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V CIOCE discute em Fortaleza estratégias para uma Odontologia sustentavel
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EDITORIAL

José Maria Sampaio Menezes Junior
Presidente ABO-CE

Alegria e nostalgia
se encontram

em saber estava tao feliz. Vi de longe este dia se realizando. Ver-te de novo, conver-

sar contigo e te encontrar; de sonho tornou-se matéria. Encontro saboroso cheio de

sentido. Simples e majestoso, assim se fez. No corredor do nosso congresso te vi: meu

colega. Ha tempos nao te via, desde a festa de formatura? Ou daguela calourada? Ou,
quica, de uma conversa aberta num corredor da faculdade. Ou de uma conversa, hao tao sobria,
de um barzinhc da moda, dagueles tempos.

Pode ser! Qualquer uma destas lembrancas traz felicidade e um conjunto de sentimentos sobre
a vida, sobre para onde ela nos leva e quao importante a profissao escolhida molda esta vida que
nos contém. As memorias dos tempos passados faz-nos melhor cada dia. Elas produzem com-
paracoes comao: antes eu era jovem destemido e hoje sou um adulto cauteloso; antes eu era um
visionario e haje vivo cada instante gue vislumbrei e antes eu estava mais envolto aos amigos e
hoje estou mais no intimo da familia.

Esta melhora, que se assemelha literalmente a maturidade, ocorre no ser social, no cidadao e
no profissional que convivem dentro do mesmo individuo. Estes trés, ou estas trés entidades, nao
competemn entre si. Mas, sim em conluio, produzem um humano maturo. Na maioria das vezes
responsavel, e um excelente expoente da profissao gue abracamos.

Para tal producao de um profissional cidadao, como nds, se fez mister a existéncia de uma boa
formacao profissional em nossas faculdades. Bem como a existéncia de um érgao norteador do
comportamento etico profissional como nosso Conselho (CRO-CE).

Qutro exemplo é a nossa ABO-CE, que cria ha mais de oitenta anos um ambiente associativo,
por vezes ludico, por vezes cultural e certamente paolitico gue amadureceu durante sua existéncia
nossa profissao e a nds mesmo. Destarte, o cume deste ambiente é produzido no congresso, e nos
seus corredores, onde espero te ver amigo e colegal
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CARTA AO LEITOR

José Bonifacio Neto

Presidente do V Congresso Internacional
de Odontologia do Ceara -V CIOCE

Unimos forcas por uma
Odontologia Sustentavel

nfim, hoje!
Estamos realizando o terceiro maior Congresso Internacional de Odontologia do pais!

Na capital do Ceara, Fortaleza, estao concentrados 0s mais renomados pesqulisa-
dores da Odontologia, professores, profissionais, académicos e as melhores empresas
da industria odontologica.

O objetivo fundamental, nesses dias, € oferecer o mais atual em conhecimento tedrico e pratico,
os debates, as novidades na pesquisa e a utilizacao de biomateriais. Vamos encontrar no nosso Con-
gresso, 96 expositores das marcas e empresas gue mais se destacam no mercado. Sessenta cursos
nacionais, 19 conferéncias, 500 painéis de pesquisa académica e profissional, 720 temas livres.

E se nao bastasse essa “ruma’ de informacao, temos o temario mais marcante, polémico e ur- Neste Co Nngresso,
gente que a Associacao Brasileira de Odontologia do Ceara raz para o evento. A responsabilidade  daramos exemplo

politica e 0 Impacto socicambiental, que causamos ac melo. dE l:idadania

Neste Congresso, daremos exemplo de cidadania, discutindo e implementando acoes que pro- : : .
moverao uma Odontologia sustentavel. Num momento em gue o mundo inteiro sofre com o dlSClltIﬂdﬂ € |m|]'|3'
aquecimento global, e a escassez de recursos imprescindivels ao planeta e ao ser humano. me ntandn 3'}633

N&s que ja somos 220 mil profissionais cirurgides dentistas no Brasil, representando 19%dacat-  (JUE Proimove rao
egoria no mundo. Nao podiamos adiar o processo de mudanca de habitos e posturas, gue podem uma Udﬂ ﬂtD |0gia
remediar os problemas, que todos trouxemos, ao nosso planeta. .

: i J sustentavel.”

"Egua’l Nos cearenses nao brincamos em servicol

Esta mensagem foi feita com uma linguagem bem mais informal do que o comum. Queriamos
aproximar todos, nao so os profissionais da area, mas, 0s parceiros que contribuem para realiza-
cao do evento, leigos que participam de forma direta ou indireta, toda sociedade gue também
é importante para valorizagao da nossa profissac. No entanto, nada foi facil. Registro aqui meu
agradecimento a todos os meus AMIGOS de todas as Comissdes, que ajudaram na concepgao
e realizacao deste evento, como também aos funcionarios incansaveis e a diretoria impecavel da
ABO-CE. Obrigado demais!!!
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CAPA

por Alessandra Silva

Sustentabilidade sob
0 olhar da Odontologi

Tema do V Congresso Internacional
de Odontologia do Ceara

F ingenuidade, de qualguer um, ou até mesmo pre-
suncao, assoclar a sustentabilidade somente aos aspec-
tos ambientals. De certo, o Meio Ambiente e guem mais
sofreu com a intervencao exacerbada do homem. A na-
tureza pede, ou melhor, grita por secorro. O sinal de alerta
ja foi acionado. Ou aprendemos, com urgéncia, a utilizar
OS recursos naturais com responsabilidade, a converter o

- consumismo em praticas sustentaveis, ou ficaremos fada-
« dos ao fracasso.

¢ A sustentabilidade e o desenvolvimento precisam
*caminhar juntos. E o momento de se assumir o desen-
‘_;lmlvimenta sustentavel. Ou seja, aprender a satisfazer as
necessidades atuais, sem prejudicar as futuras geracoes
de suprirem suas necessidades. A mudanca no pensar e
agir & o grande desafio a ser assumido por profissionais
de diversas areas, pela academia, e pela sociedade em
geral. Pois, a sustentabilidade entrecruza as dimensoes
ambiental, econdmica, cultural e social. Todos precisam
estar envolvidos.

Inumeras interlocucoes com o Meio Ambiente pre-
cisam acontecer. Uma delas e entre Meio Ambiente,
salide e desenvolvimento. Anceles (2012, p. 61) afirma
‘que & necessaria a busca de um dialogo entre profission-
ais das areas ambientais e da saude e outros atores soci-
ais, por meio de praticas interdisciplinares e intersetoriais,
como forma para a construcao de um novo modelo de
desenvolvimento” Um exemplo é a relacao ocdontologia
e meio ampiente, ou CoMo alguns autores denominam;
odontologia sustentavel.

10 ©ODONTO NORDESTE | ABO-CE

O surgimento desse ramo da odontologia possibilitou a

insercdo da classe na perspectiva de preservagao ambi-

ental, © gue & de suma importancia, visto que, as ativi-

dades desenvolvidas pelos cirurgides dentistas geram

grande quantidade de residuos, 05 gquais, em suUa maio-

ria, podem ser reaproveitados ou tratados antes de sua
eliminacio para o meio ambiente (ANCELES, 2012, p.61).

E claro para todos os cirurgides dentistas, gue € im-
possivel nao adotar a pratica de uma odontologia sus-
tentavel. Nesse contexto, o V Congresso Internacional
de Odontologia do Ceara —V CIOCE, promovido pela As-
sociacao Brasileira de Odontologia, secac Ceara, propoe
aprofundar o tema "A sustentabilidade sob o olhar da

Odontologia’.

Segundo o coordenador do V CIOCE, o cirurgiao den-
tista José Bonifacio Neto, o congresso € um espaco para
aperfeicoar, mudar os paradigmas, 0s habitos referentes
a profissao e sua interferéncia na sociedade. “Precisava-
mos de um tema que nos Inserisse No cenario atual do
mundo. Percebemos que, de todo avanco gue consegui-
MOs para aumentar os recursos e a tecnologia na Gdon-
tologia, ainda nao tinhamos nos dado conta, que nossa
profissao & uma das areas da satde gue mais produz lixo
nao degradavel e poluente. Em decorréncia de nosso tra-
balho, jJogamos poluentes no sistema hidrico, tubos de
resina, amalgama, plastico, residuos quimicos, peliculas
radiograficas. Quanto nos podemos ser ‘nocivos”ao meio
ambiente?’, explica.

Dados da Associacao Brasileira de Empresas de Limpe-
za Publica e Residuos Especiais — Abrelpe apontam que



em 2012 foram produzidos no Bragil 63 milhdes/tonela-
das de Residuos S6lidps Urbanos + RSU e 245 mil/tone-
ladas de Residuos de Servicos de Saude-RS5. Segundo a
Organizacao Mundialjde EaLZIcEe (OMS), a area da saude
produz intimeros residuos EE‘FITICDS ouiseja, germes pa-
togénicos. E a odontologia esta inserida nesse ‘grupo.
Onde a malor preocupagao esta na producao de residuos
toxlcos, oriundos de metais pesados, como o chumboe o
mergufio. Estes materiais, nao descartados corretamente,
sadpoluentes da natureza.

E Qrgente a pratica de atividades sustentaveis na odon-
tD]E}gi Atitudes simples, comoapagar a luz ao sair do
r:qhg orio, fazem grande c:i|ferer1ga. Esse pensamento
‘e confirmado pelo cirurgido dentista Amithas Brasil: "Pre-
cisamos pensar na preservacao do meio ambiente, tanto
e/m Nossa residéncia, como No NOsso ambiente de trabal-
ho. E pensando na odontologia sustentavel e no mundo
hoje, gue podemos Implementar atitudes concretas para
garantir urm futuro sustentavel para as proximas geracoes’

Algumas atitudes sustentaveis podem ser aplicadas
no dia-a-dia das clinicas odontologicas. Nao descartar
algodao, amostras de sangue, luvas, mascaras em lixo co-
mum. Utilizar lampadas de led (pois diminui © consumo
de energia), torneiras e descargas sanitarias com regula-
dor de pressac. Outras medidas 5ao urgentes como: Uso
de separadores de amalgama, e 0 uso de aparelhos de
ralo X digitais.

Questionados sobre quais acoes sustentaveis, realizam
em seus consultorios odontologicos ou exercicio da pro-
fissao os cirurgides dentistas Romildo Bringel, Bonifacio
Neto e Amithas Brasil responderam:

Dr. Romildo Bringel

Podemos assumir varias atitudes que resultarao em
acoes sustentavels: descarte de residuos e materiais
contaminados, como |uvas, seringas, agulhas, laminas
de bisturis; uso de aparelhos que economizam maior
quantidade de energia; uso de material de limpeza ou
Consumo, priorizando produtos ou empresas que sejam
sensivels a guestao ambiental,

V Congresso Internacional de

) Odontologia

XX Congresso Cearense de Odontologia
V Congresso Cearense de Odontologia Militar
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Dr. Amithas Brasil

Na minha sala de aten-
dimento tenho torneiras
elétricas com sensor, 0 gue
evita o desperdicio de agua.
Alem disso, troguel © meu
fotopolimerizador por um
aparelho LED, que além de
economizar energia, faz
uma melhor e mais rapida

polimerizacao dos materiais
resinosos.  Recentemente
troquei o aparelho de ar
condicionado, por um gue
Consome Menos energia e
desliga automaticamente
quando chega a temperatura desejada. Estas pequenas
mudangas, jJunto com reunioes semanais com a equipe,
onde se coloca a necessidade de economia de energia
e de materiais de consumo, fizeram com que todos os
profissionais se conscientizassem da importancia de uma
mudanca de atitude com relacac ao meio ambiente,

Dr. Bonifacio Neto

Como dentistas e formadores de opiniao para 0s nos-
s0s pacientes, o simples pedido para que desliguem a tor-
neira, quando estiverem escovando os dentes; desligar a
cuspideira do consultorio quando sem uso, para economi-
Zar agua; e ter preocupacao com a coleta e a producao ex-
cessiva de lixo no consultorio, ja vai fazer muita diferenca.

ENTREVISTA

“Sustentabilidade:
um tema que

ja e executado
na ABO-CE com

cCOompromisso e
responsabilidade”

A odontologia esta associada a diversas atividades
e interfaces que perpassam a saude - doenca bucal.
Esta associada, tambeém, aos aspectos e impactos am-
bientais. Por isso, & urgente tornar real uma odontolo-
gia sustentavel. E oportuno utilizar todos os espacos e
meios para multiplicar a ideia. A realizacao de um con-
gresso para discutir e tracar estratégias sustentaveis e
um dos meios de conscientizar os profissionais sobre
a responsabilidade gue representam para a socie-
dade. Uma odontologia sustentavel é o resultado de
"um processo de transformagao e incorporacao de
solugdes praticas que permitem manter uma relagao
de equilibrio com © meio ambiente, ao mesmo tem-
po gerando riquezas econdmicas e beneficios para a
sociedade” (PINTO, 2014, p.3).

Odonto - Como a tematica do congresso sera de-
senvolvida?

Bonifacio Neto - J3 esta acontecendo antes do Inicio
do Congresso a real implementacac de nosso temario.
Nédo é um tema pra ser discutido. E um tema que ja
esta sendo executado na ABO-CE, com compromisso
e responsabilidade. Nao queremos ser "Hipocritas” e
discutir o assunto. Ja estamos fazendo a coleta sele-
tiva, treinando funcionarios, alunos e professores no
atendimento cdontologico sustentavel, gerando me-
nos lixo. Educando todos, desde o funcionario de ser-
VICOS gerals até o presidente.

Odonto - Como coordenador do V CIOCE, quais
desafios foram vivenciado?

Bonifacio Neto - Como coordenador, 0 maior desa-
fio é deixar de ser o técnico dentista e ser o Empreend-
edor. O lider de uma equipe que precisa organizar um
grande evento. Que para ser realizado, com primor e



qualidade, necessita de um investimento em torno de
RS 1.5 milhoes. Um evento gue recebera um publico
de 6 mil a 7 mil pessoas entre dentistas, académicos e
indUstria odontoldgica. Isso tudo, tendo a maior capi-
tal do Nordeste como sede. Pois, profissionais de todo
Ceara virdo incrementar suas técnicas e daqui levar
aprendizados perpetuos.

Odonto - O V CIOCE apresentara alguma acao
concreta a partir do temario?

Bonifacio Neto - Estaremos lancando o Selo Car-
bono. A proposta visa para medir nossas acoes anti-
poluidoras. A cada quilo de lixo produzido estaremos
doando uma muda de arvore para uma organizacao
que protege a Mata Atlantica. Infelizmente, em nosso
Estado nao existe uma organizacao regulamentada
pra receber nossas mudas. Queremos influenciar a
industria a se preccupar com a tecnologia e a sus-
tentabilidade. Estamos também junto com o legisla-
tivo propondo a realizacao do projeto de lel estadual
que defina a coleta de residuos contaminados. Além

 PRDREE—

| cicero

de nossa horta, "nosso mimao’, gque val nos alimentar
e assim vai produzir menos lixo e plastico no nosso
restaurante.

Odonto - Ao relembrar todo o caminho percor-
rido até a realizacdao do V CIOCE, teria algo que
faria diferente?

Bonifacio Neto - Nao faria nada diferente. Temos
uma Diretoria participativa e coesa. Uma equipe de
funcionarios que trabalham horas afio, para execucao
desse Congresso. Temos uma Comissao Cientifica im-
pecavel. Todos gue participam desse projeto, o fazem
valer a pena.
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ARTIGO CIENTIFICO

Epidemiologia das
oclusopatias nos
servicos de saude

INTRODUCAO

Segundo dados do Projeto Tecnico da Pesquisa Na-
cional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 é possivel afir-
mar gque, em funcao do declinio da doenca carie, uma
maior atengao tem sido dada aos problemas oclusais,
(HEBLING et al,, 2007; RONCALI, 2010).

