REVISTA

nordeste.com

Sustentabilidade e Odontologia

Somos capazes de iniciar o processo de odontologia sustentavel em nossa clinica?

Caso clinico Entrevista Marketing Odontologico

Tratamento da mordida cruzada anterior Entrevista com Selma Alcantara Coaching, uma ferramenta para
na denlicao mista com apareiho Escheler sustenabilicade Uma pratica urgente 0 sbeesso pessoal e profissional




COMPRE / LEV

E =

e v
= -——:—_ _-__{_}_E]Eﬁ ;}5
: g =. - -
* Resina composta nanohibrida « Adequada resisténcia & tlexdo
» Contém nanoparticulas « Elevada resisténcia oo desgaste

A promocgdo voltou! Aproveite esta oportunidade
imperdivel para levar mais resisténcia e estética as

suas restauracoes.

Mo compra de 3 pague apenos:

Imagens meraments ilustratlivas. PFromocdes vilidas enquanio durcrem os astogues.

wlls #2673 .

cada cada

VOGS mersce

Preco foro da promogio 2g R326,63 e 4g R340,10



sumario

eeeneee 4 Editorial

Falavra do Presidente

meee O Caso clinico

Tratamento da mordida cruzada anterior
na denticac mista com aparelho Escheler

rmsss==== 8 Odontologia e sustentabilidade

Somos capazes de iniciar o processo de
odontologia sustentavel em nossa clinica?

T 10 Psicologia

Sustentabilidade: espago emocional,
"inﬂil:adur do desenvolvimento humano

RLEELLELLI | Artigo cientiﬁCO

Ozonioterapia: O uso do Czénio na Odontologia (Parte i)

-eeenene 21 ENtrevista

Sustentabilidade, uma pratica urgente

eeeeneee 26 Gestao odontolégica

"A ociosidade & um custo variavel” - Processos
compartilhados em consultorios odontologicos

EEEEEEEEEEE 31 Aconteceu

Ceriménia de posse da nova gestao para o Biénio 2014-2016
do Conselho Regional de Odontologia — CRO-CE

=== 32 Marketing odontolégico

Coaching, uma ferramenta para 0 sucesso pessoal e pruﬁ&sima_l

: nordesl're com

e 30 Artigo cientifico

Design digital do sorriso {parte II)

eneene 40 Artigo cientifico

Avaliacao da efetividade da tomografia computadorizada de feixe
conico e radiografia interproximal na determinacao de sitios para.
‘ainsergao de mini-implantes ortodénticos

valoriza
odonto




[
editorial

José Maria Sampaio Menezes Junior
Presidente ABO-CE

Congresso sm (lat congressu):
reuniao ou assembleia solene
de pessoas competentes para
discutirem alguma materia...

Nele realizamos,

ha tempos,

0 reencontro

de cirurgioes-
tentistas de
diversas geragoes.”

em “firar nem por’ o Congresso

da ABO-Ce, nosso congresso,

e definitivamente a maior reu-
niao da nossa categoria no Estado do
Ceara. Nele realizamos, ha tempos, ©
reenconfro de cirurgices-dentistas de
diversas geragoes, gue por um mofivo
ou outro nao se veem freguentemente.
Realizamos nele, também, o encontro
de outros cirurgioes-dentistas que por
ventura nao se conheciam e gue pelo
fato de estarem momentaneaments
dividindo o espaco fisico e académico
do congresso, findam firmando amiza-
des e parcerias.

Neste instante, a nossa ABO como
instituicao promove quase todas suas
obrigacoes estatutarias; socializar ©
colega e a categoria, fomentar a forma-
¢ao acadéemica e humana e espraiar o
nome da Odontologia para o publico
leigo € para a sociedade cearense.
Esta ultima fungao, se da atraves da mi-
dia produzida pelo evento, por sua vo-
lUpia orgamentaria, pelo seu significado
académico, pelo estimulo turistico e
pela importancia da Odontologia na
vida das pessoas e na Saude Humana.

Tal congracamento, sobejamente
importante para todos os cirurgioes-
-dentistas do Estado, € resultado do
trabalno arduc de colegas que gratui-
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tamente doam seu tempo, dedicagao e
inteligéncias para que todo o processo
de construcao de um evento deste por-
te culmine num espetaculo aos olhos,
para a mente e para 0s coragcoes de
guem la esteja, dos congressistas.

Este processo de criagao, promovi-
do por estes colegas, os poem dentro
de um laboratdrio intelectual. Os de-
senvolve e seguramente, pelo fato de
lidarem com temas fora da pratica pro-
fissional, lhes rende uma mente mais
criativa & mals absfrata. Este laborato-
ro ja nos rendeu diversos homens que
se destacam na Cdontologia: Benicio
Paiva, Francisco Aguiar, Marlio Xime-
nes, Manoel Mello...dentre outros ante-
cessores e predecessores.

Este laboratdrio necessita de cons-
tante estimulo e renovagao. A preocu-
pacac com o bem publico, material ou
nao, deve ser intensamente estimulada
nos novigos. Mentes e coracoes devemn
ser encontrados e instados ao frabalho
senvil, social e pro-ativo, imprescindivels
aos homens gue pretendem se dedicar
as Instituigoes como a nossa ABO.

O nosso congresso € prova viva
desta afirmacgao. Venha dividir as emo-
¢coes, aprender, ensinar, CoOnviver € se
quiser venha nos ajudar a construi-o!
Venha fazer parte dele!
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caso clinico

Tratamento da mordida
cruzada anterior na denticao
mista com aparelho Escheler

A maloclusao de classe-lll com mordida
cruzada anterior, quando envolve toda bate-
ria anterior, representa geralmente um desafio
para o ortodontista. Contudo, um diagnostico
minucioso pode mostrar uma visao positiva e
um prognostico favoravel. A mordida cruzada
anterior pode ser esquelética, quando apre-
senta protrusac mandibular, retrusao maxilar
ou a combinagao de ambos; dentaria guando
nem todos incisivos superiores estao envol-
vidos no cruzamento e, por ultimo, funcional
designada também de pseudo classe-lll ou
falsa classe-lll sendo caracterizada pela pro-
trusao funcional da mandibula durante a oclu-
sao, devido um contato prematuro na regiao
anterior estando as bases apicais em boa re-
lagao com a base do cranio.

Com a anamnese, analise funcional e os
dados cefalométricos podemos chegar a um
diagnostico diferencial. O aparelho de Esche-
ler ou progénico tem sido uma boa escolha

Fotos iniciais
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Fotos com o aparelho de Escheler

para este tratamento da mordida cruzada an-
terior funcional na denticao precoce.

Caso clinico

Paciente 6 anos de idade, sexo masculi-
no, chegou ao curso de Aperfeicoamento
em Ortodontia Preventiva e Interceptiva da
ABO-CE acompanhado de seu responsavel
para tratamento. O paciente trazia consigo a
documentacao ortoddntica realizada quatro
meses antes da visita inicial aoc nosso depar-
tamento, solicitada por outro profissional. No
presente momento o paciente havia frocado
0s Incisivos cenfrais superiores e 0s Incisi-
vos laterais inferiores, porem o cruzamento
confinuava o mesmo da documentacao or-
toddntica trazida. Na anamnese constatou-se
gue nao havia caso de classe-lll na familia e
no exame funcional o paciente mostrava um
contato prematuro em relagao céntrica e em
maxima intercuspidacao habitual projetava a
mandibula para frente levando a uma mordida
cruzada anterior.

Os dados  cefalométricos  foram:
oNA=8413  SNB=8064° ANB=349°
1T.NA=340° 1-NA=3459mm 1.NB=2450°
1-NB=3,74mm
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Somos capazes de Iiniciar
O processo de odontologia
sustentavel em nossa clinica?

O paradgma de desenvolvimento humano
sustentavel coloca no centro da sua proposta o
proprio ser humano. O conceito de Sustentabili-
dade refere-se ao desenvolvimento de solugdes,
para satisfazer as necessidades das geracoes
presentes, sem comprometer a capacidade das
geracoes futuras para resolver as suas necessida-
des; destina-se a melhorar as vidas de milhdes de
pessoas, proteger o meio ambiente, aumentar o
acesso a informacgao e cultura. Entende o ser hu-
Mano como Um ser pensante, livre e participativo,

Muitas pessoas estao se dando conta que o
mundo pede socorro. Ja nao é mais possivel ex-
trair, extrair, usar e abusar e continuar fazendo, isto
por anos a fio, sem pagar a pena gue nos aguar-
da. Nao & atoa gue tantos filmes foram feitos em
Hollywood, imaginando um futuro devastador,
onde a fome, a miseria, a falta d'agua sao sem-
pre presentes. E infelizmente & este futuro que nos
aguarda, se algo nao for feito ja.

Daniel Kahneman, Nobel de Economia, comen-
ta a importancia da "visao desde fora” durante o
desenvolvimento de um projeto. Vamos entender
este conceito. O ser humano € otimista por natu-
reza, SOmos Sempre mais generosos com nossas
reais possibilidades do que a crua e dura realida-
de. Kahneman apregoa ser importante ter uma
pessoa de fora do contexto que possa analisar
nossas perspeciivas, isenta do envolvimento emo-
cional, baseada em fatos, experiéncias de outros,
com conhecimento de causa. Assim, uma visao
desde fora nos da a visao real, ou pelo menos nao
tao ofimista emocional, das nossas reais possibili-
dades perante o desenvolvimento de um projeto.

Trazendo agora a visao desde fora sobre o
ser humano brasileiro, diante do desafio da sus-
tentabilidade. Charle de Golle, ex-presidente da
Franca, dizia que o Brasil nao & um pais séerio. A
declaracao ofendeu muitissimo, em sua gpoca,
os brasileiros. Em 1970 criocu-se a lel de Gerson,
"0 negocio € levar vantagem...”. Glorificou-se o
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jeitinho Brasileiro, o brasileiro & o povo mais fes-
teiro que existe, & festa o ano inteiro. Um povo de
acoes fortes: Diretas ja; impeachment do presi-
dente Fernando Collor; manifestacoes contra a
Copa do Mundo de futebol em 2014, val as ruas
nao pelos R$ 0,20, vai as ruas contra as irregu-
laridades administrativas, roubos. Todavia, conti-
nua votando em politicos com a ficha suja. Nao
da sequéncia a proposta iniciada, fica no meio
do caminho e aceita passivamente tudo gue lhe
acontece, Esta € avisao desde fora do brasileiro.

Entretanto, o brasileiro nao & so este tipo.
Quantos brasileiros nao se destacam no cenario
mundial pela sua capacidade de realizagao, de-
terminacao profissional, competéncia, chegando
a ser idolo a nivel mundial como, por exemplo, Air-
ton Sena, Rui Barbosa, Santos Dumont. Acontece
que este tipo de brasileiro nao tem as caracteristi-
cas gue ajudaram Charle de Golle a dizer quenao
€ um povo serio. Ao contrario, sao essas carac-
teristicas que fazem com gué a sustentabilidade
torne-se possivel ao longo do tempo e gue nao
seja apenas uma moda passageira.

Indo agora para a odontologia, em nossa cli-
nica em Barcelona, atendemos muito imigrantes
da Sul América. Advinha se € capaz: qual o grupo
de pacientes que nao liga avisando que val fal-
tar, nao desmarca consultas, atrasa pagamentos,
pede desconto em tudo? Tenho certeza que voceé
acertou. E o brasileiro. A cultura do povo brasileiro
& assim, a educacao € falha em sua base, vide
resultados da prova de redagao do Enem. Este
cidadao, senao for orientado e ajudado, nao sera
capaz de manter as agoes gue permitemn a sus-
tentabilidade ao longo do tempo. Pensamos sem-
pre em Dentista, equipe e paciente.

A Odontologia sustentavel deve ser vista sob
trés pontos principals:

* Sustentabilidade da agua;

* Sustentabilidade da energia;

* Sustentabilidade do lixo.



Tudo que vocé puder fazer para 0 USO susten-
tavel destes trés pontos refletira no futuro das pro-
ximas geragoes. Torneira com sensor, descarga
com menos agua, lampadas led, lixo seletivo.
Pensar em como resolver tratamentos em menos
visitas, eliminar BX convencional sao agdes ecolo-
gicamente corretas por onde devemos caminhar.

Qutro ponto importante a destacar € o ensino a
distancia que estamos desenvolvendona EAD da
ABO-CE. Um pilar de economia de combustivel,
tempo, energia e agua. Pense que um curso onli-
ne, € um curso feito para voce, com um professor
particular focado na sua aprendizagem, dando
um conhecimento de alta qualidade, em que vocé
deixa de se deslocar (economia de combustivel),
nac perde tempo. Assiste em qualquer lugar e
horario, nao fecha a clinica. Pode estar com pro-
fessores de grandes universidades, de variadas
partes do mundo sem sair da sua clinica. Vocé
ja incorporou esta modalidade de ensino na sua
vida, cursos e videos conferéncias online”?

Portanto, para comegar a concluir, utllizarel a
frase de autor desconhecido, "Para consertar o
mundo, conserte o homem primeiro”. Para uma
sustentabilidade efetiva devemos ter caracteris-
ticas de grandes brasileiros, como os citados e
tantos outros que nos orgulham, e deveriam ser
nossos reais embaixadores pelo mundo afora.
Estas caracteristicas podem ser cultivadas, vicios
eliminados e habilidades criadas.

Al enfra a neurociencia para comprovar gue,
realmente podemos mudar nosso padrao mental
de maneira consistente. Para isso, sao necessa-
rios muitos exercicios, muitas sessoes de Coach,

constancia e perseveranga. Sim, € possivel uma
odontologia sustentavel, desde que o dentista
tenha esta consciéncia ética firmemente estabe-
lecida. Lembrando ainda, gue uma clinica ecolo-
gicamente sustentavel cria um paciente ecologi-
camente consciente e por efeito domint gera a
onda de propagacao desse conceito.

Nao poderiamos deixar de citar um grande
cearense odontologo, que poderia faciimente es-
tar na lista citada, Dr. Eliardo Silveira Santos. Um
profissional exemplar, um ser humano a ser tido
como exemplo. Foi presidente da ABO, € presi-
dente do Conselho Regional de Odontologia -
Ceara, Mestre & Doutor em Odontologia, capaz,
coerente e obstinado no desenvolvimento de uma
odontologia melhor e mais sustentavel.

Sim! Podemos iniciar o processo para uma
odontologia sustentavel, a questao &, podemos
manté-o?

AUTOR

Jonas Ferreira

Especialista em Ortodontia pela
Associacao Brasileira de Ensino
iiﬁihdmntml&ng;;ic:c:} - 580 Paulo; Especia-
lista Disfuncac Cranio Mandibular

y Dor Orofacial; Pos-graduado

em Ortodontia pela Universidade
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Ortodontia da UCCRE: Doutorando na Universidade de
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gal; Consultor/Coaching Odeontologicoe.
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INTRODUCAO

No mundo globalizado as questoes sobre
sustentabilidade perpassam a todas as esferas
da sociedade e torna-se condigao sine gua non
para a subsisténcia da humanidade. Tendo como
prioridade a preservacao humana, considerando
a gualidade de vida, a rede intrincada dos siste-
mas, na gual o0 homem esta inserido, exige uma
regulacac constante desta via de mao dupla, ho-
mem e o meio ambiente. Entretanto, esta relacao,
homem e natureza, pode estar ameacada pela
exploracao descomedida dos recursos, podendo
frazer como conseguéncia o esgotamento das
fontes naturais. Percebe-se que, por conseguinte,
o comportamento do homem interfere, significa-
tivamente, para a agao desregulada da explora-
cao destes recursos, bem como, na interacao
com oufros sujeitos. Neste artigo, propoem-se
discutir a sustentabilidade pelo vies da relagao do
nomem com a natureza, com os outros e, funda-
mentalmente, consigo mesmo, considerando os
aspectos multifacetados que compoem este con-
texto numa perspectiva multidisciplinar. Um ponto
importante a salientar como determinante, diz res-
peito ao estlo de vida do individuo que denota a
forma derelacionamento com o meio. Isto denun-
Cia a concepcac do modus vivente de cada pes-
soa. Para que haja a compreensao da sustentabi-
lidade como espago wital, e relevante concettuar
sustentabilidade emocional. Bem como, entender
como o0 homem se relaciona com o meio a partir
da perspectiva da pessoa e do ambiente.

