poucas empresas disponibilizam assisténcia
odontolégica a seus empregados, e que a implementagdo de servigos odontoldgicos
trariam uma série de vantagens que compreenderiam desde o aumento da motivagao
do empregado, até o aumento da produtividade e da qualidade e competitividade dos
produtos e servigos da empresa.

Lin et al. (2001), realizaram um estudo com 1573 adultos encontrando um
CPO-D médio de 4,8, valor 4 vezes inferior a média do mesmo indice para a populagao
brasileira na faixa etaria de 35 a 44 anos.

Peres et al. (2004) afirmam que a odontologia, de modo especial apos a

criacao da especialidade Odontologia do Trabalho, deve adaptar-se a fim de contemplar



uma populagdo que fica descoberta na maioria dos programas odontoldgicos,
populagcdo esta composta por adultos trabalhadores visando garantir o cumprimento
dos principios doutrinarios do SUS de universalidade, equidade e integralidade da
atencao.

Em estudo epidemioldgico realizado com populagdo adulta, Silva et al.
(2004) encontraram CPO-D igual a 22,86 sendo que os dentes restaurados
representam 57% da composi¢cao deste indice e os dentes perdidos 40,5%, ja a
porcentagem de edentulismo na populagdo estudada ficou em 8,9%. Os autores
destacam ainda que sdo poucos os estudos acerca da saude bucal da populagao
adulta.

Lacerda et al. (2004) realizaram estudo envolvendo 754 trabalhadores
entre 18 e 58 anos de idade. O indice CPO-D médio encontrado pelos autores foi de
20,2 sendo que o componente P (perdido) representou 54,1% do referido indice.

Tomita et al. (2005) realizaram estudo transversal a fim de avaliar as
condi¢des de saude bucal de 219 trabalhadores da construcao civil, com idade entre 17
e 72 anos. O indice CPO-D médio encontrado foi de 16,9 e apenas 2,7% dos individuos
examinados apresentaram lesdes em mucosa bucal.

Pinheiro et al. (2005) em acompanhamento realizado junto a
trabalhadores de uma empresa metalurgica da regido metropolitana de Salvador,
verificaram melhora nas condigdes de saude bucal dos trabalhadores apds a

implantagdo de um programa de saude bucal na empresa.



3.5 OBJETIVO

O objetivo deste estudo consiste em avaliar clinicamente o estado de
saude bucal de trabalhadores pertencentes a grupos distintos, estando estes grupos
submetidos a diferentes modalidades de atencao/assisténcia odontoldgica, conhecendo
desta forma a realidade em termos de saude bucal do trabalhador e visando aprimora-

la, buscando um aumento da qualidade de vida no trabalho.



3.6 MATERIAL E METODO

O presente estudo pode ser caracterizado como sendo um estudo
transversal-exploratorio-descritivo.  Exploratorio, pois  constituiu-se em  um
aprofundamento sobre o tema - Saude Bucal do Trabalhador - para em seguida
planejar e executar a pesquisa do tipo descritiva, a qual objetiva descrever uma
realidade através de seus fatos e fendbmenos (Trivifios, 1987).

A primeira fase deste trabalho foi realizada através de pesquisa
documental e bibliografica relativas ao tema abordado. Para a fase de pesquisa de
campo foi utilizado um estudo do tipo transversal-descritivo, objetivando a
caracterizagdo, mais proxima da realidade, da populagao a ser estudada (Babbie, 1999;
Marconi e Lakatos, 1999).

A moldura da amostra foi composta por trabalhadores de industrias de
Curitiba e Regido Metropolitana

As empresas participantes foram selecionadas de forma intencional, tendo
como critério a facilidade de acesso do pesquisador as mesmas, ja a amostra dos
trabalhadores destas industrias foram selecionados com base na relagcdo de
empregados fornecida pela propria empresa por um processo de amostragem aleatéria
simples, finalizando o processo de amostragem probabilistica aleatéria composta por
conglomerados.

As industrias que fizeram parte dos conglomerados foram divididas em
quatro grandes grupos, segundo o modelo de assisténcia odontoldgica disponibilizada

aos seus empregados, conforme exposto abaixo:



- Grupo I: assisténcia odontoldgica ofertada em sistema de autogestao (03
industrias);

- Grupo II: assisténcia odontoldgica ofertada de forma terceirizada, porém
financiada pela prépria empresa (03 industrias);

- Grupo lll: assisténcia odontoldgica ofertada de forma terceirizada, porém
financiada pelos trabalhadores (03 industrias);

- Grupo IV: auséncia de oferta de assisténcia odontolégica (03 industrias).

Para selecdo do grupo amostral (trabalhadores) foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: fazer parte do quadro efetivo da empresa por, no
minimo, 12 meses; possuir idade entre 35 e 44 anos; nao estar utilizando aparelho
ortoddntico fixo.

O exame clinico intrabucal realizado no grupo amostral, seguiu o modelo
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) onde foram avaliadas as
seguintes variaveis além de idade, sexo e grau de instrugdo: uso e necessidade de
protese; carie dentaria e necessidade de tratamento; doenca periodontal e alteragdes
de tecido mole (OMS, 1999).

O referido exame clinico fora realizado com auxilio de espelho plano n° 5,
sonda periodontal OMS e espatula de madeira, compondo kits que eram abertos
somente na ocasido do exame, passando por um processo de lavagem e esterilizagao
em autoclave ao final do dia e os dados anotados em ficha clinica individual (Anexo E).

Tais exames foram realizados na prépria empresa, por um Unico
examinador previamente calibrado, sob iluminagéo artificial, estando o examinado

sentado e examinador em pé.



Destaca-se que o diagnéstico, por ocasiao do exame clinico intrabucal, de
situacbes patoldgicas, principalmente desencadeadoras de processos algicos,
receberam encaminhamento para tratamento clinico, ou na propria empresa, ou na
unidade de saude responsavel pelo territério, ou mesmo na clinica odontolégica do
Centro Universitario Positivo.

Cabe ressaltar que foi realizado contato prévio explicitando os objetivos do
presente estudo e protocolo de realizagdo dos exames aos responsaveis por cada
empresa a fim de obter autorizagdo necessaria para realizar a presente pesquisa
(Anexo F). Além disto, fora obtido, por ocasido do exame, o consentimento informado
dos trabalhadores (Anexo G).

Os dados coletados durante a fase diagndstica foram transcritos para o
programa estatistico Epibuco, produzido em linguagem Fox Base, onde foram
tabulados e receberam tratamento estatistico. Para comparagdo entre os grupos
utilizou-se analise de variancia - ANOVA - e quando esta apontava significancia entre
as variaveis, utilizou-se teste de Turkey.

Vale lembrar que todas as fases deste estudo foram submetidas a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolucdo 196/96 do Ministério

da Saude (Processo FOA 03/01056 — Anexo H).



3.7 RESULTADOS

Durante a fase descritiva foram examinados, segundo a metodologia
acima descrita, 240 trabalhadores sendo 60 de cada grupo. A média de idade foi de
39,83 (2,79) anos, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os quatro
grupos (p>0,05).

O Grafico 1 mostra a média de idade para cada um dos quatro grupos

estudados.
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Grafico 1 — Meédia de idade dos individuos examinados por grupo. Curitiba,

2005

O Grafico 2 mostra a média do CPO-D para os quatro grupos examinados
e media geral dos 240 trabalhadores. Ja a Tabela 1 mostra a composi¢ao percentual do
CPO-D para os quatro grupos examinados.

Embora exista, entre os grupos, uma pequena diferenga entre as médias
do indice CPO-D, tal diferenga ndo € estatisticamente significante, segundo a analise

realizada por meio da metodologia empregada (p>0,05).
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Grafico 2 — Meédia do indice CPO-D dos trabalhadores examinados por
grupo. Curitiba, 2005

Tabela 1 - Composi¢cado percentual do indice CPO-D para trabalhadores
examinados segundo grupo. Curitiba, 2005

GRUPO C o/C O P CPOD N

I 3,65 3,37 41,99 50,98 100,00 60
I 2,25 3,04 3580 58,92 100,00 60
1l 3,31 496 36,26 55,47 100,00 60
\% 7,87 6,49 30,34 55,31 100,00 60

A diferenga no indice CPO-D entre os sexos, ndo foi estatisticamente
significante (p>0,05). Além disso, o grupo total de examinados foi predominantemente
composto por trabalhadores do sexo masculino (212 trabalhadores). Também nao
houve diferenca entre o CPO-D dos trabalhadores do setor administrativo (n=26)
quando comparados com trabalhadores ditos chao-de-fabrica (n=214) (p>0,05).

As condi¢des periodontais foram avaliadas utilizando os indices CPI e

PIP, conforme preconizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1999).



A Tabela 2 abaixo mostra a prevaléncia de doenga periodontal na
populagdo estudada através do numero meédio de sextantes afetados por categoria

segundo critérios do indice Periodontal Comunitario (CPI).

Tabela2 - Numero meédio de sextantes higidos, com sangramento,
calculo, bolsa de 4 a 5 mm, bolsa de 6 ou mais mm e
excluidos, segundo Grupo. Curitiba, 2005

GRUPO Higido Sangramt Calculo B.4a5mm B.6e+mm Excluido N

I 2,10 1,10 0,70 0,43 0,07 1,60 60
Il 1,13 1,13 0,57 1,00 0,00 217 60
0 1,20 1,10 1,00 0,90 0,00 1,80 60
\Y 1,30 1,03 0,60 1,00 0,03 2,03 60

A Tabela 3 mostra a composi¢ao percentual dos sextantes examinados,

segundo escore do CPI.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual dos sextantes conforme o escore do
CPI, e excluidos segundo Grupo. Curitiba, 2005

GRUPO Higido Sangramt Caélculo B.4a5mm B.6e+mm Excluido N

I 35,00 18,33 11,67 7,22 1,11 26,67 60
Il 18,89 18,89 9,44 16,67 0,00 36,11 60
1] 20,00 18,33 16,67 15,00 0,00 30,00 60
v 21,67 17,22 10,00 16,67 0,56 33,89 60

A respeito destes resultados, quando comparados o numero médio de
sextantes higidos nos diferentes grupos, o Gl apresenta diferenga estatisticamente
significante em relacdo aos trés outros grupos (p<0,001). Contudo, tal diferenga nao
mostra-se significante quando comparado o numero médio de sextantes excluidos por

grupo (p>0,05).



A Tabela 4 mostra o numero médio de sextantes com perda de insercao
periodontal (PIP), por grupo de trabalhadores examinado.Jd4 a Tabela 5 mostra a

distribuigcdo percentual dos sextantes conforme a perda de insergéo periodontal (PIP).

Tabela4 — Numero médio de sextantes conforme a perda de insergao
periodontal (PIP), e excluidos, segundo Grupo. Curitiba, 2005

GRUPO 0-3mm 4-5mm 6-8mm 9-11mm 12e+mm Excluido N

I 3,87 0,40 0,00 0,10 0,03 1,60 60
Il 2,93 0,57 0,07 0,17 0,10 2,17 60
1] 3,30 0,60 0,07 0,07 0,17 1,80 60
v 2,83 0,80 0,07 0,17 0,10 2,03 60

Tabela 5 — Distribuicdo percentual dos sextantes conforme a perda de
insercdo periodontal (PIP), e excluidos segundo Grupo.
Curitiba, 2005

GRUPO 0-3mm 4-5mm 6-8mm 9-11mm 12 e+mm Excluido N

I 64,44 6,67 0,00 1,67 0,56 26,67 60
Il 48,89 9,44 1,11 2,78 1,67 36,11 60
1] 55,00 10,00 1,11 1,11 2,78 30,00 60
v 47,22 13,33 1,11 2,78 1,67 33,89 60

A média de sextantes com perda de insercao periodontal de até 3 mm foi
significativamente maior nos trabalhadores que compuseram o Grupo | quando
comparado com trabalhadores dos demais grupos (p<0,05).

O perfil de utilizacdo de protese verificado na populacdo estudada

encontra-se descrito na Tabela 6 e ilustrado nos Graficos 3 e 4 abaixo.



Tabela 6 — Numero e porcentagem de individuos que usam prétese, por
Grupo. Curitiba, 2005

Grupo Arco Nao utiliza Utiliza
Sup N 21 39

I % 35,0% 65,0%
Inf N 31 29

% 51,6% 48,4%
Sup N 14 46

Il % 23,3% 76,7%
Inf N 21 39

% 35,0% 65,0%
Sup N 17 43

1] % 28,3% 71,7%
Inf N 25 35

% 41,7% 58,3%
Sup N 29 31

\Y, % 48,4% 51,6%
Inf N 32 28

% 53,3% 46,7%
Sup N 81 159

Total % 33,7% 66,3%
Inf N 109 131

% 45,4% 54,6%
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Grafico 3 — Perfil de utilizacdo de protese superior, segundo o tipo de
protese utilizada. Curitiba, 2005
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Grafico 4 — Perfil de utilizagdo de proétese inferior, segundo o tipo de
protese utilizada. Curitiba, 2005

O perfil de necessidade de protese encontrado na populagao estudada

esta descrito na Tabela 7 e ilustrado nos Graficos 5 e 6 abaixo.