Essa grande transformacao epidemiologica torna
necessario um novo clhar para a boca. Seguindo as
politicas de salde publica dos uUltimos anos e com
base nos principios constitucionais de integralidade
e eguidade, tornou-se necessario viabilizar a incor-
poracao dos procedimentos ortoddnticos pelo setor
publico de saude (MACIEL, 2008).

Na correcao das oclusopatias nos deparamos, mui-
tas vezes, com situacoes gue extrapolam o atendi-
mento odontolagico, sendo necessaria a intervencao
de outras areas como: Psicologia, Fonoaudiologia, So-
ciologia, enfim, a Satude Comunitaria.

O tratamento ortoddntico preventivo (na denticao
decidua ou mista inicial) ou interceptativo (na denta-
dura mista ou permanente inicial) requer uma assidui-
dade grande dos pacientes aos consultorios odon-
toldgicos, representando mais sessoes de estimulo a
nigiene bucal e geral; uma interagac maior do den-
tista, junto aos pais ou cuidadores destas criancas,
proporcionando quando necessario a oportunidade
do dentista orientar 0s responsaveis a procura de out-
ros profissionais de areas afins, para um acompanha-
mento mais proximo referente ao desempenho esco-
lar, psicossocial, ou de questoes relativas a saude geral
(SOUZA et al, 2010).

Entretanto, para essa a implementacao faz-se ne-
cessario observar dois fatores primordiais (OLIVEIRA et
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al, 2004; HEBLING et al, 2007; MACIEL, 2008; AZENHA
etal, 2010):

1. Quais sao as oclusopatias mais frequentes;

2. Implantacao de um protocolo de avaliacio oclusal,
objetivo e reprodutivel, no qual as equipes de saude
possam identificar, classificar e determinar a gravi-
dade das oclusopatias ocorrentes.

OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo nortear as acoes rela-
cionadas ao tratamento das oclusopatias, atendendo
as demandas criadas e gerando resultados, com base
numa identificacado da realidade local e métodos de
mensuragao dessas oclusopatias, como segue:;

- Determinar a distribuicao epidemiologica das
diferentes oclusopatias existentes na populaciao an-
dreense. kste levantamento epidemiolégico piloto
foi realizado na Unidade de Saude da Familia Jardim
Carla, no municipio de Santo Andre;

Validar um protocolo simples para a identificacao
dos problemas oclusais, por parte das equipes de
salde bucal atuantes nas USFs, avaliando sua aplica-
bilidade em salide comunitaria.

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Foi feito um levantamento epidemioldgico das
condicdes oclusais e do indice de ataque de carie
de alunos do ensino fundamental 1 (6 a 12 anos de
idade) atendidos pela USF Jardim Carla.

A avaliacao das criancas foi feita na EMEIEF Dom
Jorge Marcos de Oliveira, na ocasiao da atuacao da



equipe odontologica desta USF no programa Saude
na Escola. No total, foram avaliadas 616 criangas e ado-
lescentes, de ambos 0s géneros, com idade entre 5,2
e 15,5 anos.

Foi utilizado, como protocolo de identificacao dos
problemas ortodénticos, o Indice de Necessidade de
Tratamento Ortoddntico (IOTN). Por ser um método
ainda poucc utilizado no Brasil, todos os dentistas
participantes dessa pesquisa, receberam treinamento
para utiliza-lo, identificando e classificando o tipo e
gravidade das maloclusées. Com finalidade de com-
paracao, os pacientes foram classificados segundo seu
risco biologico e as maloclusdes sequndo Angle (a for-
ma tradicional de classificar as maloclusoes no Brasil).

CRITERIOS AVALIACAO DA NECESSIDADE
DO TRATAMENTO ORTODONTICO

O indice IOTN pode ser traduzido como [ndice de
MNecessidade de Tratamento Ortoddntico (MITCHEL,
2007). Este e um método baseado nas condicoes
dento-alveolares, e nao no posicionamento dentario,
e, descreve cinco graus de problemas ortoddnticos,
bem como a elegibilidade de pacientes menores de
dezoito anos ao tratamento pelo Sistema de Nacio-
nal de Saude — Reino Unido (MITCHEL 2007, BRITSH
ORTHODONTIC SOCIETY, 2014).

Para utilizar o IOTN é necessario um treinamento
prévio no qual o dentista se capacita a detectar os even-
tos e seu grau de severidade, gue sao divididos em:

GRAU 1 (Sem necessidade de tratamento ortodontico)
Oclusao quase perfeita, com pequenos apinhamentos
ou diastermnas, menor gue 2mm na somatoria;

GRAU 2 (Pouca necessidade de tratamento ortodon-
tico) Pequenas irregularidades, sobressaliéncia por
volta de 2mm e pontos de contatos alterados acima
de 2mm na somatoria;

GRAU 3 (Necessidade moderada de tratamento or-
todontico) Irregularidades mais acentuadas, mas que
nao implicam em problemas de saude dental, sobres-
saliencia até 4mm ou mordida cruzada anterior até
2mm, mordida cruzada com deslocamento man-
dibular menor gue Tmm, somatoria dos diastemas ou
apinhamentos por volta de 4mm, mordida profunda
anterior sem trauma ou mordida aberta de até 4mm;

GRAU 4 (Necessidade Ampla de tratamento ortodonti-
co) Problemas mais severos e que requerem tratamen-
to por razoes de salde dental, dentes supranumerarios
e hipodontia (menos que 4 dentes ausentes), sobres-
saliéncia maior que 6mm e mordida cruzada anterior
entre 2 e 3,5mm, mordida cruzada com até Z2mm de
deslocamento mandibular, somatdria de distemas
ou apinhamentos maior que 4mm, socbremordida
traumatica ou mordida aberta superior a 4mm;

GRAU 5 (Necessidade urgente de tratamento ortoddn-
tico) Problemas de satide dental severos, fissuras labio
palatinas, dentes impactados ou ectopicos, hipodontia
(mais que 4 dentes ausentes), sobressaliéncia maior que
9mm ou mordida cruzada anterior maior que 3,5mm.

Fig. 1 IONT

Y I I S R N R N

5h= hipodontia extensa, com

4h= hipodontia menos extensa,

DENTES AUSENTES implicacdes restauradoras (mais ~ mas que requerem ortodontia pre-
de um dente ausente em qualquer restauradora ou fechamento
um quadrante) requer orfodontia  de espagos com ortodontia.
pré restauradora.
55= dentes deciduos impactados.
5a= superior dntero-posterior >  4a= superior dntero-posterior
OVERJET Smm. de6,1a%9mm. 4b= mordida
(sobressaliéncia) 5m= mordida cruzada anterior >  cruz. anterior > 3,5mm, sem dif.
3,.5mm, com dificuldades masti-  mastigatorias e de fala.
gatdrias e de fala. 4m= mordida cruz. anterior de 1,12
3,5mm e dif. mastigatorias e de fala.
4c= post. ou ant. com diferenca >
MORDIDA CRUZADA 2mm entre MIC e RC,
4l= posterior sem contato em um
ou dois contatos nos segmentos
vestibulares.
5l=dentes impactados (excecao  4d= deslocamentos > 4mm.
PONTOS DE CONTATO  dos terceiros molares) devido a 4t= dentes parcialmente irrom-
ALTERADOS apinhamento, transposicdes, pidos, indinados ou impactados
supranumerdrios, dentes deciduos  contra o adjacente.
com retencdo prolongada e 4x= supranumerarios.
patologias.
OVERBITE 4e= mordida aberta lateral ou
(sobremordida) anterior > 4mm.
Incluindo 4f= 0B aumentado ou completo,
MORDIDA ABERTA com trauma gengival ou palatal.

3b= superior antero-posterior de
3,6 a bmm com [dbios incompe-
tentes.

3b= mordida cruz. anterior de 1,1
e 2mm entre MIC e RC.

3c= post. ou ant. com diferenca de
1,1 e 2mm entre MIC e RC.

3d=deslocamentos de 2,1 a 4mm.

3e=mordida aberta lateral ou
anterior de 2,1 a 4mm.

3f= 0B aumentado ou completo,
sem trauma gengival ou palatal.

2b= superior dntero-posterior de
3,6 a 6mm com labios compe-
tentes.

Z2b=mordida cruz. anterior de 0,1
a mm.

Zc=post. ou ant. com até Tmm
entre MICe RC.

2d=desclocamentosde 1,1 a
2mm.

Ze=mordida aberta lateral
ou anterior de 1,1 a 2Zmm.
2f=0B = 3,5mm sem contato
gengival ou palatal.
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componente estético, o qual ajuda a determinar se o

: 2 ; RISCO BAIXO A Auséncia de lesdo de carie, sem placas,
paciente com IOTN a partir de Grau 3, tem a neces- sern gengivite e/ou sem mancha banca ativa,
sidade de tratamento ortoddntico aumentada basea- Histéria de dente restaurado, sem placa,
do em sua CDﬂdigéD estetica. sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.

. . : RISCO MODERADO Uma ou mais cavidades em situacdo de lesao
Ondede 1 a4 naoha ner:lemdartie Fie tratamento, C i e s e e e ie
de 5 a 7 representa necessidade limitrofe de trata- e/ou sem mancha branca ativa.
mento e em casos semelhantes de 8 a 10, represen- Auséncia de lesdo de carie ou presenca de dente
tam extrema necessidade de tratamento ortodéntico. D' restaurad, mas com presenca de placa, gengivite
BRITISH ORHTODONTIC SOCIETY, 2014 T
{ : ) ALTO RISCO E Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo
de carie aguda.
F Presenca de dor e/ou abcesso.

Fonte: Diretrizes para a Aten¢ao em Saide Bucal - Municipio de Santo André - 2014
Fig. 4 Quadro risco biolégico

frequéncias absolutas e relativas, bem como a neces-
sidade de tratamento, sendo calculados os intervalos
com 95% de conflanca para as categorias de neces-
sidade de tratamento (Kirkwood e Sterne, 2006).

Também foram descritas as categorias de neces-
sidade de tratamento, sequndo classificacao Angle e
segundo risco bioldgico, e calculada as correlactes de
Spearman (Kirkwood e Sterne, 2008) entre eles.

Os testes foram realizados com nivel de significan-
Cia de 5Y%.

Fig. 2 Quad S
de glngavidcilélae sk Idade (anos) Descricdo das
componente estético meédia (DP) 81 (1,9 caracteristicas
para o tratamento i in - ma L .
ortoabntics: rr!edlana (min.-max.)  871(52-15,5) bucais das
Risco BIO criancas e
A 308 (51,9) adolescentes
(lasse | de Angle,a cispide mésio-vestibular B 32(54) da amostra.
do primeiro molar permanente superior, C 8(13)
oclui nosulco central do primeira molar D 40(6,7)
permanente inferior. E 165 (27,8)
F 40(6,7)
Classe || de Angle, a cispide mésio-vestibular iT;FI?IL L
do primeiro molar permanente superior,
: it 1 202 (32,7)
oclui & frente do sulco central do primeiro
molar permanent - 188 (30,5)
el 3 171 (27,7)
4 46 (7,5
Classe |/l de Angle, a cispide mésio-vestibular 5 10 1{11 ﬁi
o primeiro molar permanente superior, -
T S Total 617 (100)
Fig. 3 Quadro oclui atras do sulco central do primeiro molar Estética
da classificacdo manente inferior.
das Maloclusoes Pt 1 308 (50,0)
segundo Angle 2 127 (20,6)
3 110(17,9)
RESULTADOS ;' ;‘l gg
Como diF::g néstir;c: clzias,r::firndigf}es G;Fusa?a, fol pqs— 6 1 {ﬂ.:l}
sivel determinar a distribuicao epidemiolégica do ris- 7 5(0,8)
co bioldgico e das diferentes oclusopatias existentes  Total 616 (100)
nessa populacio, atendida pela USF Jardim Carla, no ~ Classe Angle
municipio de Santo Andre | 372(60,4)
P : I 132(21,4)
As caracteristicas dento-alveolares e o compo- |l 112(18,2)
nente estético foram avaliados e descritos comusode ~ Total 616 (100)
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Observamos que para essa amostra, a idade mé-
dia foi 8,1 anos (DP = 1,9 anos). Desses, apenas 34,5%
apresentaram risco biologico E ou F — indicando que
a 5/ 3% dessa populacao esta livre de carie ativa. Nao
houve correlacao estatistica entre o risco biologico e a
necessidade de tratamento ortodéntico.

Em relacdo ao Indice de Necessidade de Trata-
mento Ortoddntico, 9,1% apresentou necessidade de
tratamento ortoddntico urgente, IOTN 4 ou 5, e ainda
gue somado ac comprometimento estetico, apenas
11,2% dessa amostra é elegivel para o tratamento or-
todéntico preventivo ou interceptativo.

A maloclusao, sequndo Angle, que apresentou
necessidade urgente de tratamento foi a de Classe I,
com 26,7%. Sugerindo que entre as criancas e ado-
lescentes dessa amostra quando combinamaos o IOTN
e 0 comprometimento estético, a maloclusac mais
grave € a de Classe lll de Angle.

CONCLUSOES

Com esse estudo pudemos concluir que a utiliza-
cao do IOTN, associade ao quadro de componente
estético € um meétodo eficaz de avaliacao epidemi-
ologica para estudos e implementacao da ortodontia
nos servigos de saude.

O Programa de Saude da Familia tem apesentado
resultados positivos quanto ao controle da carie nessa
comunidade.

Com uma baixa percentagem de necessidade de
tratamento ortodontico urgente, 11,2% e 0 aumento
de qualidade de vida: melhora das fungdes fono-ar-
ticulatorias e mastigatorias, bem como a recuperacao
da autoestima. Consideramos que a implementacao
tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo
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capacidade de atendimento dessa populacao.
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ARTIGO CIENTIFICO

-

Perspectivas dos

academicos de Odontologia

frente ao aprimoramento
em Ortodontia

Perspective of dentistry academic
about the improvement in orthodontics

RESUMO

Proposicao: Levantar dados estatisticos sobre a
opiniao dos académicos de Odontologia do estado
de Alagoas, quanto a realizacao de cursos extras cur-
riculares de Ortodontia e demais especialidades, avali-
ando a percepcao dos mesmos com relagcao ao mer-
cado de trabalho na Ortodontia.

Metodologia: Através de um questionario online
foram analisadas as respostas de 167 académicos. As
respostas foram de carater confidencial tendo apenas
dados estatisticos revelados.

Resultados: Dos questionados, 97% consideram
importante a realizacao de cursos extracurriculares nas
diversas especialidades odontolégicas; 51,50% ainda

nao tiveram a cadeira de ortodontia na faculdade:
com relacao ao exercicio da ortodontia, 60,48% a con-
sideram uma especialidade dificil: 35,93% afirmaram
ser facil e 3,59% destacaram a impossibilidade de ser
bem realizada; quanto a principal qualidade de um
ortodontista, 53,89% afirmaram a capacidade de di-
agnosticar corretamente; 32,34% acreditam que seja
conhecer todas as técnicas de tratamento; 10,18% de-
stacaram sobre a competéncia de instalar o aparato
ortoddntico o mais corretamente possivel e 3,59%
afirmaram a importancia da habilidade manual; sobre
aopiniao no mercado de trabalho, 58,08% consideram
bom: 18,56%, excelente: 20,36%, razoavel: 1,80%, ruim
e 1,20% péssimo; quanto ao sucesso financeiro em
ortodontia, 71,26% acreditam que dependa princi-
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palmente do profissional, 26,95% rentavel e 1,80%
nao rentavel: quando questionados se realizariam um
curso extra de ortodontia, 49,10% afirmaram que sim;
33,53%, talvez e 17,37%, afirmaram que nao; sobre o
periodo atual do académico, 6048% estao do 6° ao
10°e 39,52% do 1°9ap 5°.