1. ASUSTENTABILIDADE
SOB O OLHAR DA PSICOLOGIA

A Psicologia, como ciéncia, tem como objeto
de estudo a pessoa. Especificamente, 0 compor-
tamento do homem nesta relagao dialética com
o ambiente no qual esta inserido. Considera as
multiplas interfaces gque envolve © homem e sua
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Sustentabilidade: espaco
emocional, indicador do
desenvolvimento humano

relagcao com a natureza, sendo evidente sua agao
devastadora. Para minimizar os danos, ha de se
planear estrategias para ressignificar os com-
portamentos em relacao ao meio ambiente e re-
dimensionar estas acoes para a recuperacao e
prevencao, construindo uma consciéncia critica,
Isto sera possivel mediante a formacao de uma
nova cultura.

Percebe-se que nos Ultimos anos muito das con-
sequéencias da crise ambiental estao diretamente
ligadas as agbes, atitudes e comportamentos do
homem na relacio com o meio ambiente. O au-
mento repentino da temperatura planetana e das
alteracbes dimaticas se deve a agdo humana,
com pouca contribuigao ou influéncia da nature-
za. Uma prévia do relatorio anual da Organiza-
¢ao Metecrologica Mundial, érgac da ONU, que
avalia o clima na Terra, mostra gue 2006 fol 0 ano
marcado por recordes sombrios no tereno das
dteracbes dimaticas e catastrofes ambientais.
(NEGRI,2015)

Segundo Boff (2000, p.BY) nessa relacao ho-
mem-ambiente existe "uma ecologia gue inclui o
ser humano com a sua mente e coragao, enfran-
do num oulro estado de consciéncia, numa nova
veneracao diante de cada ser. Esta € uma ecolo-
gia tambem espiritual, uma ecologia integral”. Po-
de-se inferir que esta relagao denota uma incom-
pletude entre o meio ambiente real & o imaginario.
Pois € uma relagao pautada na subjetividade, que
determina como o individuo se relaciona com o
meio. Isto &, a sustentabilidade e a crise ambiental
sao decorrentes do comportamento, agoes, atitu-
des do homem.

Corroborando com esta idela, Maturana e Da-
vila (2004, apud Paulista et al, 2008) apresentam o
seguinte conceito sobre sustentabilidade,

o termo sustentabilidade refere-se a um dinamis-
mo, no qual esta oculto um espago emocional re-
lacional de desejos contradittrios, embora obje-
tivo seja comum no sentido de estabelecer Uma




convivencia para a sustentabilidade. Para lograr
um desenvolvimento que seja sustentavel para a
vida humana, animal, vegetal, mineral, requer-se
Uma base éfica. Porém, nao uma ética qualquer,
mas aguela cuja base se estabeleca na "aceita-
cAo do outro como legitimo outro na conviven-
cia", conforme propde Maturana (1998).

Contudo, emerge um guestionamento sobre
como a subjetividade humana estabelece as rela-
cOEs Consigo, Com © ouiro e com o meio. Isto sig-
nifica discutlr a sustentabilidade pelo viés da re-
lacao do homem com a natureza, com os outros
e, fundamentalmente, consigo mesmao, conside-
rando os aspectos multfacetados gue compoem
este contexto numa perspectiva multidisciplinar.
Dessas relacdes suscitam, impreterivelmente,
questoes que implicam em viver e sobreviver com
0S Proprios recursos emocionais.

Partindo do principio que existe uma ampla dis-
cussao sobre o conceito de sustentabilidade, gue
tern como principios reciclar, reaproveitar, produz,
economizar e reutilizar, "medidas de forga que se
propde a presenvar
0S recursos do
planeta e instalar
Uma nova ordem
na relacao do ser
humano com ©
sel melo”. (VAR-
GAS, 2015, p.01).

Entretanto, para
gue se compreen- -
da a sustentabilidade
emocional, torna-se fundan-
te aborda-a de forma ampliada,
partindo da perspectiva do eu, de
COMO as pessoas Se veem, Como
idam com os seus sentimentos e ne-
cessidades emocionals, como fazem uso
das reservas internas ou recorrem a recur-
sos externos.

Vargas (Z2015) ressalta a relevancia de re-
conhecer quais as reservas emocionals gue a
pessoa Usa para suprir suas necessidades, para
manter 0s relacionamentos e atividades do coti-
diano, bem como, a fim de perceber os vicios e
manias, habitos e atitudes, razao e emogao gue o
mantem em contato com a realidade.

O ser humano tem capacidade de sustentar-se
emocionalmente, entendendo que a dependéncia
e uma guestao cultural e um fator significativo de
desestruturagao das relagoes, gque tras como con-
sequéncia o desequilibrio do homem com o seu
mundo emocional. Conforme Vargas (2015, p.01).

Quanto mais sustentacio externa voce predsa
para viver 0s seus sentimentos, mais sofrimento
& gerado, mais lixo mental & produzido e mais

poluido fica o seu e 0 nosso mundo. E
todos sentimos as conseguéncias da
poluicio que & gerada dentro de um
ser, pois ela se reflete nos acidentes
de transito, na viclénda, na baixa
produtividade, na invalidez emo-
cional, no abandono infantll, e em
tantas outras consequéncias que

a fraqueza interior acareta den-
tro da coletividade.

A sustentabillidade emo-
cional esta ligada a neces-
sidade do indwduo em
buscar recursos internos
para poder lidar com
as emocgoes e senti-
mentos inerentes a
situacoes da wvida.
A busca constante
pela suspencao
independente
pelo homem,

perpas-
sa a crenga gue

disto advem o futuro.

Descobrir & provar gue possuil forga e

coragem para empoderar-se da construcao de
sua histdria, de seus anseios e desejos para o en-
frentamento de situacoes do cotidiano.

Assim sendo, € necessario gue a pessoa acre-
dite e busgue a forga interior e que, fundamental-
mente, caminhe em direcao a conguista de um
espaco emocional seguro gue propicie e estabe-
leca a felicidade e formas para sustentada. Para
Vargas (2015, p.1):
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O mundo pede, o planeta suplica e 0s anuncios
se repetem nesta questdo da sustentabilidade.
Mas, precisamos ampliar esta medida incluindo
0 emocional humano, gue & a pega fundamental
de uma sodedade, pois nele se baseia a maior
busca de uma pessoa nesta vida: a busca do
amor e da felicidade.

A dmensao psicologica da sustentabilidade
tem como fungao minimizar os sentimentos frus-
frantes e estabelecer a qualidade de vida do ho-
mem. Estando inserido em uma intrincada rede
de relacionamentos, que o impactam tanto positi-
VO como negativamente as acoes.

Desta forma, pode-se afirmar gue o desenvol-
vimento sustentavel € uma referéncia para o es-
tabelecimento de outras formas de relagao entre
o homem e o meio, constifuindo um paradoxo.
Pois, 0 desenvolvimento sustentavel deve manter
a sustentabilidade, mesmo com o permanente
avanco na produgao exigida pelo desenvolvimen-
to, cuja origem esta na socieda-
de (RIBEIRO, 2001).

Cutro ponto gue se deve enfa-
tizar, diz respeito a relacao do ho-
mem com 0 meio ambiente sob
a ofica das emogoes. Para Kals
e Maes (2002) as emocoes sao
imperativas para gue se desen-
volva 0 comportamento susten-
tavel, cujos modelos e praficas
de intervencao tem como foco
a sustentabilidade global. A sus-
tentabilidade, por conseguinte,
esta intrinsecamente ligada as
mudanc¢as nos padroes de com-
portamento de cada individuo e
Nos processcos gue visam a to-
mada de decisoes.

Nessa perspectiva, 0 ser hu-
mano € visto € analisado no contexto em gue
esta inserido, considerando os seguintes nivels
de analise, de acordo com Fonseca (2005): o in-
traindividual, o interindividual (o proprio contexto),
o posicional (status do individuo na rede social).
Paulista (2008, p.185) sugere gue, objetivo da
sustentabilidade seja pricrizado na preservagao
do homem, em condigbes adequadas de vida,
contudo a interconexao dos sistemas viventes
exige uma regulacao do sistema humano em re-

lacao com o melo ambiente. Conforme Paulista
(2008, p.198)

As conceltuagdes, abordagens e ferramentas
disponiveis para o desenvolvimento sustentavel
carecem do tratamento sistematico da regulagao
do ser humano, em sua interagcdo com o meio-
-ambiente. Nessa interacao, e relevante o im-
pacto do espaco emocional e 05 consequentes
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A sustentabilidade
emocional esta liga-
da a necessidade do
individuo em buscar
recursos internos
para poder lidar com
as emocoes e senti-
mentos Iinerentes a
situagoes da vida.”

comportamentos humanos na sustentabilidade.
A dificuldade em formular.

Indicadores emocdionais esta na complexidade
para desenvolver modelos cientificos para apli-
cagio em sistemas dinamicos como o ser huma-
No, a sodedade e o melo ambiente. Seu objetivo
e minimizar a lacuna apontada entre a sustenta-
bilidade e os comportamentos dos individuos,
relacionados ao espago emaocional.

Na complexidade dos problemas ambientais €
de suma importancia entender que, os seres hu-
manos tem duplo papel. Sao ao mesmo tempo
seus causadores e suas vitimas; considerando
que o limite entre o espago wital e o espago do
ambiente & tenue. (Bonnes & Bonaiuto, 2002:
suarez, 2010). Assim sendo, compreende-se que
a nogao de sustentabilidade emocional ampliou-
-se de tal forma que os processos interativos tem
como foco as reacdes homem-ambiente, pas-
sando pelo viés da Educacao.

2. CONSIDERAGOES

As conceituacoes, aborda-
gens e faramentas disponivels
para desenvolvimento sustenta-
vel necessitam de ftratamenio
sistematico da regulacao do ser
humano, em sua interagao com
o meio-ambiente, bem como de
esiudos consistentes. Nessa in-
teracao, considera-se relevante o
impacto do espaco emocional e
0s conseguentes comportamen-
tos humanos na sustentabilidade
(PAULISTA, 2008).

Corroborando com a idela de
um modelo de desenvolvimento
gue "atende as necessidades
do presente sem comprometer a
possibilidade das geragoes futuras atenderem as
suas proprias necessidades” (Comissao Mundial
sobre Melo Ambiente e Desenvolvimento, 1988,
0. 46), essa proposta exige que haja inovagao no
metodo investigativo sobre o sujeito e o meio, sob
a perspectiva da interdisciplinaridade.

Percebe-se que, paulatinamente, ocoire a assi-
milac&o do concelto de sustentabilidade emocio-
nal pelos tedricos, dentre eles, Bonnes & Bonaiuto
(2002), Paulista (2008}, gue realizam pesquisas &
investigam os aspectos emocionais que envolvem
arelagao do homem com o ambiente. Enfatizam
a importancia do vinculo da pessoa com o meio,
com vistas a acoes protetivas e de preservacao.
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artigo cientifico

Ozonioterapia:
O uso do Ozonio na
Odontologia (Parte I)

8.1. ENDODONTIA

Por ser um agente oxidante mais poderoso
que o cloro, o ozénio justifica a remogao de pro-
teinas das lesdes, permitindo a perfusao de ions
calcio e fosfato regionais g, conseguentemente,
a reparacao do tecido osseo periapical. Os fa-
tores de reversao das lesOes relacionadas ao
endodonto devem prever a intervengao por efel-
to mecanico, por efeito de irradiacao, fotossen-
sibilizador e por acao oxidativa do gas sobre as
areas tratadas. Cabe aclarar que o tratamento da
regiao perirradicular em toda a sua extensao, por
meio destas terapias coadjuvantes, tem por obje-
tivo a reducao da microbiota instalada em nichos
ecologicos invariavelmente bem estruturados e
de baixa susceptbilidade a acao das técnicas
fradicionalmente realizadas.

A Czonioterapia € uma modalidade terapéuti-
ca gue apresenta um forte apelo para o uso cli-
nico como coadjuvante a terapia endoddntica.
Dessa forma, alia os requisitos de potente acao
antimicrobiana (Nagayoshi etal.5; Estrelaetal 12,
Cardoso et al. 13, Huth et al.22 Nogales et al.3,6)
e biocompatibilidade (Nagayoshi et al.5), sendo
responsavel conseguentemente pela promogao
da bicestmulacao, aumentando a oferta de oxi-
génio tecidual, com um efeito antimicrobiano ex-
tremamente potente. Fol mostrado tambem, por
Huth et al.23 que a agua ozonizada apresenta
uma importante acao anti-inflamatoria.

Durante a terapia endodéntica, o ozénio pode
ser aplicado em todas as suas formas, seja o pro-
prio gas in natura (Holmes18), agua ozonizada
(Estrelaetal. 12, Cardoso et al.13, Nogales et al.6)
e 0 6leo ozonizado, na fase do preparo gquimico
cirdrgico (Ferreira et al.24) efou como medicacao
intracanal (Silvelra et al.25).
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Fase do Preparo Quimico Cirurgico
Nagayoshi et al. (2004) compararam a efetl-
vidade da agua ozonizada e agentes Irrigantes
usados em endodontia. Os autores utlizaram
dentes contaminados com Enterococcus faecalis
e Streptococcus mutans, Depois da irigacgao, foi
possivel observar que a viabilidade dos microrga-
nismos testados presentes nos tubulos dentina-
rios decresceram significativamente. Quando a
agitacao fol associada com a agua ozonizada, o
resultado fol o mesmo apresentado pela solugao
de hipoclorito de sédio 2.5%. Os autores conclu-
iram gue a agua ozonizada € perfeitamente ade-
quada para a terapia endodobntica. Paralelamen-
te, os autores avaliaram a citotoxicidade da agua
ozonizada na concenfracao de 4 mg/L sobre fi-
broblasto de ratos. Usando o teste MTT, os pes-
quisadores compararam a agua ozonizada, hipo-
clorito de sodio 2.5%, agua destilada e meio PBS
como controle. Os resultados mostraram gue nao
houve diferenca estatistica entre o meio PBS,
agua destilada e a agua ozonizada, ao contrario
da alta agressividade do hipoclorito de sodio. Os
autores também mostraram a baixa toxicidade
do ozdnio sobre os fibroblastos de ratos.
Cardoso et al. (2008) avaliaram a efetividade da
agua ozonizada como um agente irrigante para
eliminar Enterococcus faecalis e Candida albicans
e anda neutralizar endodotoxinas do sistema de
canais radiculares. Vinte e quatro dentes uniradi-
culares foram contaminados com as suspensces
bacterianas e em outros 24 dentes foram incu-
bados a endotoxina. O estudo microbiclogico fo
redlizado pela coleta pre e pos os procedimentos
guimico-mecanicos. Na analise dos resultados, os
autores concluiram gue a agua ozonizada, como
um agente irmgante, reduziu dramaticamente o



numero de Enterococcus faecalis e Candida albi-
cans. Embora a reducao foi percebida na primei-
ra coleta, um aumento significativo na segunda
coleta sugeriu a falta do efeito residual da agua
ozonizada. Paralelamente a agua ozonizada nao
se mostrou capaz de neutralizar as endotoxinas.