Tabela7 - Numero e porcentagem de individuos que necessitam de
protese, por Grupo. Curitiba, 2005
Grupo Arco Nao necessita Necessita

Sup N 32 28

I % 53,3% 46,7%
Inf N 31 29

% 51,6% 48,4%

Sup N 25 35

Il % 41,7% 58,3%
Inf N 28 32

% 46,7% 53,3%

Sup N 24 36

1] % 40,0% 60,0%
Inf N 22 38

% 36,7% 63,3%

Sup N 20 40

vV % 33,3% 66,6%
Inf N 20 40

% 33,3% 66,6%

Sup N 101 139

Total % 42,1% 57,9%
Inf N 101 139

% 42,1% 57,9%




110

100141 | EProétese de 1 elemento

90-H H Préotese de mais de 1 elemento
| | [OCombinagao de préteses
80 Proétese total

60

40
30
20
10

Gl Gl Gl GIV TOTAL

Grafico 5 — Perfil de necessidade de prétese superior, segundo o tipo de
prétese. Curitiba, 2005
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Grafico 6 — Perfil de necessidade de protese inferior, segundo o tipo de
prétese. Curitiba, 2005

O numero médio de dentes presentes foi de 17,91 (7,06) dentes, ndo
havendo diferenga estatisticamente significante entre os grupos estudados (p>0,05). Do
total de trabalhadores examinados 132 apresentavam 20 ou mais dentes presentes,

representando 55% da amostra.



3.8 DISCUSSAO

A discussao deve ser iniciada lembrando que os dados aqui apresentados
nao devem ser tomados como representativos do segmento dos trabalhadores de
Curitiba e Regidao Metropolitana, uma vez que, como descrito na metodologia, a selegao
das industrias que compuseram a moldura da amostra ocorreu de forma nao aleatéria.

O CPO-D médio (25,47) encontrado na amostra estudada ficou acima da
média do mesmo indice para Regido Sul (20,61), e também da média nacional (20,13)
para a faixa etaria (Brasil, 2004), sendo tal diferenca estatisticamente significante
(p<0,001). Faz-se necessario novos estudos a fim de verificar as razbes para tal
diferenca, bem como averiguar se a mesma ocorreu de forma isolada, ou realmente, tal
perfil é tendéncia nesta populacao especifica.

A respeito da média do CPO-D nos diferentes grupos estudados, as
diferengcas ndo sdo estatisticamente significantes (p>0,05) indicando n&o haver
melhores condicbes de saude bucal, pelo menos no que tange a carie dentaria, nos
grupos de trabalhadores cobertos por servigos de assisténcia odontoldgica.

Contrapondo o presente resultado Ahlberg et al. (1999) encontraram
menor numero de doenga carie em grupo de trabalhadores que possuiam atendimento
odontolégico subsidiado, quando comparado ao grupo controle, o qual ndo possuia tal
beneficio. Ainda, os trabalhadores do grupo controle possuiam numero superior no que
se refere a contagem de streptococcos mutans que aqueles que recebiam atendimento
odontolégico subsidiado pela empresa.

Os mesmos autores em estudo realizado anteriormente (Ahlberg et al.,

1996a) verificaram que, trabalhadores que possuiam acesso aos servigos



odontolégicos da empresa, apresentavam menor numero de dentes afetados pela
doenca carie.

Em estudo realizado por Gomes et al. (2004) em municipio localizado no
interior do estado de Sao Paulo, com populagdo adulta pertencente a mesma faixa
etaria, fora relatado valor médio do CPO-D igual a 21,3 proximo, porém inferior, ao
encontrado no estudo atual.

Frazao et al. (2003) ao trabalharem com dados secundarios referentes as
condigcbes de saude bucal de uma amostra da populagédo adulta (35-44 anos de idade)
do estado de Sao Paulo, encontraram valor médio do indice CPO-D igual a 22,39 sendo
o componente perdido responsavel por metade deste valor. Dados estes que se situam
bastante préximo da realidade encontrada na amostra estudada, onde o componente
perdido representou 55,24% do total do CPO-D verificado para a populagéo.

Lacerda et al. (2004) também apresentam resultados bastante préximos
no que tange a média do indice CPO-D (20,2) e relatam que o componente perdido foi
responsavel por 54,1% deste valor.

Silva et al. (2004) relatam que, do valor médio de 22,86, representado
pelo CPO-D para populacdo estudada a maior parte (57%) foi composta pelo
componente restaurado e 40,5% composto pelo componente perdido.

Estudo realizado por Cangussu et al. (2001) os autores encontraram CPO-
D médio de 21,01 para a populacdo de 35 a 44 anos de idade, com alto percentual de
perda dentaria e uso e necessidade de proteses. Concluem afirmando que € necessario
facilitar o acesso aos servigos odontolégicos para populagéo desta faixa etaria.

Com relacdo as condicbes de acesso de adultos trabalhadores aos

servicos publicos odontolégicos, Botazzo et al. (1995) afirmam que a atencgao



odontolégica aos trabalhadores é sintomatica, ocorrendo por meio de atendimentos em
servigcos de urgéncia e emergéncia.

Silva (2000) destaca a alta prevaléncia de carie dental e agravos
periodontais na populagdao adulta trabalhadora, evidenciando a dificuldade de acesso
desta populagao aos servigos de atengcdo em saude bucal. Fato este também verificado
por Peres et al. (2004) que afirmam que a populagdo adulta trabalhadora fica
descoberta da maioria dos programas publicos de atencédo odontoldgica.

Em relagdo as condi¢des periodontais, a oferta de servigos odontolégicos
sob o sistema de autogestdo mostrou ser fator diferenciador, onde trabalhadores
pertencentes a este grupo apresentaram melhores condi¢gdes no que se refere ao indice
CPI e PIP. Contudo o numero de sextantes excluidos da avaliagdo por serem edéntulos
ou apresentarem menos de dois dentes presentes foi representativo em todos os
grupos, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os mesmos no que
tange a esta variavel especifica.

Ainda, a respeito do edentulismo, o numero médio de dentes presentes foi
de 17,91 (7,06) quando avaliados todos os grupos, néo havendo diferencas
estatisticamente significantes entre os mesmos (p>0,05). J4, o percentual de
trabalhadores com 20 ou mais dentes presentes (55%) ficou bem abaixo da meta
proposta pela OMS para o ano 2000, a qual preconiza 75% dos individuos da faixa
etaria de 35 a 44 anos com 20 ou mais dentes presentes (FDI, 1982). Contudo, o
percentual encontrado no presente estudo condiz com a realidade brasileira, onde
apenas 53,96% da populagao apresenta 20 ou mais dentes (Brasil, 2004).

Tais auséncias dentarias séo, em partes supridas pelo uso de préteses, ja

que, na populacdo estudada, 66,3% utilizam algum tipo de prétese superior e 54,6%



fazem uso de protese inferior. O percentual de trabalhadores que necessitam de
préteses dentarias também é elevado, 57,9% da amostra total necessitam de protese
superior e/ou inferior. Estes numeros divergem daqueles encontrados por Moimaz et al.
(2002), onde, em estudo de base epidemioldgica com populagao adulta, verificaram que
a maior parte dos individuos (58,77%) nao utilizam proteses dentarias e 36,93%
necessitavam deste tratamento reabilitador.

Os altos indices de CPO-D e edentulismo apresentados neste e nos
demais estudos realizados com populagdo adulta brasileira, com alta prevaléncia de
componente perdido, evidenciam o fracasso dos modelos odontoldgicos baseados na
doenca, e que apresentavam como estratégia principal o assistencialismo odontolégico,
por meio de praticas curativo-restauradoras.

O modelo de atengdo em saude bucal do trabalhador em construcao, deve
fugir do assistencialismo puro e simples, pautando suas ag¢des em praticas

multiprofissionais e intersetoriais com foco na promog¢ao de saude.



3.9 CONCLUSAO

Com base na revisao da literatura e nos resultados obtidos no estudo de
campo, parece pertinente concluir que:

- A populagdo estudada apresentou um indice CPOD maior
que a média para a faixa etaria;

- No que tange a carie dentaria ndo ha diferenca
estatisticamente significante na comparagao entre os quatro grupos estudados;

- Ao avaliar os componentes deste indice, contata-se que a
amostra estudada apresenta maior numero de dentes perdidos, sendo que estes
respondem a mais de 50% do indice;

- Com relagcdo a doenca periodontal constata-se que, assim
como para a populacado brasileira em geral, a amostra estudada apresenta
aproximadamente 1/3 dos sextantes excluidos, ou seja, edéntulos ou com menos
de dois dentes presentes.

- Constata-se ainda, que a simples oferta de servicos de
assisténcia odontolégica ndo traz beneficios em termos de saude para o
trabalhador, faz-se necessario um correto planejamento das agdes a serem
desenvolvidas, as quais devem ser articuladas com os demais programas de

atencao a saude dos trabalhadores.
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Consideracoes Finais



Contida no campo de atengéo a saude do trabalhador, a Odontologia do
Trabalho encontra-se em fase interessante de construgdo e portanto de importante
discussao, e a este respeito parece relevante considerar:

Dentre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos
os condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais responsaveis
pelas condi¢cdes de vida e os fatores de risco ocupacionais presentes nos processos de
trabalho. Assim, as agdes de saude do trabalhador — incluindo aquelas em saude bucal
- devem ter como foco as mudangas nos processos de trabalho que contemplem as
relagdes saude-trabalho em toda sua complexidade, por meio de uma atuagao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Cabe destacar ainda que, na condicdo de pratica social, as acgdes de
saude do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas e técnicas
indissociaveis. Como consequéncia, esse campo de atuagdo tem interface com o
sistema produtivo e a geragédo de riqueza nacional, a formagao e preparo da forga de
trabalho, as questbes ambientais e seguridade social.

Neste contexto, o fornecimento de agdes de atengdo odontoldégica para
pessoas institucionalizadas apresenta-se como um desafio para os profissionais da
odontologia. Nesses desafios estdo a formacdo profissional, a disponibilidade de
equipamentos, recursos para a assisténcia e as condi¢gdes bucais dos adultos. Assim,
identificar as condi¢cdes de saude bucal e a necessidades de tratamento da populacao
trabalhadora € uma necessidade emergente.

Fica, desta forma, evidente a necessidade do desenvolvimento de acbes

de atencdo em saude bucal voltadas a esta populagao especifica, que compreendam



praticas curativo-reabilitadoras mas que ndo se esgotem nelas, contemplando também
acdes de carater preventivo promocionais.

Ainda, toda a programacgao deve ser inserida num contexto de promogao
de saude incluindo atividades de educagédo permanente, procedimentos preventivos, de
tratamento e reabilitagdo para consequentemente evitar a negligéncia continuada.

As acdes de atencdo em saude do trabalhador devem conter também,
atividades de promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, de forma integrada e
buscando o resgate do saber do trabalhador sobre as relagbes saude/doencal/trabalho,
fazendo com que atue ativamente neste processo.

Cabe alertar que o modelo de odontologia do trabalho a ser construido
ndo seja um modelo essencialmente assistencialista. A atencdo odontolégica deve
estar atenta para as manifestacbes de doengas ocupacionais porém, nao se limitar a
elas, deve procurar respeitar a conceituagdo de atengao odontoldégica como algo que
vai além do simples tratamento curativo-restaurador, e para que isto ocorra, o programa
odontolégico empresarial deve atuar integrado com os demais programas de atengao
ao trabalhador, desenvolvidos pela empresa, passando a ter uma visdo holistica do
processo saude-doencga-trabalho.

Finalizando, o modelo de atengdo odontolégica disponibilizado aos
trabalhadores muitas vezes reside no assistencialismo odontoldgico, levando a agdes e

programas por vezes dispendiosos por parte das empresas, mas nao resolutivos.
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ANEXO A

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

RESOLUCAO CF0O-22/2001

Baixa Normas sobre anuncio e exercicio das
especialidades odontologicas e sobre cursos de
especializagdo revogando as redacoes do Capitulo
VIII, Titulo I; Capitulo I, II e III, Titulo III, das
Normas aprovadas pela Resolucdo CFO-185/93,
alterada pela Resolug¢do CFO-198/95.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribui¢des regimentais,
cumprindo deliberacdo do Plenario, em reunido realizada no dia 20 de dezembro de 2001,
considerando as decisdes tomadas durante a II Assembléia Nacional de Especialidades
Odontologicas promovida no periodo de 06 a 09 de setembro de 2001, em Manaus (AM),

RESOLVE:

Art. 1°. O anuncio e o exercicio das especialidades odontologicas, bem como o funcionamento
dos cursos de especializagdo, para fins de registro e inscrigdo como especialistas nos Conselhos
de Odontologia, reger-se-ao pelas Normas que com esta se publica.

Art. 2°. Ficam revogados o Capitulo VIII, do Titulo I; Capitulos I, IT e III, do Titulo III, das
Normas aprovadas pela Resolugdo CFO-185/93, alterada pela Resolugao CFO198/95.

Art. 3°. Esta Resolu¢do entrard em vigor na data de sua publicagdo na Imprensa Oficial,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.



ANEXO: NORMAS SOBRE ANUNCIO E EXERCICIO DAS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS E SOBRE CURSOS DE ESPECAILIZACAO

(Aprovadas pela Resolugao CFO-22/2001)

TITULO I

ANUNCIO E EXERCIiCIO DAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
CAPITULO I

Art. 1°. A especialidade ¢ uma area especifica do conhecimento, exercida por profissional
qualificado a executar procedimentos de maior complexidade, na busca de eficacia e da eficiéncia
de suas agdes.

Paragrafo unico: No exercicio de qualquer especialidade odontologica o cirurgido-dentista
podera prescrever medicamentos e solicitar exames complementares que se fizerem necessarios
ao desempenho em suas areas de competéncia.

Art. 2°. O anuncio do exercicio das especialidades em Odontologia obedecerd ao disposto nestas
normas.

Art. 3°. Para se habilitar ao registro e a inscri¢do, como especialista, o cirurgido-dentista devera
atender a um dos seguintes requisitos:

a)possuir titulo de livre-docente ou de doutor, na 4rea da especialidade;

b) possuir titulo de mestre, na area da especialidade, conferido por cursos que atendam as
exigéncias do Conselho Nacional de Educacao;

¢) possuir certificado conferido por curso de especializagcdo ou programa de residéncia em
Odontologia que atenda as exigéncias do CFO;

d) possuir diploma expedido por curso de especializacdo, realizado pelos Servigos de
Saude das Forgas Armadas, desde que atenda as exigéncias do CFO, quanto aos cursos de
especializagdo.

e) possuir diploma ou certificado conferido por curso de especializagdo ou residéncia na
vigéncia das Resolugdes do Conselho Federal de Odontologia ou legislacao especifica
anterior, desde que atendidos todos os seus pressupostos e preenchidos os seus requisitos
legais.