Conclusao: Com base na analise dos resultados, os
académicos do estado de Alagoas mostraram-se mo-
tivados a realizar cursos odontologicos extracurricula-
res, sobretudo, na especialidade ortodontia.

ABSTRACT

Proposition: Gather statistic data about the opinion
of Odontology academic of Alagoas towards the pro-
motion of extracurricular courses in Orthodontics and

(...) a ortodontia sofre
constantes mudangas,
principalmente rela-

cionadas aos materiais

utilizados, tornando

obrigatoria a constante

atualizacao do profis-
sional desta area.”

other specialties, evaluating the
perception of them about the
labor market on Orthodontics.
Methodology: By an online
questionnaire, 167 answers from
the academic were analysed. The
answers were confidential, so only
the statistic data was revealed.
Results: 97% of the participants
consider important the promo-
tion of extracurricular courses in
dental specialties; 51,50% havent
studied Orthodontics on college;
about the Orthodontics practic-
ing, 60,48% consider it a difficult
specialty; 35,93%, easy and 3,59%

highlighted the impossibility of doing it well; about the
main attribute of an orthodontist, 53,89% consider the
capacity of diagnosing correctly: 32,34% believe that is
knowing all treatment technigues; 10,18% highlight-
ed the competence to install the orthodontic appara-
tus the most correctly possible and 3,59% alleged the
importance of handicraft; about the opinion in the
labor market, 58,08% consider it good; 18,56%, excel-
lent: 20,36%, moderate: 1,80%, bad and 1,20% awful:
about the financial success in Orthodontics, 71,26%
believe that it depends on the professional, mainly:
26,95% profitable; 1,80% unprofitable; when asked
about if they would do an extra course in Orthodon-
tics, 49,10% said yes; 33,53% perhaps and 17,37% said
no; about the current academic period,6048% are
between the 6th and the 10th period and 39,52% be-
tween the 1st to the 5th.

Conclusion: Based on the analysis of the results, the
academic of the state of Alagoas seem to be motivat-
ed to perform extracurricular dental courses, mainly in
orthodontics specialty.
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INTRODUCAO

Atualmente, a escolha por uma profissao esta se
tornando motivo de preocupacao, para aqueles que
desejam ingressar no mercado de trabalho. Este, por
sua vez, tem se tornado cada vez mais competitivo
e exigente no que concerne, as qualificacoes profis-
sionais. Observa-se a oferta de cursos extracurriculares
gue auxiliam na formacao profissional complementar
nas mais diversas areas de atuacao, e na Odontologia
nao vem sendo diferente. Sao varias as especialidades
odontoldgicas, e, quando bem realizadas, podem
conduzir 3 satisfacao tanto pessoal quanto profission-
al. A necessidade de aprimorar seus conhecimentos
técnicos e cientificos tém feito o académico criar no-
vas perspectivas sobre o seu futuro profissional.

Como exemplo de especialidade odontologica
pode-se citar a ortodontia. Esta € uma especialidade
gue exige dos profissionais habilidades tecnocientifi-
Cas necessarias para o correto diagnostico e plano de
tratamento dos pacientes. A ortodontia vem se inser-
indo no mercado de trabalho de forma satisfatoria e,
has ultimas décadas, mostrou-se crescente no nlme-
ro de individuos que optam pela profissao.

Esta pesquisa tem o proposito de conhecer as per-
spectivas dos académicos de Odontologia sobre o
futuro profissional e sua visao sobre a ortodontia. Este
estudo traz a tona a percepcao do aluno de Odon-
tologia no estado de Alagoas, quanto a necessidade
de qualificar-se, ainda na graduacdo, demonstrando
sua expectativa em relacdo ao mercado de trabalho
na area de Ortodontia.

REVISAO DE LITERATURA

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os
problemas de posicionamento dentario, mau relac-
lonamento dos 05505 maxilares e maloclusoes den-
tarias sao o terceiro problema odontologico de salde
publica no Brasil (SILVA FILHO et al, 1990). Dentre os
problemas bucais que mais afligem a populacao, os
mais graves e prevalentes sao: as caries, a doenca peri-
odontal e as maloclusdes].

A ortodontia € a especialidade odontoldgica que
5e preocupa com a orientacac guanto ao crescimen-
to e desenvolvimento das estruturas craniofaciais,
bem como a correcao dos dentes e dos 05505 maxi-
lares posicionados de forma inadequada. Dentes tor-
tos ou dentes que Nao se encaixam corretamente sao
dificeis de serem mantidos higienizados, podendo
ser perdidos precocemente, devido a deterioragao
e a doenca periodontal. Elementos dentarios desali-
nhados também afetam a aparéncia do paciente e



sobrecarregam os musculos e a articulacao, podendo
causar futuros problemas mastigatorios. As maiores
responsabilidades da ortodontia estao no diagnosti-
Co, prevencao, interceptacao e tratamento de todas
as formas de maloclusdes dentérias, assim como a
correcao das alteracdes a ela associadas, presentes
nas estruturas vizinhas'~.

No entanto, a ortodontia enfrenta alguns obstacu-
los. Alguns tém considerado a pratica ortodontica
como mera vaidade. Dessa forma, ainda observamos
aexclusao social das pessoas de baixa renda e a dificul-
dade de se obter acesso ao tratamento ortodéntico,
sobretudo, em politicas publicas envolvendo atendi-
mento nessa area da Odontologia™,

Com relacao ao aumento do numero de profis-
sionais especialistas em ortodontia, a cada ano, ob-
serva-se que tal profissional tende a procurar um dife-
rencial para se destacar no mercado de trabalho. Para
tal, tem-se levado em consideracao que a ortodontia
sofre constantes mudangas, principalmente relacio-
nadas acs materais utilizados, tornando obrigatoria a
constante atualizacdo do profissional desta area’.

A escolha de um curso superior & para muitos jo-
vens, a primeira grande escolha da sua vida. Apds es-
colher uma profissao e decidir as universidades para
prestar o vestibular, 0s jovens se deparam com outros

dilemas. Sao tantas as atividades extracurriculares dis-
poniveis, durante a vida académica, que podem con-
tribuir para o conhecimento especifico em uma de-
terminada area de estudo ou para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias, as quais contribuirao
para 0 aperfeicoamento de suas fungdes profissionais
no mercado de trabalho’.

Somente a graduagao ja nao é mais suficiente para
0s requisitos do mercado de trabalho. Profissionais
que ainda nao tenham pos-graduacao podem ficar
em duvida entre fazer um curso extracurricular ou in-
vestir na sonhada pés-graduacac®. De forma general-
izada, 0s cursos extracurriculares sao ministrados por
profissionais de mercado e trazem dimensoes prati-
cas e profundas em comparacao aos curriculares. Seu
ponto forte é o contato com profissionais de mercado
que podem passar uma visao mais pratica do dia-a-
dia da profissac’.

A Pos-Graduacao lato sensu compreende cursos
de especializacao, aperfeicoamento e atualizacdo.
Tem como objetivo formar e preparar profissionais
especializados para atuarem no mercado de ftrab-
alho. De acordo com a Resolugao CNE/CES, nel, de
03/04/01, do Conselho Nacional de Educacao, os cur-
sos de Pos-Graduacao lato sensu tém como objetivo
especializar profissionais para o mercado de trabalho®.
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Nesse caso, especialistas afirmam que é preciso colo-
car na balanca quais as prioridades de cada individuo
e verificar qual qualificacao exigida pelo mercado tem
carater mais urgente para a carreira®

Cunha afirma: "Este € um ponto relativo para um
profissional que ainda nao tenha pos-graduacao. O
ensino da pos é destinado a uma area especifica de
atuacac. Porém, se 0 aluno nao teve experiéncias
extracurriculares, ele tera uma visao limitada de sua
area de atuacao e nao tera maturidade suficiente
para enfrentar a pos, com chances de nao conseguir
entender 0s conhecimentos transmitidos durante o
curso’, acredita o coordenador®,

Na impossibilidade de prolongar os cursos de
graduacao para atender as necessidades de cursos de
especializacdo e aperfeicoamento para graduandos,
tém-se evidenciado a necessidade de instrumentos
de ensino didaticamente adequados a qualificacao
dos recursos humanos e preparo técnico-profissional”.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacao dessa pesquisa foi elaborado um
questionario com 09 perguntas objetivas (fechadas)
que sinalizaram aspectos inerentes ao entendimento

GRAFICO 01: Fnguants ncadémiceo, vood consider a irnperianie «
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dos académicos de Odontologia de diferentes facul-
dades de Alagoas com relacdo a ortodontia e sua pre-
ocupagao com sua qualificacao profissional em meio a
cursos extracurriculares. Para tal, foi utilizado o sistema
de formulario do Google Drive Form. O questionario
foi disponibilizado em forma de acesso por um link, in-
formado ao participante da pesquisa. Por meio desse
sistema automatico, todas as respostas foram com-
putadas estatisticamente e de maneira online.

Para a validacao das respostas e controle da fid-
edignidade dos resultados, foi considerado solicitar
os dados do participante, inclusive com documento
de identificacao (CPF). O participante da pesquisa foi
orientado de que apenas os resultados estatisticos se-
riam divulgados. A participacao foi do tipo livre e es-
clarecida - efetivada apds preenchimento de todas as
respostas e acionamento do botao "enviar”.

A amostragem foi do tipo aleatdria, com critério de
inclusdo para académicos de faculdades de Odontolo-
giado estado de Alagoas e que estejam cursando entre
primeiro e o décimo periodo. O periodo de realizacao
da pesquisa foi de 08 de maio a 30 de julho de 2014.

RESULTADOS
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morar com a realizacao de cursos extras e, posterior-
mente, uma especialidade.

Em contrapartida 17, 37% afirmam nao se interes-
sar em fazer um curso extra de ortodontia (Grafico
07). Desses, 55,17 % afirmam nao gostarem da espe-
cialidade e 24,14% consideram muito dificil a questao
da habilidade manual, que é bastante solicitada na
ortodontia (Grafico 08).

Portanto, a ortodontia vai
alem de solucionar ‘dentes
tortos” e melhorar a estética.

GRAFICO09: CUUAL O SEU FERIODO ATUALT

DISCUSSAO

Dos questionados, 60,48% estao cursando acima
do quinto periodo (Grafico 09) e, devido a isto, o resul-
tado aponta que 51,50% ainda nao tiveram a cadeira
ortodontia na faculdade (Grafico 02). Com isso, obser-
va-se que a cadeira de ortodontia € estudada a partir
do sexto ou oitavo periodo, a depender da instituicao.

Como foi observado no Grafico 01, 97,60% dos
académicos que responderam ao guestionario con-
sideram importante a realizacao de cursos extras (con-
gressos ou atualizacoes), nas diversas especialidades
odontologicas. Tal fato se da tendo em vista que o
mercado de trabalho atual exige profissionais com
niveis de qualificacao cada vez mais elevados, nao
sendo apenas a graduacao suficiente®. Os académicos
gue sao vistos como “possuidores do conhecimento
basico’ estao cientes deste fato e consideram se apri-

As maiores qualidades de um
ortodontista estao no diagnosti-
CO, prevencao, interceptacao e
tratamento de todas as formas
de maloclusdes dentarias e alte-
racoes a ela associadas . Sendo
assim, analisando o grafico 04,
observa-se gque 53,89% estao
cientes ser a principal qualidade
do ortodontista a capacidade
de diagnosticar o proplema do
paciente corretamente.

Em meio a descrenca que

As maiores qualidades
de um ortodontista
estao no diagnostico,
prevencao, intercepta-
¢ao e tratamento de
todas as formas de
maloclusoes dentarias
e alteragoes a ela
associadas.”

sofremos atualmente na Odontologia por motivos
diversos, ainda assim, o aumento do numero de
ortodontistas € um fato observado®. Levando este
fato em consideracao, observa-se o Grafico 05 onde
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58,08% dos académicos afirmam como bom o mer-
cado de trabalho em ortodontia contra apenas 1,80%.
Todavia, o Grafico 06 nos mostra que para 71,26% o
sucesso financeiro depende principalmente do pro-
fissional e nao da especialidade ser rentavel ou néo.
Finalmente, como podemos constatar, 0 sucesso
depende Unica e exclusivamente dos objetivos indi-
viduais de cada um e 0 quanto se faz para que isso
se torne realidade®, independente do aumento de
numeros de profissionais e se a especialidade é con-
siderada rentavel ou nao.

CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada pode-se concluir
que a busca pelo aprimoramento, com o intuito de

obter um diferencial para ingressar satisfatoriamente
no mercado de trabalho, pode ser considerada uma
preocupacac atual dos académicos, visto que a os
mesmos acreditam na relevancia dos cursos extracur-
riculares em Odontologia.

A Ortodontia € uma especialidade que, de maneira
geral, desperta boas impressoes aos académicos de
Odontologia, os quais se mostram cientes de gue o
sucesso esta vinculado ao diferencial profissional de
cada um. Desta maneira, 0 aprimoramento ainda du-
rante a graduacao pode se constituir em um meio de
obter esse destaque entre os varios profissionais, am-
pliando a possibilidade de ingressar no mercado de
trabalho de maneira competitiva, com boas chances
de atingir o sucesso profissional esperado.
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ARTIGO CIENTIFICO

O uso da hipnose
em Odontologia

The Use of Hypnosis in Dentistry

RESUMO

O uso da hipnose como procedimento relacionado
a intervencoes na area da salde humana remonta aos
tempos mais remotos da humanidade. Entretanto, so-
mente no inicio do século XX, € que se inicia o registro
e 0 estudo sistematico de sua utilizacao. Este artigo dis-
cute as evidéncias cientificas existentes hoje e que dao
suporte ao uso desta técnica como adjunto de inter-
vencoes na area odontologica. A revisao de literatura
expoe aspectos relacionados a historia, aos conceitos
e definigdes. Alem disso, sao apresentadas e discutidas
pesguisas em gue a hipnose foi testada como instru-
mento no ambiente clinico, dando uma énfase aos
estudos clinicos prospectivos e randomizados.

PALAVRAS-CHAVE: - ipnose. Hipnose

ern Odontologia. Hipnose Anestésica.

ABSTRACT

The use of hypnosis as interventions related pro-
cedure in the area of human health dates back to the
earliest times of mankind. However only in the early
twentieth century that clinicians started to record and
systematically study its use. This article discusses the
existing scientific evidence that support the use of
this technigue as an adjunct intervention in the den-
tal field. The literature review presents aspects related
to the history, concepts and definitions. Furthermore,
studies in which hypnosis was tested as a tool in the
clinical setting are presented and discussed, giving
ernphasis to the prospective randomized clinical trials.

KEYWORDS: Hypnosis. Dentistry
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Um breve historico
da hipnose

O uso da hipnose tem origem
em tempos antigos da historia do
homem. Descricoes da utilizacao
do poder da sugestdo podem ser
identificadas em escrituras que
remontam a tempos remotos da
humanidade. Entretanto, por nao
haver nomenclatura comum gue
identificasse esta utilizacao, essas
descricdes nunca foram docu-
mentadas de forma sistematica.