De acordo com Lynch (2008) o ozonio foi pro-
posto como um agente anfisseptice baseado
nos estudos de sua atividade antimicrobiana tan-
to como gas como agua ozonizada. O ozénio &
efetivo quando prescrito em uma concentragac
apropriada e aplicado corretamente apos os pro-
cedimentos basicos e tradicionais de limpeza,
desinfeccao e modelagem. A melhora na agao
do ozénio acontece em regidoes com poucos de-
bris organicos.

Nogales et al. (2009) compararam a agao an-
imicrobiana de trés diferentes concentracoes
de agua ozonizada sobre Staphylococcus au-
reus, Enterococcus faecalls e
Pseudomonas  aerugininosa.

As suspensoes bacterianas fo-

ram cultivadas e submetidas as

concentracoes de 2 ug/mL, 5

rgiml e B ug/mbL. O tempo de
contato de 1 minuto foi estabe-
lecido & em seguida, a coleta
microbiclogica fol realizada.
Fm paralelo, 1 mL de cada
suspensac fol transferido para
o meio de cultura e incubado
por [ dias e avaliado a turbidez.
No final de cada experimento,
a maior concentragao da agua
ozonizada (8 ug/mL) foi a Unica
gue nao fol possivel observar
as unidades formadoras de
colénias. Assim, os autores fo-
caram a atencao na atividade antimicrobiana da
agua ozonizada nesta concentragao.

Na busca pelo estabelecimento de um proto-
colo de aplicacao no tratamento endoddéntico,
Nogales et al. (2010) compararam a agao anti-
microbiana de 4 protocolos endodbnticos em
180 dentes contaminados com Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis e Pseudomonas
aeruginosa. Grupo | — controle de contaminagao;
Grupo |l —protocolo tradicional proposto pela Uni-
versidade de Sao Paulo que preconiza a associa-
¢cao do hipoclorito de sodio 1% ao Endo-PTC e
imgacao final com EDTA-T. Grupo lll — 0 mesmo
protocolo proposto pelo Grupo |l acrescido de 10
mL do gas ozdnio na concentragao de 40 ug/mL;
e finaimente Grupo [V — o protocolo do Grupo |
associado a 10 mL da agua czonizada em 8 ug/
mL. Os resultados mostraram gue o Grupo IV foi
o mais efetivo na eiminagao dos microrganismos

0 ozonio é efetivo
quando prescrito em
uma concentragao
apropriada e aplicado
corretamente apos os
procedimentos basi-
cos e tradicionais de
limpeza, desinfecc¢ao
e modelagem.”

e nenhuma UFC fol detectada. Assim, foi possivel
concluir que o ozdnio & perfeltamente adequado
e Uma opc¢ac valiosa a terapia endodontica e a
agua ozonizada em B ug/mlL & a concentracac
otima a ser utilizada nesse tratamento.

Nogales et al. (2011) compararam a citotoxici-
dade de 3 diferentes concentracdes da agua 0zo-
nizada em fibroblastos de gengiva humana. As-
sim, os autores aplicaram as concenfragoes de 2
pg/mL, 5 ug/mlL e 8 ug/mlL e o PBS como contro-
le. O contato direto das células com 0s grupos ex-
perimentals ocorreu por 1 minuto e a avaliagao da
viabilidade celular nos tempos expetimentais de 0,
24, 48 e 72 horas. Os resultados mostraram gue
a maior concentracao da agua ozonizada promo-
veu o maior decréscimo na viabilidade celular em
0 hora. Entretanto, ao final do experimento. Apos
/2 horas, esta fol a concentracao gque promoveu
o maior estimulo. Os autores concluiram gue a
agua ozonizada apresenta uma
importante biocompatibilidade
aos fibroblastos de gengiva.

Ferreira (2012) compararam
a remissao da lesao periapical
em um estudo clinico com 36
pacientes com diagnostico de
periodontite apical. O autor re-
alizou controles radiograficos
Poe 3 e 6 meses. Os individuos
foram divididos aleatariamente
e 3 dferentes protocolos en-
dodénticos: Grupo | — controle
de fratamento, proposio pela
Universidade de Sao Paulo e
hidroxido de calcio como me-
dicacao intracanal. Grupo Il — o
mesmo protocolo escrito pelo
grupo anterior associado a 10
mL de gas ozdnio a 40 ug/mL injetado intracanal
e 0 6leo ozonizado como medicagao intracanal.
Grupo lll — o mesmo protocolo descrito pelo Gru-
po | associado a 10 mL de agua ozonizada em 8
ug/mlL e dleo ozonizado como medicagao intra-
canal. A avaliacao dos resultados revelou gue o
Grupo I, que utilizou o gas ozdnio apresentou a
melhor resposta e a reparagao mais rapida, com
diferencas estatisticas significantes. O Grupo i
foi o Unico que nao apresentou nenhum relato de
dor pos-operatdria. De acordo com os resultados
0s autores concluiram que a inser¢ao do 0zonio
ao protocolo tradicional torna a terapia assinto-
matica e a concentracao do gas ozdnio de 40 ug/
mL leva a um reparo mais favoravel do que os
oufros grupos com diferenca significante.

Medicacao intracanal
Para a utilizacao do ozdnio na fase de medica-
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(...) 2 agua ozonizada
pode ser util na reducao
da infecgao causada por
esses microrganismos
presentes na placa
dental.”

cao infracanal & necessario a veiculagao em um
meio gue permita a liberacao gradual do ozdnio
e gue sua degradacao seja moderada. Nesse
sentido, o oleo ozonizado apresenta-se indicado.

Sigueira Jr et al.24 avaliaram histologica e his-
tobacteriologicamente a resposta dos tecidos
periapicais de caes ao tratamento endoddntico
realizado em sessao unica ou em duas sessoes
usando como medicagao intracanal o 6leo ozoni-
zado ou a pasta de hidroxido de calcio com para-
monoclorofenol. Como resultado, obteve-se gue
quando o hidroxido de calcio associado ao pa-
ramonoclorofenal foi utilizado, a taxa de sucesso
aumentou para /4% e guando o 6leo ozonizado
fol empregado o indice de sucesso fol de 7%.
Concluindo, assim, gue o oleo ozonizado pode
ser utilizado como medicacao intracanal.

Na tentativa de se obter um veiculo capaz de
receber e manter o ozénio por um longo periodo
e gue apresente a propriedade de hidrossolubili-
dade, ao contrario do dleo, Cruz et al.15 avalia-
ram a capacidade de associagao do ozonio com

diferentes veiculos

(azeite de oliva, azel-

te de grassol & pro-

pilenoglicol) e medi-

camentos de agao
prolongada (propile-
noglical com hidroxi-
do de céalcio e para-
monoclorofenol com
hidrdxiclo de caicio).
Diante da metodo-
logia aplicada, os
autores concluiram
gue o propilenoglicol
apresentou a methor
capacidade de associagao ao ozonio, seguidos
pelo propilenoglicol com hidroxido de calcio,
azeite de girassol, azeite de oliva.

8.2. PERIODONTIA

Aliteratura cientifica concorda que a agua ozo-
nizada € uma alternativa perfeitamente viavel acs
procedimentos e terapia periodontal.

Nagayoshi et a. (2004) avaliaram o efeito da
agua ozonizada (4 mg/L) scbre varios microrga-
nismos € um modelo de placa dental experimen-
tal. Apcs 10 segundos de contato guase nenhum
microrganismos fol detectado. Ainda mais, a
agua ozonizada inibiu fortemente a formacao e
adesao da placa dental. Assim os autores con-
cluiram gue a agua ozonizada pode ser uil na
reducao da infec¢ao causada por esses micror-
ganismos presentes na placa dental.

okurska et al. (2010) compararam a situacao
clinica e os nivels das metaloproteinases da
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matriz salivar (MMP) apos a raspagem e aplai-
namento radicular somente ou com ozoniotera-
pia em pacientes com periodontite agressiva e
cronica. 52 pacientes foram avaliados, dos guais
20 receberam a ozonioterapia. O gas na con-
centracao de 42.2 mg/L fol aplicado nas bolsas
periodontais por 1 minuto e esse procedimento
fol repetido por 3 vezes, a cada 2 dias. Todos os
parametros clinicos avaliados nos grupos expe-
rimentals foram reduzidos apos o tratamento. A
raspagem e aplanamento com a aplicagao do
0ZONIo pProporcionou Um aumento nos nivels de
MMP nos pacientes com periodontite agressiva.
Os autores concluiram gue a raspagem seguida
pela ozonioterapia nao alterou significativamente
0s parametros clinicos periodontais em pacien-
tes com periodontite cronica e agressiva.

Dhingra et al. (2011) avaliaram os efeitos clini-
cos na inflamagao de uma irrigagao subgengival
com a agua ozonizada em 15 pacientes ortodon-
ticos, também com a finalidade de relacionar o
efeitos clinicos com a atividade enzimatica do
lactato dehidrogenase e fluido gengival crevicu-
lar. A agua ozonizada em 0.1 mg/L fol aplicada
com uma agulha de 20 gauges conectada a um
equipamento gue produz e dispensa a agua 0zo-
nizada. Um periodo de 5-10 minutos foi gasto
com a irrigacao para cada paciente. Os autores
concluiram que uma unica irrigagao com a agua
ozonizada pode ser efetiva para reduzir a infla-
macao gengival em pacientes ortoddnticos, que
também & refletido na reducao dos nivels da en-
zima LDH.

Huth et al. (2011) avaliaram a efetivadade an-
timicrobiana do gas ozdnio e a agua ozonizada
comparando com a clorexidina 0.2 e 2% contra
microrganismos presentes na doencga periodon-
tal. Todos os espécimes, na forma planguitdnica
e bioflme foram expostos por 1 minuto ao gas
0zOnio, agua ozonizada, clorexidina e PBS (con-
trole). A taxa de morte foi influenciada pelas es-
pécies de bactéria e pelo tipo e concentragao do
agente. Nao houve diferenca entre o ozénio gas
€ agua comparados com a clorexidina 2%, mas
a ozonioterapia fol mals efetiva que a clorexidina
0.2%. Assim, 0s autores concluiram que tanto o
gas como a agua ozonizada em concentracoes
altas merecem maiores investigagdes como anti-
septico na terapia periodontal.

8.3. CIRURGIA
O principio basico por detras de qualguer pro-
cedimento cirdrgico € causar 0 menor frauma pos-
sivel e proporcionar as melhores condicoes locais
e sistémicas para ofimizar a reparacao tecidual. A
cirurgia buco maxilo facial atua no tratamento de
doencas que acometem a cavidade bucal, estru-



turas anexas, tecidos moles e os ossos da face
de pacientes que por sua vez podem apresentar
dlteracoes sistémicas, como o diabetes, que, se
nao confrolado, podem comprometer areparacac
tecidual (Gregori; Campos, 2004). Recentes estu-
dos cientificos publicados em revistas de grande
iImpacto descrevemn o potencial do uso de ozdnio
para interferir de maneira favoravel na reparacaoc
tecidual, fundamentando o emprego da Ozonio-
terapia no tratamento de diversas doencas.

O ozbnio interage com os fluidos organicos,
formando moléculas reativas de oxigénio (Reac-
tive Oxygen Species — ROS), que sao capazes
de influenciar diversos eventos bioguimicos do
metabolismo celular relacionados a reparagac
tecidual (Cardoso et al. 2000: Re et al., 2008).
Bons resultados foram observados com o uso te-
rapéutico do ozonio no tratamento de pacientes
com neuropatia diabética (Batista et al., 2001),
doencas oftalmicas (Vigna; Menendez-Cepero,
2007), exposicoes Osseas pos-rrauma (Buliés,
1996), artropatias degenerativas (Bulies et al.,
1997), doencas respiratorias (Gent et al., 2003),
insuficiencia renal aguda (Calunga et al., 2009),
rratamento de ostecnecrose avascular (Agrillo
et al., 2006) e no tratamento de outras doencas
relacionadas ao comprometimento da reparacac
tecidual (Martinez-sanchez et al., 2005 Cosma et
al., 2003). Cardoso et al. (2000) verificou que a
administracao oral de agua ozonizada (concen-
tracao de 0,6ug mi-1) pdde diminuir a ocorréncia
e a gravidade de Ulceras gastricas induzidas e
atenucu o edema de lesoes dérmicas induzidas.

O uso do O3 para beneficiar a reparagac dos
tecidos apos procedimentos cirlrgicos também
tem sido motivo de estudos. Experimentos em
animais verificaram que o ozénio diluide em agua
(4ppm) nao apresentou efeito toxico quando uti-
izado em irrigagoes fransoperatdrias de feridas
dérmicas e mostrou interferéncia Nno processo
de reparacao tecidual no tocante a contragac da
ferida e na formagao de matriz exiracelular. Em
animals sistemicamente saudavels a concentra-
cao de 4ppm de ozénio em agua favoreceu uma
contragao malor No processo de reparo tecidual
(Traina et al., 2007). O uso de ozdnio aguoso em
fericdas osseas foi capaz de estimular a necforma-
¢ca0 de vasos sanguineos € a migragao de osteo-
clastos em animais diabéticos, ou seja, com are-
paracao tecidual deficiente (Frascino et al.,2013).

O ozdénio tem sido utilizado de forma experi-
mental e terapéutica para o fratamento da alveoli-
te pos-exodontia. Em 1997, Guerra et al. publica-
ram os resultados de um estudo gue comparou
a eficacia da aplicacao de oleo ozonizado com
o tratamento convencional para o tratamento da
alvedlite. Os autores descrevem gue, nos pacien-

tes submetidos ao tratamento com oleo ozoniza-
do foi possivel obter a cura em 46% dos casos,
porem sem diferencas estatisticamente signifi-
cantes. Sanchez (2011) realizou a aplicacao de
oleo ozonizado em um modelo experimental de
alveolite em ratos. Os resultados mostram gque o
oleo oczonizado induziu a instalagao de um inten-
SO processo inflamatodrio seguida por um impor-
tante estimulo osteogénico.

A Ozonioterapia tem sido descrita como uma
tecnica coadjuvante viavel para auxiliar o tra-
tamento de pacientes portadores de doencas
gue comprometem a reparacao tecidual (Bocai,
2004a, 2006 Re et al., 2008) e pode ser consi-
derada uma importante forma de terapia adju-
vante para auxiliar em diversos tratamentos. O
uso consciente da Ozonioterapia para auxiliar
a reparacao dos te-
cidos podera per-
mitr ao Cirurgiao-

-dentista que pratica

a cirurgia oral, ter

em maos uma outra
forma de ferramenta
para alcancar o re-
sultado esperado de
seus procedimentos
cirdrgicos.

A regulamentacao
e controle da Ozo-
nioterapia se farao
Necessarios para a
seguranca dos pa-
cientes € manuten-
cao da qualidade do
servico odontologico
prestados.