§ 1°. Sdo vedados o registro ¢ a inscricdo de duas especialidades com base no mesmo curso
realizado, bem como mais de duas especialidades, mesmo que oriundas de cursos ou documentos
diversos.

§ 2°. Quando se tratar de curso de mestrado e doutorado, com area de concentragdo em duas ou
mais especialidades, poderdo ser concedidos registro e inscri¢do em apenas uma delas, desde que:

a) no certificado expedido conste a nomenclatura correta da especialidade pretendida;
b) a carga horéria na area seja igual ou superior ao nimero de horas previsto para a
especialidade.

({4l

§ 3° Os titulos referidos nas alineas “a” e “b” deste artigo, somente dardo direito ao seu
possuidor de se habilitar ao registro e a inscricdo, como especialista, para fins de anuncio e
exercicio profissional, caso os cursos de doutorado e mestrado sejam reconhecidos pela Fundagao
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educagdo e do
Desporto.



Art. 4°. Os registros e as inscrigdes somente poderao ser feitos nas seguintes especialidades:

a)Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais;

b) Dentistica;

¢) Disfuncao Témporo-Mandibular e Dor-Orofacial;
d) Endodontia;

e) Estomatologia;

f) Imaginologia Dento-Maxilo-Facial,

g) Implantodontia;

h) Odontologia Legal;

1) Odontologia do Trabalho;

j) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais;
1) Odontogeriatria;

m) Odontopediatria;

n) Ortodontia;

0) Ortopedia Funcional dos Maxilares;

p) Patologia Bucal;

q) Periodontia;

r) Protese Buco-Maxilo-Facial;

s) Prétese Dentaria; e,

t) Satde Coletiva.

Art. 5°. O exercicio da especialidade nao implica na obrigatoriedade de atuagdo do profissional
em todas as areas de competéncia, podendo ele atuar, de forma preponderante, em apenas uma
delas.

SECAO1
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS

Art. 6°. Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais ¢ a especialidade que tem como objetivo
o diagnoéstico e o tratamento cirlirgico e coadjuvante das doencas, traumatismos, lesdes e
anomalias congénitas ¢ adquiridas do aparelho mastigatorio e anexos, e estruturas cranio-faciais
associadas.

Art. 7°. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais incluem:

a) implantes, enxertos, transplantes e reimplantes;

b) bidpsias;

¢) cirurgia com finalidade protética;

d) cirurgia com finalidade ortodontica;

e) cirurgia ortognatica; e,

f) Diagnostico e tratamento cirurgico de cistos; afecgdes radiculares e perirradiculares;
doengas das glandulas salivares; doengas da articulagao témporo-mandibular; lesdes de
origem traumatica na area buco-maxilo-facial; malformacdes congénitas ou adquiridas
dos maxilares e da mandibula; tumores benignos da cavidade bucal; tumores malignos da
cavidade bucal, quando o especialista devera atuar integrado em equipe de oncologista; e,
de distarbio neuroldgico, com manifestagdo maxilo-facial, em colaboragdo com
neurologista e neurocirurgio.



Paragrafo unico. Em caso de acidentes cirargicos, que acarretem perigo de vida ao paciente, o
cirurgido-dentista podera langar mao de todos os meios possiveis para salva-lo.

Art. 8°. E vedado ao cirurgido-dentista o uso da via cervical infra-hididea, por fugir ao dominio
de sua area de atuagdo, bem como a pratica de cirurgia estética, ressalvadas as estético-funcionais
do aparelho mastigatorio.

Art. 9°. Os cirurgioes-dentistas somente poderdo realizar cirurgias sob anestesia geral, em
ambiente hospitalar, cujo diretor técnico seja médico, e que disponha das indispensaveis
condi¢cdes de seguranga comuns a ambientes cirtrgicos, considerando-se pratica atentatoria a
¢tica a solicitacdo e/ou a realizacdo de anestesia geral em consultorio de cirurgido-dentista, de
médico ou em ambulatério.

Art. 10. Somente poderdo ser realizadas, em consultérios ou ambulatérios, cirurgias passiveis de
serem executadas sob anestesia local.

Art. 11. Ocorrendo o 6bito do paciente submetido a cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais,
realizada exclusivamente por cirurgides-dentistas, o atestado de Obito serda fornecido pelos
servicos de patologia, de verificagdo do obito ou de Instituto Médico Legal, de acordo com a
organizacao institucional local e em atendimento aos dispositivos legais.

Art. 12. Nos casos de enxertos autdgenos, cuja regido doadora se encontre fora da area buco-
maxilo-facial, os mesmos deverao ser retirados por médicos.

Art. 13. E da competéncia exclusiva do médico o tratamento de neoplasias malignas, neoplasias
das glandulas salivares maiores ( parotida, sublingual, submandibular), o acesso da via cervical
infra-hididea, bem como a prética de cirurgias estéticas, ressalvadas as estético-funcionais do
sistema estomatognatico que sao da competéncia do cirurgido-dentista.

Art. 14. Nos procedimentos em pacientes politraumatizados o cirurgido-dentista membro da
equipe de atendimento de urgéncia deve obedecer a um protocolo de prioridade de atendimento
do paciente devendo sua atuagdo ser definida pela prioridade das lesdes do paciente.

Art. 15. Em lesdes de area comum a Odontologia e a Medicina e quando a equipe for composta
por cirurgido-dentista e médico-cirurgido, o tratamento deverd ser realizado em forma conjunta
ficando a chefia da equipe a cargo do profissional responsavel pelo tratamento da lesdo de maior
gravidade e/ou complexidade.

Paragrafo unico. As traqueostomias eletivas deverdo ser realizadas por médicos.

SECAO II

DENTISTICA

Art. 16. A Dentistica, em uma visdo abrangente e humanistica, tem como objetivo o estudo e a
aplicacdo de procedimentos educativos, preventivos e terapéuticos, para devolver ao dente sua

integridade fisioldgica, e assim contribuir de forma integrada com as demais especialidades para
o restabelecimento e a manutengao da satude do sistema estomatognatico.

Art. 17. As areas de competéncia para atuacao do especialista em Dentistica incluem:

a) procedimentos educativos e preventivos, devendo o especialista informar e educar o
paciente ¢ a comunidade sobre os conhecimentos indispensaveis a manutengao da saude;
b) procedimentos estéticos, educativos e preventivos;



¢) procedimentos conservadores da vitalidade pulpar;

d) restabelecimento das relagcdes dinamicas e funcionais dos dentes em oclusao;
€) manutencao e controle das restauragoes;

f) restauracdes das lesdes dentarias através de procedimentos diretos e indiretos;
g) confeccdo de restauragdes estéticas indiretas, unitarias ou nao; e,

h) Restauracdo e protese adesivas diretas.

SECAO III
DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR E DOR OROFACIAL

Art. 18. Disfun¢ao Témporo-Mandibular e Dor Orofacial ¢ a especialidade que tem por objetivo
promover e desenvolver uma base de conhecimentos cientificos para melhor compreensdo no
diagnoéstico e no tratamento das dores e desordens do aparelho mastigatorio, regido orofacial e
outras estruturas relacionadas.

SECAO IV
ENDODONTIA

Art. 19. Endodontia ¢ a especialidade que tem como objetivo a preservagao do dente por meio de
prevengao, diagnostico, progndstico, tratamento e controle das alteracdes da polpa e dos tecidos
perirradiculares.

Art. 20. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Endodontia incluem:

a) procedimentos conservadores da vitalidade pulpar;

b) procedimentos cirurgicos no tecido e na cavidade pulpares;
¢) procedimentos cirurgicos para-endodonticos; e,

d) tratamento dos traumatismos dentarios.

SECAO V
ESTOMATOLOGIA

Art. 21. Estomatologia ¢ a especialidade que tem como objetivo a prevengdo, o diagnostico, o
prognostico e o tratamento das doencas proprias da boca e suas estruturas anexas, das
manifestacdes bucais de doengas sistémicas, bem como o dignéstico e a prevencao de doencas
sistémicas que possam eventualmente interferir no tratamento odontoldgico.

Art. 22. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Estomatologia incluem:

a) promogao e execugdo de procedimentos preventivos em nivel individual e coletivo na
area de saude bucal;

b) obten¢ao de informagdes necessarias @ manutengao da satde do paciente, visando a
prevencgao, ao diagndstico, ao progndstico e ao tratamento de alteragdes estruturais e
funcionais da cavidade bucal e das estruturas anexas; e,

¢) realizagdo ou solicitagdo de exames complementares, necessarios ao esclarecimento do
diagnéstico.



SECAO VI
IMAGINOLOGIA DENTO-MAXILO-FACIAL

Art. 23. Imaginologia Dento-Maxilo-Facial ¢ a especialidade que tem como objetivo a aplicacao
dos métodos exploratorios por imagem com a finalidade de diagndstico, acompanhamento e
documenta¢do do complexo buco-maxilo-facial e estruturas anexas.

Art. 24. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Imaginologia Dento-Maxilo-
Facial incluem:

a) obtengdo, interpretagao e emissao de laudo das imagens de estruturas buco-maxilo-
faciais e anexas obtidas, por meio de: radiografia convencional, digitalizada, subtracao,
tomografia convencional e computadorizada, ressonancia magnética, ultra-sonografia, e
outros; e,

b) auxiliar no diagndstico, para elucidacdo de problemas passiveis de solu¢do, mediante
exames pela obtencao de imagens e outros.

SECAO VII
IMPLANTODONTIA

Art. 25. Implantodontia ¢ a especialidade que tem como objetivo a implantacdo na mandibula e
na maxila, de materiais aloplasticos destinados a suportar proteses unitdrias, parciais ou
removiveis e proteses totais.

Paragrafo unico. Na atuagdo do especialista em Implantodontia observar-se-a o disposto nos
Artigos 10 e 12, referentes a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.

Art. 26. As areas de competéncia para atuacao do especialista em Implantodontia incluem:

a) diagnostico das condicdes das estruturas 6sseas dos maxilares;

b) diagnostico das alteragdes das mucosas bucais, e das estruturas de suporte dos
elementos dentarios;

¢) técnicas e procedimentos de laboratdrio relativos aos diferentes tipos de protese a
serem executadas sobre os implantes;

d) técnicas cirargicas especificas ou afins nas colocagdes de implantes;

¢) manutengao e controle dos implantes; e,

f) realizagdo de enxertos Osseos e gengivais e de implantes dentdrios no complexo maxilo-
facial.

SECAO VIII
ODONTOLOGIA LEGAL

Art. 27. Odontologia Legal ¢ a especialidade que tem como objetivo a pesquisa de fendmenos
psiquicos, fisicos, quimicos e bioldgicos que podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto
ou ossada, e mesmo fragmentos ou vestigios, resultando lesdes parciais ou totais reversiveis ou
irreversiveis.

Paragrafo unico. A atuagdao da Odontologia Legal restringe-se a andlise, pericia e avaliagdo de
eventos relacionados com a area de competéncia do cirurgido-dentista, podendo, se as



circunstancias o exigirem, estender-se a outras areas, se disso depender a busca da verdade, no
estrito interesse da justica e da administragao.

Art. 28. As areas de competéncia para atuacao do especialista em Odontologia Legal incluem:

a) identificacdo humana;
b) pericia em foro civil, criminal e trabalhista;
c) pericia em area administrativa;
d) pericia, avaliagdo e planejamento em infortunistica;
e) tanatologia forense;
f) elaboragdo de:
1) autos, laudos e pareceres;
2) relatorios e atestados;
g) traumatologia odonto-legal;
h) balistica forense;
1) pericia logistica no vivo, no morto, integro ou em suas partes em fragmentos;
J) pericia em vestigios correlatos, inclusive de manchas ou liquidos oriundos da cavidade
bucal ou nela presentes;
1) exames por imagem para fins periciais;
m) deontologia odontoldgica;
n) orientagdo odonto-legal para o exercicio profissional; e,
0) exames por imagens para fins odonto-legais.

SECAO IX
ODONTOGERIATRIA

Art. 29. Odontogeriatria ¢ a especialidade que se concentra no estudo dos fendmenos decorrentes
do envelhecimento que também tém repercussao na boca e suas estruturas associadas, bem como
a promog¢ao da saude, o diagnostico, a prevengdo e o tratamento de enfermidades bucais e do
sistema estomatognatico do idoso.

SECAO X
ODONTOLOGIA DO TRABALHO

Art. 30. Odontologia do Trabalho ¢ a especialidade que tem como objetivo a busca permanente
da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservagao da satude bucal do trabalhador.

SECAO XI
ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Art. 31. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais ¢ a especialidade que tem por
objetivo o diagndstico, a prevengdo, o tratamento e o controle dos problemas de saude bucal dos
pacientes que apresentam uma complexidade no seu sistema biologico e/ou psicolégico e/ou
social, bem como percepcdo e atuagdo dentro de uma estrutura transdisciplinar com outros
profissionais de saude e de areas correlatas com o paciente.



SECAO XII
ODONTOPEDIATRIA

Art. 32. Odontopediatria ¢ a especialidade que tem como objetivo o diagndstico, a prevencao, o
tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé, da crianca e do adolescente; a
educacdo para a saude bucal e a integragcdo desses procedimentos com os dos outros profissionais
da érea da saade.