(Erickson, 1970; Jones, 1975)

No século XVl um medico austriaco chamado Franz
Anton Mesmer (1734-1815) foi o primeiro a fazer tal
sistematizacao, descrevendo um
fendmeno que ele chamou
de magnetismo animal, gue
posteriormente  também
passou a ser chamado de
mesmerismo.  Mesmer
considerava que a saude
do corpo era dependente
da distribuicao uniforme
de "Fuidos universais’e que
a doenga acontecia quando
o fluxo desses fluidos era
blogueado. Ele acredi-
tavague ainducao
de um transe era
importante  no
processo de cura.
Mesmer era um

A.-MESMER



tanto excéntrico em seu trabalho, tanto na maneira de se
vestir como na decoracao dos ambientes em que condu-
zZia 0s tratamentos. Além disso, ele tinha um apego muito
grande a sua teoria do magnetismo animal e nao permitia
que seu trabalho fosse submetido a qualguer forma de teste
por pessoas de fora. Isso, juntamente com sua personalidade
excéntrica, nao favorecia a credibilidade externa da sua téc-
nica de tratamento. (Jones, 1975)

Apesar disso, a ideia do magnetismo animal resistiu e sua
pratica se espalhou por toda a Europa onde outros profis-
sionais também comecaram a trabalhar com a técnica, tais
como: de Puységur (1751 - 1825), Kluge (1782-1844), Wolfart
(1778-1832), Deleuze (1753-1835) e de Faria (1755-1819).
James Braid (1795-1860), um cirurgidao gue trabalhava em
Manchester por volta de 1850, conheceu o mesmerismo e
tornou-se interessado em seu potencial, comegando a utiliza-
lo para ajudar no controle da dor durante cirurgias. Braid, as-
sim como outros antes dele, também rejeitou o conceito de
qualquer forma de magnetismo estar envolvido, acreditando
que o fendmeno era mais baseada em sugestionabilidade e

posteriormente escreveu um livro sobre o assunto intitulade
“Neurohipnologia, ou, a [6gica do sono nervoso, considerado
em relacao ao magnetismo animal’ no qual tentou redefinir
O que seria magnetismo animal cunhando o termo *hipno-
tismo” e "hipnose”. Aqui é importante destacar que existem
autores gue argumentam o termo "Hipnose” (da raiz grega
Hypnos = sono) foi cunhado na verdade por Etienne Felix
d'Henin Cuvillers em 1820. Embora este termo ja tenha sido
aprovado universalmente, ainda ocasionalmente sao usados
0s termos ‘mesmerismo™magnetismo animal’. (Wobst, 2007)

John Elliotson (1791-1868), um professor de medicina na
Universidade de Londres, também ficou intrigado com a
aplicacao terapéutica da hipnose e comecou a Usar a técnica
em sua pratica. Infelizmente, apesar de obter bons resulta-
dos, ele enfrentou a hostilidade de seus colegas, que o levou
a renunciar a seu cargo na Universidade e continuando a
pratica em seu consultério particular. (James, 1975)

Em outros paises, um numero de individuos notaveis
como Liebeault (1823-1904), Bernheim (1840-1919), Charcot
(1825-1893) e Janet (1859-1947) ajudou a manter o interesse
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no assunto. O uso
documentado da
hipnose como um
complemento de
tratamento  cirurgi-
co remonta a 1830,
com o registro da
realizacao de diver-
SOs  procedimentos
cirdrgicos por Jules
Cloguet (mastecto-
mias) e John Elli
otson  (numerosas
operagoes) tendo
a hipnose como ©
unico  anestesico.
O Médico escocés
James Esdaile, regis-
trou o uso da hipnoanestesia em cerca de 300 cirurgias real-
izadas em pacientes na [ndia entre 1845 e 1851. A época dos
relatos de Esdaile coincide com o inicio do uso dos anestesi-
COs quimicos na pratica cirdrgica (o uso do eter, por exem-
plo, iniciou em 1846), 0 que representou outro serio golpe a
popularidade da hipnose. (James, 1975)

Sigmund Freud (1836 - 1939) também estudou a hipnose,
mas posteriormente abandonou sua utilizacao e, porque
era uma figura influente, tal atitude teve um impacto nega-
tivo consideravel na credibilidade. Curiosamente, ha varias
sugestoes na literatura de gue uma razao pela qual Freud
desistiu da hipnose foi porgue ele nao era um hipnotizador
competente. Assim foi a histéria da hipnose, entre altos e
baixos, até a Primeira Guerra Mundial, quando passou por
um crescente interesse como resultado de sua utilizagao
para tratar traumas de guerra com aparente sucesso. Duran-
te a Segunda Guerra Mundial, serviu a um proposito similar
no tratamento do gue hoje & conhecido como transtorno
de estresse pos-traumatico. (Erickson, 1970).

Clarke Hull (1884-1952) é frequentemente citado como
um dos primeiros pesquisadores a realizar uma abordagem
sistematica a investigacao da hipnose. Outros importantes
pesquisadores foram Milton Erickson (1901-1980) e Ernest
Hilgard (1904 - 2001). (Wobst, 2007).

A partir dessas novas pesquisas, em 1955, a Associagao
Wedica Britanica declarou haver um lugar para a hipnose na
producac de anestesia ou analgesia em cirurgias e em atos
operatorios de dentistas, e que o método eficaz para alivio
das dores de parto normal, sem alterar curso do trabalho de
parto. Logo depois, em 1958, a Associacao Medica Ameri-
cana também endossou o uso da hipnose por médicos con-
denando a utilizacao da hipnose para entretenimento. De |a
para ca e crescente 0 numero de pesquisas e sua utilizacao
nas diversas areas relacionadas a saude. (Whorwell, 2005)
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Defini¢oes para a Hipnose

Diversas teorias e definicdes tém sido propostas para
hipnose. Estas incluem um estado alterado de consciéncia,
crenca na imaginacao, encenacao de papéis, a absorcao em
fantasia, e a concentracao da atencao. A Associacao Meédi-
ca Britanica, na declaracao citada acima, define a hipnose
como: "Uma condicao temporaria de atencao modificada
que pode ser induzida por outra pessoa e em gue uma var-
iedade de fendmenos pode aparecer espontaneamente ou
em resposta a estimulos verbais ou outros” Estes fendme-
nos Incluem alteracoes na consciéncia e memoria, aumento
da susceptibilidade a sugestao, e a producao de respostas
e ideias pouco familiares ao sujeito no seu estado habitual.
Mais fendmenos tais como a paralisia, anestesia e rigidez dos
musculos e mudangas vasomotoras podem ser produzidas
e removidas no estado hipnotico (Whorwell, 2005).

A hipnose é um estado de atencao altamente focada,
com reducao da consciéncia periférica e uma capacidade
aumentada de resposta as pistas sociais (Butler et al,, 2005;
Spiegel, 2007). Neste estado de atencao concentrada ha um
aumento da receptividade para sugestoes aceitaveis. Neste
estado, a barreira critica € ignorada e isso facilita aceitar
sugestoes. O procedimento de hipnose consiste em uma
inducao, que coloca o paciente no estado de transe, e, em
seguida sugestoes aceitaveis sao feitas ao paciente para aju-
dar a alcancar os objetivos da sessao (Saadat et al, 2006). De
maneira simplista, a hipnose pode ser considerada um esta-
do ou condicao que ocorre quando sugestoes apropriadas
provocam distorcoes na percepcao, memaoria efou humor
(Faymonwille et al,, 199/).

Milton H. Erickson, criador da hipnose moderna, tam-
bém chamada de hipnose ericksoniana, diz que hipnose é
“um estado especial de consciéncia em gue determinados
comportamentos da vida cotidiana se manifestam de ma-
neira direcionada, geralmente com
a ajuda de outra pessoa, mas com
possibilidade de ser auto-induzida'
A hipnose, segundo Erickson, & um
tipo de comportamento especial,
mas normal, gue acontece quando
a atencao e 0s processos do pensa-
mento sao dirigidos para as apren-
dizagens experienciais adquiridas
durante a vida do individuo. Neste
estado especial de consciéncia
chamado hipnose varios compor-
tamentos do dia-a-dia podem se
manifestar, em diferentes graus,
mas sempre dentro dos limites
normais. Segundo Erickson "na hip-
nose Nao se adquire super poderes
hem tampouco novas habilidades,




O que acontece é um melhor aproveitamento das habili-
dades que a pessoa ja possuia, ainda que essas habilidades
nao fossem previamente reconhecidas’ (Erickson, 1970).

Bases Cientificas da utilizacao

da Hipnose no Ambiente Clinico

E crescente o corpo de evidéncias de que a hipnose
pode ser um adjunto Util em procedimentos clinicos na area
médica e também odontologica (Butler et al, 2005). Efeitos
operatorios positivos da hipnose incluem: sedacao, reducao
da ansiedade, inibicao das atividades motoras, relaxamen-
to, analgesia e anestesia com consequente aumento da
tolerancia em relacao as demandas fisicas e psicologicas dos
procedimentos cirurgicos. (Hermes et al, 2005).

Ern 2005, Butler et al. (Butler et al, 2005) conduziram um
estudo clinico randomizado em ambiente hospitalar com
o objetivo de verificar se a hipnose pode reduzir a aflicao
e 0 tempo da realizacao de cistouretrografia miccional, um
procedimento radioldgico realizado com frequéncia em
criangas e gue pode ser doloroso e causar medo. Os re-
sultados mostraram que a hipnose utilizada para procedi-
mentos médicos invasivos traz varios beneficios. Quando
comparado com o grupo controle o procedimento foi me-
nos traumatico para as criangas, o nivel de stress durante o
procedimento foi menor; a equipe medica relatou menos
dificuldade em conduzir o procedimento e o tempo do
procedimento foi significativamente menor. Isso permitiu os
autores concluirem gue a hipnose & um método util como
coadjuvante em procedimentos medicos Invasivos.

No Hospital da Universidade de Liége, na Bélgica, um
grupo de pesquisa liderado por Faymonville tem verificado
em diversos trabalhos a utilidade da hipnose como coadju-
vante em procedimentos cirdrgicos (Faymonville et al, 1995;
Faymonville et al,, 1997; Faymonwille et al, 2000). Faymonville
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relata que a técnica tem sido utilizada com sucesso em mais
de 2.000 intervengdes cirlrgicas desde 1992 e a sua eficacia
em produzir analgesia tem sido demonstrada por dois estu-
dos clinicos.

No primeiro deles (Faymonville et al, 1995), os autores
realizaram um estudo retrospectivo para investigar os bene-
ficios da hipnose como suplemento a anestesia local em
procedimentos de cirurgia plastica. O estudo incluiu 337 pa-
cientes submetidos a procedimentos peguenos e grandes
de cirurgia plastica sob anestesia local e sedacao consciente.
Os pacientes foram divididos em trés grupos, dependendo
da tecnica de sedacao: sedacao endovenosa (n = 13/) us-
ando apenas midazolam e alfentanil; hipnose (n = 172), em
gue o paciente atingiu um nivel de transe hipnotico com
regressao de idade; e relaxamento (n = 28 ), composto por
pacientes nos quais foi induzida a hipnose sem atingir um
nivel de transe. Em todos os trés grupos, midazolam e al-
fentanil foram administrados para atingir a imobilidade do
paciente, em resposta as queixas do paciente, e para manter
a estabilidade hemodinamica. Foram registradas e compara-
das nos trés grupos as solicitagoes de Midazolam e alfentanil;
0s escores de dor intra e pos-operatorio, bem como escores
de ansiedade pré, intra e no pos-operatorio. A ansiedade
Intra-operatoria relatada pelos pacientes no grupo da hip-
nose (0,7 + 0,11) e no grupo de relaxamento (2,06 + 04)
foi significativamente (P <0,001) menor do gue no grupo
sedacdo endovenosa (56 + 1,6). Os escores de dor durante
a cirurgia foi significativamente maior no grupo de sedacao
endovenosa (49 +- 0,6) do que no grupo da hipnose (1,36
+-0,12, P <0,001) e do que no grupo de relaxamento (1,82 +-
0,6, P <0,001). Além disso, as solicitacoes de midazolam foram
significativamente menores no grupo da hipnose (P <0,001)
e no grupo de relaxamento (P <0,01) em comparacac com
O grupo de sedacao endovenosa: respectivamente, 0,04 +

w
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(...) na hipnose nao se

0,002; 0,07 +- 0005, e 0,11 +- 0,01 mg/kg/h. Solicitagdes de
alfentanil foram significativamente menores no grupo da
hipnose, quando comparado com o grupo de sedacao en-
dovenosa: 10.2 + 0,6 ug/kg/h versus 15,5 + 2,07 pg/kag/h,
P <0,002. No grupo de relaxamento, as solicitacoes de alfen-
tanil foram 14,3 + 1,5 pg/kg/h. Nauseas e vomitos no pos-
operatorio foram relatados por 1,2% dos pacientes no grupo
da hipnose, 12,8% no grupo de relaxamento e de 26,7% no
grupo de sedacao endovenosa. Maior satisfacao do paciente
com o procedimento anestésico e maior conforto cirdrgico
também foram relatadas no grupo da hipnose. Os autores
consideraram que a utilizacao da hipnose como um procedi-
mento de sedacao adjunto para sedagao consciente, propor-
cionou melhor alivio da dor e ansiedade do que a sedacao
intravenosa convencional e permitiu uma reducao significa-
tiva nas solicitacdes de midazolam e alfentanil. Além disso, a
satisfacdo do paciente foi significativamente melhorada.

Dando sequéncia a esta linha de pesquisa, Faymonville et
al. (Faymonville et al, 1997) comparou a eficacia da hipnose
e de outras estratégias psi-
colégicas de reducao de
stress e pacientes sub-
metidos a cirurgia no sen-
tido de reduzir o descon-
forto durante o periodo
peri-operatorio de sedacao

dos estatisticamente e mostraram que nao havia diferencas
entre 0s grupos em termos das caracteristicas demograficas
(idade, educacao, etnia, estado civil); variaveis médicas (diag-
nostico, biopsia excisional anterior, cancer de mama anteri-
or) ou em relacao a angustia pré intervencao medidos no dia
da cirurgia. Por outro lado, 0s pacientes no grupo da hipnose

adquire super poderes
nem tampouco novas

consciente para drurgia  apresentaram valores significativamente menores de ansie-

habilidades, o que
acontece e um melhor
aproveitamento das
habilidades que a
pessoa ja possuia (...)."

plastica. Este estudo sug-
ere que a hipnose fornece
melhor alivio da ansiedade
e da dor peri-operatoria e,
permite reducdes signifi-
cativas nas solicitacoes de
alfentanil e midazolam e
melhora a satisfacao do pa-
ciente e condigoes cirdrgicas em comparacao com técnicas
psicoldgicas convencionais de reducao de estresse utilizadas
em pacientes recebendo sedacao consciente para a cirurgia
plastica.

Em outro estudo clinico randomizado, Schnur et al.
(Schnur, Bovbjerg, et al, 2008) procuraram determinar a ca-
pacidade de uma breve sessao de hipnose para reduzir a
aflicdo psicologica pré-cirirgica em pacientes submetidas
a biopsia excisional de mama. Para isso, noventa pacientes
com agendamento de biopsia excisional de mama foram
aleatoriamente alocadas em um dos dois grupos do estudo:
No grupo de tratamento a paciente recebia uma sessao de
hipnose de 15 minutos pré-cirdrgico e no grupo controle era
feita também uma sessao de 15 minutos de escuta empati-
ca nao diretiva. O estresse pré-cirlrgico foi avaliado usando
escalas visuais analdgicas (VAS) e a versao resumida do perfil
de Estados de Humor (POMS-SV). Os dados foram analisa-
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dade e depressao e niveis significativamente mais elevados
relaxamento do que os pacientes do grupo controle. Estes
resultados permitiram aos autores concluir que uma breve
intervencao pré-cirdrgica de hipnose pode ser um meio
eficaz de controlar a angustia pré-cirirgica em mulheres &
espera para cirurgia com diagnostico de cancer de mama.