8.4. ESTETICA

Elhamid e Masallam (2010) avaliaram o efeito
do gel ozonizado, um agente clareador abase de
peroxido de carbamida e uma pasta de polimento
na cor e na topografia da superficie de um com-
posito deresina corado. Neste estudo os autores
usaram 90 discos de resina que foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a
solucao de imersao utilizada — cha, refrigerante
ou saliva artificial. Cada grupo foi subdividido em
mais 3 subgrupos de acordo com o tratamento
clareador aplicado: perdxido de carbamida 30%,
gel ozonizado ou pasta de polimento. Os autores
concluiram gue as solugoes de imersao tem uma
influéncia positiva na cor da resina. Tambem gue
0 gel czonizado & um agente clareador eficiente
e tem um minimo efeito adverso na rugosidade
superficial do dente.
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Tessier et al. (2010) avaliaram a eficacia do
ozonio no clareamento de manchas por tetraci-
clina em incisivos de ratos. O ozonio foi aplica-
do por 3 e 5 minutos entao os
dentes foram fotografados e os
incisivos do grupo controle e
experimental foram secciona-
dos e comparados com uma
escala de cor para visualmen-

nao apresentaram efeitos antimicrobianos ime-
diatos se a camada superficial de tecido cariado
nao fosse removido.

Atabek e Orztas (2011) ava-
laram a eficacia do ozdnio so-
mente e associado a uma solu-
cao reminerdizante em lesdes
iniciais de carie de fissuras em
molares permanentes. 40 crian-

te avaliagao da cor. Os autores 0 tratamento com cas apresentando lesdes de
concluiram gue © ozonio apre- A : carie de fissura nao cavitadas
senta grande eficacia guando ﬂZﬂI_'I[ﬂ sozinho ou foram incluidas no estudo. Os
utizado para clarear manchas  COMBINAAO COM @ SO-  paciente foram randomicamente
amareladas provenientes de |u§ﬁu remineralizante dvididos em 2 grupos experi-
fetraciclina em dentes de ratos. , mentais. Grupo | — aplicacao do

Grundlingh et al. (2012) com- provaram ser efetivas ozénio por 40 segundos e Gru-

pararam © Ozicure Oxygen
Activator (ozbnio) com o Opa-
lescence Quick usando rando-
micamente blocos para avaliar a
mudanc¢a de cor dos dentes. Os
autores usaram 99 dentes divididos em 3 grupos
e concluiram gue o grupo do ozénio nao mosirou
diferenca estatistica para o Opalescence Quick.

8.5. ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

Baysan e Lynch (2007) avaliaram a eficacia
do czdnio com ou sem um selante radicular para
a manipulacao de carie radicular. 79 individuos
com 220 caries de raiz foram selecionados para
os 4 grupos experimentais em uma analise clini-
ca controlada e randomizada. O controle fol feito
apods 1, 3ebmeses: Grupo | —aplicagao do 0z6-
nio aplicado por 10 segundos nas lesces de ca-
rie; Grupo Il — nenhum fratamento nas lestes de
carie; Grupo lll — fratamento com ozdénio e selan-
te radicular foram aplicados nas lesoes e Grupo
IV —apenas o selante fol aplicado. Os resultados
revelaram gue o ozdnio e o selante e o ozdnio
somente melhoraram os padroes avaliados. Os
autores concluiram gue o ozénio & uma eficiente
ferramenta no fratamento de caries deraiz.

Hauser-Gerspach et al. (2009) compararam o
efeito imediato do gas ozdnio e da clorexidina gel
sobre bactérias em lesoes de carie cavitadas em
criangas. 40 criangas foram selecionadas para o
estudo. 2 dentes com carie oclusal foram selecio-
nados randomicamente. Em uma lesao, a tecido
amolecido foi removido enguanto na outra lesao
nao fol manipulada. O czbnio gas ou clorexidina
1% foi aplicado por 30 segundos. A microbiota
anaerobica fol cultivada e o nimero de UFC foi
calculado. Os autores concluiram que © gas 0z6-
nio ou a clorexidina gel aplicados por 30 segun-
dos em cavidades de carie profundas oclusals
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na remineralizagao
de lesoes de carie
iniciais de fissuras.”

po |l — aplicagao do ozdnio por
40 segundos associados a solu-
cao remineralizante. As criangas
foram acompanhadas por 1, 2,
3 e b meses. O fratamento com
ozonio sozinho ou combinado com a solucao re-
mineralizante provaram ser efetivas na reminerali-

||||||

9. CONCLUSAO

O ozdnio tornou-se uma extraordinaria fera-
menta para a praiica da odontologia. Tal fato &
provado pelo numero de estudos gue sao condu-
zidos nos ultimos anos. O alto nimero de e estu-
dos laboratorials constataram a excelente ativida-
de antimicrobiana e biocompatibilidade do czdnio.

As possibilidades de aplicacao sao infinitas. O
mecanismo de acao leva para procedimentos mi-
nimamente invasivos e marcadamente mais efell-
vos, mais bicldgicos e totalmente assintomaticos.
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Sustentabilidade,
uma pratica urgente

O tema sustentabilidade e um dos assuntos mais discutido e pesquisado
na atualidade. Livros, palestras, documentarios, reportagens, e ate filmes,
retratam aspectos interligados a sustentabilidade. Mas, sera que realmente
sabemos o que e sustentabilidade? Por que e uma urgencia assumirmos
atitudes sustentaveis? A Mestra em Desenvolvimento e Meio Ambiente
Selma Alcantara nos ajudara a entender algumas questoes sobre o tema.

Odonto - De uma maneira simples Odonto - O que & uma empresa sustentavel?
o que é sustentabilidade? Selma - E uma empresa que na busca pelo
Selma - E uma caracteristica imprescindivel lucro considera, no processo produtivo, os as-
para as athvidades humanas, na gual se conse- pectos sociais € ambientais. Para isso, algumas
gue satisfazer as necessidades presentes nas medidas sao tomadas, dentre elas a elaboracao
esferas ambientais e socioecondmicas, sem e execucao eficiente de um sistema de gestao

comprometer as condigoes de sobrevivenclaas  ambiental e responsabilidade social, reduzindo
geracoes futuras.

Odonto - Muitos ligam sustentabilidade ao
Meio Ambiente. Porém, a sustentabilidade
possui alguns eixos: sustentabilidade social,
sustentabilidade econdmica, sustentabilidade
cultural, sustentabilidade ambiental. Gostaria
que a senhora explicasse esses eixos.

Selma - O conceito de desenvolvimento susten-
tavel considera as dimensoes da sustentabilida-
de ambiental, econémica, social, assim como 0s
aspectos culturais. A sustentabilidade ambiental
se efetiva com a utilizacao dos recursos natu-
rais, de forma gue garanta a sua manutengao,
assim como do ambiente fisico. Uma atividade

e socialmente sustentavel quando consegue se
estabelecer, mantendo a qualidade de wda das
pessoas & promovendo uma distribuicao justa da
renda gerada por esta. As regras sociais base- g , T
adas na religiao, fradicao, cultura, dentre outras, Y\ | ].‘ '
sao consideradas, tanto no planejamento, quan- kg . {1} 7| _
to na execugéo da atividade. A sustentabilidade |

econdmica acata a relagao custo beneficio da ¥4 /
atividade. Se 0s beneficios excedem os custos, - — "/

Y e iy - .
a atividade & sustentavel. Por fim, a sustentakbili- _ o “""—%-\',4
dade cultural reconhece a diversidade cultural, ﬁ » ".-"
sem desconsiderar o gue ja existia previamente. B, e —— |
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as externalidades negativas no seu entorno e
potencializando as positivas. Estas empresas,
atualmente, utilizam-se do marketing verde para
aumentar suas vendas, conseguindo atrair uma
clientela figl.

Odonto - O que sao os ecofriendly?

O que deve ser observado nesses produtos?
Selma - Sao produtos cujo processo produtivo
ocorre de forma mais harmonica com a natu-
reza. Assim, como as relagoes socials, nesse
processo, ocorreram de forma mais justa, bene-
ficiando todos envelvidos na producao. O ponto
principal a ser observado nesses produtos € em
que nivel ele fraz dano a natureza e se o proces-
SO produtivo ocorre de forma mals igualitaria.

Odonto - Em maio, cirurgioes dentistas de
todo o Brasil irao participar do V Congresso
Internacional de Odontologia do Ceara. Esta-
rao discutindo a sustentabilidade sob o olhar
da odontologia. Partindo desse exemplo: por
gue o tema sustentabilidade esta assumindo
posicao de relevancia para categorias profis-
sionais anteriormente distantes do assunto?
Selma - Esta discussao tem sido catalisada
pelas novas demandas do dia a dia trazidas
pela crise ambiental, a qual fol intensificada
pelo aVanco indusiral. A llusoria idela de que o
crescimema NGMICo, Nos paises em deseny
volvimento, S ;=5 tnico caminho para "sermos §
Como 0s graﬂdes tem acelerado o pro- "
cesso de degradacao. O resultado |
disso € uma urgéncia, de que so-
lucoes sustentavels, sejam esti-.
muladas em todas as 4reas -

1"f!-t. . ., | f". 'F'..".
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profissionais, em maior ou menor dimensao.
Nao seria correto dizer que, existe uma hegemo-
nia no entendimento da crise ambiental e o que
ela realmente representa para nossas vidas nas
Instancias pessoal e coletiva. Nem todos ja para-
ram para pensar quais os efeitos das mudancgas
climaticas e o aguecimento global nos proximos
anos. Apesar dessa diferenga no entendimento,
observamos gue em todas as areas profissio-
nals a consciéncia ambiental aumentou.

Odonto - E possivel um profissional da area
da saude gjudar seus pacientes a mudarem
seus habitos?

Selma - Qualguer ser humano, pertencente a
segmentos socials distintos, & capaz de mudar
seus habitos a partir do momento gue a cons-
ciéncia da importancia, de tal acao para sua
continuidade & fortalecida. Temos muitos casos
de pessoas gue nunca tiveram uma aula de
gestao ambiental. Mas, que praticam diariamen-
te acoes de racionalizacao da agua utilizada

em sua casa. E quando perguntadas sobre as
razbes para tals afitudes, elas sao rapidas em
dizer: vivemos num Estado de seca e por isso
devermnos economizar agua. Quando o profissio-
nal da area da salde esta convencido do seu
papel, para fortalecer a consciéncia ambiental
de seus pacientes, a multiplicagao de praticas
sustentavels se espalha com mais rapidez.

Odonto - Qual o maior fildo da sustentabilidade?
Selma - O desejo indiscriminado por altos retor-
nos financeiros em curto periodo de tempo.



Odonto - Quais os aspectos legais da Politica
Nacional de Residuos Sdélidos, no que diz res-
peito aos Residuos Sdlidos de Saude —-RSS?
Selma - Primeiramente & importante saber gue
a Politica Nacional de Residuos Sdlidos preve a
infroducao de responsabilidade compartilhada,
do poder publico com os demais agentes da
sociedade, em providéncias relacionadas aos
residucs sdlidos gerados.

A Lel também delega, aos geradores de resi-
duos na saude, a elaboracéo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos, sendo este avalia-
do pelas autoridades ambientais e de saude pu-
blica local. Isso redimensiona a competéncia de
hospitais e clinicas, gue agora sao chamados

a responsabilidade pela gestao do lixo gerado,
seguindo as normas e exigéncias legals desde a
geracao ate o destino final.

Odonto - Umas das discussoes atuais
é a formacao da consciéncia coletiva.
E possivel uma conscientizagao coletiva
para a preservacao do Meio Ambiente?
Para uma pratica de atitudes sustentaveis?
Selma - No meu ponto de vista sim. Essa & uma
consfrugao gue tem recebido, ha algum tem-
po, muitos tijolos das maos da sociedade civil
organizada. E conquistas coletivas ja foram
alcancadas. Algumas delas comegaram de
forma desordenada e mais tarde tomaram
uma dimensao, que propiciou uma estru-
tura de organizacao. Um exemplo disso
sao 0s catadores de lixo. Eles nao so se
organizaram internamente, como também
contribuiram para o aumento da separa-
cao do lixo nas residéncias.

Odonto - E possivel um dialogo entre
Consumismo e Sustentabilidade?

Selma - Primeiramente, € importante deixar claro
gue o consumo e inevitavel. Ja o consumismo e
o "comprar em demasia’, alem de suas necessi-
dades. O ulimo contribui para um ciclo vicioso,
de intensificagao da exploracao dos recursos
naturais utilizados para a produgao dos bens.

Odonto - Pensando na odontologia, quais
atitudes podem ser assumidas para se ter
uma Odontologia Sustentavel ?

Selma - A area da Saude possui um diferencial.
O fato de lidar com fluidos de contaminagao
bacterial e viral impede que, alguns procedimen-
tos como a reutilizagao de agua se torne mais
dificil, em alguns casos totalmente inviavels. Por
outro lado, hoje ja se observa um avanco para
praficas sustentavels na substituicao gradativa
da amalgama pela resina. Isso pressupoe a
diminuigao do merclrio na natureza, substancia
considerada por pesquisadores agressiva ao
meio ambiente.

Outro procedimento que traz impacto a na-
tureza € a incineragao de materiais como as
luvas, agulhas, dentre outros. No passado, essa
incineracgao fol considerada eficiente. Mas, hoje
sabemos que tal pratica contribul para o aumen-
to dos gases e a formacgao de novos produtos
guimicos, altamente toxicos neste processo de
combustao. Além disso, as préprias cinzas sao
toxicas. Por essa razao, deve se investir em pes-
quisas que favoregam a criagao de produtos,
com composicoes menos danosas no decorrer
da incineracao.
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A digitalizacao de imagens de ressonanclas
magneticas, tamograhas ou ultrassons
reduz significativamente a quantidade de
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“A ociosidade € um custo
variavel” - Processos
compartilhados em
consultorios odontologicos

Comeco este texto com a frase A ocicsidade e
um custo variavel", que pode neste momento ainda
nao fazer sentido para voce. Mas, conforme evo-
luirmos sera percebido sua importancia na gestao
financeira de consultarios e clinicas. Minha intengéo
positiva & provocar o pensamento estrategico em
ocdontologia e dscutir de forma clara e cbjetiva a
importancia de se buscar reduzir a ocicsidade nas
agendas por meio de processos compartilhados, ou
parcerias entre profissionals, visando atacar um cus-
toimplicito e predatdrio em muitos negocios que € o
custo da cadeira ociosa. Ou seja, vazia e sem aten-
dimento. Portanto, refletir sobre a frase "a oclosida-
ce & um custo variavel” servira como uma forma de
melhorar o desempenho de consultorios e clinicas.

A graduagao em cdontologia, ainda term uma vi-
sao tecnicista e vdtada quase que exclusivamente
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para a realizagéo do procedimento. Pensar na sal-
de bucal & um compromisso assumido e jurado
nesta formacgao. Trabalhar de forma bicetica para o
bem estar de nossos pacientes & a principal razao
de se trabalhar no segmento da salde. Porem, esta
visao limita o profissional a um universo gue nao se
encaixa mais no mundo competitivo. Conceitos mo-
dernos de gestio em salde e que ndo de limitam a
odontologia, sugerem gue o procedimento clinico &
apenas uma das variaveis gue envolvem o trabalho
e arealizagao profissional.