Art. 33. As areas de competéncia para atuagao do especialista em Odontopediatria incluem:

a) promocao de saude, devendo o especialista transmitir as criangas, aos adolescentes, aos
seus responsaveis e a comunidade, os conhecimentos indispensaveis a manutengdo do
estado de saude das estruturas bucais;

b) prevencao em todos os niveis de atengdo, devendo o especialista atuar sobre os
problemas relativos a carie dentéria, a doenga periodontal, as maloclusdes, as
malformacdes congénitas e as neoplasias;

c) diagndstico das alteracdes que afetam o sistema estomatognatico;

d) tratamento das lesdes dos tecidos moles, dos dentes, dos arcos dentarios ¢ das
estruturas o0sseas adjacentes, decorrentes de caries, traumatismos, alteragdes na
odontogénese, maloclusdes e malformagdes congénitas;

e) conducdo psicologica da crianga e do adolescente para a aten¢ao odontologica.

SECAO XIII
ORTODONTIA

Art. 34. Ortodontia ¢ a especialidade que tem como objetivo a prevengao, a supervisdo ¢ a
orienta¢do do desenvolvimento do aparelho mastigatorio e a corre¢do das estruturas dento-faciais,
incluindo as condigdes que requeiram movimentacdo dentaria, bem como harmonizacdo da face
no complexo maxilo-mandibular.

Art. 35. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Ortodontia incluem:

a) diagnostico, prevengdo, interceptacao e prognostico das maloclusdes e disfungdes
neuro-musculares;

b) planejamento do tratamento e sua execug¢do mediante indicagdo, aplicagao e controle
dos aparelhos mecanoterapicos e funcionais, para obter e manter relagdes oclusais
normais em harmonia funcional, estética e fisiologica com as estruturas faciais; e,

c) inter-relacionamento com outras especialidades afins necessarias ao tratamento integral
da face.

SECAO XIV
ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Art. 36. Ortopedia Funcional dos Maxilares ¢ a especialidade que tem como objetivo tratar a
maloclusdo através de recursos terapéuticos, que utilizem estimulos funcionais, visando ao
equilibrio morfo-funcional do sistema estomatognatico e/ou a profilaxia e/ou o tratamento de
disturbios cranio-mandibulares, recursos estes que provoquem estimulos de diversas origens,
baseados no conceito da funcionalidade dos 6rgaos.



SECAO XV
PATOLOGIA BUCAL

Art. 37. Patologia Bucal ¢ a especialidade que tem como objetivo o estudo dos aspectos
histopatoldgicos das alteragdes do complexo buco-maxilo-facial e estruturas anexas, visando ao
diagnostico final e ao progndstico dessas alteragdes, por meio de recursos técnicos e laboratoriais.

Paragrafo unico. Para o melhor exercicio de sua atividade, o especialista devera se valer de
dados clinicos e exames complementares.

Art. 38. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Patologia Bucal incluem a
execucdo de exames laboratoriais microscopicos, bioquimicos e outros bem como a
interpretacdo de seus resultados, além da requisi¢do de exames complementares como meio
auxiliar no diagnodstico de patologias do complexo buco-maxilo-facial e estruturas anexas.

SECAO XVI
PERIODONTIA

Art. 39. Periodontia ¢ a especialidade que tem como objetivo o estudo dos tecidos de suporte e
circundantes dos dentes e seus substitutos, o diagnostico, a prevencdo, o tratamento das
alteracdes nesses tecidos e das manifestagdes das condigdes sistémicas no periodonto, e a terapia
de manutencao para o controle da saude.

Art. 40. As areas de competéncia para atuacao do especialista em Periodontia incluem:

a) avalia¢do diagnostica e planejamento do tratamento;

b) avaliacdo da influéncia da doenga periodontal em condigdes sistémicas;

¢) controle dos agentes etiologicos e fatores de risco das doencgas dos tecidos de suporte e
circundantes dos dentes e dos seus substitutos;

d) procedimentos preventivos, clinicos e cirirgicos para regeneracao dos tecidos
periodontais e peri-implantares;

e) planejamento e instalacdo de implantes e restituicdo das estruturas de suporte,
enxertando materiais naturais e sintéticos; e,

f) procedimentos necessarios a manutencao de saude.

SECAO XVII
PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL

Art. 41. Prétese Buco-Maxilo-Facial ¢ a especialidade que tem como objetivo a reabilitacao
anatomica, funcional e estética, por meio de substitutos aloplasticos, de regides da maxila, da
mandibula e da face ausentes ou defeituosas, como seqiielas de cirurgia, de traumatismo ou em
razdo de malformagdes congénitas ou de distarbios do desenvolvimento.

Art. 42. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Protese Buco-Maxilo-Facial
incluem:



a) diagndstico, prognostico e planejamento dos procedimentos em Prétese Buco-Maxilo-
Facial;

b) confecgdo, instalacdo e implantacdo de Protese Buco-Maxilo-Facial,

¢) confecgdo de dispositivos auxiliares no tratamento emanoterapico das regioes Buco-
Maxilo-Faciais; e,

d) manutencao e controle das proteses Buco-Maxilo-Faciais.

SECAO XVIII
PROTESE DENTARIA

Art. 43. Protese Dentaria ¢ a especialidade que tem como objetivo a reconstrugdo dos dentes
parcialmente destruidos ou a reposicdo de dentes ausentes visando a manutencao das func¢des do
sistema estomatognatico, proporcionando ao paciente a funcao, a saude, o conforto e a estética.

Art. 44. As areas de competéncia do especialista em Protese Dentaria incluem:

a) diagnostico, prognostico, tratamento e controle dos distirbios cranio-mandibulares e de
oclusdo, através da protese fixa, da protese removivel parcial ou total e da protese sobre
implantes;

b) atividades de laboratdrio necessarias a execucao dos trabalhos protéticos;

¢) procedimentos e técnicas de confec¢do de proteses fixas, removiveis parciais e totais
como substituicao das perdas de substancias dentarias e paradentarias;

d) procedimentos necessarios ao planejamento, confec¢do e instalagcdo de proteses sobre
implantes; e,

€) manutenc¢ao e controle da reabilitagdo.

SECAO XIX
SAUDE COLETIVA

Art. 45. Saude coletiva ¢ a especialidade que tem como objetivo o estudo dos fendmenos que
interferem na saude coletiva, por meio de andlise, organiza¢do, planejamento, execugdo e
avaliacao de sistemas de saude, dirigidos a grupos populacionais, com énfase na promoc¢ao de
saude.

Art. 46. As areas de competéncia para atuacao do especialista em Saude Coletiva incluem:

a) analise socio-epidemioldgica dos problemas de saude bucal da comunidade;
b) elaboracdo e execugdo de projetos, programas e/ou sistemas de ag@o coletiva ou de
saude publica visando a promogao, ao restabelecimento e ao controle da satde bucal;
c) participacdo, em nivel administrativo e operacional de equipe multiprofissional, por
intermédio de:

1) organizacao de servigos;

2) gerenciamento em diferentes setores e niveis de administracdo em saude publica;

3) vigilancia sanitaria;

4) controle das doengas;

5) educagdo em satude publica; e,
d) identificagdo e prevengdo das doengas bucais oriundas exclusivamente da atividade
laboral.



TITULO I

DOS CURSOS DE ESPECIALIZACAO
CAPITULO I

DISPOSICOES GERAIS

Art. 47. Serdo considerados pelo Conselho Federal de Odontologia, como formadores de
especialistas, os cursos ministrados por:

a) estabelecimento de ensino de graduagdo em Odontologia reconhecido pelo Ministério
da Educacgdo e do Desporto, que ja tenha formado, pelo menos, uma turma de cirurgides-
dentistas;

b) escola de Satide Publica, que mantenha cursos para cirurgides-dentistas;

c) orgao oficial da area de Saude Publica e das For¢cas Armadas;

d) entidade registrada no Conselho Federal de Odontologia, desde que atenda aos
pressupostos estabelecidos no paragrafo 3° deste artigo; e,

e) entidade estrangeira, cujo curso seja de comprovada idoneidade, que atenda ao disposto
nestas normas quanto a carga horaria e que tenha os certificados revalidados na forma de
Resolugdo especifica do Conselho Federal de Odontologia.

§ 1°. Os cursos de especializagdo ministrados em campus avangado serdo reconhecidos pelo
Conselho Federal de Odontologia, desde que estes tenham sido autorizados pelo Ministério da
Educagao e do Desporto.

§ 2°. A entidade registrada no Conselho Federal de Odontologia, para poder se habilitar a
ministrar curso de especializacdo credenciado nos termos destas normas, devera:

a) congregar em seus quadros, exclusivamente, cirurgides-dentistas e académicos de
Odontologia;

b) quando se tratar de entidade que retina, exclusivamente, especialistas, somente podera
ministrar curso da especialidade correspondente;

¢) no caso da alinea anterior, a entidade devera congregar, no minimo, a maioria absoluta
dos especialistas na area, inscritos no Conselho Regional da jurisdi¢ao;

d) dispor de instalagdes e equipamentos proprios compativeis com o curso a ser
ministrado, respeitado apenas os convénios anteriormente celebrados para cursos
credenciados pelo Conselho Federal;

e) ter, pelo menos, 5 (cinco) anos de registro no Conselho Federal; e,

f) seja entidade comprovadamente sem fins lucrativos, isso verificado no estatuto
registrado em cartorio.

§ 3°. Fica proibida a celebracao de convénios, sem prejuizo do respeito aos ja existentes em 17 de
novembro de 1995 que, no entanto, somente poderdo elevar o nimero de cursos de especializacao
hoje em funcionamento, apds aditivo convenial especifico e atendimento ao disposto no § 5°
deste artigo, desde que a entidade possua sede propria e seja considerada de utilidade publica
Federal, Estadual ou Municipal.

§ 4°. E vedada a utilizagdo de um mesmo local conveniado para a realizagdo de mais de um curso
concomitante da mesma especialidade.



§ 5°. Deverao ser explicitados o equipamento e as disponibilidades de horarios, quando se tratar
de local conveniado para a realizagdo de mais de um curso de especializagdo.

§ 6°. No que se refere a equipos, devera a entidade comprovar a existéncia deles de, no minimo,
relacdo igual ou superior ao numero de alunos do curso;

§ 7°. Quando de realizagdo de mais de um curso, utilizando-se os mesmos equipos, devera ser
comprovada a ndo concomitancia de horarios dos mesmos;

§ 8° As secdes da Associacdo Brasileira de Odontologia ficam excluidas da exigéncia
estabelecida na alinea “e” do § 2°, deste artigo;

§ 9°. O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica as regionais da Associagcdo Brasileira de
Odontologia.

Art. 48. Entende-se por curso de especializagdo ou programa de residéncia, para efeito de
registro e inscri¢do, aquele destinado exclusivamente a cirurgido-dentista inscrito em Conselho
Regional de Odontologia e que atenda ao disposto nestas normas.

Art. 49. Exigir-se-4 uma carga horaria minima de 2000 (duas mil) horas-aluno para a
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, de 1000 (mil) horas-aluno para
as especialidades de Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares e de Implantodontia, de 750
(setecentas e cinqilienta) horas-aluno para as especialidades de Prétese Dentaria, Endodontia,
Periodontia, Odontopediatria e Dentistica, mantendo-se 500h para as demais, inclusive para as
outras recém criadas.

§ 1°. Da carga horaria minima, a area de concentragdo especifica da especialidade correspondera
um minimo de 80% (oitenta por cento) e a conexa de 10% (dez por cento), exceto para os cursos
de Odontologia em Satde Coletiva, que terdo 40% (quarenta por cento) para a area de
concentracao e 40 % (quarenta por cento) para a area de dominio conexo.

§ 2°. Da area de concentragdo exigir-se-4 um minimo de 10 % (dez por cento) de aulas teoricas e
de 80 % (oitenta por cento) de aulas praticas, exceto para os cursos da especialidade de Satde
Coletiva nos quais devera ser estabelecida uma carga horaria de atividades praticas de no minimo
20% (vinte por cento) da carga horaria total do curso excluindo-se as horas destinadas as
disciplinas obrigatérias de Etica e Legislagio Odontologica e Metodologia do Trabalho
Cientifico.

§ 3°. Os cursos poderdo ser ministrados em uma ou mais etapas, nao excedendo o prazo de 18
(dezoito) meses consecutivos para o cumprimento da carga horaria nos cursos de 500
(quinhentas) horas, 24 (vinte e quatro) meses nos de 750 (setecentos e cinqiienta) e 36 (trinta e
seis) meses para os demais.

§ 4°. E vedada a jungio de turmas de cursos de especializagio com de aperfeigoamento, de
atualizacdo e similares.

§ 5°. Nao podera haver juncao de qualquer turma nas disciplinas da area de concentragdo, sendo
permitida a reunido de, no maximo, trés turmas quando se tratar de disciplina da area de dominio
conexo.

Art. 50. E vedada a coordenacdo, por uma mesma pessoa, de mais de um curso ao mesmo tempo,
mesmo que em horérios diferentes.

§ 1°. A qualificacdo exigida do Coordenador de qualquer dos cursos de especializagdo ¢ no
minimo o titulo de mestre em programa de pos-graduacao recomendado pela CAPES/MEC, ou



revalidado por institui¢do de ensino superior de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases, e com
experiéncia docente na area de conhecimento especifico em curso de graduacdo e/ou pos-
graduag¢dao em Odontologia.

§ 2°. O titulo de professor titular ¢ aquele obtido por concurso publico federal ou estadual, ou
ainda, o provido por lei.

§ 3°. Admitir-se-4, para fins de atendimento ao disposto no paragrafo anterior, professor titular de
escola privada, desde que tenha obtido o titulo através de concurso publico, realizado dentro das
normas oficiais, nos mesmos moldes do servigo publico.

§ 4°. Necessariamente o coordenador devera ter inscri¢do principal no Conselho Regional que
jurisdicione o local onde estiver sendo ministrado o curso.

§ 5°. O coordenador do curso € o responsavel didatico-cientifico exclusivo pelo curso, bem como
administrativa e eticamente, cumprindo e fazendo cumprir as normas regimentais.