Num trabalho de meta-analise posterior, Schnur et al.
(Schnur, Kafer, et al, 2008) avaliaram a eficacia da hipnose
em reduzir o estresse emocional associado a procedimen-
tos méedicos. Foram levantados dados das bases PsycINFO
e PubMed desde a sua criacao até fevereiro de 2008. Foram
incluidos na meta-analise somente ensaios clinicos random-
izados de intervencdes de hipnose administradas no contex-
to de procedimentos clinicos da area médica (26 trabalhos).
Informacdes sobre o tamanho da amostra, a metodologia
do estudo, a idade dos participantes e os resultados foram
extraidos independentemente por dois autores, utilizando
um formulario padronizado. Discordancias eram resolvidas
por consenso. Os resultados das 26 pesquisas foram basea-
dos em 2.342 participantes. Os resultados indicaram um
Efeito Global (effect size) de 088 (IC 95% =0,57-1,19) em fa-
vor da hipnose. Os autores chegaram a conclusao de que os
dados suportam fortemente o uso da hipnose como uma
intervencao nao-farmacolégica para reduzir o estresse emo-
cional associado com procedimentos medicos, e sugerem



que a adocao generalizada da hipnose poderia melhorar a
qualidade de vida de milhdes de pacientes submetidos a
procedimentos medicos.

O efeito da hipnose na ansiedade pré-operatoria foi o
foco também de outro estudo clinico randomizado conduz-
ido por Saadat et al. (Saadat et al,, 2006) e executado no Hos-
pital da Faculdade de Medicina da Universidade de Yale, nos
EUA. Os resultados mostraram gue 0s pacientes no grupo
da hipnose foram significativamente menos ansiosos apos a
intervencac quando comparados com pacientes no grupo
de controle com atencao e do grupo controle padrao (31 +
8 versus 37+-9 versus 41+-11, analise de varidncia, P<0,008).
Além disso, relativo a ansiedade medida na entrada da sala
de cirurgia, 0 grupo hipnose relatou uma significativa di-
minuicao de 56% no seu nivel de ansiedade engquanto o
grupo de controle com atencao registrou um aumento de
10% e o grupo controle padrao relatou um aumento de
A47% em sua ansiedade (P <0,001). Em conclusao, os autares
afirmam que a hipnose alivia significativamente a ansiedade
pré-operatoria ansiedade.

Montgomery et al. (Montgomery et al, 2007) conside-
rando que cirurgias de cancer de mama estao associadas a
efeitos colaterais como dor pos-operatoria, nauseas e fadiga,
realizaram, no Hospital Monte Sinai, da Faculdade de Me-
dicina de Nova York, EUA, um estudo clinico randomizado
para testar a hipotese de que a uma intervencao breve de
hipnose pré-cirdrgica diminuiria a anestesia intra-operatoria,
0 uso de analgesicos e os efeitos colaterais associados com
a cirurgia de cancer de mama. Os resultados mostraram que
a hipnose foi superior ao controle com atencao sobre o uso
de propofol e lidocaing, dor, nausea, fadiga, desconforto e
perturbacdo emocional no momento da alta, e 0s custos

institucionais. Além disso, os autores afirmaram gue global-
mente, 0s dados dao suporte ao uso da hipnose com paci-
entes com cirurgia de cancer de mama.

Especificamente na area odontolégica alguns trabalhos
ja demonstram uma contribuicao para o corpo crescente de
evidéncias: em um deles (Morse, 1976) trinta e cinco paci-
entes que foram encaminhados para a terapia endodontica
participaram do estudo gue envolvia uma técnica de in-
ducao hipndtica. A inducao foi com o uso de relaxamenito,

e a repeticao silenciosa de uma palavra simples, enguanto
0s olhos do paciente se fechavam. O aprofundamento da
hipnose foi por sugestao de dorméncia de corpo inteiro ou
‘luva” de anestesia. Em alguns casos foi utilizada anestesia
local suplementar. O autor concluiu que o método demon-
strou ser rapido, facil de aprender, e bem aceito. Além disso,
foi eficaz em diferentes graus de analgesia, bem como seda-
cao, ansiolitico, controle de saliva, e controle do sangramen-
to. Houve tambem uma melhora da imagem do paciente
da odontologia em geral e endodontia especificamente. Em
outro trabalho do mesmo autor (Morse et al, 1981), trinta e
quatro pacientes completaram questionarios de ansiedade
odontologica e tiveram amostras de saliva colhidas antes
e apos a conclusao do tratamento endodontico inicial. A
ansiedade e a dor foram gerenciadas com anestesia local,
Oxido nitroso, hipnose e meditagao, sozinhos ou em combi-
nacao. Para a maioria dos pacientes, no final do tratamento,
a ansiedade tinha diminuido o volume de saliva aumentado
e as proteinas salivares reduzidas, o gue & um comprovante
fisiologico da diminuicao da ansiedade. A meditacao e a hip-
nose, iscladamente ou em combinacao com anestesia local,
foram mais eficazes na reducao da ansiedade medida pelo
questionario e/ou alteracoes sallivares.

Um trabalho mais recente (Abdeshahi et al,, 2013) que se
propds a avaliar o efeito da hipnose em hemorragia, dor e
ansiedade durante a extracao dos terceiros molares, verifi-
cou que a hipnose pode efetivamente reduzir a ansiedade,
hemorragia e dor em cirurgias bucomanxilofaciais.

Consideracoes Finais

Apesar de na area odontologica haver uma falta de trabal-
hos de pesquisa bem delineados que possam embasar a uti-
lizacao da hipnose, ja existe uma quantidade de estudos clini-
cos randomizados em outras areas médicas que demonstram
a utilidade e eficacia da hipnose no controle da dor e da ansie-
dade relacionadas a procedimentos operatorios invasivos.

Existe, portanto um embasamento cientifico que suporta
e justifica a utilizacao da hipnose na odontologia, mas ao

mesmo tempo ha uma lacuna que precisa ser preenchida
com trabalhos de pesquisa de qualidade, feitos em ambien-

te odontoldgico, que venham reforcar o corpo de evidéncias
ja existente.
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idade e credibilidade, tendo ministrado mais de trezentos
cursos nas diversas especialidades, beneficiando a forma-
cao profissional de aproximadamente quatro mil alunos.
O aluno UNIABO, além de usufruir de

uma Otima estrutura fisica, prestigia

uma Associacao que € sua e conta com

varios beneficios, como seguro garan-

tido, carteira de estudante, educacao a

distancia, seguranca e estacionamento

coberto. Participe da sua Escola,

frequente a sua Associacao!”

iy

Dr. Emilson Barros de Oliveira Junior,
Diretor Cientifico




ESPECIALIZACAO
EM ORTODONTIA

Duracao: 36 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 2.000 hora/aula.
Previsao de Inicio: Junho 2015.

Investimento mensal: R$ 1.000, 00 (1° ano),
1.100,00 (22 ano) e 1.200,00 (2° ano).

Periodicidade: mensal - quarta (T / N ) — quinta
(T/ N)-sexta(M,/T)-sabado(M/T)
1 semana.

Corpo Docente: Dra. Aline Baratta, Dr. Marcelo
Trévia, Dra. Marjorie Teles, Dra Renata Nicodem-
05, Dr. Luciano Ferreira e Dr. Pedro César.

Objetivos: O Curso de Especializacao em Ortodon-
tia da ABO, ha mais de 20 anos tém procurado
manter o alto padrao e exceléncia na formacao
academica, capacitando os profissionais em Odon-
tologia a realizarem os mais diversos tratamentos
das mas oclusoes, de forma individualizada dos
casos clinicos, por meio de contetido cientifico

e tecnico avancado.

ESPECIALIZACAO
EM IMPLANTODONTIA

Duracao: 30 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 1.200 horas-aula.
Previsao de Inicio: Setembro 2015.
Investimento mensal: R$ 1.200,00.

Periodicidade: Mensal: Quarta (T, N) — Quinta
(M. T, N) — Sexta (M, T, N) — Sab (M, T) 22 semana.
Corpo Docente: Dr. Lécio Pitombeira, Dra. Fer-

nanda Bernardi, Dr. Ricardo Franklin, Dr. Joseé
Bonifacio, Dr. Thales Campos, Dr. Ricardo Abreu.

Objetivo: Apresentar o estado da arte da reabilita-
cao bucal através da osseointegracao, conciliando
o embasamento cientifico com o adequado plane-
jamento cirargico-protético e aplicacao pratica das
diversas técnicas e sistemas de implantes nacionais
e importados.

Procurei a ABO-CE para realizar um curso que
estava com vontade de fazer a muito tempo, ao
entrar em contato com a instituicao fui muito bem
recebida e me senti bastante acolhida, isso me fez
decidir fazer o curso tao sonhado. Sinto-me como
se estivesse em casa, posso afirmar que a UniABO é
minha segunda casa.

Suyana Carneiro, aluna do Curso de Especializagio
em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial

ESPECIALIZACAO
EM PROTESE DENTARIA

Duracao: 24 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 852 horas-aulas.
Previsao de Inicio: Junho 2015.
Investimento mensal: R$ 980,00.

Periodicidade: mensal: Quarta (T /N ) -
qunta(M/T/N)—sexta(M/T/N)-—
sabado(M /T ) —1® semana.

Corpo Docente: Dra. Ximena Trévia, Dra. Ana
Paula Lima e Professores convidados.

Objetivo: Restabelecimento e a manutencao das
funcoes do sistema estomatognatico, visando
proporcionar conforto, estética e satude, pela
recolocacao dos dentes destruidos ou perdidos

e dos tecidos contiguos e preservacao das
estruturas remanescentes.

ESPECIALIZACAO

EM CIRURGIAE
TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL

Duracao: 36 meses.

Vagas: 04 alunos.

Carga horaria: 3.348 horas-aula.
Previsao de Inicio: Agosto 2015.
Investimento mensal: R$ 1.800,00.

Periodicidade: Mensal: (2 semanas seguidas - geral-
mente na 22 e 32 semana) 12 DIAS CORRIDOS.

Corpo Docente: Dr. Roberto Dias Rego, Dr. Antonio
Mont'Alverner, Dr. Roberto Franklin e Professores
convidados.

Objetivo: O objetivo é o aprimoramento técnico
e cientifico na area de cirurgia, capacitando o
Cirurgiao-Dentista para a especialidade.

ESPECIALIZACAO
EM PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Duracao: 18 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 720 horas-aulas.
Previsao de Inicio: Junho 2015.
Investimento mensal: R$ 860,00.

Periodicidade: mensal - quarta (T / N ) quinta,
sexta (M /T /N)esabado(M /T) 32 Semana

Corpo Docente: Dr. Abrahao Carvalho, Dr. Rafael
Lima Verde, Dra. Renata Melo, Dr. Diego Pires e
Professores convidados.




Objetivo: O curso tem por objetivo capacitar o
Cirurgiao Dentista para o diagnostico, a prevencao,

o tratamento e o controle dos problemas de satude
bucal dos pacientes com alteracoes cardiovasculares,
neurologicas, oncologicas, infecciosas, hematologicas,
entre outras, atuando na formacao multidisciplinar

com outros profissionais de sauide e de areas correlatas

com o paciente.

ESPECIALIZACAO
EM ENDODONTIA

Duracao: 24 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 760 horas-aula.

Previsao de Inicio: Turma em andamento.

Investimento mensal: Valor: R$ 950,00 (1° ano)
e 1.000,00 (2° ano).

Periodicidade: quinzenal - sexta e sabado 22 e 32
semana.

Corpo Docente: Dr. Nilton Vivacqua Gomes,
Dr. Sergio Menezes e Professores Convidados.

Objetivo: Otimizacao da pratica endodontica do
Cirurgiao-Dentista, capacitando-o na prevencao,
diagnostico, tratamento e prognostico das doencas
da pulpa e condicoes patologicas peri-radiculares
associada, empregando técnicas convencionais e
novas tecnologias.

ESPECIALIACAO EM
RADIOLOGIA E IMAGINO-
LOGIA ODONTOLOGICA

Duracao: 20 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 720 Horas/aula.
Previsao de Inicio: Junho 2015.
Investimento mensal: R$ 980,00.

Periodicidade: mensal - quinta (), sexta (M /T)
e sabado (M / T ) 1? semana.

Desde o ano de 1994, quando formei-me em odonto-
logia pela universidade federal do Ceard,comecei a
frequentar a ABO e a fazer os cursos que a mesma ofe-
rece.Jd cheguei a cursar vdrios cursos,especializagoes,
aperfeicoamentos em vdrias dreas dreas da odontolo-
gia, tendo sido muito proveitoso para minha profissao.
Gosto muito de frequentar a ABO. Os funciondrios sao
muito atenciosos, a estrutura fisica é boa e os cursos
sdo excelentes.

Dra. Carla Patricia,
aluna do Curso de Aperfeicoamento e Endodontia

Enfase: Aparelhos intra e extrabucais digitais.

Objetivo: Capacitar o aluno quanto ao conhecimento
teorico e pratico para realizar as técnicas radiograficas
convencionais, digitais e imagens de tomografia com-
putadorizada essenciais para Odontologia; interpreta-
cao e confeccao de laudos das imagens de estruturas
dento-maxilofaciais obtidas por meio de radiolgrafias
convencionais e digitais e tomografia computadorizada
por feixe conico (Cone Beam); conhecimento dos prin-
cipais aspectos radiograficos das lesoes de desenvolvim-
ento e adquiridas do orgao dental; aspecto radiografico
dos cistos, tumores e outras patologias 0sseas do com-
plexo dento-maxilo-facial; fornecer ao aluno nocoes
teoricas e praticas de cefalometria radiografica.

APERFEICOAMENTO
EM DENTISTICA

Duracao: 12 meses.

Vagas: 18 alunos.

Carga horaria: 144 horas-aula.
Previsao de Inicio: Abril 2016.
Investimento mensal: R$ 430,00.

Periodicidade: mensal - quarta (T / N ), quinta (IN)
— 22 Semana.

Professor: Dr. Rinaldo Teles.

Objetivo: Aperfeicoar o Cirurgiao-Dentista em técnicas
avancadas em Dentistica Estética. Aprimorar o estudo
e a aplicacao de procedimentos educativos, preventivos,
operatorios e terapéuticos para preservar e devolver a
anatomia, a funcao e a esteética.

APERFEICOAMENTO
EM ORTODONTIA FIXA

Duracao: 12 meses.

Vagas: 18 alunos.

Carga horaria: 144 horas-aula.
Previsao de Inicio: Setembro 2015.
Investimento mensal: R$ 390,00.

Periodicidade: mensal - segunda (M /T /N ) -
12 Semana - Corpo Docente: Dr. Marcelo Trevia,
Dr. Pedro Ceésar e professores convidados.

Objetivo: Aperfeicoar o Cirurgiao dentista com a técnica
de Typodont em um curso teorico e laboratorial.

APERFEICOAMENTO EM
ORTODONTIA PREVENTIVA
E INTERCEPTIVA NA
DENTICAO DECIDUA E MISTA

Duracao: 12 meses.

Vagas: Limitadas.

Carga Horaria: 144h horas/aula.
Previsao de Inicio: Junho 2015.



Investimento mensal: R$ 400,00.

Periodicidade: mensal — segunda (M/ T / N ).
Uma vez no meés - 2@ semana.

Corpo Docente: Dra. Cristiane Spanos,
Dra. Frieda de Sousa e Dra. Laydiany Cavalcante.

Objetivo: Capacitar o cirurgiao-dentista que atende
criancas a diagnosticar e tratar as oclusopatias
na denticao decidua e mista.

APERFEICOAMENTO
EM ENDODONTIA

Duracao: 12 meses.

Vagas: 18 alunos.

Carga horaria: 192 horas-aula.
Previsao de Inicio: Setembro 2015.
Investimento mensal: R$ 430,00.

Periodicidade: mensal - quinta (M / T / N) e sexta (M)
32 Semana.