A expressac Odontologia Infrabucal pode ser
usada para definir o momento do procedmento. Ou
seja, o momento de atuacao clinica, em que a habili-
dade, capacitagao, consciencia, a efica e a vocagao
s@o alguns pontos que o Dentista devera observar
para realizar seu rabalho. Por outre lado, o Dentista



por definigao e um prestador de servigos de sau-
de bucal. Mas, que deve ampliar seu horizonte de
conhecimentos e assumir aresponsabilidade geren-
cial sobre sua careira e vida pessoal. Cabe acqui a
expressao Odontologia Extrabucal, que tem como
finalidade focar os conhecimentos em processos
ligados a gestao de servigos de odontologia.

Consultorio/clinica, sindnimos de empresa, com
bons registros, controles e planejamento proporcio-
narao, a profissionals e sua equipe, umamelhor per-
formance financeira e qualidade de vida. Uma pala-
vraimportante & desempenho. Nao devemos avaliar
nosso trabalho baseado apenas em faturamento.
Mas, no que custa para receber este faturamento,
bem como formas de olimizar estes resultados. Se
hoje, de forma imediata e desafiador se aumentar
um faturamento, entao controlar custos e formas al-
ternativas de captar recursos passa a ser um impor-
tante ponto a ser avaliado no negocio.

Fosso citar um caso de uma Dentista que realizel
um programa de Coaching Financeliro. Ela tinha um
faturamento de B$ 35.000,00 (rinta e cinco mill reais)
por més, mas nao tinha resultados positivos no ne-
gocio. Tratava-se de uma clinica com cinco cadeiras,
onde faturava RE 20.000,00 (vinte mil reais) atuando
em seus pacientes e os outros RE 15.000,00 (quinze
mil reais) por meio de parcenas de produgac com
outros colegas. Parece numa primeira visao um oti-
mo negocio, mas ao se avaliar estes dois segmen-
tos de receitas de forma isclada, descobriu-se que
os R$ 15.000,00 (quinze mi reais) recebidos, custa-
vam a clinica R$ 22.000,00 (vinte & dais mil reais).
O fato e resultado do processo compartihado de
parceria, sem a aplicagao de alguns calculos funda-
mentais para uma tomada de decisao deste porte.

Fica o derta que este exernplo ocorre em mitos
negocios atuamente. A realizacao de parcerias onde
o custo para o dono do negocio & maior do que a
producao financeira redizada por terceiros. E impera-
tivo entender esta dinamica e desenvolver estrategias
para drecionar nossas decisdes e mudangas, sem-
pre com objetivo de prestar para nosso cliente um
servigo, E por gue nao dzer uma experiencia cada
vez melhar, alem de melhorar resultados financeiros.

O Dono cu o Gestor do consultorio/clinica deve
incluir em suarotinga, mecanismos de controle de flu-
X0 cle caixa e protocolos basicos de administragao
para poder ter, um aproveltamento cada vez melhor
de sua atividade. Ter registrado e controlado, quan-
to se arrecada e o quanto se gasta, & fundamental
para a tomada de decisces. Muitos profissionais
ainda tem dificuldade em saber responder guanto
faturam e guanto gastam em seus consultorios.

Buscar interagir com outras pessocas, gue atuam
dretamente e indretamente da prestagac de seus
servicos, € uma forma de melhorar a qualidade de
senvigos prestados e os resultados pretendidos. Que
tal ressignificar o formato tradicional de se lidar com
secretarias e auxliares, e transforma-las em Capital
Humano da empresa? Essa mudanga consiste em

n&o mais considera-las apenas mais um custo, mas
numa cportunidade de ampliar seu faturamento.
Ainda insipiente em odontologia, mas muito pra-
ticado em outros negocios, a remuneragao variavel
& uma poderosa forma de se alavancar resultados.
N&o e objetivo deste texto se aprofundar no tema
remuneracao variavel ou gestao por desempenho,
mas tenho abtido ofimos feed backs de profissionais
aue implementaram este modelo de remuneragao,
baseado em participagac nos lucros da empresa.
O pensamento esfratégico nao pode ser privilegio
apenas dos gue estao no topo da organizagao. Um
membro da equipe treinado, com autonomia super-
visionada, conhecimento, motivagéo e interesse, &
tao ou mais importante que recursos tecnologicos
ou equipamentos gue a empresa possa ter. Prepa-
ralo para esta fungao deve ser um dos objetivos
do Dentista para se profissionalizar na Odontologia.
Todos na empresa devemn buscar coter ferramentas,
visando aumentar sua produ-
tividade afraves de niveis de
cqudalificagao gerencia cada
vez melhor. Devernos forma-los
para, gue além das tarefas ba-
sicas relativas ao funcionamen-
to rotineiro da empresa e apoio

tecnico, eles passem a ter um :
comprometimento o o e AT N0SSO trahalho
narte do "fime em que jogam”.  DAseado dpenas em

A areade Salde fol uma das
Ulimas éareas a desenvolver
mecanismos de gestao. Falar
a palavra lucro na Odontdlogia,
ainda & uma situacéo que ca-
racteriza, erroneamente, visar
a quantidade como caracte-
ristica principal. Nao podemos
esquecer gue somos presta-
dores de servigos. E como em
qualquer cutro setor do mercado devemnos prestar
atencao especia, para a necessidade de sermos
devidamente remunerados, pelo sucr de nosso fra-
balho. Nossos servigos tem o diferencial de serem
prestados diretamente em seres humanos. Mas,
nem por isso devemos deixar de pricrizar e admitir,
sem culpa, gue o resultado financeiro, durante um
periodo de andlise, deve ser sempre positivo e ca-
paz de tormamo-nos profissionals realizados e prin-
cipalmente felizes.

Sugiro a todos profissionais (dentistas, secreta-
rias, auxiliares, protéticos, etc) que desenvolvam
uma visac empreendedora, que trabalhem com
planejamento, ou seja, que busguem sempre uma
sinergia entre a Odentologia Intrabucal com a Odon-
tologia Extrabucal. Nossa profissao/arte nao esta
como muitos dizem, em decadencia ou falencia,
O gue precisamos & desenvolver e implantar con-
ceitos de gestéo estrategica, que visem se inserir
como catalisadores das agoes que irac reduzir e/ou
eliminar as ameagcas, identificar pontos de melhorias
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Nao devemos ava-

faturamento. Mas,
no que custa para
receber este fatura-
mento, bem como
formas de otimizar
estes resultados.”



para o setor e determinar o aproveitamento do po-
tencial existente. Existe um ditado que diz: enquanto
uns choram, outres fabricam lengos. Para algumas
pessoas as crses sao transformadas em poderosos
momentos de oportunidades.

Segundo Peter Drucker, grande filosofo da ad-
ministragaoc, a primeira tarefa de uma companhia e
gerar consumidores. De nada adanta ter um con-
sultorio/clinica se o elemento chave gque sustenta
esta empresa (o Cliente) nao existe. Ainda segun-
do Peter Drucker, marketing e o negbcio visto pela
perspectiva do seu resultado final, ou seja, do ponto
de vista do cliente. "O sucesso nos negocios nao e
determinado pelo procutor, mas pelo consumidor”.
E fato aue muitos profissionais tém reclamado que
suas agendas apresentam espacos ociosos. O fato
acarreta, em aguns cascs, infelizmente, em uma
competico predatdria pela busca de clientes.

Alem dsso, temos a pressao do mercado gue
obriga ou induz esta disputa ser vencida com um
diferencia altamente cuestionavel
e pengoso: o preco. lan Brooks em
seu livro "Seu cliente pode pagar
mais — como valorizar o gue voce
faz", faz uma cdocagac importan-
te e que motiva grande reflexaon. "A
maioria das empresas estafazendo
concaorréncia com base nopreco e
perdendo a lucratividade por uma
Unica razéao: nao sabe competir de
nenhuma outra forma.” Prezado lel-
tor: "Cuem nao sabe quanto custa,
nao sabe quanto cobra’”

Partindo para um exemplo pra-
tico e simples vamos refletir sobre
o impacto da ociosidade em uma
agenda e o motivo pelo gual deve-
mos considerala um custo varia-
vel: Um dentista calcula que para
bancar os CUSTOS MENSAIS e
necessario um faturamento de RE 12.000,00 (Doze
mil reais). Com este valor & possivel cobrir os cus-
tos do consultcrio e os custos pessoais do dentista,
Quebrando um paradigma em relagao acs custos
do consultorio, perceba que os custos pessoais do
dentista estao incluidos nos custos mensais da em-
presa e conseguentemente participam da formagao
de preco. Muitcs profissionais baseiam sua forma-
Gao de prego apenas com os custos do consultorio
e desconsideram os custos pessoals, desta forma o
preco de servico € menor gue oreal.

Tendo calculado que e preciso um faturamento
de B$ 12.000,00 (Daze mil reais) a proxima etapa
e calcular a CAPACIDADE INSTALADA. Tambem
chamada de potencial de produtividade e justa-
mente o numero de horas disponiveis, gue um
consultério pode atender no seu horario comercial
definido. Nao & o caso, mas acapacidade instalada
tambem pode ser medida em servigos. Um exem-
plo classico e a manutengao ortoddntica.
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(...) quanto menor

a taxa de ocupacao,
ou maior a ociosida-
de em uma empre-
sa, aqui representa-
da pelo consultorio
odontologico, maior
sera o preco da
hora atendida.”

Considerando o atendmento comercia tradicio-
nal de 08 horas por dig, 05 dias por semana e 04 se-
manas teremos uma capacidade instalada mensal
de 160 horas (B x 5 x 4). Neste momento temos dois
numeros importantes que s&o os custos mensais da
empresa e sua capacidade instalada. Se dvidirmos
os R$ 12.000,00 (Doze mil reais) de custos mensais
por 160 horas de capacidade instalada, o resultado
de RE 75,00 (Setenta e cinco reais) representa o pre-
¢o da hora na empresa. Estes RE 75,00 (Setenta e
cinco reais) representam o minimo gue o dentista de-
vera cobrar por hora com toda sua agenda ocupada,
ou seja, com 100% de TAXA DE OCUPAGAQ.

Conceituando, taxa de ocupagao representa o
percentual de ocupagao de uma agenda em rela-
¢ao a sua capacidade instalada. Mas o que acarre-
taria na formagao de prego se esta empresa tivesse
uma taxa de ocupagao de 50%, ou seja, apenas
metade da agenda estivesse com clientes agenda-
dos e os oufros 50% ociosos? Com uma taxa de
ocupagao de 50%, que em nume-
ros de horas mensais & igual a 80
(160 / 2), para faturar os mesmaos
RE 12.000,00 (Doze mil reais) se-
ria necessario faturar R$ 150,00
(Cento e cinquenta reais) por hora
rabalhada. Podemos concluir gue
quanto menor a taxa de ccupa-
cao, oU maior a ociosidade em
uma empresa, aqui representada
pelo consultdrio  odontologico,
maior sera o prego da hora aten-
dida.

O prego da hora trabalhada va-
ria de forma proporcional a ociosi-
dade, portanto a ociosidade € um
custovariavel. Por definicao, custo
variavel séo custos que mudam/
variam dretamente de acordo
com a produgao cu a quantidade
de trabalho executado. A hora nao trabalhada, sem
atendimento e perdida, tem a caracteristica da pe-
recibilidade. Ela nac pode ser estocada ou armaze-
nada. O que ocorre & que a hora trabalhada devera
absorver este custo de ociosidade.

Certamente os calculos s@o mais complexos,
uma vez que aqui foram simplificados e somados
custos fixos e variaveis. Mas, o objetivo deste ra-
ciocinio & despertar o pensamento estratégico em
odontologia. Convido voce a reler este paragrafo
simulando os numeros relativos ao seu modelo de
negocio. Qual sua capacidade instalada? Qual sua
taxa de ocupagao? Quanto custa manter seu con-
sultorio? Quanto custa manter sua vida pessoal?
Para estimular sua simulagao sugire trabalhar com
todos os valores arredondados. Calcule em segui-
da seu prego de hora clinica sproximado. Tenho
certeza que esta descoberta provocara poderosas
reflextes. Sera que voce hoje pratica algum servigo
abaixo de seu prego hora?



Dentro da abordagem do tema consultorio em-
presa, e de vital importancia esclarecer que traba-
lhar como dentista em um consultario & totalmente
diferente de administrar um consultario. A formagao
universitaria tem tido, ao longo dos anos, como prin-
cipal cbjetivo aformagao exclusivamente tecnicistae
intrabucal, nao dando enfase a uma viséo mais glo-
bal e empreendedora. Esta visao voltada a gestao
de todo o processo inclui conhecimentos basicos
soore finangas, administragao, lideranga, gestao
de pessoas, negociagao, planejamento estrategico,
etc. Saber gerenciar, dagnosticar, entender e "tratar”
a empresa sob o ponto de vista financeiro & respon-
sabilidade do proprietario do negacio.

Dentro das novas perspectivas de trabalho em
Odontologa extrabucal temos, de forma simplifica-
da, trés opgoes de atividades profissionais que o
Cirurgigio Dentista podera definir como seu caminho
inicial para trabalhar em consultorio efou dlinicas. E
Importante definir que estas modalidades, descritas
a sequir, tem como caracteristicas principais a fle-
xibilidade de se personalizar as relagdes, entre os
profissionais envolvidos na atividade Odontologa,
dentro de um mesmo consultorio ou clinica. Permi-
to-me usar uma nomenclatura praticada em meus
cursos gue definem esta forma de atuagao em tres
segmentos:

1 - Dentista Dono (gestor, administrador ou dre-
tor);

2 - Dentista Parceiro (liberal, clinico, iniciante, re-
cem-formado);

3 - Dentista "free lancer” (itinerante).

Vamos as caracteristicas de atuacao de cada tipo
de profissiond;

Dentista Dono (gestor, administrador ou diretor)
— Este profissional & o dono do negocio (consulto-
rio). Aquele que investiu do proprio bolso ou captou
recursos de terceiros paramoentar onegocio. Devera
ter experiéncia com as principais rotinas de um con-
sultorio e tambéem conhecimentos na area de geren-
ciamento financeiro e administrativo.

Nesta posigao, de dono do negocio, cabera a
este profissional ser o gestor de toda estrutura, que
envolve o funcionamento geral de sua empresa nos
momentos de sua auséncia (organizagao, limpe-
za, agendamento, controle financeiro, solugao de
eventuals problemas, manutengao, etc.) e a opgac
de atuacéo como Dentista (presenca fisica e intra-
bucal). Para isso, devera ser feito um planejamento
e conhecimento de todos os fatores que envolvermn
o funcionamento de um consultdrio. Nesse fipo de
atuacao e indispensavel a figura de uma secretaria
(colaboradora) freinada e persondizada as ativida-
des gue envolvem estarotina.

A empresa/consultario devera funcionar de forma
harmonica, levando-se em conta a presenca fisica
ou ndo do Dentista Dono durante todo o horario de
seu funcionamento. O principal objetivo deste pro-
fissional sera o de tentar tornar sua empresa consul-
torio uma estrutura autossustentavel. Ou seja, de ter

rendimentos frutos de sua atuagao como Dentista e
como Gestor.

Dentista Parceiro (liberal, dlinico, iniciante, recem
formado) — Este profissional term como caracteris-
ticas nao necessitar de conhecimentos gerenciais/
administrativos, e a vontade de exercer sua profis-
sdo em consultdrio como profissional liberal. Na
minha percepcao esta modalidade de atuagao e
a ideal para recem-formados efou agueles gue ja
possuem experiéncia clinica, e gue nao desejam li-
dar com as rotinas ligadas ao funcionamento de um
consultorio.