§ 6°. Em todas as atividades do curso devera estar presente o coordenador e/ou um professor
permanente da 4rea de concentragdo.

Art. 51. A qualificagdo minima exigida do corpo docente na 4rea de concentracdo de qualquer
curso de especializacao ¢ o titulo de especialista na area registrado no CFO.

§ 1°. Os professores da area de concentracdo deverdo ter inscri¢do principal no Conselho
Regional da Jurisdigdo, exigindo-se que, pelo menos, 2/3 (dois tergos) deles sejam domiciliados
no Estado onde estiver sendo ministrado o curso.

§ 2°. Excluem-se das exigéncias do paragrafo anterior os professores convidados.

§ 3°. Poderao compor o quadro docente dos cursos de Odontologia em Satde Coletiva (exceto
coordenagdo) profissionais de nivel superior com pés-graduagdo na area de Saude Publica ou
Saude Coletiva, provenientes de Escola de Satide ou o6rgao oficial de Satde Publica, desde que
tenha carga horaria minima de 500 horas.

§ 4°. Poderao também participar do quadro docente outros profissionais de areas afins a Satude
Coletiva.

§ 5° Ainda também poderdo compor o quadro docente Cirurgides-Dentistas de outras
especialidades, reconhecidas ou credenciadas pelo CFO, desde que o tema de seu trabalho final
(monografia, dissertagdo ou tese) seja pertinente a area, tal como verificada por comissdo de
especialistas em Saude Coletiva.

Art. 52. Para efeito de registro e inscrigdo de especialistas nos Conselhos, os cursos pertinentes a
sua formagdo s6 poderdo ter inicio apds cumpridos os requisitos especificados nestas normas
sendo fixados os prazos de 30 e 60 dias, respectivamente, para que CRO e CFO concluam a
instrucdo e a apreciagdo dos processos de Reconhecimento e Credenciamento com conseqiiente
emissao de Portaria pelo CFO.

Art. 53. Nas condi¢des do artigo anterior, a instituicdo ou entidade s6 podera iniciar curso de
uma especialidade, apos a conclusdo do curso anterior.

§ 1°. Nao sera permitido o ingresso de aluno com o curso ja em andamento, mesmo em caso de
substituicao.

§ 2°. Permitir-se-a a imbricagdo de cursos nos casos dos de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais bem como dos de Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares e



Odontopediatria, desde que sejam perfeitamente justificados e apenas para continuidade do
atendimento aos pacientes nas diversas etapas de tratamento.

§ 3°. Apods a conclusdo do conteudo programadtico, serd exigida dos alunos, apresentacdo da
monografia num prazo de até 30 dias, perante uma banca examinadora constituida por 02 (dois)
examinadores e o professor orientador.

Art. 54. Os cursos de especializacdo somente poderao ser reconhecidos, quando forem realizados
em local situado na area do municipio onde se localize a sede da entidade credenciada.

Art. 55. A institui¢do responsavel pelo curso emitird certificado de especializagdo a que fardo jus
os alunos que tiverem freqiiéncia de pelo menos 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria
prevista, aproveitamento aferido em processo formal de avaliagdo equivalente a no minimo 70%
(setenta por cento) e aprovacao da monografia.

Paragrafo unico. Os certificados expedidos deverdo conter o respectivo histdrico escolar ou
serem acompanhados do mesmo, contendo, obrigatoriamente:

a) data de nascimento do portador;

b) periodo de duragdo, assinaladas, expressamente as datas de inicio e término do curso;
c) carga horaria total com a distribui¢do das horas tedricas e praticas; e,

d) aprovacao.

Art. 56. O CFO concedera reconhecimento a curso de especializacdo, promovido por institui¢cao
de ensino superior e credenciamento a curso de especializagao promovido por entidade da classe
registrada no CFO.

§ 1° - Os cursos de especializagdo de que trata este artigo, deverdo, obrigatoriamente, ter
equivaléncia nos seus conteudos programaticos nas areas de concentragao.

§ 2° - Devera constar da area conexa, de todos os cursos de especializacdo, a disciplina de
emergéncia médica em Odontologia com carga horéria correspondente.

Art. 57. O registro no Conselho Federal de Odontologia dos certificados de cursos de
especializagdo, expedidos por Escola de Saude Publica, somente sera processado se a carga
horaria for compativel com o estabelecido no art. 49 destas normas.

Paragrafo tnico. O curso somente dard direito a registro e inscri¢do na especialidade de Satde
Coletiva.

Art. 58. O credenciamento e o reconhecimento dos cursos terdo a validade correspondente a uma
turma.

§ 1°. Na hipotese de alteracdes introduzidas na programacgdo ou na estrutura de curso em
andamento, serdo as mesmas comunicadas ao Conselho Regional, devendo o processo seguir
idéntica tramitacdo do pedido original.

§ 2°. Para efeito de funcionamento do curso com nova turma, no caso de ocorréncia de alteragdes

em relacdo a montagem original devera ser requerida a renovagdo do reconhecimento ou
credenciamento, na forma do paragrafo anterior.

§ 3°. Para renovacdo do reconhecimento e/ou credenciamento, sem alteracdes na montagem
original, devera ser feito um requerimento com informagdes, onde constem apenas o nome da
entidade promotora, a denominagdo do curso e os periodos de sua realizacdo e do anterior, o
numero da Portaria do CFO que o reconheceu ou credenciou anteriormente, data e assinatura do



responsavel. Caso tenham ocorrido alteragdes na montagem original, devera a entidade informar
quais foram.

Art. 59. Comissdo de Avaliacao Qualitativa, quando necessaria, podera ser criada pelo Conselho
Federal de Odontologia para cursos de especializa¢do, que incorporara conceitos e critérios para
analise do Plenario.

CAPITULO I

CURSOS DE ESPECIALIZACAO MINISTRADOS POR ESTABELECIMENTOS DE
ENSINO

Art. 60. Os certificados de especializacao, expedidos por instituicdes de ensino superior, somente
poderdo ser registrados no Conselho Federal de Odontologia, se tiverem sido atendidas, além
daquelas estabelecidas no capitulo anterior, as seguintes exigéncias:

a) o numero maximo de alunos matriculados em cada curso ¢ de 12 (doze), exceto nos
cursos de Odontologia em Saude Coletiva, em que esse nimero pode chegar a 30 (trinta)
alunos. No caso de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, Ortodontia, Ortopedia
Funcional dos Maxilares e Odontopediatria, haverd uma entrada anual de alunos,
respectivamente 4 (quatro) ou 6 (seis), na dependéncia do curso ser ministrado em 3 (trés)
ou 2 (dois) anos, respeitado sempre o limite de 12 (doze) no somatorio das turmas;

b) a denominagdo do curso constante no certificado devera coincidir com a de uma das
especialidades relacionadas no art. 4° destas normas;

¢) encaminhamento ao Conselho Regional, antes do inicio do curso, pelo estabelecimento
de ensino, da documentagdo a seguir enumerada, o qual devera instruir o processo ¢
encaminha-lo ao Conselho Federal para julgamento e decisao.

01) documentos comprobatérios da aprovagao do curso de especializagdo pela
Instituicao de Ensino Superior;

02) relacao do corpo docente acompanhada das respectivas titulagdes;

03) comprovagao da existéncia de uma relagao professor/aluno compativel com a
especialidade;

04) relacao das disciplinas, por area de concentragdo e conexa, além das
obrigatorias referidas no art. 61, e de seus conteudos programaticos, cada um
deles, excegdo feita aos da area conexa, devidamente assinado pelo respectivo
professor, devendo-se seguir o contetdo programatico basico, a ser estabelecido
em ato especifico pelo CFO;

05) carga horaria total, por area de concentragdo e conexas inclusive distribuicao
entre parte tedrica e pratica, compativel com o art. 49 destas normas;

06) cronograma de desenvolvimento do curso em todas as suas fases;

07) critério de avaliagdo, incluida obrigatoriamente a apresentacdo de uma
monografia;

08) sistema de sele¢do de candidatos, onde conste como Unicos requisitos o titulo
de cirurgido-dentista e a respectiva inscri¢do no Conselho Regional;

09) nimero de vagas.

10) no caso especifico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, além
das exigéncias citadas, devera ser comprovada a existéncia de convénios oficiais



firmados com hospitais que, no total, apresentem nimero minimo de 100 (cem)
leitos; servigo de pronto atendimento de 24 (vinte e quatro) horas/dia; Comissao
de controle de infeccao hospitalar; Centro cirargico equipado; UTI; Servigo de
imaginologia; Laboratorio de andlises clinicas; Farmacia hospitalar;
Especialidades de clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia e
anestesiologia; e Departamento, Setor ou Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais.

11) quando se tratar de curso de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais,
sera obrigatdria uma pré-auditoria pelo CFO, inclusive no caso de renovagado de
reconhecimento.

d) encaminhamento ao Conselho Federal de Odontologia, através do Conselho Regional,
30 (trinta) dias apds a conclusdo do curso, pelo estabelecimento de ensino, das seguintes
informagdes:

1) relatério final, com inclusdo do historico escolar dos alunos; e,
2) relagdo dos alunos aprovados, acompanhada dos conceitos ou notas obtidas.

e) a jornada semanal de aulas obedecera o limite maximo de 30 (trinta) horas € 0 minimo
de 12 (doze) horas, respeitado o méaximo de 8 (oito) horas diarias, exceto no caso de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais quando sera exigida uma carga horaria
semanal minima de 20 (vinte) horas.

§ 1°. Cada instituicdo de ensino s6 podera manter em funcionamento um curso de cada
especialidade.

§ 2°. O aluno reprovado, no méaximo, em duas disciplinas, podera repeti-las no curso seguinte,
sem prejuizo do nimero de vagas pré-fixado.

§ 3°. A relagdo dos candidatos, obrigatoriamente com os respectivos numeros de inscricdo em
Conselho Regional, devera ser encaminhada ao Conselho Federal, até 30 (trinta) dias apds o
inicio do curso, acompanhada de protocolo comprobatdrio de recebimento de copia da Portaria de
reconhecimento do curso e das normas do Conselho Federal sobre cursos de especializagao.

§ 4°. Quando o curso for oferecido semanalmente, devera ser obedecida uma carga horaria
mensal minima de 48 (quarenta e oito) horas;

§ 5°. No curso oferecido quinzenalmente, a carga horaria minima podera ser de 16 horas, desde
que o mesmo seja realizado, no minimo, em 18 meses e quando oferecido mensalmente, a carga
horaria minima podera ser de 32 horas, desde que o curso seja realizado também, no minimo, em
18 meses;

§ 6°. Além das exigéncias anteriores somente poderdo ser deferidos reconhecimentos de cursos
de especializagdo quando na area de concentracdo haja um niimero minimo de 1(um) professor
para cada 4 (quatro) alunos.

Art. 61. Em quaisquer dos cursos de especializacdo sdo obrigatorias as inclusdes das disciplinas
de Etica e Legislagio Odontoldgica, esta ministrada por professor ou especialista na area, e
Metodologia do Trabalho Cientifico, cada uma com o minimo de 30 (trinta) horas, bem como a
disciplina de Bioética com a carga horaria de 15 (quinze) horas.

Paragrafo tnico. A carga horaria das disciplinas referidas neste artigo ndo sera computada para
complementagao daquela referida no art. 49.



CAPITULO 111
CURSOS DE ESPECIALIZACAO MINISTRADOS POR ENTIDADES DE CLASSE

Art. 62. O registro no Conselho Federal de Odontologia de certificado de curso de especializagao
expedido por entidades, além daquelas estabelecidas no capitulo I, as seguintes exigéncias:

a) a entidade deverd estar registrada no Conselho Federal de Odontologia, atendidos os
pressupostos contidos no paragrafo 3° do art. 47 destas normas;

b) a instalagdo e o funcionamento do curso deverdo ter sido previamente autorizados pelo
Conselho Federal de Odontologia, para credenciamento e supervisdo, observado o
disposto no artigo 49;

c¢) antes do inicio de cada curso, devera a entidade requerer credenciamento do mesmo,
através de pedido, encaminhado ao Conselho Federal, por intermédio do Conselho
Regional que devera instruir o processo e remeté-lo ao orgdo central, contendo,
expressamente, com relacdo a organizagdo e ao regime didatico, no minimo, informagdes
sobre:

1) periodo de realizacdo (data, més e ano);

2) namero de vagas fixadas;

3) sistema de selegdo de candidatos, onde conste como Unicos requisitos o titulo
de cirurgido-dentista e a respectiva inscrigdo em Conselho Regional;

4) relagdo do corpo docente acompanhada das respectivas titulagoes;

5) comprovagao da existéncia de uma relagao professor/aluno compativel com a
especialidade;

6) relagdo das disciplinas, por area de concentragao e conexa, além das
obrigatorias referidas no art. 63, e de seus conteudos programaticos, cada um
deles, excegdo feita aos da area conexa, devidamente assinado pelos respectivos
professores, devendo-se seguir o contetido programatico basico a ser estabelecido
em ato especifico do CFO;

7) carga horéria total, por area de concentragao e conexas, inclusive distribuicao
entre parte tedrica e pratica;

8) cronograma de desenvolvimento do curso em todas as suas fases;

9) critérios de avaliagao, incluida obrigatoriamente a apresentacao de uma
monografia.

d) comprovacdo de disponibilidade de local, instalacdes e equipamentos adequados ao
funcionamento do curso, por meio de fotografias e plantas autenticadas. Essas poderao ser
substituidas por verificacdo direta nos locais, processada por Comissdo de 3 (trés)
membros designados para esse fim pelo Plenario do Conselho Regional de Odontologia
respectivo;

e) comprovagdo da capacidade financeira para manuten¢do do curso, demonstrada pelos
seus orcamentos globais, com destaque das dotagdes reservadas a manutengdo do mesmo;

f) a jornada semanal de aulas obedecera o limite maximo de 30 (trinta) horas € 0 minimo
de 12 (doze) horas, respeitado o maximo de 8 (oito) horas didrias, exceto no caso de
Cirurgia e Traumatologia-Buco-Maxilo-Faciais, quando sera exigida uma carga horaria
semanal minima de 20 (vinte) horas;



g) o numero maximo de alunos matriculados em cada curso ¢ de 12 (doze), exceto nos
cursos de Odontologia em Saude Coletiva, em que esse nimero pode chegar a 30 (trinta)
alunos. No caso de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, Ortodontia, Ortopedia
Funcional dos Maxilares e Odontopediatria, haverd uma entrada anual de alunos,
respectivamente 4 (quatro) ou 6 (seis), na dependéncia do curso ser ministrado em 3 (trés)
ou 2 (dois) anos, respeitado sempre o limite de 12 (doze) no somatoério das turmas;

h) no caso especifico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, além das
exigéncias citadas, devera ser comprovada a existéncia de convénios oficiais firmados
com hospitais que, no total, apresentem nimero minimo de 100 (cem) leitos; Servi¢o de
pronto atendimento de 24 (vinte e quatro) horas/dia; Comissdo de controle de infeccao
hospitalar; Centro cirurgico equipado; UTI; Servigo de imaginologia; Laboratorio de
analises clinicas; Farmacia hospitalar; Especialidades de clinica médica, cirurgia geral,
ortopedia, neurocirurgia e anestesiologia; e Departamento, Setor ou Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais;

1) quando se tratar de curso de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, sera
obrigatoria uma pré-auditoria pelo CFO, inclusive no caso de renovacdo de
credenciamento;

J) encaminhamento ao Conselho Federal de Odontologia, através do Conselho Regional,
30 (trinta) dias apos a conclusdo do curso, pela entidade, das seguintes informacdes:

1) relatorio final; e,
2) relagdo dos alunos aprovados acompanhada dos conceitos ou notas obtidas.