Corpo Docente: Dr. Nilton Vivacqua Gomes
e Professores convidados.

Objetivo: Capacitar o Cirurgiao-Dentista em conceitos
atuais de tratamento endodontico, aliando os mais
recentes avancos da especialidade com as necessidades
do aluno no mercado de trabalho. O curso se justifica
pela grande necessidade de clinicos capacitados nesta
area; por isso e dada énfase na parte pratica permi-
tindo tratamento de intimeros casos durante

este periodo.

APERFEICOAMENTO EM
PROTESE CONVENCIONAL
E SOBRE IMPLANTE

Duracao: 12 meses.

Vagas: 18 alunos.

Carga horaria: 144 horas-aula.

Previsao de Inicio: Maio 2015.

Investimento mensal: R$ 480,00.

Periodicidade: mensal - sexta (M / T / N) 32 Semana.

Corpo Docente: Dra. Ximena Treévia, Dra. Ana Paula
e professores convidados.

Objetivo: Imergir o aluno em 12 meses de treinamento
laboratorial e atendimento clinico. Preparar o profis-
sional para execucao das téecnicas que envolvam reabili-
tacao oral em proteses convencionais e sobre implantes.

APERFEICOAMENTO EM
ATENDIMENTO ODONTOLO-
GICO SOB ANESTESIA GERAL

Duracao: 12 meses.
Vagas: 8 Alunos.
Investimento mensal: R$ 500,00.

Carga horaria: 192 hora-aula.
Previsao de Inicio: Maio 2015.

Periodicidade: mensal — quinta (N) e sexta (M / T / N)
4? semana.

Corpo Docente: Dr. Eliziario Vitoriano
e Dra. Eliane Sampaio.

Objetivo: Capacitar e atualizar o Cirurgiao-Dentista
clinico geral e especialista em Pacientes com Neces-
sidades Especiais quanto aos aspectos que permeiam

o atendimento odontologico clinico-cirargico sob
anestesia geral.

APERFEICOAMENTO
ESTOMATOLOGIA
CLINICA E CIRURGICA

Duracao: 10 meses.
Vagas: 20 alunos.
Investimento mensal: R$ 430,00.

Carga horaria: 160 horas - Periodicidade: mensal -
sexta (T / N)sabado (M / T) 2 Semana.

Previsao de Inicio: Maio 2015.

Corpo Docente: Dr. Antonio Mont'Alverner,
Dr. Roberto Dias Rego, Dra Rochelle Alencar,
Dr. Jonas Gusmao.

Objetivo: Formar Cirurgioes-dentistas que estejam
aptos a descrever os aspectos macroscopicos das prin-
cipais lesoes bucais, identificar e reconhecer os sinais
e sintomas das doencas e alteracoes que acometem a
regiao bucal, compreender a etiologia, a patogénese e
as alteracoes morfologicas dos tecidos nos diferentes
processos patologicos. Aprofundar os conhecimentos
acerca do manejo dos pacientes portadores de doen-
cas sistémicas que apresentam manifestacoes bucais.
Foco na parte clinica e cirurgica do tratamento.

APERFEICOAMENTO
EM GESTAO EM CLINICA
ODONTOLOGIA

Duracao: 10 meses.

Vagas: 20.

Carga horaria: 9o hora-aula.
Previsao de Inicio: Junho 2015.
Professor: Dr. Juliano Maximo.
Investimento mensal: 2380,00.

Periodicidade: Mensal - quinta (T/ N) - 1® semana;
horario: 16h as 22h.

OBS: O Curso Oferece 30 horas de suporte nao
presencial entre os modulos para auxiliar o aluno.




CURSOS RAPIDOS

FARMACOTERAPIA
EM ODONTOLOGIA

Duracao: 5 meses.

Vagas: 24 alunos.

Carga horaria: 88 horas-aula.
Previsao de Inicio: Junho 2015.

Investimento mensal: R$ 120,00 (Acadéemico)
R%$ 180,00 (Cirurgiao Dentista).
Periodicidade: Mensal: segunda a quinta (IN) —
12 Semana.

Corpo Docente: Dra. Josélia Maria Viana
Souza Oliveira e Professores Convidados.

Objetivo: Introduzir o formando e atualizar o
Cirurgiao-Dentista na Farmacologia Moderna.

DSD - DIGITAL
SMILE DESIGN

Duracao: 3 dias.
Previsao de Inicio: Maio 2015.
Vagas: 20 alunos.

Investimento: Socio ABO - R$ 2.000,00 (1 + 3 no
cheque) ou R$ 1.800,00 a vista.

Professor: Dr. Silvio Ramos.

Este curso foi formulado para compartilhar com Den-
tistas, Protéticos e equipe um protocolo que fortalece
as habilidades de diagnostico estetico extra e intraoral
e avaliacao estrutural, fornecendo as ferramentas e
linguagem necessarias para uma comunicacao inter-
disciplinar mais efetiva. Ademais, o protocolo pos-
sibilita aos dentistas educar e motivar seus pacientes
melhorando sua percepcao visual e por im aumentar
a aceitacao dos planos de tratamentos.

Objetivos: Tornar-se um melhor Designer ja que o
Desenho do Sorriso é o principio primario que guiara
um plano de tratamento moderno (Plano de Trata-
mento guiado pela face); Como implementar um
Protocolo de Comunicacao realista ja que comunicacao
de qualidade, no momento correto, e a chave para uma

Estar a frente da UNIABO como Coordenadora Peda-
gogica faz-me acreditar que é de fundamental impor-
tdncia para o crescimento € ter uma equipe que pensa
e que almeja resultados positivos. Vejo isso na equipe
UNIABO! Nosso trabalho é forte e vai longe. Obrigada,
Igor e Martha. “Para o sucesso, atitude é igualmente
tdo importante quanto capacidade. (Harry E Banks)

Ana Ligia Rocha,
Coordenadora Pedagdgica

Odontologia funcional interdisciplinar genuina; Como
interagir com o paciente para aumentar o valor perce-
bido do seu trabalho e, de maneira ética, a aceitacao
de seus projetos atraves do processo de comunicacao
emocional do design do sorriso (Odontologia Emocio-
nal); Como conectar o design do sorriso ao processo
de tratamento clinico, atraves do workflow digital.

CURSO AVANCADO

CIRURGIA AVANCADA
EM IMPLANTODONTIA

Duracao: 8 meses.

Vagas: 12 alunos.

Carga horaria: 120 horas-aula.
Previsao de Inicio: Maio 2015.

Investimento mensal: R$ 800,00 (Gratis Material
de Consumo).

Periodicidade: Mensal: sexta (N) e sabado (M /T / N)
42 Semana.

Corpo Docente: Dr. Manoel Mello, Dr. Thompson
Gongalves, Dr. Alzerino Mendes; Dr. Jose Carlos;

Dra. Ana Valéeria Cruz; Dr. Luiz Fernando Teixeira.

Objetivo: Aperfeicoar cirurgioes-dentistas em técnicas
avancadas em Implantodontia.

CURSO TECNICO

TECNICO EM SAUDE
BUCAL (TSB/ASB)

Duracao: 18 meses.

Vagas: 40 alunos.

Carga horaria: 1.800 horas-aula.
Previsao de Inicio: Agosto 2015.
Investimento mensal: R$ 200,00

Periodicidade: Semanal - quinta e sexta (N) — das 18 as
22hoomin e sabado (M / T — das o8hoomin as 16ho0).

Corpo Docente: Dra. Renata Veras Carvalho Mourao, Dr.
DaviBizerril, Dra. Renata Galvao e Dr. Ernando Junior.

Objetivo: Formar e capacitar o Técnico de Higiene
Dental, para atuar juntamente com o Cirurgiao-Dentista.

UniABC

Escola de Eduvcaglo Confireeda

Fones: UniABﬁ

ALUNO

FST W B F SESE SN

33116671/33116672
ESTACIONAMENTO




ARTIGO

Gestao de operacoes em
servicos odontologicos:
0 uso do estoque na

reducao de custos

linicas odontologicas que

buscam gerar mails resulta-

dos e competitividade pro-
movem agoes, haseadas em modelos
de negocios que, visam diferenciacao
em relacao ao concorrente e tam-
bém a reducao de custos. Na reducao
de custos temos atividades logisticas
baseadas em processos de administ-
ragao de estoques.

Servicos de odontologia, de qual-
quer porte ou volume de negocios,
deve definir um Gestor de Operagoes.
Uma funcao importante que, em
Muitos casos o proprio Dentista, acu-
mula com suas atividades clinicas e
compartilha em niveis de responsabi-
lidade com outro recurso humano/
colaborador da clinica/empresa.

Basicamente, duas linhas definem
um intervalo de controle de estoque
importante:

1. A linha que devemos evitar € a
que falte um produto - esta relaciona-
da a situacao de vocé correr o risco de
ter que parar ou cancelar seu atendi-
mento por falta de qualguer insumo
(material de consumo, servicos de
laboratério e exames de imagem, etc).
Cabe ressaltar que este tempo perdi-
do, transformado em ociosidade, tem
um impacto financeiro direto em sua

precificacao. Quanto custa, no seu
negocio, uma hora perdida’

2. A outra linha que devermnos evi-
tar € a gue sobrem insumaos - estoque
e capital investido e perder insumos/
material de consumo por prazo deve
ser controlado e evitado.

Para ajustarmos estas duas linhas,
devemos ter o pensamento estrategico
de planejar trés pontos fundamentais:

Primeiro: Qual a expectativa
de numeros de consultas ou de
servicos a serem realizadas nos
proximos doze meses? O planeja-
mento com visao de consumao anual
é importante. Pois, muda a forma de
reposicaoc sem plangjamento para

(...) 0 tempo perdido,
transformado em ocio-
sidade, tem um impacto
financeiro direto em sua
precificagao. Quanto
custa, no seu negocio,
uma hora perdida?”

uma de reposicao programada. Basi-
camente, vocé pode utilizar uma série
historica dos Ultimos doze meses em
sua clinica, como um primeiro refer-
encial inicial. E a partir desse numero
estabelecer um cenario para o0s proxi-
mos doze meses. Por exemplo, uma
clinica com dois consultorios pode ter
uma expectativa de realizar nos proxi-
mos doze meses 2400 consultas, 120
servicos com laboratorio de protese,
solicitar 120 documentagcoes or-
todonticas, estocar 120 implantes, etc.

Segundo: Qual a necessidade
de estoque para atender minha
expectativa de consultas ou ser-
vigos? O planejamento agora € base-
ado em um determinado ciclo de
consumo. Basicamente, em grande
parte dos itens do seu consumo, se
seu ciclo de reposicao/compras for

trimestral sua previsao de reposicao
de estoque sera ajustada 04 vezes por
ano (guatro trimestres). No nosso ex-
emplo, para cada reposicao trimestral
0 material de consuMo necessario
seria para realizacao de 600 consultas
(2400 / 04 reposicoes). Entendo que,
e um paradigma para o Dentista pen-
sar em reposicoes/compras trimes-
trais. Mas, os objetivos sao: reducao
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de tempo em processos administra-
tivos e de custos por procedimento.

O Gestor de Operacoes pode
pensar em negociar o estogue fisi-
co, relacionado diretamente ao seu
material de consumo (que esta em
seu almoxarifado). E por que nao ter
estogque de outros INnsuMaos que po-
dem ser negociados por lotes como,
por exemplo: negociar uma compra
de 30 facetas de porcelana com seu
laboratério, 30 radiografas panorami-
cas ou 30 implantes? Quanto vocé
poderia ter de desconto se vocé ne-
gociasse uma compra de 30 facetas?
Ou de 30 radiografias panoramicas?
Ou de 30 implantes?

Terceiro: Qual é a necessi-
dade de estoque minimo em sua
clinica? No caso de estoque fisico,
seguindo o exemplo, a previsao foi de
600 consultas. Devemos aplicar o con-
cejto de estoque de seguranca que é
baseado no tempo de espera entre o
pedido e recebimento. Se, por exem-
plo, este tempo é de 5 dias seu pedido
devera respeitar este tempo minimo.
Agui o Gestor de Operacoes entende

0O valor poderoso

de uma mudanca

e a possibilidade de
nos reinventarmos
como profissionais e
podermos melhorar
nosso desempenho.”

que deve dar uma margem, de dias a
mais, para eventuais contratempos.

Portanto, fica facil planejar uma
reposicao  trimestral, j& que este
tempo é bem menor que o intervalo
programado para as reposicoes. E
importante, também, acompanhar
O consumo medio para que se apri-
more cada vez mais todo processo.
Fazer um padrao de lista de consumo
ajustada ao modelo de atendimento
da clinica, manter este registro atual-
izado e analisado periodicamente faz
mulita diferenca.

Tive um caso que pode servir de ex-
emplo e quantificador desta proposta
de controle de estoque pelo Gestor de
Operacoes. Um cenario sobre o pensar
nos trés pontos fundamentais sugeri-
dos neste texto. A Clinica X definiuuma
expectativa de realizar 4000 manuten-
coes ortoddnticas em suas trés uni-
dades. Antes, sua gestdo de estogue
era baseada em compras peguenas e
mais frequentes e gue mMesmao assim
causavam situacoes tais como:

- Doutor 56 temos luvas para mais 4
consultas!

E a agenda da Clinica X com 12 pa-
cientes confirmados. Isso o obrigou a
comprar uma caixa de luvas de pro-
cedimentos de forma emergencial e
por urm custo 25% maior que o preco
médio. O pensamento imediato pode
ser que, se uma caixa de 50 pares de
luvas custa RS 16,00 um par de luvas
custa RS 0,32 e se foi comprada por RS
20,00, 0 mesmo par passou a custar
RS 040. Prezado leitor, nao pense nos
RS 0,08 a MAIS por par. Resinifique sua
estratégia pensando em 25%.

Certamente, o impacto isolado de
RS 0,08 por par, numa precificacao de




hora clinica, pode nao estimular este
novo pensar. Mas, quanto ou o que
pode representar uma reducdo em
torno de 25% nestes custos quando
o planejamento e anual? No caso da
Clinica X, o controle do estogue base-
ado em planejamento, proporcionou
uma significativa reducao de custos
de materiais de consumo para uma
manutencao ortoddntica.

Esta reducdo foi de 20%, e em
numeros, RS 1,25 por manutencgao.
Na Clinica X, o custo de material de
CONSUMO por manutencao passou
de RS 6,26 para RS 501. Simbolica-
mente, a acao redutora de custos
fixos, representou o equivalente a RS
5.000,00 (RS1,25 X 4.000), ou seja, o
130 e férias de duas ASBs, mais o IPTU
de duas unidades.

Por fim, pensar estrategicamente
sobre reducao de custos e planejar
agoes corretivas, podem sugerir algu-
mas mudancas na gestao do negodio.
O valor poderoso de uma mudanca é

a possibilidade de nos reinventarmos
como profissionais e podermos mel-
horar nosso desempenno.

Philip Kotler, um dos maiores gu-
rus No mundo dos negocios, diz que
a mudanca, e nao a estabilidade, € a
unica constante e que empresas de-
Vem correr mais rapido para continu-
arem no mesmo lugar. Sequndo Kot-
ler, guem continua fazendo o mesmo
negocio esta condenado a sair dele.
E, para realizar bem sua profissao é
importante estar motivado.

Busque o equilibrio entre a vida
profissional e pessoal. Fazer aquilo
gue gosta na sua vida profissional,
certamente, aumentara exponencial-
mente suas chances de sucesso e de
alcancar resultados extraordinarios.
Mesmo que para isso tennamos que
dividir nosso tempo entre s univer-
505 Intra e extrabucals. Lembre-se, de
nunca se esquecer, de sempre se lem-
brar, de que a Odontologia esta cada
vez mais fora da boca também.