Sua participacéo, dentro dessa proposta, sera
exclusivamente a de realizar o planejamento, aten-
dmento e tratamento de seus pacientes. O que
ocorre nessa proposta € um acordo contratual en-
tre as partes, em que o "Dentista Dono” oferece ao
"Dentista Parceiro” uma possibilidade de trabalhar
com Odontologa, preccupando-se somente com o
“gerenciamento” clinico e de plancs de tratamentos
de seu pacientes. Sugere-
-se que cada um tenha
sel proprio material de
CONSUMO.

Para o "Dentista Par-
ceiro’, © funciocnamento
do consultario (secretaria,
telefone,  agendamento,
etc.) sera o de um hora-
no comercial. Todas as
variévels gue envolvem
o funcionamento da em-
presa/consultorio serao
de responssabilidade do
"Dentista Dono”, que de
posse de diversos fatores,
que envolvemn os custos
operacionais de seu consultorio, definira um valor
fixo a ser cobrado pela utlizagao preferenciamente
por turnos de seu consultario. E como se fosse uma
hospedagem em turnos acordados entre as partes.

E muito importante se fazer um planejamento
anual de contas, para se reduzir o risco de caculos
errados e cobrangas indevidas. O prego do tumo a
ser definido para locagao do consultorio n&o devera
ser padronizado para todas as situagoes; cada con-
sultcrio tera seu valor definido conforme as facilida-
des proporcicnadas pelo "Dentista Dono” e tambem
em fungao dos custos operacionals do local. Fica
acertado enfre as parte um total de 12 parcelas anu-
ais, assim como num contrato de locagao comercial
convencional, Sugere-se, no casc de interrupgao
desta parceria, um "aviso préevio" de dois meses
para gue os paciente/clientes sejam informados so-
bre a mudanga de endereco ou de profissional que
Ir&o ocorrer.

Costumao dizer, para os profissionals gue me pro-
curam pedindo consultoria, ou gue desejam entrar
no mercado de frabalho querendo montar consulto-
rio, que o sistema de parceria atraves dalocagao de

jamento anual de
contas, para se
reduzir o risco de
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calculos errados e
cobrangas indevidas.”



furnos e um sistema altamente viavel e interessante.
Ele produz beneficios de ganho bilateral (Dono/Par-
ceiro). Nao exige do profissional um o investimento
para montar um consultorio e permite um "test drive”
(processo reversivel) neste tipo de Cdontdlogia, a
odontologia de consultorio. Os custos de manuten-
¢80 tambem s&o menores se comparados com oS
de se manter toda uma estrutura.

Dentista “free lancer” (iinerante) - Esta modali-
dade e indicada para, especiamente, profissionais
especidlistas ou com bastante dominio tecnicista
de determinada especididade. Sua atuagaoc, dentro
cleste contexto, sera de redlizar o servigo no con-
sulttrio de Dentista que indicou o tratamento a ser
realizado. Para este tipo de modalidade nao existe
uma locagao de horarics, como acontece na figura
de "Dentista Parceira”. O gue ocore & um acordo
mituo guando se estabelece um percentud justo,
em que o Dentista responsavel pelo paciente recebe
uma parte do argamento, em froca de oferecer ao
“Dentista Free Lancer” toda estrutura fisica, material
e venda do servico para o atendimento do paciente.

Estarelagac profissional entre o "Dong” e o "Free
Lancer" oferece vantagens tambem bilaterais. O
"Dono” ocupa um horario ocioso de sua agenda,
cobre os custos de manutencao daguele horario e
possibilita ao seu paciente o atendmento sempre
no mesmo lecal. E fato que a indicagao de clientes
para atendmentos em outros locais esta com os
dias contados. Nao tem muitalogica, se um Dentfista
tern ociosidade em seu consultorio e nao cobre de-
terminada especididade, encaminhar o cliente para
outro endereco.

Para o "Dentista Free Lancer”, as vantagens sao:
as remuneragtes de sua hora clinica sem a preo-
cupagao organizacional, sem os custos relativos
a0 funcionamento de toda estrutura fisica, onde ©
atendimento a um paciente, a “venda do servigo’,
ja foi previamente redlizada. Assim como na rela-
cao "Dentista Dono/Dentista Parceiro”, nao existe
um valor ou percentual definido para este servigo.
Variaveis como: tipo de procedimento (tempo e nu-
mero de consultas necessarias), fornecedor do ma-
terial, nimero de procedmentos agendados (malis
de um paciente), rateio tributario faréo com que as
partes, em comum acordo, definam estes valores
ou percentuais. Este e um grande desafio emnossa
profissac: definir o percentual ideal que, de forma
bilateral, possa garantir uma relagao duradoura das
partes interessadas.

Com o aproveitamento de horarios disponiveis de
um consultorio, hauma redugéo nos custos/hora de
manutengao. Isso acarreta um melhor desempenho
financeiro e de prestagac de servigos da odontolo-
gia em consultarios. Os processos compartiihades
visando aumentar a taxa da ocupagao, melhorar
controles financeiros e a ofimizagao de resultados
sao uma tendéncia e uma necessidade,

Observe os exemplos de processos compartilha-
dos e redugao de ociosidade na Figura 1.
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O sistema proposto na Figural possui como ob-
letivo mudar a visao de alguns profissionals, que
entendem como Unico planejamento de carreira se
graduar e Odentologia, montar um consultario, for-
mar e gradabivamente aumentar a carteira de clientes
particulares. E com isso conseguir a tao amejada
redizacao profissional e independéncia financeira. O
preco da hora clinica, de forma geral, tem diminuido
em fungao das leis do mercado. Chegou o momento
de analisarmos profundamente esta situacao e en-
tender a importancia da aplicagéo de conceitos de
Gestéo na pratica odontologica. Esta forma compar-
tilhada, a ser implantada, trara beneficios a todos:
orofissionals, colaboradores e pacientes,

A Odontologa deve ser considerada sempre,
pelos que interage profissionalmente com ela, com
sendo uma parte indivisivel da Saude. Realizar pra-
ticas eticas e sociamente responsaveis, ter como
meta clientes e coaboradores safisfeitos e lapidar
cada vez mais a qualidade de vida em nosso traba-
Iho s&o os resultados finais desejados em nossapro-
fissao. Como Profissionais da Salide temos o grande
desafio de aprimorar o pensamento estrategico em
odontologia, e participar desenvalvimento do Brasil
de forma continua e ativa. Se nao podemos controlar
0 mercado, entao temos que cada vez mais contro-
lar nossos negocios. Por fim, © que voce joga para
conduzir sua carreira? Dados que abrem possibili-
dades incertas ou dados gue sempre estao mirando
um alvo desejado e possivel de ser atingindo? Estas
perguntas fazem sentido para voca?

AUTOR

Flavio Alves Ribeiro

Gestor de Negocios da FAR
Coaching e Consultoria; Master
Coach e Analista Comportamental
pelo Instituto Brasileiro de Coa-
ching com certificagac pela Euro-
pean Coaching Association — ECA
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Cerimonia de posse da nova
gestao para o Biénio 2014-2016
do Conselho Regional de
Odontologia — CRO-CE

Da esquerda para direita, Marcelo Girao Chaves, Renata Veras Carvalho Mourao, Joaguim Oliveira Pimentel, Maria Aragao
Sales Cavalcante, Romilde José de Sigueira Bringel, Eliardo Silveira Santos, Marcilio Rodnigues Pinto, Carlos Santos de
Castro Filho, Diego Peres Magalhaes, Adnana de Morais Correia

Esposa do Dr José Maria, Jose Maria Sampaio Ubiratan Aguiar, ex-ministro do Tribunal de Contas da Uniao, Raimun-

Menezes Junior, presicente da ABO-CE, e do Gomes de Matos, deputado federal, Eliardo Silveira Santos, presi-

Eliardo Silveira Santos, presidente do CRO-CE dente do CRO-CE e Jose Marna Sampaio Menezes Jinior, presidente
da ABO-CE

Gestao Conselheiros Efetivos Conselheiros Suplentes
2014-2016 tliardo Silveira Santos - Presidente Carlos Santos de Castro Filho
Marcilio Rodrigues Pinto - Secretario Diego Peres Magalhaes

Maria Aragao Sales Cavalcante - Tesourera  Marcelo Girao Chaves
Adriana de Moraes Correla Renata Veras Carvalho Mourao
Joaguim Oliveira Pimentel Romildo José de Sigueira Bringel
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com Juliano Maximo

Coaching, uma
ferramenta para o sucesso
pessoal e profissional

A Revista Odonto Nordeste, conversa com o
cirurgiao dentista Juliano Maximo sobre um
assunto que vem despertando diariamente
curiosos e novos adeptos. O Coaching
vem ganhando a simpatia e a confianca

de profissionais e empresas que buscam

o sucesso. Entao, vamos compreender a
aplicacao do Coaching na odontologia.

Odonto - E verdade que a palavra Coaching
tem sido muito utilizada atualmente. Mas, de
fato qual o conceito de Coaching?

Juliano - A palavra Coaching significa "treinamen-
to”, tem origem na lingua inglesa (Coach) e foi utili-
zada pela primeira vez na cidade de Kaocs, na Hun-
gria, para designar carruagem de quatro rodas. No
século XVl os nobres universitarios da Inglaterra
lam para suas aulas, conduzidos em suas carrua-
gens por cocheiros chamados — Coacher, Por volta
de 1830, o termo coach passou a ser utilizado na
Universidade de Oxford comao sindnimo de "tutor
particular”, aquele que "carrega’, "conduz” e "pre-
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para” 0s estudantes para seus exames. Em 1831,
o termo Coaching fol usado pela primeira vez no
ambito esportivo. Em 1950, passou a ser usado na
literatura dos negocios, como uma habilidade de
gerenciamento de pessoas.

Odonto - Como funciona o Coaching?

Juliano - O coaching € um programa para quem
quer fazer um plano de carreira ou de negdcio. O
meu frabalho de coach & conduzir o dentista do
estado atual para o estado desejado. Ou seja,

as metas que deseja alcangar. No processo de
coaching analiso aonde esse profissional quer
chegar. Trabalho com ele a avaliagao de seus va-
lores, competéncias e habilidades. Minha intengao
é fazer com que o profissional, passe a enxergar
cada desafio como uma oportunidade e, fransfor-
me problemas em solugtes. Para isso, el o ajudo
a potencializar seu talento, lapidar suas fraguezas
e ampliar sua visao estratégica.

Odonto - Quais sao as modalidades do
Coaching? Existe diferenca entre eles?

Juliano - Eu trabalho com o coaching profissional
(corporativo, executivo, carreira). Porem, pode

ser aplicado tanto no ambito profissional, como
tambem no desenvolvimento de aspectos da vida
pessoal. A diferenca esta no ponto onde o cliente
deselja focar, se € na area profissional, carrerra e
empresa ou s& é na area pessoal € emocional.

Odonto - Quais métodos e técnicas podem ser
aplicadas no Coaching?

Juliano - Um profissional de coach usa tecnicas e
ferramentas ja testadas e certificadas por institu-
tos internacionais de coaching. Elas vao desde a
parte comportamental até formagoes especificas
para 0 executivo. Além dessas ferramentas, um
coach precisa conhecer muito o mercado no qual
esta trabalhando. Algo que faz com que eu ajude
melhor 0s meus clientes & o fato de ter vivenciado



essa experiéncia durante muitos
anos. Com Isso, posso ajudar o
profissional a encurtar caminhos
em sua trajetoria. O coaching & um
trabalho em quatro maos. Eu nao
paro apenas para ouvir o cliente.
Passo tarefas em todas as sessoes,
aplicando as técnicas necessarias
para gerar o resultado desejado.
Motivando o cliente a criar solugoes
erespostas. Al sim ele aprende e
passa a agir diferente,

Odonto - Todos os seguimentos
profissionais podem aplicar a
metodologia Coaching?

Juliano - Sim, claro! O profissio-
nal recorre ao coach guando ele
percebe gque algo nao esta saindo
como ele quer, cu quando ele se
sente perdido em um determinado
momento da carreira, ou do seu
negocio. Geralmente, ele quer me-
lhorar seus resultados, sua equipe,
e ser reconhecido pelo que faz.

Odonto - Quando uma empresa
deve procurar o servico de um
Coach?

Juliano - A maioria das empresas,
gue procuram um coach, quer Ir alem de onde
estao. S5ao empresas mais ampiciosas, que nao
se acomodam em suas posigoes de mercado, e
buscam uma trajetoria mais bem sucedida.

Odonto - E uma pessoa?

Juliano - A maioria das pessoas que procuram
um coach sao profissionais, que sabem onde
guerem chegar. Mas, nao tém foco e disciplina
para alcancar um objetivo. Uma pessoa que
consulta um coach quer ir além de onde ela esta.
Sao profissionals mais ambiciosos, gue nao se
acomodam em suas posigoes. Eles buscam

uma trajetdria mais bem sucedida. No meu caso,
atendo dentistas gue possuem a propria clinica ou
desejam montar uma, e profissionals da odontolo-
gia que trabalham na area de gestao.

Odonto - Como o Coaching pode ajudar na
carreira profissional?

Juliano - Ele pode vir ajudar em diversos aspec-
tos. Pois, a flosofia do coaching & levar a pessoa
de um estado atual, de como ela estar, sejana
carreira, seja no Negocio, para um estado dese-
jado. Ele ajuda o profissional a fragar um cbjetivo
para sua carreira. Muitos nao sabem de como esta
seu negocio, sua empresa no momento. Outras

nao sabem como fragar um objetivo claro. Sendo
assim, o coaching ajuda o profissional a desenval-
ver um plano de agao, que o faga alcangar seu ob-
jetivo. Para isso, € necessario descobrir os pontos
fortes, os pontos fracos, as limitagoes, os fatores
gue impedem o crescimento do profissional. Apds
essa descoberta, o proximo passo & eliminar os
fatores negativos e potencializar os pontos fortes.

Odonto - Para o profissional da Odontologia,
quais beneficios o coaching pode gerar?
Juliano - Depois de passar por um processo de
coaching, o dentista consegue se planejar de ma-
neira estratégica, aprende a gerenciar as vendas e
toda a area comercial da clinica. Ele desenvolve a
sua lideranca, passa a gerenciar melhor sua equi-
pe a alcanga bons resultados, aprende a captar,
encantar e reter clientes. Além de beneficios pes-
soais, como controle de estresse, melhor gestao
do tempo, muitos passam a gerir suas rofinas de
forma mais organizada.

Odonto - Em quais aspectos a metodologia
pode ser aplicada na odontologia?

Juliano - Sair do seu estado atual e chegar a seu
objetivo, essa filosofia pode ser aplicada na odon-
tologia de diversas maneiras. Para os cirurgioes
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denfistas que possuem como objetivo atender a
um publico diferenciado, podemos fracar estra-
tegias para gue ele possa conguistar esse tipo

de cliente. Ha outros profissionals gque guerem
desenvolver estrategias para gue a empresa
cresca, prospere. Ouiros que querem gerenciar
melhor 0 negocio; guerem gue o consultorio figue
mais organizado; querem potencializar a eguipe e
gerar grandes resultados. Entao, a minha metodo-
logia de coaching busca despertar e desenvolver
a lideranca do profissional. De maneira resumida,
o ceaching pode ser aplicado na odontologia para
melhorar a lideranga, porgue o cirurgiao dentista
também & um lider; melhorar o gerenciamento do
consultorio; melhorar o gerenciamento do tempo,
para que o profissional se enconire na carrelra.