1) no curso oferecido quinzenalmente, a carga horaria minima podera ser de 16 horas,
desde que o mesmo seja realizado, no minimo, em 18 meses e quando oferecido
mensalmente, a carga horaria minima poderd ser de 32 horas, desde que o curso seja
realizado também, no minimo, em 18 meses;

m) a proporcao orientador/orientado quando da realizagdo das monografias, ndo devera
ultrapassar a proporcao 1:4;

§ 1°. A relagdo dos candidatos, obrigatoriamente com os respectivos numeros de inscricdo em
Conselho Regional, devera ser encaminhada ao Conselho Federal, até 30 (trinta) dias apds o
inicio do curso, acompanhada de protocolo comprobatdrio de recebimento de copia da Portaria de
credenciamento do curso e das normas do Conselho Federal sobre cursos de especializacao.

§ 2° Quando o curso for oferecido semanalmente, devera ser obedecida uma carga horaria
mensal minima de 48 (quarenta e oito) horas.

§ 3°. Além das exigéncias anteriores somente poderdo ser deferidos credenciamentos de cursos de
especializagdo quando na area de concentra¢do haja um nimero minimo de 1(um) professor para
cada 4 (quatro) alunos.

Art. 63. Em quaisquer dos cursos de especializacdo sdo obrigatorias as inclusdes das disciplinas
de Etica e Legislagio Odontoldgica, esta ministrada por professor ou especialista na area, e de
Metodologia do Trabalho Cientifico, cada uma com o minimo de 30 (trinta) horas bem como a
disciplina de Bioética com a carga horaria de 15 (quinze) horas.

Paragrafo Unico. A carga horéria das disciplinas referidas neste artigo nio sera computada para
complementagao daquela referida no art. 49.



Art. 64. As areas de competéncia para atuacdo dos especialistas em Disfuncdo Témporo-
Mandibular e Dor Orofacial; Odontogeriatria; Odontologia do Trabalho; Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais ¢ em Ortopedia Funcional dos Maxilares serdo
estabelecidas em atos posteriores a estas normas a serem baixados pelo Conselho Federal de
Odontologia.

Rio de Janeiro, 27 de dezembro de 2001.

MARCOS LUIS MACEDO DE SANTANA, CD MIGUEL ALVARO SANTIAGO NOBRE, CD
SECRETARIO-GERAL PRESIDENTE



ANEXO B

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

RESOLUCAO CF0-25/2002

Estabelece as areas de competéncia para
atuacido dos especialistas em Disfuncio
Témporo-Mandibular e Dor Orofacial;
Odontogeriatria; Odontologia do Trabalho;
Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais e em Ortopedia Funcional dos
Macxilares e da outras providéncias.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribui¢des
regimentais, cumprindo deliberagdo do Plenario, em reunido realizada no dia 15 de maio de 2002,
considerando o disposto no art. 64 da Resolugdo n° 22, de 27 de dezembro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1°. As éreas de competéncia para atuacdo do especialista em Disfungdo
Témporo-Mandibular e Dor Orofacial incluem:
a) diagnoéstico e prognostico das dores orofaciais complexas, incluindo
as disfungdes témporo-mandibulares, particularmente aquelas de natureza cronica;
b) inter-relacionamento e participacdo na equipe multidisciplinar de dor
em instituicdes de saude, de ensino e de pesquisas;
c) realizacdo de estudos epidemiologicos e de fisiopatologia das
disfun¢des t€émporo-mandibulares e demais dores que se manifestam na regido orofacial; e,
d) tratamento das dores orofaciais e disfungdes témporo-mandibulares,
através de procedimentos de competéncia odontologica.
Art. 2°. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Odontogeriatria
incluem:
a) estudo do impacto de fatores sociais e demograficos no estado de
saude bucal dos idosos;
b) estudo do envelhecimento do sistema estomatognatico e suas
conseqiiéncias;



c) estudo, diagnostico e tratamento das patologias bucais do paciente
idoso, inclusive as derivadas de terapias medicamentosas e de irradiacdo, bem como do cancer
bucal; e,

d) planejamento multidisciplinar integral de sistemas e métodos para
atencao odontologica ao paciente geriatrico.

Art. 3°. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Odontologia do
Trabalho incluem:

a) identificagdo, avaliagdo e vigilancia dos fatores ambientais que
possam constituir risco a saude bucal no local de trabalho, em qualquer das fases do processo de
producao;

b) assessoramento técnico e atengdo em matéria de saude, de seguranca,
de ergonomia e de higiene no trabalho, assim como em matéria de equipamentos de protecao
individual, entendendo-se inserido na equipe interdisciplinar de satde do trabalho operante;

c) planejamento e implantagdo de campanhas e programas de duragdo
permanente para educagdo dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais ¢ educagdo em saude;

d) organizar estatistica de morbidade e mortalidade com causa bucal e
investigar suas possiveis relagdes com as atividades laborais; e,

e) realizacdo de exames odontoldgicos para fins trabalhistas.

Art. 4°. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais incluem:

a) prestar atencdo odontologica aos pacientes com graves distirbios de
comportamento, emocionalmente perturbados;

b) prestar atencdo odontoldgica aos pacientes que apresentam condig¢des
incapacitantes, temporarias ou definitivas a nivel ambulatorial, hospitalar ou domiciliar; e,

c) aprofundar estudos e prestar atencdo aos pacientes que apresentam
problemas especiais de satide com repercussao na boca e estruturas anexas.

Art. 5°. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Ortopedia
Funcional dos Maxilares incluem:

a) diagnoéstico, prevencdo, prognostico e tratamento das mas oclusoes,
através de métodos ortopédicos;

b) tratamento e planejamento mediante o manejo das forgas naturais, em
relacdo a:
crescimento e desenvolvimento;
erup¢ao dentaria;
postura e movimento mandibular;

. posi¢do e movimento da lingua; e,

C) 1nter—relac1onamento com outras especialidades afins, necessarias ao
tratamento integral dos defeitos da face.

Art. 6°. O cirurgido-dentista que ndo se enquadrar em qualquer dos requisitos
constantes do artigo 3° da Resolugdo CFO-22, de 27 de dezembro de 2001, podera requerer
registro e inscricdo em especialidades cujas areas de competéncia sdo estabelecidas neste ato,
desde que:

RN

a) comprove ocupar cargo de magistério, em curso de graduacdo em
Odontologia reconhecido pelo MEC, responsavel por disciplina especifica da especialidade, com
pleno e efetivo exercicio da area, no minimo hé cinco anos, ou,



b) comprove o efetivo exercicio na especialidade pretendida hd mais de
10 (dez) anos, através de memorial a ser defendido perante comissdo a ser designada pelo
Conselho Federal de Odontologia e seja, por esta, considerado aprovado;

c) seja aprovado em concurso, que devera abranger provas de titulos,
escrita e pratico-oral, perante comissao examinadora a ser designada pelo Conselho Federal de
Odontologia.

§ 1°. O registro e a inscricdo com base na alinea “a” poderdo ser
requeridos, no prazo maximo de um ano, a contar da data da publicacdo desta Resolugao,
juntando o interessado, copia do documento comprobatorio e recolhendo, ao Conselho Regional
da jurisdicdo onde tenha inscricdo principal, a taxa ja fixada correspondente ao registro e a
inscri¢do como especialista.

§ 2°. Para se habilitar a defesa do memorial, referido na alinea “b”, devera
o interessado apresentar requerimento ao Conselho Regional onde tenha inscri¢do principal, até
120 (cento e vinte) dias apds a publicagdo desta Resolucdo, acompanhado dos seguintes
documentos:

1) copias, em 3 (trés) vias, do memorial, com os devidos
comprovantes; e,

2) cheque nominal, ao Conselho Federal de Odontologia, para
ressarcimento das despesas com a comissao, no valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

§ 3°. Para se habilitar ao concurso referido na alinea “c”, o interessado
deverd apresentar requerimento, ao Conselho Regional onde tenha inscri¢do principal, até 180
(cento e oitenta) dias apds a publicagdo desta Resolucdo, acompanhado dos seguintes
documentos:

3) copias, em 3 (trés) vias do memorial, com os devidos
comprovantes; €,

4) cheque nominal, ao Conselho Federal de Odontologia, para
ressarcimento das despesas com o concurso, no valor de R$ 2.000 (dois mil reais).

Art. 7°. A defesa do memorial, para quem requerer com base na alinea “b” do
artigo anterior sera realizada no més de novembro de 2002, em local a ser designado pelo
Conselho Federal de Odontologia.

Art. 8°. O concurso, para quem requerer com base na alinea “c” do artigo 6°, serd
realizado no més de margo de 2003, em local a ser designado pelo Conselho Federal de
Odontologia.

Art. 9°. O Conselho Federal de Odontologia designara, no minimo, uma comissao
examinadora, constituida de 3 (trés) membros, para cada especialidade, para julgar a defesa do
memorial referido na alinea “b” do artigo 6°.

§ 1°. A comissdo referida neste artigo sera integrada, de preferéncia, por
cirurgides-dentistas com titulos de doutor ou de mestre em Odontologia.

§ 2°. Sera considerado aprovado o candidato que receber o conceito “A” e
ndo aprovado o candidato que receber o conceito “R”.

. Da decisao da comissdo referida no caput deste artigo ndo cabera
3°.Dad d ferid put deste artig b
qualquer recurso.

Art. 10. O concurso, para quem requerer com base na alinea “c” do artigo 6°,
abrangera provas de titulos, escrita e pratico-oral, recebendo, cada uma, nota de 0 (zero) a 10
(dez).

. As comissdes examinadoras a serem designadas pelo Conselho
1°. A d designadas pelo C lh
Federal de Odontologia, para os diversos concursos, constituidas, cada uma, de 3 (trés) membros,



poderao ser integradas por cirurgioes-dentistas que tiverem sido aprovados com base na defesa do
memorial referida no artigo 9°.

§ 2°. As comissdes examinadoras elaborardo, no ato das respectivas
instalagdes, os calendarios das diversas provas, ouvido o Conselho Federal de Odontologia.

§ 3°. As provas escrita e pratico-oral abrangerdo todos os ramos da
Odontologia diretamente ligados a especialidade na qual pretende o requerente se registrar e se
inscrever.

§ 4°. Os titulos serdo analisados e valorizados pela comissdo, recebendo
nota de 0 (zero) a 10 (dez) e a nota da prova de titulos serd a média aritmética.

§ 5°. O Conselho Federal de Odontologia elaborara uma listagem dos
temas para as provas escrita e pratico-oral para cada especialidade, os quais deverdo ser em
numero nao inferior a 10 (dez) nem superior a 20 (vinte) e fard divulgacdo dos mesmos a todos os
interessados, através dos Conselhos Regionais.

§ 6°. A prova escrita sera dissertativa, sobe um dos temas a ser sorteado,
no inicio da prova, com base na listagem referida no artigo anterior, dispondo o candidato de 3
(trés) horas improrrogaveis para a sua realizacdo. A prova escrita devera ser lida, pelo candidato,
perante a comissao examinadora.

§ 7°. A prova pratico-oral terda a duragdo requerida para sua normal
execucdo, determinada pela comissdao examinadora.

§ 8°. A prova pratico-oral sera individual, versando sob qualquer um dos
assuntos relacionados na forma do paragrafo 5° deste artigo, a ser escolhido pela comissdo
examinadora e, ressalvada a hipotese de forga maior, a sua realizagdo obedecerd a ordem de
inscricao dos candidatos.

§ 9°. Todo o material e instrumental necessarios a execucao da prova
pratico-oral ¢ de responsabilidade do candidato.

§ 10. A comissdo examinadora argiiira o candidato sobre o assunto, a seu
critério, durante ou apds a realizagdo da prova ou em ambas as ocasides, inclusive podendo
solicitar do candidato a apresentacdo e defesa de casos clinicos que tenha realizado.

§ 11. Considerar-se-a habilitado a requerer registro e inscricdo como
especialista o candidato aprovado no concurso que receber, no minimo, nota 6 (seis) em cada
prova, inclusive na de titulos.