Flavio Alves Ribeiro
Gestor de Negadcios
da FAR Coaching e
Consultoria; Master
Coach e Analista
Comportamental
pelo Instituto Brasileiro de Coaching com
certificacao pela European Coaching Asso-
ciation — ECA e Global Coaching Communi-
ty - GCC; MBA Executivo Geréncia de Saude
pela ISAE FGV; MBA Gestao de Servicos de
Saude pela UFF- RJ; Graduado em Odon-
tologia; Mestrando em Gestao e Economia
da Saude na UFPE. Contato: www.farcoach-
ingeconsultoria.com.br/
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"CASO CLIiNICO

Oclusopatia infantil:
tratar ou adiar?

Figura 1 Mordida

INTRODUCAO

Oclusopatia infantil € o termo atual usado para de-
nominar as desordens de oclusao dentaria, que inter-
ferem no crescimento e desenvolvimento craniofacial,
logo na primeira infancia. E de extrema importancia
que o profissional, gue realiza atendimento em crian-
ca, tenha um amplo conhecimento de oclusao, cresci-
mento e desenvolvimento dentario e craniofacial para
que possa diagnosticar e, até mesmo se for capacitado,
tratar precocemente esses disturbios.

ORTODONTIA PREVENTIVA
EINTERCEPTICA

A esséncia do tratamento precoce consiste no
aproveitamento do crescimento infantil, a fim de fa-
vorecer a corregao das deformidades dentoesqueléticas
e a estética facial bem antes da denticao permanente.

As pretensdes do tratamento preventivo incluem
educacao em satde oral e eliminacao de habitos orais
deletérios que afetam o equilibrio e a funcao estom-
atognatica (respiracao, fala, degluticao e mastigacao).

Na ortodontia interceptiva, a maloclusao ja se en-
contra instalada, necessitando de terapéutica que
minimize ou elimine a necessidade de tratamento
posterior na dentadura permanente. Segundo Moy-
ers, & de bom senso plangjar o tratamento em duas
etapas. Na primeira fase, o crescimento do esqueleto
craniofacial € controlado e a morfologia melhorada; ja
na segunda, o posicionamento dentario sera facilitado.

Um grande aliado no tratamento das oclusopatias
infantis & a Ortopedia Funcional dos Maxilares. Ela trata
dos desequilibrios Osseos, musculares e funcionais

Cruzada Posterior atraves de terapias ou aparelhos funcionais. Como ex-
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emplo de terapia, temos o uso das Pistas Planas Diretas
usadas nas oclusopatias na denticao decidua. Sao de
simples confeccao com resina colada ao dente, que
redirecionam a oclusao liberando o crescimento e um
correto desenvolvimento craniofacial.

Ricketts afirma, que entre 0s 3 anos e os 6 anos de
idade ha um surto de crescimento linear, maior do que
aquele que acontece no estirdo pré-puberal. Por volta
dos 6 anos, cerca de 80% do crescimento craniofacial &
estabelecido, sendo assim um tratamento na denticao
infantil de suma importancia. As alteracdes morfologi-
Cas consequentes a correcao precoce proveém em
grande parte, do proprio potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianca. Existern vantagens para
que o tratamento precoce seja considerado como:
impedir que fatores etioldgicos se instalem; diminuir a
incidéncia de fratura dental dos incisivos por trauma;
reduzir a necessidade de cirurgia ortognatica; minimi-
zar 0s custos financeiros: diminuir a severidade de um
padrao esquelético desarmdnico; aumentar a estabi-
lidade dos resultados e até melhorar a autoestima da
crianga impedindo efeito bullying.




] ]

Figura 2 Mordida Cruzada Anterior A3 Mardisa netta e Cojtara

CONSIDERACOES

A abordagem preventiva e interceptiva das mas
oclusdes tém demonstrado vantagens indiscutiveis,
Portanto, louvamos a filosofia de tratamento precoce,
quando bem indicada, pelos incontestaveis beneficios
funcional, estético e psicolégico proporcionados a cri-
anca em desenvolvimento.

E primordial que o profissional que atende criancas
deve ter conhecimento de oclusao, de crescimento e
de desenvolvimento dentario e craniofacial para di-
agnosticar precocemente as maloclusoes, e se for ca-
pacitado poderd até tratar de forma simples algumas
oclusopatias infantis. E engrandecedor o encamin-
hamento para um profissional capacitado e que trab-
alhe em local adaptado para crianga.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

McNAMARA JUNIOR, JA Tratamento da denticao mista. In: GRABER, TM,; VANARSDALL,
R.L Ortodontia: principios e técnicas atuais. 2.ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 199

.Cap9, p466-97. Frieda de
MOVYERS, RE; RIOLO, M.L Tratamento precoce. In: MOYERS, RE. Ortodontia. 4.2d. Rio de ?““_f’;""_’
Janeiro, Guanabara Koogan, 1991. Cap.15, p.292-368. uurg:a_ Enjtlsta
- 1 ) A pela Universida-
PROFFIT, W.R. etiologia dos problemas ortodonticos. Ortodontia contemporanea. de Federal do
5.ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2012 Cap.5, p.114-146. Cearé. Especialista .

RICKETTS, R. M. Planning treatment on the basis of the facial pattern and an estimate of
its growth. Am J Orthod, 5t. Louis, v. 27, no. 1, 1957.

SILVA FILHO, O.G,; MAGRO, A.C, OZAWA, TO. Ma oclusao de Classe |l caracterizacao mor-
fologica na infancia (dentaduras decidua e mista). Ortodontia, v.30, n.2, p.7-20, maio/
ago. 1997,

SILVA FILHO, O.G, OKADA, H.; AIELLO, CA Ortodontia interceptiva: correcao precoce de ir-
reqularidades na regiao antero-superior. Ortodontia, v.31, n.2, p.113-21, maio/ago. 1998.

em Ortopedia Funcional dos Maxilares

- CFO. Especialista em Ortodontia e Orto-
pedia Facial - UCCB. Membro do Grupo
de Estudo das Oclusopatias Infantis.
Coordenadora e Professora do Curso de
Aperfeicoamento em Ortodontia Preven-
tiva e Interceptativa da UniABO-CE.

| fique na divida
Fa-q’:ﬂ um exame de

DNA

A VISTA DU 3X SEM JUROS - NOS CARTOES

. visA @2

_ « SANGUF - SALIVA -~ CABELD =~ LIQ. AMNIOTICO - OUTROS
' Rua Costa Barros, 1161 - Aldeota - Fortaleza - Ceara

©(85) 3081.9192 / 3264.6162




ENTREVISTA

por Alessandra Silva

Mitos e cuidados para
quem deseja investr
no mercado imobiliario

Para ajudar os investidores imobilidrios, iniciantes ou veteranos, a Odonto Nordeste con-
vidou o presidente do Conselho Federal de Corretores de Imaoveis, Joao Teodoro da Silva,
para uma conversa sobre os “Mitos e cuidados para quem deseja investir em imoveis”

Em 2014, o Mercado Imobiliario fechou sua participa-
cac no Produto Interno Bruto - PIB com uma variacao
de 9% . Mesmo, com o aguecimento tardio, em 2015
a estimativa da Caixa Econdmica Federal € que o Mer-
cado continue em fase de crescimento. Estima-se um
crescimento de 109%.

Dados do Mercado Imobiliario — DMI 2014 , apontam
que o0 mercado imobiliario continua apresentando
grandes variacoes de preco entre cidades e bairros. Os
principais fatores que justificam essa volatilidade sao:
condicoes econdmicas, tamanho das cidades, além de
demanda e oferta de imdveis no mercado. Segundo
pesquisa realizada com 15 cidades brasileiras, dentre
elas Fortaleza, existe variacado da mediana de preco do
metro guadro de imoveis para aluguel e imodveis para
venda.

E bem verdade que investir em imoveis, seja para alu-
guel ou venda, & um dos investimentos mais seguros.
Mas, em todo investimento, e preciso conhecer o bem
mercado, suas variagoes e ameacas.

Odonto - O que deve ser observado ao adquirir
um imoével?

Jodo Teodoro - Ha dois aspectos: fisico e documen-
tal. No primeiro, estao em jogo as condicoes de us-
abilidade do imovel: estado de conservacao, materiais
que compoem o imadvel, idade, nimero de aposentos,
posicac em relacao ao sol, localizacao, vizinhanga, in-
fraestrutura, ocorréncias pontuais ou frequentes pas-
siveis de ocorrer na vizinhanga, como feira livre, festas,
torneios, etc.. Se imovel em condominio, verificar se o
valor mensal € compativel com a renda do adquirente,
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MEDIANA DO PRECO, POR METRO QUADRADO - 2014 - ALUGUEL (RS)
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Alugar um imovel
hoje em dia e mais
ou menos como aplicar
na poupanca. O rendi-
mento e semelhante e
tambem e garantido.”

i

;

Se 05 ViZINhos sao do mesmo padrao social, se o
preco do imovel cabe no orcamento do compra-
dor. Enfim, estes sao os principais pontos. No se-
gundo, a preocupacao deve ser com a documen-
tacdo do imovel, a legalidade da construgao (se ©
imovel estd averbado na Prefeitura, no todo ou em
parte), se nao ha énus sobre o imovel (condominio,
IPTU, etc). Também é muito importante verificar a
situacao cadastral do vendedor (processos judicias,
protestos, etc) e sua situacao matrimonial (regime
de casamento). Se o imdvel pertencer a pessoa ju-
ridica, © processo e 0 mesmao, mas com as investi-
gacoes recaindo, por 6bvio, sobre a pessoa juridica.

Odonto - Alugar um imoével € um bom nego-
cio? Como avaliar se investir em imovel para
alugar é lucrativo?

Jodo Teodoro - Alugar um imavel hoje em dia é
mais ou menos comao aplicar na poupanga. O ren-
dimento é semelhante e também & garantido, se a
locacao for bem feita. A diferenca € que o imovel,
a0 contrario do ativo financeiro, sempre se valoriza,
de modo que, quando for oferecido a venda, com
certeza, valera bem mais do que por ele se pagou,
com rarissimas excecoes. Assim, se o investidor
nao tem experiencia em aplicacoes diversas, nao
ha melhor opcao do que a compra de imovel, seja
para aluguel ou outra finalidade.

Odonto - Considerando o retorno financeiro,
é mais lucrativo investir em unidades resi-
denciais ou comerciais?

Jodo Teodoro - Quanto ao retorno financeiro nao
muda muito de uma para outra modalidade. O
que muda € a seguranca. O imovel comercial, ex-
ceto 0s de grande porte, geralmente sao alugados
para pequenos empresarios, 0 que o torna inse-
guro porgue a continuidade do negocio depende
de muitos fatores, entre eles 0 bom andamento da
economia. E mais seguro o imével residencial

Jodo Teodoro da Silva iniciou a carreira de corretor de imoveis em 1972
e atualmente e empresario do ramo de construcao civil em Curitiba (PR).
Graduado em Direito e Ciéncias Matematicas, foi professor de Matemati-
ca, Fisica e Desenho na PUC/PR. E técnico em Edificacoes e em Proces-
samento de Dados & possui diversos cursos de extensao universitaria pela
Fundacao Getulio Vargas. Foi presidente do Conselho Regional de Cor-
retores de Imaoveis do Parana — Creci/PR por trés mandatos consecutivos,
presidente do Sindicato dos Corretores de Imoveis do Parana de 1984 a
1986, diretor da Federacao do Comeércio do Parana. No Conselho Federal
de Corretores de imadveis - COFEC], atua desde 1991, quando passou a
exercer o cargo de conselheiro federal, no qual € presidente desde 2000,
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Odonto - As atuais taxas de juros dos
financiamentos imobiliarios podem
interferir no mercado?

Joao Teodoro - Claro. Qualguer mexida
na taxa de juros interfere no valor final do
bem e pode criar problemas para o mer-
cado. Entretanto, as taxas hoje praticadas
no Brasil, ainda que tenham subido ulti-
mamente, sao as mais baixas taxas para
captacao de recursos financeiros. No
longo prazo elas sao plenamente com-
pensadas pela valorizacao imobiliaria.

Odonto - Quais fatores levam um
imovel a ser valorizado?

Joao Teodoro - Manutencao e conser-
vacao, sem duvida. Mas, o principal fator
é a infraestrutura que vem com o cresci-
mento e 0 adensamento da regiao.

Odonto - Como se calcula uma taxa

de aluguel?

Jodo Teodoro - Normalmente, por um
percentual em relacao ao valor de com-
ercializacao do bem. Hoje em dia, o per-
centual médio de remuneracao locaticia
mensal & da ordem de 0,55% do valor de

DEMANDA E OFERTA
PARA COMPRA DE IMOVEIS

Demanda

Oferta

“Venda " Aluguel

Fonte: Dados do Mercado Imobiliario - DMI 2014
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Ha quem diga que imoveis
nao tem liquidez. Nao e
verdade. Os imoveis tem
tanta ou mais liquidez do
que qualquer outro ativo.”

comercio do bem. Entretanto, cada caso
é um caso. Por isso, & importante a pre-
senca de um bom corretor de Imoveis,
para avaliar o valor locaticio em funcao
da logica reinante para a regiac.

Odonto - Ha uma fixacao de valores
para aluguel? Quem os estipulam?

JodoTeodoro - Nao ha fixacao. A estipu-
lacao é feita pela logica do mercado. Dai
aimportancia de um profissional Corretor
de Imdveis para avaliar o valor alcancavel,

Odonto - O que é a taxa de vacancia?
Em qué ela pode contribuir?

Jodo Teodoro - Nunca ouvi falar em
taxa de vacancia para efeitos de mercado
imobiliario. Isso é invencionice. A Unica
definicdo gue me ocorre é gue alguém
esteja usando esse termo para definir
0 custo de manutengao de um imovel
fechado, sem uso e sem ser locado. Se
for isso, a contribuicao que ela pode dar é
deixar claro ao proprietario que e melhor
alugar por um valor menor do que deixar
o imovel fechado.

Odonto - Por que & importante estar
atento ao Imposto de Renda?

Jodo Teodoro - FPorgue a incidéencia
tributaria sobre a venda de imdoveis ¢ alta
e deve ser paga em 30 dias depois da
venda. A taxa é de 15% sobre o chamado

lucro imobiliario. Isto &, entre o valor pago
e o valor de venda do bem.

Odonto - A inadimpléncia é um dos
grandes medos para os investidores
em aluguel. O que fazer para diminu-
ir os riscos? Utilizar as imobiliarias é
uma opcao?

Joao Teodoro - Todo negdcio tem seu
risco, mas o aluguel nao e o pior deles.
Ao contrario, o indice médio de atraso lo-
caticio nao chega a 4%, o que é bem ra-
zoavel. A diminuicao do risco sem duvida
passa por um bom processo de selecao
do locatéario. Mas, isso 56 sera bem feito
se for confiado a profissionais. Esses pro-
fissionais estao nas imohbiliarias.

Odonto - Qual a importancia da Lig-
uidez?

Joao Teodoro - Ora, liquidez é fluéncia
de capital. Qualguer negocio que nao
tenha liquidez naoc & um bom negocio.
Ha quem diga que imoveis nao tém lig-
uidez. Nao é verdade. Os imoveis tém
tanta ou mais liquidez do que qualquer
outro ativo. A diferenca é que quando se
quer vender ouro, agoes, titulos ou out-
ros ativos semelhantes, o vendedor nao
leva em consideracao o valor pago pelo
ativo e o vende pelo valor de mercado
do momento, ainda que com grande
prejuizo, porque ele precisa de dinheiro.
Veja o caso das acoes da Petrobras neste
momento. Tém liguidez, mas por um
preco extremamente baixo. Esse tipo de
liquidez também vale para o imovel. Se
o vendedor tem pressa de vender, cer-
tamente o vendera por valor abaixo do
valor de mercado. Mas se nao tiver pres-
sa, vai vendé-lo bem, pelo valor real de
mercado, porque os imovels nao estao
sujeitos a abruptas variagoes de precos
como os demais ativos.