Odonto - O que é o Coaching em vendas na
Odontologia?
Juliano - O coaching em vendas na odontologia
sUrgiu em um seminario que criel. Percebi gue o
profissional dentista, muitos deles, nao percebe
(alguns até sabem) que & um vendedor. E como
gualguer outro prestador de senvigo, eu preciso
saber me vender. Eu preciso me vender bem
para alcancar o sucesso. O melhor dentistanac €
aguele gue faz o melhor procedimento odontolo-
gico. O melhor protesista nao € aquele que faz a
melhor protese. O melhor profissional € aquele gue
se vende melhor. Entao, o processo de coaching
em vendas foi criado para que o dentista enten-
desse que vender & um processo
importante. Nesse seminario
eu abordo todos os aspectos
da venda, desde a prepara-
¢ao, abordagem, diagnostico
do paciente, fechamento de
3 venda, até o pds venda. O
' & pos venda € a maneira de reter
clientes ao consultorio, criar
relacionamento com o
cliente.

Odonto - A partir
das suas experién-
cias, suas obser-
vacoes, quais os

motivos/fatores

que motivam a
procura por um
curso de Coa-
ching?

Juliano - O den-
tista consulta o coach

de acordo com o momento
em gue ele esta na carreira.

A orientagao deve fazer sentido

para a vida do profissional. Depende do objetivo
que se guer atingir. Quando contratel uma coach,
quatro ancs afras, tinha uma meta na carreira exe-
cutiva. Depois, guando fui fazer minha transicao
de carrerra, confratel novamente um orientador.
Pois, se tratava de uma nova dinamica que estava
na minha vida. Eu precisava de habilidades dife-
rentes das que eu inha desenvolvido antes.

Odonto - Falando sobre o treinador/coach:
como é a formacgao?

Juliano — Existe varias escolas gue sao habilita-
das a formar profissionals em coaching. Algumas
sérias, outras ndo. E importante buscar uma inst-
tuigao seria, credenciada, habilitada para formar o
coach capaz de fransformar a vida das pessoas,
seja no ambito pessoal ou profissional. E impor-
tante que o freinador agregue outras formagoes,
além do curso em coaching. Formacgao na area
de lideranca, gestao, vendas, atendimento. E im-
portante agregar conhecimentos € experiéncias.

Odonto - Para uma pessoa e/ou empresa que
pretende contratar um Coach, que elementos,
informacoes deve observar desse profissional?
Juliano - Qual & a experiéncia desse profissional
no assunto/érea que ele esta trabalhando? E
importante que ele tenha vivéncia da area, nao
apenas a formagac em coaching. Saber guem
foram os clientes dele. Quais os resultados que
ele obteve. E importante que o cliente tenha o
maximo de informacoes possivels do coach, antes
de contratar o servico daquele profissional. O que
nunca deve ser feito € acreditar na propaganda,
no flyer que fol divulgado.

Odonto - Para quem esta interessado em reali-
zar um curso de Coaching, onde procurar?
Juliano - Os interessados podem entrar em
contato com a empresa Dentista Produtivo, tanto
no Facebook com no site. Temaos varios cursos,
varios treinamentos. Oportunidade nao falta para
quem deseja melhorar a performance profissional,
melhorar a carraira e alcancar grandes resultados.

Juliano Maximo

Dentista; Especializacao em COrtodontia pefa 5ao
L eopoldo Mandic; Master Coach pela Florida
Christian University; MBA em Gestao Empresarnial
pela Faculdade Integrada AV, MBA em Gestao

de Comeércio e Vendas pela Fundacao Getllio Var-
gas; S6cio administrador da Empresa Sorria Mais
Odontologia; Palestrantes, consultor e trainer pela
empresa dmoney gue atua no mercado varejista
com foco em lideranga, gestao e vendas. Contato;

juliano@dentistaprodutivo.com.br
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Design digital
do sorriso (parte ll)

RESUMO

A analise facial deve ser iniciada tragando-se referéncias fundamentais: linha mediana facial e
plano horizontal. Sobre fotografias de sorriso e de rosto inteiro com © uso de afastadores bu-
cais, sao tragadas linhas representativas das referéncias citadas. A transferéncia dessas linhas
para 0 modelo de trabalho & realizada com o uso da ferramenta digital "regua digital calibrada’,
o gue facilita a comunicagac com o laboratorio.

ABSTRACT

The facial analysis should begin by drawing fundamental references: facial midiine and horizon-
tal plane. Representing lines of the cited references are drawn on smiling and full-face with the
use of oral retractors photos. The transfer of these lines for the working model! is performed using

Fig.1. Linhas
de referencias
iniciais a serem

tracadas nos
softwares de
andlise grafica.

the digital tool “calibrated digital ruler *, which facilitates communication with the laboratory.

INTRODUGAO

O passo fundamental para o Design Di-
gital do Sorriso € estabelecer referéncias a
partir das quais as anélises estéticas se fun-
damentarac. A falta de referéncias dificulta
a analise facial & o planeamento dos trata-
mentos estéticos odontologicos.

Tudo se inicia através do estabelecimento
da linha média facial e do plano horizontal.
Estas referéncias sao representadas por li-
nhas perpendiculares entre si, racadas sobre
as fotografias (Fg.1). Um novo horizonte se
abre com awvisualizagao dessas duas simples
inhas. Facilita enormemente a percepcao de
assimetrias, inclinagoes de plano oclusal, alte-
racoes dos eixos dentais, angulos de bordas
incisals, dentes extruidos ou intruidos, etc.
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Alexander (2006) sugere gue pelo me-
nos 10 objetivos devem ser considerados na
analise de um sorriso:

1 — Linha média dental

2 — Tamanho dos dentes

3 - Angulacao dos dentes

4 — Forma dos dentes

5 — Inclinagao do plano oclusal

6 — Linha do sorriso

[ — Linha gengival

8 — Curva do arco dental

9 — Curva do Sorriso (|abios)

10 — Coloracao dental

Com excegao da coloragao dental, todos
0s outros 9 objelivos tém sua percepgao
facilitada quando utilizamos as linhas refe-
renciais horizontal e vertical como base da
analise do sorriso.

Como deve ser a Fotografia?

A principio, sao utlizadas duas fotogra-
flas de rosto inteiro. Para que se obtenha a
posicao postural natural, a lente da maguina
fotografica deve estar direcionada perpendi-
cularmente ao plano coronal da cabega do
paciente e paralela ao plano de Camper, e
o foco estabelecido entre o incisivo central
superior e o canino (BRANDAQ, 2013);

1 — Foto de sorriso (Fig. 2)

2 — Foto com o uso de afastadores bucais



Fig.2. Folo de sorriso com as linhas mediana
facial e do plano horizontal definidas.

Na primeira fotografia (Fig.2), avaliam-se:
linha média dental, inclinagao do plano oclu-
sal, linha do sorriso, curva do arco dental,
curva do sorriso (|abios), enfre outros.

Na segunda fotografia (Fg.3), podem ser
avaliados: linha media dental, tamanho dos
dentes, angulagao dos dentes, linha gengi-
val, curva do arco dental, entre outros.

A posicao da cabeca do paciente sera se-
lecionada de tal forma gue nac seja alterada
a curva do arco dental, ou seja, a curva defi-
nida pela linha gue tange as pontas de cus-
pides e as bordas incisais. (Fig.4). Quando
a cabeca fica muito inclinada para posterior,
ha uma tendéncia desta curva ser planifica-
da ou ate invertida, aparentando uma curva
"triste”. (Fg.D). Quando ha um excesso de
abaixamento da ponta do gueixo, ou a foto-
grafia & tomada muito de cima para baixo,
tem-se uma exacerbacac desta curvatura
(Fig.6). Em casos de pacientes com mordi-
da aberta anterior, este problema pode ser
mascarado ao ser obtida uma fotografia com
este erro de posicionamento.

Fig.4. Curva do arco dental representada
pelas pontas de cuspide e bordas incisais.

Fig.3. Folo de rosto com afastadores bucais com as
linhas mediana facial e do plano horizontal definidas.

Como desenhar a linha mediana facial na
fotografia?

Ulilizando-se as ferramentas graficas dos
softwares, descritos na Parte 1 desta série
de artigos sobre DSD — Digital Smile Design
(EVANGELISTA, 2015), sao tragadas duas
linhas perpendiculares sobre a fotografia de
rosto, uma ha posicao vertical e outra na hori-
zontal. Mantendo-se a linha vertical fixa, e afra-
ves de alteractes na posicao horizontal e na
rotacao da fotografia, e posicionada a imagem

v BT

— N

S ——

Fig.5. Fotografia tomada de uma posicao muito caudal em relacao
ao plano oclusal, tornando a curva do arco invertida, “triste”.

Fig.6. Fotografia tomada muito “de cima”, ou com o paciente
abaixando muito o queixo, fazendo com que a curva do arco
se torne mais pronunciada do que realmente e,
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de tal forma gue alinha vertical passe pelo ma-
ximo desses pontos de referéncia mediana.
Fradeanni (2004) sugere clinicamente
como pontos anatdmicos para determinagao
da linha mediana facial: a glabela, ponta do
nariz, fitro labial superior & ponta do queixo.

Como desenhar o plano horizontal na fo-
tografia?

Deve ser escolhida a posicac da face
que melhor represente seu plano horizontal.
Para isto, pode ser utilizado o plano bipu-
pilar (FRADEANI, 2004) ou oufro arranjo de
referéncias anatdmicas assumidas pelo pro-
fissional de acordo com sua linha tedrica de
analise facial seguida.

Neste momento, a fotografia permane-
ce imovel. A linha horizontal € gue deve ser
movimentada a fim de passar sobre as es-
truturas anatomicas, definidas como repre-
sentantes do plano horizontal do paciente
analisado.

Transferéncia das referéncias para o mo-
delo de trabalho

E de suma importancia para uma melhor
comunicagao, com o laboratorio, gue sejam
transferidas as referéncias vertical e horizon-
tal descritas anteriormente.

Em uma fotografia de rosto tomada com
0 Uso de afastadores bucais, devemos visu-
alizar nitidamente os zénites gengivals & boa
parte do rebordo alveolar. As referéncias do
plano horizontal e da linha mediana facial sao
transferidas para um recorte feito daregiac da
poca na citada fotografia, deixando-a com o
aspecto de uma fotografia infraoral. Para que
Isso seja possivel, deve-se ter extremo cuida-
do com distorgoes, iluminacgao e foco. (Fg.7)

A seguir, a linha representativa do plano
horizontal € trazida e posicionada sobre o

rebordo alveolar tocando o zénite gengival
mais alto. Neste ponto, estabelecemos o
primeiro ponto da seguéncia gue sera mar-
cada, no modelo, para formar o segmento
de reta que representara o plano horizontal.
Com o auxilio da régua digital (que fol cali-
brada usando-se as dimensdes reais obtidas
com paguimetre direto no modelo de traba-
lho), podemos realizar as medi¢coes das dis-
tancias entre as bordas incisais dos dentes e
a linha horizontal. (Fig.8).

Essas medidas sao marcadas, uma a
uma, como pontos no modelo de trabalho
com o auxilio do paguimetro e um lapis de
ponta fina. (Fig.9). Ao fim, temos um conjunto
de pontos gue seraoc ligados para obtermos
a transferéncia do plano horizontal obtido da
analise facial do paciente. (Fig.10)

A linha mediana facial contida na fotogra-
fia Intraoral € agora transferida aoc modelo de
trabalho medindo-se a distancia, que esta
passa da linha media dental na fotografia, e
registrando-se no modelo. Em seguida, tra-
gamos uma linha perpendicular a linha hori-
zontal, passando pelo ponto marcado (Fg.
8 9e10).

CONCLUSAO

As linhas de referéncia basicas — linha
mediana facial (vertical) e o plano horizon-
tal — sao realizadas com extrema facilidade
e sao fundamentais para o inicio da analise
estética do sorriso. O uso daréegua digital € o
ponto de uniac entre o mundo real e o digital,
facilitando e diminuindo os erros de comuni-
cacao enfre cirurgiao dentista e o laboratorio.

A seguir, na terceira parte dos artigos so-
bre Design Digital do Sorriso, serao apresen-
tados casos clinicos onde, o plangjamento
de reabllitagao estetica, foram guiados por
D50 — Digital Smile Design.

Fig.7. Imagem obtida pelo recorte da fotografia de
rosto com afastadores intrabucais, apresentando
nitidez satisfatoria para a analise proposta.

Fig.8. Reguas digitais calibradas medem a distancia entre a
linha horizontal e as bordas incisais. Notem que, neste caso,
a linha mediana facial coincidiu com a linha media dentaria.

38 - ODONTOnordeste.com | ABO-CE



Fig.9. Transferéncia para o modelo de trabalho das
distancias obtidas no modelo virtual de transferencia.
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Avaliacao da efetividade da
tomografia computadorizada de feixe
conico e radiografia interproximal na
determinacao de sitios para a insercao
de mini-implantes ortodonticos

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY AND BITEWING RADIOGRAPHY IN DETERMINATION
OF SITES FOR INSERTION OF ORTHODONTIC MINI-IMPLANTS

RESUMO

OBJETIVO: O cbjetivo do presente estudo fol avaliar a efetividade de dois métodos de diag-
nostico por iImagem, utilizados na determinagao de sitios para a insercao de mini implantes
ortodénticos.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo exploratério comparativo ex-vivo onde foram
selecionados quatro cranios humanos cedidos previamente pelo Departamento de Morfologia
da Universidade Federal do Ceara, Brasil. Foram estabelecidos 8 sitios interradiculares para
cada cranio, entre o primeiro pré-molar € o segundo pré-molar e entre o segundo pre-molar e
o primeiro molar de cada hemiarco, totalizando 32 sitios para a insercao dos miniimplantes.
Para cada sitio selecionado, foi feito um orificio de 1mm de diametro e depois preenchido com
guta-percha. Posteriormente, esses cranios, foram submetidos a dois exames imaginologicos:
radiografia interproximal e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). A partir das
Imagens obtidas foram feitas medigoes do ponto radiopaco presente na tomografia e na radio-
grafia inteproximal para avaliar a distor¢ao de cada exame imaginologico.

RESULTADOS: Atraves das analises das medidas, verificou-se gue nao houve diferenca esta-
tisticamente significante em todas as medidas dos cranios com a radiografia interproximal ou
com a TCFC, tanto na maxila guanto na mandibula.

CONCLUSAO: Levando em consideracéo os dados obtidos nessa pesquisa, pode-se concluir
que a TCFC e as radiografias inteproximals sao exames imaginologicos efetivos para determi-
nar sitios para a insercao de mini-implantes ortodénticos.

PALAVRAS-CHAVE: mini-mplantes, ortodontia, radiografia interproximal, tomografia computa-
dorizada de feixe conico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was 1o evaluate the effectiveness of two imaging methods
used to determine sites for insertion of orthodontic miniimplants.
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MATERIAL AND METHODS: A comparative exploratory ex-vivo study was performed with four
human skulls previously granted by the Department of Morphology at the Federal University of
Ceara, Brazil. Eight interradicular sites between the first premolar and the second premclar, and
between the second premolar and first molar of each hemiarch were established for each skull,
rendering a total of 32 sites for miniimplants insertion. For each selected site, 1mm diameter
holes were performed and then filled with gutta-percha. Posteriorly, these skulls underwent two
Imaging examinations: bitewing radiography and cone beam computed tomography (CBCT).
From the obtained images, measurements of this radiopague point were performed in tomogra-
phy and bitewing radiography to assess the distortion of each imaging exam.