§ 12. Do concurso sera lavrada uma ata onde devera constar todas as
atividades, inclusive o parecer final da comissao examinadora.

§ 13. Do parecer final da comissdo examinadora cabera recurso ao
Conselho Federal de Odontologia.

Art. 11.O0 Conselho Federal de Odontologia fornecerd um certificado
comprobatorio de aprovacao, se for o caso, aos candidatos, tanto para aqueles que defenderem o
memorial, como para aqueles que receberem aprovag¢do no concurso, para efeito do interessado
requerer registro e inscrigdo, como especialista, junto ao respectivo Conselho Regional.

Art. 12. A qualificacdo exigida do coordenador de qualquer dos cursos de
especialidades tratadas nesta Resolugdo ¢, no minimo, o titulo de mestre em programa de pos-
graduacao recomendado pela CAPES/MEC, ou revalidado por instituicdo de ensino superior de
acordo com a Lei de Diretrizes e Bases, ¢ com experiéncia docente, no minimo de 2 (dois) anos
em curso de graduagdo e/ou em quaisquer dos cursos de pos-graduacao em Odontologia,
reconhecidos ou credenciados pelo Conselho Federal de Odontologia.



§ 1°. Permitir-se-4, pelo prazo improrrogavel de 10 (dez) anos, ser
coordenador de curso de especializagdo, o profissional que tenha, no minimo, o titulo de mestre
nas areas a seguir mencionadas, para as especialidades também relacionadas:

1) com, no minimo, o titulo de mestre na area de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial ou na area de Prétese Dentdria, poderd coordenar curso de
especializagdo em Disfuncdo Témporo-Mandibular e Dor Orofacial,;

2) com, no minimo, o titulo de mestre na area de Protese Dentaria
ou na area de Protese Buco-Maxilo-Facial ou na area de Dentistica ou na area de Endodontia ou
na area de Periodontia ou na 4rea de Implantodontia ou na area de Patologia Bucal ou na area de
Estomatologia, podera coordenar curso de especializagdo em Odontogeriatria;

3) com, no minimo, o titulo de mestre na area de Odontologia
Legal ou na area de Saude Coletiva, podera coordenar curso de especializagdo em Odontologia
do Trabalho;

4) com, no minimo, o titulo de mestre na area de Odontopediatria
ou na area de Estomatologia ou na area de Patologia Bucal, podera coordenar curso de
especializagdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais;

5) com, no minimo, o titulo de mestre na area de Ortodontia,
podera coordenar curso de especializagao em Ortopedia Funcional dos Maxilares.

§ 2°. Além das especificagdes mencionadas no caput e no paragrafo
primeiro deste artigo, poderd também, pelo prazo improrrogédvel de 10 (dez) anos, ser
coordenador o profissional que seja possuidor de diploma de doutor ou mestre cuja tese tenha
sido na area de concentragdo do curso ou aquele que tenha obtido o titulo de especialista, na area,
com base em uma das alineas do artigo 6° desta Resolugao.

§ 3°. O coordenador deverd atender também as demais exigéncias
estabelecidas no artigo 50 da Resolugao CFO-22/2001.

Art. 13. A qualificagcdo minima exigida do corpo docente na area de concentra¢ao
de qualquer dos cursos das especialidades tratadas nesta Resolugdo ¢ o titulo de especialista na
area ou nas areas mencionadas nos itens do paradgrafo primeiro do artigo doze, para as
especialidades nos mesmos relacionadas.

Art. 14. A disciplina de emergéncia médica em Odontologia mencionada no
paragrafo segundo do artigo 56 da Resolucao CFO-22/2001, devera ter uma carga horaria minima
de 15 (quinze) horas a ser ministrada por médico ou por cirurgido-dentista, este necessariamente
especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Art. 15. As exigéncias para o credenciamento ou o reconhecimento, pelo Conselho
Federal de Odontologia, de cursos de especialidades tratadas neste ato sdo as constantes da
Resolugdao CFO-22/2001.

Art. 16. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagdo na Imprensa
Oficial, revogadas as disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de maio de 2002.

MARCOS LUIS MACEDO DE SANTANA, CD MIGUEL ALVARO SANTIAGO NOBRE, CD
SECRETARIO-GERAL PRESIDENTE



ANEXO C

NORMAS EDITORIAIS

1. A Revista de Odontologia da UNICID, dirigida a classe
odontologica, destina-se a publica¢iio de:

artigos cientificos: pesquisa basica
pesquisa clinica (ou aplicada)
resumo de teses

artigos de divulgagdo

forum clinico

artigos de revisdo e/ou atualizagdo

notas prévias
2. Normas gerais

2.1 Os trabalhos serdo submetidos a apreciagdo do Corpo
Editorial e serdo devolvidos aos autores quando se fizerem
necessarias algumas corre¢des ou modificagdes de ordem
tematica. A Revista se reserva o direito de proceder alteragdes
no texto, de carater formal, ortografico e gramatical, dos
trechos que poderdo exigir corregdes, antes de serem
encaminhados a  publicagdo.  Dessas  modificagdes
(“copidescagem”) sera dada ciéncia ao autor.

2.2 E permitida a reprodugio no todo ou em parte de artigos
publicados na Revista de Odontologia da UNICID, desde que
sejam mencionados o nome do autor e a origem, na
conformidade da legislagao sobre Direitos Autorais.

2.3 Os trabalhos poderao ser redigidos em portugués, inglés ou
castelhano.

24 Os conceitos emitidos no texto sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo refletindo, obrigatoriamente,
a opinido do Corpo Editorial.

2.5 Todo trabalho deve ser assinado pelo(s) autor(es) e
também trazer o endereco, telefone e e-mail do mesmo.
Recomenda- se aos autores que tenham uma copia do texto
original, bem como das ilustracdes.

2.6 Serdo fornecidas aos autores 10 (dez) separatas por
trabalho. As separatas adicionais poderdo ser solicitadas,
mediante preco estipulado, por ocasido da entrega dos
originais.

2.7 A data de recebimento e aceitagdo do original constara,
obrigatoriamente, no final do mesmo, quando da sua
publicagao.

2.8 As tabelas (reduzindo-as a um nimero minimo possivel a
sua utilidade para compreensdo do texto) deverdo ser
numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos e
encabecadas pelo respectivo titulo, que devera indicar
claramente o conteido. No texto, a referéncia sera feita pelos
algarismos arabicos. Os dados apresentados em tabela nao
deverdo ser repetidos em graficos, a ndo ser em casos
especiais. Na montagem das tabelas, seguir as “Normas de
Apresentacao Tabular” estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatistica e publicadas pela Fundagdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1979.

2.9 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos,
restrigindo- se a0 minimo necessario.

3. Apresentacio de originais

3.1 Os trabalhos deverdo ser redigidos na ortografia oficial,
apresentados em duas vias impressas (original e primeira
copia) com duplo entrelinhamento e margem de 3 cm de cada
um dos lados. Deverdo ter, no maximo, 20 laudas, sendo
permitido o maximo de 25 laudas para resumos de teses. Os
impressos deverdo vir acompanhados de um disquete contendo
o arquivo gerado em processador de texto Word for Windows
(Microsoft®).

3.2 A citagdo dos autores no corpo do texto devera ser em
letras maitsculas. Quando se tratar de dois autores, uni-los
com “e”. P. ex.: AUN e GAVINI. Quando houver mais de dois
autores, usar a expressao “ef al.”. Ex.: AUN et al.

3.3 As ilustragdes (graficos, quadros, desenhos e fotografias)
deverdo apresentar-se em folhas separadas e numeradas,
consecutivamente, em algarismos arabicos, com suas legendas
em folhas separadas e numeragdo correspondente. No texto,
deverdo ser indicados os locais aproximados das ilustragdes.

3.4 Os graficos e desenhos deverdo ser impressos juntamente
com o original; quando gerados no computador, deverao estar
também gravados no disquete, juntamente com o texto
original. As fotografias deverdo ser em preto-e-branco, dando-
se preferéncia para o envio dos negativos juntamente com a
ampliagcdo em papel. O limite de figuras ndo devera exceder o
total de oito por artigo. No caso de absoluta necessidade de as
fotos serem coloridas, a despesa ficarda por conta do(s)
autor(es), dando-se preferéncia, nesse caso, para o envio dos
negativos ou cromos. Os graficos, desenhos, mapas etc. serdo
designados no texto como “Figuras”.

3.5 Para unidades de medida e seus simbolos, deverdo ser
usadas somente as unidades legais do Sistema Nacional de
Metrologia.

4. Os artigos deverio ser apresentados em trés partes
principais: cabecalho, corpo (ou texto), material de
referéncia.

4.1 Titulo e subtitulo, se houver, em portugués e inglés.

4.2 Nome(s) do(s) autor(es) por extenso determinando a
entrada do nome em letras maitusculas. Ex.: Jodo MOREIRA.
As indicagdes dos titulos universitarios ou cargos que
indiquem a sua autoridade em relagdo ao assunto do trabalho
virdo em notas de rodapé precedidas por asterisco.

4.3 O resumo indicativo devera ser redigido pelo proprio autor.
Nao devera ultrapassar 250 palavras, devendo ser consultada a
NBR 6028/87 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e o Guide for Preparation of Author’s Abstracts for
Publication, da UNESCO, 1968, para a redagdo dos mesmos.

4.4 Unitermos: sao palavras-chave que identificam o contetido
do trabalho. Para a escolha dos unitermos, consultar os
Descritores em Odontologia (DeOdonto)/IDL; Descritores em



Ciéncias da Saude (DeCS)/BIREME e Medical Subject
Headings (MeSH)/IM.

5. Corpo do artigo

5.1 Introdugéo

5.2 Revisdo da Literatura

5.3 Material e Método

5.4 Resultados

5.5 Discussao

5.6 Conclusdes

5.7 Agradecimentos (quando houver)
6. Corpo do forum clinico

6.1 Introdugdo: breve e com citagdo de alguns autores que
abordam a problematica.

6.2 Descrigdo: caso clinico ou técnico.

6.3 Discussdo: uma rapida comparagdo do caso apresentado
com os descritos na literatura.

6.4 Conclusdes: dedugdes logicas baseadas ¢ fundamentadas
no texto.

7. Material de referéncia

7.1 Referéncia bibliografica do artigo (em portugués ou inglés,
conforme o idioma do texto).

7.2 Resumo: o resumo do texto deve ser escrito nos idiomas
inglés e portugués.

7.3 Unitermos: correspondente das palavras-chave em inglés e
portugués.

7.4 Referéncias bibliograficas: consultar a NBR 6023/2000 da
ABNT. As referéncias bibliograficas devem ser ordenadas
alfabeticamente, pelo nome do autor e suas iniciais, ¢
numeradas em ordem seqiiencial crescente. No texto, as
referéncias bibliograficas sdo citadas por meio de nimeros-
indice ou pelos nomes dos autores, em letras maitsculas,
seguidos dos numeros-indice superiores. Normalizar as
abreviaturas dos titulos dos periodicos de acordo com as
publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
Se mais de dois autores colaborarem na publicagdo, todos
poderdo ser citados ou entdo pode ser usada a notagdo “et al.”
A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

7.5 Exemplos de referéncias bibliogréfica:

- livro com um autor

OKESON, L. P. Fundamentals of occlusion and
temporomandibular disorders. Saint Louis : Mosby, 1985. 500
p-

- livro com dois autores
PAIVA, L. G.; ANTONIAZZL, J. H. Endodontia: bases para a
pratica clinica. 2. ed. Sdo Paulo : Artes Médicas, 1988. 886 p.

- livro com mais de dois autores

a) HENDERSON, D. et al. McCraken’s removable

partial prosthodontics. 7. ed. Saint

Louis : Mosby, 1985. 498 p.

b) HENDERSON, D.; McGIVNEY, G. P;

CASTLEBERRY, D. J. McCraken’s removable partial
prosthodontics. 7. ed. Saint Louis : Mosby, 1985. 498 p.

- capitulo de livro

GONCALVES, N. Técnicas radiograficas para o estudo da
articulagdo témporomandibular. /n: FREITAS, A.; ROSA, J.
E.; FARIA E SOUZA, 1. Radiologia odontologica. 2. ed. Sdo
Paulo : Artes Médicas, 1988. p. 247-258.

- tese

YAMADA, N. C. M. dngulo de Bennett e trajetoria
bordejante dos condilos de balanceio — Estudo pantografico
nos edentados totais. Sdo Paulo, 1988. 77 p. Tese (Livre-
Docéncia) — Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo.

- artigos de periddico
CHANDLER, N. P.; STOCKDALE, C. R. Endodontic access

adhesive bridges. Endod. Dent. Traumatol., v. 3, n. 4, p. 209-
212, Aug. 1987.

- citacdo de citacdo

HARDIE, E. M. Further studies on heat generation during
obturation techniques involving thermally softened gutta-
percha. In: Endod. J., v. 20, n. 3, p. 122-127, Mar. 1987 apud
Dent. Abstr.,v.32,n. 9, p. 492-493, Sept. 1987.

8. Do encaminhamento dos originais

Os originais deverdo ser encaminhados a:

Revista de Odontologia da UNICID

Comisséo de Publicagao

a/c Mary Arlete Payao Pela - Biblioteca

Rua Cesario Galeno, 432/448 - Tel. (011) 6941-3499
CEP 03071-000 - Sao Paulo - Brasil

E-mail: mppela@unicid.br



ANEXO D

Journal of Applied Oral Science
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP
Servigo de Biblioteca e Documentagéo

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria

17012-901 BAURU SP

Fone: (14) 3235-8373

Fax: (14) 3235-8330

1 MISSAO

A revista Journal of Applied Oral Science (continuacdo da Revista da Faculdade de Odontologia de
Bauru), 6rgdo de publicacdo trimestral, tem como missdo a divulgagdo dos avangos cientificos e
tecnoldgicos conquistados pela comunidade odontoldgica, respeitando os indicadores de qualidade, a fim de
que seja assegurada a sua aceitabilidade junto a comunidade de pesquisadores da area em nivel local,
regional, nacional e internacional.

2 DAS NORMAS GERAIS

2.1 Serdo aceitos para submissdo trabalhos de pesquisa basica e aplicada na lingua inglesa. Os
trabalhos de revisédo s&do publicados mediante convite dos editores e da Comissao de Publicagéo

2.2 Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua submissao
simultdnea em outro periddico, seja este de dmbito nacional ou internacional.

2.3 O Journal of Applied Oral Science reserva-se todo o direito autoral dos trabalhos publicados,
inclusive tradugao, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodugdo como transcricdo e com devida
citacao de fonte.

2.4 SO serdo recebidos para publicacao, trabalhos redigidos em inglés, ficando os textos e as citagcées de
referéncias bibliograficas dos mesmos, sob inteira responsabilidade dos autores.

2.5 A data do recebimento do original, a data de envio para revisao, bem como a data de aceite constara
no final do artigo, quando da sua publicagao.

2.6 Cada autor de trabalho publicado tera direito ao recebimento de 1(um) exemplar da Revista. Por
solicitacdo dos autores, na ocasido da entrega dos originais, poderéo ser fornecidos exemplares adicionais,
sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.

2.7 Poderao ser publicadas fotos coloridas desde que os autores se responsabilizem financeiramente
pelas despesas correspondentes ao fotolito e impressao das paginas coloridas.

3 CRITERIOS DE ARBITRAGEM

3.1 Os trabalhos serao avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de publicagéo,
sendo que no caso de inadequagédo serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagao
quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da sua publicagéo.

3.2 Apods aprovado quanto as normas, os trabalhos serdo submetidos a apreciagcdo quanto ao mérito
cientifico e preciséo estatistica de, pelo menos, dois relatores de unidades distintas a de origem do trabalho,
além do Editor. Neste caso, é solicitado ao autor o envio da versao revisada contendo as devidas alteracbes
e as que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo estar justificadas através de carta encaminhada
pelo autor. Esta nova versao sera reavaliada pela Comissao de Publicagao e Conselho Editorial.

3.3 Uma vez aceito um manuscrito que dependa de alteragdes sugeridas pelos relatores,

3.4 Apéds aprovacdo quanto ao mérito cientifico, os trabalhos serdo submetidos a analise da lingua
inglesa (technical review) e da precisdo estatistica. Nos casos de inadequagédo os trabalhos serao
encaminhados para os autores para as modificagdes cabiveis.

3.5 Tanto os avaliadores quanto os autores, durante todo o processo de tramitagdo dos artigos, nao
serao identificados pela outra parte.



3.6 Os trabalhos n&o considerados aptos para publicagdo serdo devolvidos aos autores acompanhados
de carta justificativa.

3.7 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de responsabilidade exclusiva dos autores,
nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Comisséao Cientifica e Editorial

4 - DA CORREGCAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

4.1 As provas tipograficas contendo a versao revisada dos trabalhos serdo enviadas ao autor
correspondente através de correio eletrdbnico em formato PDF.

4.2 O autor dispbée de um prazo de 72 horas para correcdo e devolugdo do original devidamente
revisado.

4.3 A omisséao do retorno da prova significara a aprovagéo automatica da versao sem alteragdes. Apenas
pequenas modificagdes, corre¢cdes de ortografia e verificagdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificagdes
extensas implicarao na reapreciagao pelos assessores e atraso na publicagcédo do trabalho.

5 DA APRESENTAGAO DO ORIGINAL

Os originais destinados a Journal of Applied Oral Science deverdo ser redigidos de acordo com as
seguintes normas do International Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Group).

e Os trabalhos deverdo ser enviados em disquetes de 3 1/2 ou cd-rom digitados no Word for
Windows (extensdo .doc), acompanhados de 3(irés) copias impressas, incluindo 3 conjuntos de
ilustracdes originais e digitalizadas conforme o item 5.4.2, recomendando-se que os autores
retenham uma outra copia em seu poder.

o Devera acompanhar o original uma carta assinada por todos os autores (Formulario de Submisséo)
do artigo, responsabilizando-se pelo contetdo do trabalho enviado a revista para publicagédo, que

estara impressa na propria revista, bem como o checklist para conferéncia de apresentagdo do
trabalho nas normas solicitadas.

5.2 Estrutura de apresentacédo do artigo
e Pagina de rosto

A primeira pagina de cada cépia do artigo devera conter apenas:
e o titulo do artigo em inglés e portugués,

e 0 nome dos autores seguido da sua principal titulagdo e filiagdo institucional em inglés (Ver
padronizacao de titulacao).

e enderego completo do autor principal (corresponding author), a quem devera ser encaminhada
eventual correspondéncia, fone, fax e e-mail.

Estrutura do trabalho

e Titulo do trabalho em inglés

e Titulo do trabalho em portugués

e Abstract (Resumo estruturado em inglés): devera incluir o maximo de 300 palavras, ressaltando-se
a introdugéo, objetivo, materiais e método (explicitando a analise estatistica realizada, se
pertinente), resultados e conclusoes.

o Uniterms: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam o conteiudo do artigo). Para
determinagao dos unitermos deverao ser consultadas as listas de cabegalhos de assuntos do "Index
Medicus", ja traduzidos para o portugués, na "Bibliografia Brasileira de Odontologia" e "Cabegalhos
de Assuntos Médicos", respectivamente.

e Resumo: resumo estruturado do texto em portugués.

o Unitermos: versao dos unitermos para o portugués.



e Introdugdo - resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias pertinentes.
Claramente estabelece a hipétese do trabalho.

e Materiais e Métodos - apresenta materiais e métodos com detalhes suficientes que permitam a
confirmacdo das observagbées. Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos
brevemente, exceto se modificagdes tenham sido feitas. Indique os métodos estatisticos utilizados
se aplicavel.

e Resultados - apresenta os resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e ilustragdes. Nao
repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente as observagdes
importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragbes possivel.

e Discusséao - enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes resultantes. Nao
repetir em detalhes dados ou informagdes citadas na introdugao ou resultados. Relatar observagdes
de outros estudos relevantes e aponte as implicagdes de seus achados e suas limitagdes.

e Conclusdo(des) (quando houver) deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados
nos proprios resultados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida.

e Agradecimentos (quando houver) - agradega pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagéo de apoio
de fomento e o nimero do processo.

e Referéncias (ver item 5.6)

5.3  Da Normalizag&o Técnica:

A digitagdo, com espaco 1,5, fonte ARIAL tamanho 11 e margens de 3 cm de cada um dos lados, papel
sulfite A4, perfazendo um total de no maximo 15 paginas, incluindo as ilustragdes (gréficos, fotografias,
tabelas etc).

5.4  llustragbes

5.4.1 As ilustracdes (fotografias, gréficos, desenhos, quadros etc.), consideradas como figuras, deverao
ser limitadas ao minimo indispensaveis, apresentadas ao final do trabalho em folhas separadas, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem que aparecem no texto, indicando no verso de
cada figura o numero da ilustragcdo uma seta indicando a orientacdo correta da figura. A elaboragcédo dos
graficos, desenhos etc. devera ser feita em preto e branco ou em tons de cinza; excepcionalmente poderao
ser utilizados elementos coloridos e, neste caso, sendo os custos por conta dos autores e a critério do
Comité Editorial.

5.4.2 As fotografias deverao ser encaminhadas em original preto e branco e digitalizadas em formato tif, gif
ou jpg com no minimo de 300dpi. Essas fotos deverdo estar em arquivos separados e ndo inseridas no texto
do Word.

As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas e localizadas ao final do trabalho em forma de
lista e precedidas da numeragado correspondente. Deverdo ser indicados os locais aproximados no texto
onde as ilustragbes serdo intercaladas como figuras.

5.4.3 As tabelas deverdo ser logicamente organizadas, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos. A legenda sera colocada na parte superior das mesmas.

As notas de rodapé serao indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.
5.5 Citacao de autores

A citagédo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras:

1- Somente numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue system3’4, ou

2- alfanumérica:

Um autor: Silva® (1986)
Dois autores: Silva and Carvalho® (1987)
Trés ou mais de trés autores: Silva, et al.”® (1988)



5.6 Referéncias

As Referéncias deverao obedecer Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals -
Vancouver, disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Toda referéncia devera ser citada no texto. Serdo ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor e
numeradas em ordem crescente. A ordem de citagao no texto obedecera a esta numeragéao. As abreviaturas
dos titulos dos periddicos citados, deverdao estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os
titulos nacionais LILACS e BBO — Bibliografia Brasileira de Odontologia.
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ANEXO F

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL

[lmo Sr. Diretor do Departamento de Recursos Humanos

Vimos por meio desta, mui respeitosamente, apresentar o projeto de pesquisa
“Analise comparativa do estado de saude bucal de adultos trabalhadores associado ao
modelo de atengdo odontolégica”, o qual tem por objetivo avaliar clinicamente o estado de
saude bucal de trabalhadores pertencentes a grupos distintos, estando estes grupos
submetidos a diferentes modalidades de assisténcia odontolégica. A partir desta pesquisa
os servigcos de saude bucal, voltados aos trabalhadores, poderao priorizar e reestruturar
sua atengéo, racionalizando recursos e selecionando prioridades.

O referido projeto faz parte do material de Tese de Doutorado em Odontologia
Preventiva e Social, e esta sendo desenvolvido junto ao Departamento de Odontologia
Infantil e Social da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

Para levarmos adiante este projeto contamos com sua colaboracdo e nos
colocamos a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Eduardo Pizzatto - CD*

Professor do Curso de Odontologia - UnicenP
Doutorando em Odontologia Preventiva e Social-FOA / UNESP

Prof® Dr® Cléa Adas Saliba Garbin’
Professora Adjunto da Faculdade de Odontologia de Aragatuba / UNESP
Coordenadora do Programa de P6s-Graduagédo em Odontologia Preventiva e Social-FOA/UNESP

Centro de Estudos Superiores Positivo / UnicenP Faculdade de Odontologia de Aragatuba / UNESP
Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 Rua Jos¢ Bonifacio, 1193 — Vila Mendonga

CEP 81280-330 — Curitiba/PR CEP 16015-050 — Aragatuba/SP

Fone: (041) 3317-3181/ (041) 9197-6090 Fone: (018) 3636-3250 / (018) 3636-3249

e-mail: epizzatto@unicenp.br e-mail: cgarbin@foa.unesp.br



ANEXO G

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL

PESQUISA CIENTIFICA

“Andlise comparativa do estado de saude bucal de adultos trabalhadores associado ao modelo de
atenc¢do odontolégica”

Prezado(a) Senhor(a),

O Cirurgido Dentista EDUARDO PIZZATTO, aluno devidamente matriculado no Programa de Pos-
graduagdo em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Aragatuba/UNESP, esta
realizando um estudo sobre as condigdes de saude bucal de adultos trabalhadores. Neste estudo, serdo
examinados os dentes e as gengivas adultos trabalhadores de diferentes empresas. O exame consiste em
observagdo da boca, feita na propria empresa, com toda técnica, seguranga ¢ higiene, conforme normas da
Organizag¢do Mundial da Satde ¢ do Ministério da Satde. Nao representa riscos nem desconforto para quem
sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da
pesquisa ajudardo muito a prevenir doencas bucais e melhorar a satide de todos, especialmente dos
trabalhadores. Esclarecemos que sua participagdo ¢ decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as
informagdes que julgar necessaria. Vocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de

ndo participar.

Atenciosamente,
Eduardo Pizzatto - CD* Prof® Dr* Cléa Adas Saliba Garbin®
Pesquisador Responsavel Professora Orientadora
AUTORIZACAO

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Andlise comparativa do estado de sauide bucal
de adultos trabalhadores associado ao modelo de atencdo odontolégica”, autorizo a realizagdo do exame.

Nome:

Assinatura:

Curitiba de de 2005.

Centro de Estudos Superiores Positivo / UnicenP Faculdade de Odontologia de Aragatuba / UNESP
Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 Rua Jos¢ Bonifacio, 1193 — Vila Mendonga

CEP 81280-330 — Curitiba/PR CEP 16015-050 — Aragatuba/SP

Fone: (041) 3317-3181 / (041) 9197-6090 Fone: (018) 3636-3250 / (018) 3636-3249

e-mail: epizzatto@unicenp.br e-mail: cgarbin@foa.unesp.br



ANEXO H

URIVERSIDADE EGTADUAL PRLLISTA
unesp” I
Cormzus 4 o Arsgmuce
OF, B2 S
CEP Aracaivba, sos 10 de mareo de 2005
ACBIVE

Em reunific do Comitéd de Enies em Pesguisa desta Unidade,
reafizade am 21AL2005, fid APROVADO a soliciagio de prormogscho de projeto
“Avaliacho em Saide Bucal do Trabalhador”, cujo relasing deverk s
apresenindo mé ZRNAHHE
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ANEXO E

dh4
74, UNESP o , SN
AVAVAY Avaliacao em Saude Bucal do Trabalhador p >
CondigBes de Salide Bucal ...
N° FICHA IDADE SEXO GRUPO | INSTRUCAO | LOCAL
DATA: / / anos

EDENTULISMO

USO DE PROTESE
Sup Inf

NECESSIDADE DE PROTESE
Sup Inf

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

56 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

COROA

RAIZ

TRATAMENTO

86 84 83 82 81 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 A 31 32 33 34 35 36 37 38

COROA

RAIZ

TRATAMENTO

DOENCA PERIODONTAL ALTERACOES TECIDO MOLE

17/16 11 26/27 17/16 11 26/27
| I ]

47/46 31 36/37 47/46 31 36/37
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