RESULTS: Through the measurements analysis, all measures of skulls with bitewing radiogra-
phs or CBCT, both in maxilla and mandible, did not show statistically significant differences.

CONCLUSION: Regarding to the present obtained data, this study concluded that CBCT and
bitewing radiographs are effective imaging exams 1o determine sites for orthodontic mini-im-
plants insertion.

KEY WORDS: Mini-implants, orthodoniics, bitewing radiography, cone beam computed tomo-

graphy.

INTRODUGCAO

Os mini-implantes foram criados para se-
rem utilizados especificamente como dispo-
sitivos de ancoragem ortodbntica temporaria.
Seu crescente uso pelos ortodontistas esta
diretamente relacionado com as vantagens
gue este dispositivo propeorciona, entre elas
esta o fato de poderem ser implantados em
regioes anatbmicas com guantidade minima
de osso, porem o espaco interradicular € fre-
quentemente escolhido (MELO et al., 2007,
ACCORSI etal., 2011).

Nao existe um consenso acerca da largura
minima do septo necessaria para acomodar
um mini-implante. Sabe-se gue a proximidade
entre a raiz e o mini-implante pode afetar a es-
tabilidade do mesmo, além do fato dos mini-
implantes poderem apresentar peguenos
deslocamentos guando submetidos a carga
ortodéntica (WU et al., 2006; WANG & LIOU,
2008). De acordo com Accorsi et &l (2011) a
proximidade com as raizes € a espessura da
cortical Gssea sao as principais causas da
perda de estabilidade dos miniimplantes, re-
comendando-se uma distancia de 1 a 2 mm
ao redor do miniHimplante para evitar danos
as raizes dos dentes e e indicado uma espes-
sura da cortical superior a 1mm.

Um dos motivos relacionados a falha na ins-
talacao desse dispositivo € a falta de conheci-
mento sobre o padrao do seu posicionamento
ideal em relacao ao osso em gue foram colo-
cados. A avaliagao da quantidade de espaco
interradicular pode ser significativamente preju-
dicada por uma técnica radiografica inadegua-
da ou mal executada. (BARROS etal., 2010).

Desta forma, fica evidente a importancia

do planejamento radiografico na selegao do
sitio de implantacaoc devendo compreender
exames que possibilitem ao profissional a
determinacao do local ideal a instalacao, con-
siderando toda a complexidade morfologica
existente no sitio selecionado (ACCORSI et
al., 2011).

De acordo com Freitas et al. (2004), a ra-
diografia interproximal € a técnica radiografica
intrabucal gue possul uma maior precisao na
medida dos espacgos interradiculares, permi-
tindo uma wvisualizacao das estruturas denta-
rias com enfoque para aregiao da crista Ossea
alveclar. Frente a isso, Accorsi et al. (2011), a
consideram uma opgao clinica para a localiza-
¢ao do sitio de eleicao do mini-mplante.

As imagens para diagnosiico bidmensionais
estao sendo substituidas por Imagens tridimen-
sionais, obtidas em tomografias computadori-
zadas, devido a esta avaliar em diferentes pla-
nos e secgoes a guantidade de osso existente
entre as raizes, aumentando a estabilidade e
minimizando os riscos de danos (ACCORS! et
al., 2011; MATZENBACHER etal., 2008).

oabendo-se, portanto, que a correta eleicao
do ponto de insercao do miniimplante € de
fundamental importancia para o sucesso do
procedimento cirirgico, e gue o espaco inter-
radicular & restrito, justifica-se a preocupacao
a respeiio da tecnica de imagens que melhor
informe o ponto de insergao supra-referido.
Dessa forma, o presente trabalho justifica-se
pela necessidade de se verificar a efetividade
de dois diferentes métodos de diagnostico por
imagem utilizados para a determinacao de si-
tios para a insercao de mini-implantes, sejam
eles exames convencionais ou avangados.
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MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Universida-
de Federal do Ceara (n°6606.899/2014).

Fol realizado um estudo exploratorio com-
parativo ex-vivo onde foram utilizados quatro
cranios humanos cedidos previamente pelo
Departamento de Morfologia da Universidade
Federal do Ceara (UFC), Brasil. Foram inclu-
idos crénios humanos que apresentassem
a crista dssea preservada com quantidade
Ossea apropriada para a implantacao dos
miniimplantes. Estabeleceu-se 8 sitios inter-
radiculares para cada cranio, enfre o primeiro
pré-molar & o segundo prée-molar e entre o se-
gundo pré-molar & o primeiro molar de cada
hemiarco, dando um total de 32 sitios para a
Insercac dos mini-implantes, metodo seme-
lhante utilizado no estudo de Matzenbacher
et al (2008). Estes sitios foram representados
por orificios feitos no cranio, preenchidos com
guta-percha.

A eleicao dos locals para a Instalacao dos
mini-implantes fol realizada a partir da esco-
lha de um ponto em cima de uma linha ima-
ginaria vertical que passa pelo meio da crista
ossea, que fol anteriormente aferida por um
paquimetro digital de alta precisao. Nesse
ponto foi feito um orificio com 1mm de dia-
metro, utilizando a ponta diamantada esféri-
ca 1012, e depois fol colocado guta-percha
preenchendo esses orificios, representado os
mini-mplantes.

Em seguida os cranios foram submetidos
a dois exames imaginologicos: radiografia in-
terproximal e tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFOC).

Obtencao das Radiografias Interproximais
e Tomografias Computadorizadas de Feixe
Cénico

As radiografias interproximais foram ob-
tidas com fimes da marca Kodak, modelo
InSight (Rochester, Nova York, EUA), com o©
uso dos posicionadores para tomadas inter-
proximais (JON, Brasil), utilizando o aparelho
de Raios-X Sommo (Gnatus equipamentos
Medico-odontologicos Lida., Sao Paulo, Bra-
sil) com ampola ajustada para operar com
tensao de 70KVp, corrente de /mA, tempo
de exposicao em 0,32 segundos (Figura
1). Em seguida fol realizado processamen-
to guimico para as peliculas radiograficas,
respeitando-se as especificagcoes € reco-
mendacoes do fabricante quanto ao uso das
solucoes empregadas nesse processamen-
to radiografico.
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Figura 1 — Obtencao das radiografias interproximais

Foram realizadas duas radiografias inter-
proximals para cada cranio, lado direito e es-
guerdo, na regiao posterior.

As TCFC foram realizadas em um aparelho
I-CAT Cone Beam 3-D Dental Imaging System
(Imaging Sciences Internacional, Hatfield, PA,
EUA), que teve sua ampola ajustada para
operar comumatensao de 120kVp e corrente
de 46,72 mA (Fgura 2). O protocolo de aqui-
sicao adotado fol © de um arco, com FOV de
8cm e voxel de 0,2 mm.

Figura 2 — Obtencao das Tomografias
Computadorizadas de Feixe Conico

Avaliacao das imagens

Para avaliagao foram utilizados quatro pontos,
a saber:

-PCc: meio da crista 6ssea no cranio medido
pela regua milimetrada.

-Plc: ponto de insercao do miniimplante pre-
enchido com guta-percha.

-PCr: ponto mais superficial da crista dssea,
vertical ao ponto radiopaco, nas radiografias
Interproximais e nas tomografias computado-
rizadas.



-Plr: imagem radiopaca do ponto Plc nas ra-
diografias interpraximais e nas tomografias
computadorizadas.

Foram realizadas duas medidas: medida 1
— do ponto PCc ao Plc, medida 2 — do ponto
PCx ao ponto PlIr. As mensuracoes feitas dire-
tamente sobre o cranio foram consideradas o
padrao-ouro: do ponto PCc ao ponto Ple.

As medidas nos cranios e as distancias en-
tre os pontos nas radiografias foram aferidas
com pagquimetro digital de alta precisao por
dois examinadores.

Como os orificios preenchidos com guta-
percha apresentavam diametro de 1,0 mm,
considerou-se ¢ centro do ponto para realizar
as mensuragoes.

As mensuracoes sobre as radiografias In-
terproximals foram realizadas em sala escu-
recida, com o auxilio de negatoscopio. Os
pontos PCr e PlIr foram marcados com lapi-
seira 0,3mm (Pentel, Japao) sobre um fime
de acetato com 0,003mm de espessura para
tracado cefalométrico (3M - Unitek, Monrowa,
EUA), fixado sobre as radiografias.

Ja as imagens das TCFC foram avaliadas
atraves do Kodak Dental Imaging Software
(Kodak Dental Systems, Carestream Health,
Toronto, Canada) nos planos axial, parassagi-
tal, e reconstrugoes panoramicas.

Mo ambiente de avaliagac muliiplanar, no
corte axial a imagem fol utlizada para auxi-
lar no posicionamento dos demals cortes.
Na janela panoramica, uma linha vertical foi
rotacionada de forma que ficasse vertical ao
longo exo da crista 6ssea. Adicionalmente
ha reconstrucao parassagital fol realizada a
medicao (Rgura 3). As mensuracdes neste
grupo foram realizadas duas vezes, por dois

examinadores, através do programa de anali-
se de imagens anteriormente descrito.

Analise estatistica

Os dados, apos coletados, foram tabula-
dos em tabela do software Microsoft Excel®
versao 2010. Esses dados foram submetidos
a analise estatistica, sendo utilizado para esse
fim, o software Statistical Package for the So-
clal Sciences (SPSS), versao 17.0 para Windo-
ws®. Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de ShapiroWilk e apresentados
na forma de média e desvio-padrao. A compa-
racao entre os métodos de imagem e as dis-
tancias ex-vivos fol feita pelo teste t pareado.

RESULTADOS

Afravés das analises das medidas, verifi-
cou-se gue nao houve diferenca estatistica-
mente significante em fodas as medidas dos
cranios com a radiografia interproximal ou

Tabela 1 —Meédia, desvio padrao e

teste t das medidas feitas na regiao da maxila

PONTOS Ex-vivo  Interproximal p-Valor* TCFC p-Valor*
1°PM e 2°PM 6.18+0.94 649+106 0056 6.19+0.93 0688
2°PM e 1°M 621043 653072 0102 6242046 0648
*p<<0.05,Teste t pareado.

Tabela 2 — Média, desvio padrao e

teste t das medidas feitas na regiao da mandibula
PONTOS Ex-vivo  Interproximal p-Valor* TCFC p-Valor*
1°PMe2°PM 7.02+0.85 /02+1.22 0896 6952094 0125
2°PM e 1°M 6590092 687115 0102 624+046 0.648
*p<0.05,Testet pareado.

Figura 3 —
Realizacao das
medidas nas
Tomografias
Com putadori-
zadas de Feixe
Conico
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com a [CHC, tanto na maxila (Tabela 1) quan-
to na mandibula (Tabela 2).

DISCUSSAO

A aplicacao dos miniHmplantes como an-
coragem ortoddntica tem sido cada vez mais
utlizada na pratica ortodéntica. Porém, para
gue os mini-implantes sejam instalados com
seguranca, & necessaria uma cuidadosa ava-
llagao clinica e radiografica, com especial
atencao a anatomia da regiao, eliminando ris-
cos de lesao a estruturas nobres e avaliando
a guantidade 6ssea do sitio eleito.

Os minidmplantes podem ser instalados
emn regioes anatdbmicas com guantidade mi-
nima de 0sso, sendo o espaco interradicular
frequentemente o escolhido, sendo desta for-
ma, adotado em nosso estudo. Se a quanti-
dade de osso interproximal e a proximidade
das raizes forem incorretamente avaliadas, ha
malor risco de insucesso desses dispositivos.
Para evitar isso, Wu et al. (2006) sugere uma
distancia de Z2mm do mini-implante as raizes
dentarias. Entao, uma incorreta avaliagao
radiologica, devido a distorgao da imagem,
pode causar a perda desse dispositivo.

Deacordo com Accorsi etal. (2011) oplane-
jamento radiografico de minidmplantes deve
compreender exames que possibilitem ao
profissicnal a determinacao do local ideal de
instalagao, sendo efetivo para possibilitar um
diagndstico preciso. Das técnicas intrabucais
utilizadas, a principal € a interproximal, ja que
esta possui maior precisao nas distancias in-
terradiculares, conferindo malor acuidade nas
medidas das relagoes entre as raizes dentais,
além de ser de facll execucao, promovendo,
conseguentemente, uma radiografia com me-
nor chance de erros, sendo entao, considera-
da pelo autor como uma opgao clinica. Con-
siderando as limitagoes do presente estudo, &
possivel concordar com o autor, uma vez que
nao fol observada diferenca estatisticamente
significante entre as mensuragoes realizadas
No cranio e nas radiografias interproximais.

Ja Matzenbacher et al. (2008) encontraram
diferenca estaticamente significante enire as
medidas feitas clinicamente e na radiografia
interproximal, sendo, entao, indicadas com
cautela para determinar siios para Insercao
dos miniimplantes. Os autores consideram a
TCFC o método mais preciso e fiel para visuali-
zacao de sitios propostos para a instalacao de
mini-mplantes, com diferengas de no maximo
0,50 mm entre a medida clinica e tomografica.
Os dados do presente estudo concordam par-
ciamente com o trabalho de Matzenbacher et
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al. (2008), uma vez que tanto as radiografias
interproximais guanto a TCFC nao apresenta-
ram diferencas estaticamente significantes.

Accorsi et al. (2011) relatam que as TCFC
podem apresentar-se como uma boa alter-
nativa para um dagndstico mais seguro,
por permitir uma visualizagao tridmensional,
reproduzindo valores confiavels, precisos e
acuraclos em diferentes cortes, porem esta
apresenta um custo mais elevado e uma dose
de radiagao mais elevada.

Recomendagoes para a aplicagao de técni-
cas deimagem, segundo Dula etal. (2001), de-
vem basear-se em necessidade clinica, isto &,
a necessidade de interpretacao de condigoes
anatémicas ou topograficas, facilidade de pro-
ducao de imagens, informagdes esperada a
partir da imagem, o risco biologico para o pa-
ciente e as consideracdes financeiras dele,

A TCFC possul custo e dose de radiagao
maior gquando comparado com um exame in-
trabucal, no entanto, esse exame fridmensio-
nal possibilita a visualizagao de toda a anato-
mia da regiao de interesse e alguns reparos
anatémicos sao melhores visualizados. Ao so-
licitar uma TCFC deve-se considerar a realiza-
¢ao desse exame em substituicao a uma serie
de exames radiograficos. No entanto, em ca-
sos de determinagac de sifios para a insergao
de mini-mplantes ortodénficos, levando-se em
consideracao os resultados obtidos nesta pes-
quisa, nao ha necessidade de exame tomogra-
fico para a avaliagao do espaco interradicular,
uma vez que nao houve diferenca estafisiica
entre radiografia inteproximal e a TCFC.

CONCLUSAO

Levando em consideragao os dados obti-
dos nessa pesquisa, pode-se concluir que a
TCFC e as radiografias inteproximals sao exa-
mes imaginolégicos efetivos para determinar
siios para a insergao de miniHimplantes orto-
dénticos.
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