Odonto - E verdade que imoéveis de
pequeno porte, oferecem retorno
melhores? Por qué?

Joao Teodoro - S5im, e verdade. Porgue
sao mais faceis de serem vendidos ou
alugados e oferecem menor risco ao pro-
prietario. Quanto maior o imovel, menor
as chances de "aluga-lo ou vendé-lo" e
menor o percentual de remuneracao
locaticia em relacao ao preco de venda.
Alem disso, se alguem tem trés ou quatro
imovels de pequeno porte, mesmao que
parte deles figue desocupada, ainda
haverad outra parte alugada. Ou seja, ha
uma pulverizacao do risco, que e impos-
sivel no caso de um unico imovel.
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ARTIGO CIENTIFICO

Design Digital
do Sorriso (parte 3)

RESUMO

O DSD - Digital Smile Design — & uma realidade no
planejamento e integracao interdisciplinar do trata-
mento. Hoje € possivel mais do que apenas melhorar
a situacao atual do paciente. Com um plangjamento
baseado na filosofia DSD, consegue-se atingir o mel-
hor resultado possivel para o paciente, através de um

planejamento estético que se inicia na face, € levado
as estruturas bucais, e finalizado integrando-as no-
vamente a face, levando ainda em consideracao sua
morfopsicologia (visagismo). Agui é apresentado um
caso clinico conduzido seguindo a filosofia DSD, com
prototipos e provisorios de resina bisacrilica, cimenta-
cao adesiva e porcelanas com dissilicato de litio.

PALAVRAS-CHAVE: DsD, Design digital do

sorriso, Estetica, lentes de contato, porcelanas dentais.

ABSTRACT

The DSD - Digital Smile Design - s a reality in plan-
ning and interdisciplinary integration of treatment. To-
day It is possible more than just improve the current
situation of the patient. With a planning based on DSD
philosophy, it is possible achieve the best possible out-
come for the patient, through an aesthetic planning
that begins on the face, is brought to oral structures,
and finalized integrating them again to face, even tak-
INng into account your morphopsycology (visagism).
Here is presented a case conducted following DSD
philosophy, with prototypes and provisionals in bisac-
rilic resin, adhesive cementation and porcelain with
lithium disilicate.

KEYWORDS: DsD, Digital Smile Design, Aes-

thetics, Contact Lenses, dental porcelain
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INTRODUCAO

A Odontologia esta vivendo uma mudanca de para-
digma. Se antes os pacientes buscavam os consultorios
odontolégicos quando sentiam dor fisica, atualmente
as dores sao outras. Uma dessas dores é a dor de nao
poderem sorrir com a espontaneidade gue gostariam,
por conta de desarranjos esteticos. Dentes escuros, mal

posicionados ou com a forma inadequada sao apenas
algumas das principais queixas desses pacientes.

A forte influéncia da midia sobre os padroes estéti-
cos e a facilidade de acesso as informacoes por meio
da internet tambeém criaram um novo perfil de pacien-
tes: mais informados e exigentes.

Por outro lado, a Odontologia tambem tem experi-
mentado grandes avancos, como a consolidacao dos
procedimentos adesivos e 0 desenvolvimento de ma-
teriais e técnicas que permitern procedimentos cada
VeZ menos invasivos na busca por um sorriso perfeito.

Para que consigamaos atuar de forma bem sucedida,
faz-se necessaria a utilizacao de protocolos de trabalho
gue sejam simples e ao mesmo tempo reprodutivels.
Um outro ponto importante & a atuacac por meio de
uma equipe interdisciplinar, unindo conhecimentos
e técnicas nas mais diversas especialidades para que
atinjamos os melhores resultados. O ponto critico
nesse sentido seria a comunicacao entre todos 0s pro-
fissionais envolvidos.

Este artigo tem como objetivo apresentar, por meio
de um caso clinico de laminados ceramicos e lentes de
contato, o protocolo de trabalho Digital Smile Design
(DSD), criado por Christian Coachman e Livio Yoshinaga.

DSD - DIGITAL SMILE DESIGN

Inicialmente, vamos fazer uma breve revisao do que
foi publicado nas partes | e || desta trilogia de artigos.



O DSD (design digital do sorriso, em traducao livre) utiliza
um conjunto de ferramentas graficas dos programas Pow-
erpoint (Microsoft inc. USA) e ou Keynote (Apple inc. USA)
sobre fotografias especialmente tomadas para fins de plane-
jamento digital.

As tomadas fotograficas basicas utilizadas sao:
Face sorrindo

Face sorrindo com afastadores

Oclusal

12 horas

Perfil sério

Perfil sorrindo

Fotos adicionais podem ser incorporadas ao protocolo de
acordo com a necessidade ou conveniéncia do caso.

Sobre essas fotografias sao tracadas linhas referenciais que
orientarao a analise, 0 desenho das dimensdes e posiciona-
mento das estruturas envolvidas no projeto do novo Sorriso.

Os elementos principals sao:
Linha media

Plano horizontal

Curva do sorriso

Régua de proporgoes dentarias
Retangulo de proporcao ideal
Linha das papilas gengivais
Linha dos zénites gengivais
Linha do vermelhao do labio

Conhecimentos sobre visagismo irao orientar a escolha
das formas dentais. Uma régua digital calibrada sera o elo
entre as medidas tomadas nas fotografias e os modelos en-
viados para o laboratorio.

A comunicacao baseada em imagens com medidas de
precisac, allada ao conceito de ‘compartilnamento em nu-
vern, trazem extrema previsibilidade ao caso, assim como
facilitamn a obtencao e interpretacao das informacoes por
todos 0s integrantes da equipe interdisciplinar.

Apos a integracao online dos profissionais envolvidos no
projeto, e realizada uma simulacao digital a ser apresentada
para o paciente.

A partir da aprovacao do projeto digital, € confeccionado
um Mock Up (protétipo) com resina bisacrilica para que o
paciente possa vivenciar seu novo sorrisg, e o clinico possa
fazer os testes estéticos e funcionais.

QOutra grande vantagem do protocolo DSD é que o eno
e 0s ajustes sao simulados e corrigidos antes de quaisquer
desgastes dentais. Estes Ultimos tambem sao orientados
pelo plangjamento realizado com o DSD.

CASO CLINICO
Primeira Consulta

Paciente CMR, 27 anos, procurou consultorio particular,

com gqueixa do resultado estetico de tratamento anterior.
Paciente relatou agenesia dos incisivos laterais superiores
e que 0 espacgo fora fechado em tratamento ortoddntico.
Apos a finalizacao desta etapa do tratamento, foi realizado
0 recontorno estético dos caninos e primeiros pré-molares
superiores, com o objetivo de transforma-los em incisivos
laterais e caninos respectivamente.

A primeira consulta teve como objetivo coletar o maior
numero de informacgdes possiveis, gue nos deram uma base
solida para construir um bom diagnostico e plano de trata-
mento. Nesta consulta, foi realizada anamnese, entrevista
estética, exame clinico, protocolo de fotografias e videos,
moldagem e solicitacao de exames complementares.

Fol realizada anamnese, acrescida de uma entrevista clini-
ca, na qual a paciente foi inguerida a respeito daguilo que a
desagradava em seu sorriso. A paciente referiu insatisfacao
quanto a cor e ao novo formato dos dentes citados (foto 1).
Nada mais relatou.

Foto 1 - 5Situacao Inicial

Em seguida foi realizado um exame clinico para verificar
outras necessidades nao citadas pela paciente. Nada a acres-
centar foi encontrado.

Realizamos entao um protocolo de fotografias (fotos 2 e
3) e video com o objetivo de termos mais elementos para o
planejamento. Também foi realizada moldagem de ambos
0s arcos e solicitacao de radiografia panoramica.

Foto 2 - Fotos padrao para o design do sorriso
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Foto 3 - Fotos
auxiliares
para o design
do sorriso

Sequéncia DSD:

Foto 4 - Linhas
de referéncia
para a Analise
Dento-Facial

Foto 5 - Analise
Dento-Facial, mos-
trando a falta de
paralelismo entre
as linhas interpu-
pilar e da comis-
sura labial. No caso,
a linha interpupilar
foi utilizada como
plano horizontal de
tratamento. A linha
meédia facial e linha
média dentaria sao
coincidentes.

Foto 6 -
Encontrados os
planos vertical
e horizontal de
referéncia para
o tratamento,
temos o que
chamamos Arco
Facial Digital
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Foto 7 - A cruz encontrada na Analise Dento-Facial
é transferida para a fotografia do sorriso, permitindo
agora uma analise dentaria guiada pela face da paciente

Foto 8 - 3 linhas sao utilizadas para sobrepor a fotografia com
afastador bucal a foto do sorriso sem afastador. Isso permitira
uma andlise dentogengival efetiva em relacao a face

Foto 9 - Fotografia com afastador bucal sobreposta
com exatidao a foto do sorriso sem afastador

Foto 10 - Calibracao da régua digital




Foto 15 - De-
senho dental
efetuado, guiado
pela cruz facial,
pela curva do
sorriso e pelo
retangulo de
proporc¢ao ideal
para o caso

Foto 11 - Linha da Curva do Sorriso (amarela) em harmonia com
a linha do labio inferior (rosa). Nessa foto é possivel observar
uma discrepancia no nivelamento entre as bordas incisais dos
dentes anteriores do lado direito e esquerdo, sendo necessaria
sua adequacao para criarmos um sorriso mais harménico

Foto 16 - De-
senho dental dos
6 dentes anteri-
ores, guiado pela
régua de pro-
porcao dentaria
e pela curva do
sorriso

Foto 17 -
Medicao das
alteracoes
necessarias para
a reabilitacao
estética a partir
da régua previa-
mente calibrada

Foto 18 - S5imu-
lacao digital das
modificagoes
(Mock up digital)
~ foto intraoral

Imicial Mok Dhgetal

Foto 14 - Proporcao dental (largura /
altura X 100) da reabilitacao estética

Mock up digital -
antes e depois
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Enceramento:

Foto 20 - !
Modelo inicial ﬂ
Foto 25 - Mockup - antes (esquerda) e depois (direita). Fotografias
evidenciando a modificacdo daquilo que mais incomodava
a paciente - o formato dos incisivos laterais e caninos
Foto 21 -
Modelo encerado
(TPD Rodrigo
Monsano)

LD
Foto 26 - Apresentacao do planejamento clinico
(explicacao técnica) e proposta de tratamento

Terceira consulta

Foto 22 - Guia
para Mockup

-

& F7A WL Y RN =

Foto 27 - Preparos minimamente invasivos guiados por
guias de desgastes confeccionadas a partir do enceramento

Foto 23 - Guia para Mockup em posicao - remocao dos excessos
de resina bisacrilica (esquerda) e resultado do mockup (direita)

Foto 24 -
Mockup - antes |
(esquerda) e
depois (direita) ©

Foto 28 - Detalhe do preparo minimamente invasivo
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Foto 33 - Lentes

de contato e lami-
nados ceramicos
confeccionados em
Dissilicato de Litio
(Emax - lvoclar) -
TPD Rodrigo
Monsano

Foto 29 - Moldagem dos preparos com
Silicona de Adicao (Express XT - 3M)

Foto 34 - Lentes
de contato e lami-
nados ceramicos
com espessuras
variando entre
0,4mm e 0,9 mm.
Na fotografia,
lente de contato
do elemento 11
com espessura
de 0,4mm -TPD

Foto 30 - Tomada de cor do substrato - a mesma fotografia em : Rodrigo Monsano
3 versoes - zerando a saturacao (esquerda); fotografia original
(centro) e com baixo brilho e alta saturacao (direita) - Escala Ivoclar

Foto 31 - Tomada de cor dos dentes- a mesma sequéncia em
3 versoes - zerando a saturacao (esquerda); fotografia original
(centro) e com baixo brilho e alta saturacao (direita) - Escala Ivoclar

Foto 37 - Lentes
de contato e lami-
nados ceramicos
perfeitamente
integrados a

face e aos tecidos
circunvizinhos

Foto 32 - Confeccao dos provisérios utilizando
a mesma guia de mockup e resina bisacrilica
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CONCLUSAO

A tecnologia digital do DSD - Digital Smile
Design, associada a evolucao nas técnicas
adesivas e nos materiais ceramicos, propor-
cionam tratamentos muito mais previsivels,
Menos INVasivos, Maior precisac Na execucao
e, conseguentemente, uma maior satisfacao
do paciente, que deve ser sempre 0 objetivo
final da ciéncia e da arte odontologica.

Silvio Ramos Evangelista
Cirurgiao Dentista, DSD Lec-

turer, Especialista em Ortodontia,
Mestrando em Ortodontia, Smile
Designer, Professor de DSD em
Especializacoes, Coordenador dos
Cursos de DSD da ABO-CE, Coorde-

nador dos Cursos de DSD do ICEO. I
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Ozo0nio: importante
allado da sustentabilidade

O ozdnio (O3), forma alotrépica do oxigénio, apresenta
Ccomo principais caracteristicas a alta instabilidade e po-
tente capacidade oxidante. E uma molécula encontrada
na natureza e ¢ parte do dia-a-dia da populacao mundial

Representa a principal protecao para a vida na Terra, por
meio da camada de ozonio, filtrando os raios Ultravioletas
provenientes do Sol. Tal fato € visualmente constatado
pela cor azul do céu.

Historicamente, o ozonio foi descoberto em 1840,
pelo quimico alemao Christian Friedrich Schoenbein. Em
1886, deu-se inicio a utilizacao do ozdnio como agente
desinfetante. Mais tarde, constatou-se o poder oxidante,
cerca de 1,5 vez mais forte que o cloro e, com isso, oxida
nao apenas bactérias, virus, fungos e protozoarios, como
também compostos fendlicos, cianetos, metais pesados
e materiais organicos.
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A acao desinfetante descrita é algo marcante. Assim,
a aplicabilidade do ozénio estende-se para areas de fun-
damental importancia e que estao na crista da discussao,
como o reaproveltamento de agua, tratamento de agua
potavel e assim por diante, como sera descrito no texto.

A importanciaaolongodahistoria
Em 1893, na cidade holandesa de Odushoom, foi inau-
gurada a primeira estacao de tratamento de agua potave|,
onde o ozbnio era utilizado para purificacao e desinfeccao.
A partir de entao, com o conhecimento em expansao, a
utilizagao do ozdnio foi cada vez mais difundido na Europa,
ganhando bastante for¢a da década de 1960 em diante.

Diversas industrias incorporaram a tecnologia com
grande reaproveitamento e economia da dgua utilizada
em seus processos industriais. Em 1977, ja eram conheci-



das mais de 1000 instalagbes de tratamento de agua « Aplicacao em alimentos: o processamento de

utilizando o 0zénio em todo o mundo. alimentos com ozdnio € uma alternativa ambien-
talmente apropriada para os saneantes quimicos.
Ozodnio sustentavel Pode ser utilizado em todas as etapas da cadeia de

alimentos, desde a limpeza das instalacoes, no pro-
cessamento e purificacao do ar, aguas de abastec-
imento e efluentes. O 0zdnio aumenta a seguranga
de alimentos frescos e amplia a vida de prateleira
organicamente. E possivel enumerar os beneficios
oferecidos pelo ozonio, tais como melhorar a self-
life dos alimentos, melhora na textura e padrao
sensorial de pescados, solucao livre de produtos

quimicos para aquacultura e frigorifico, eficiente no
controle microbiano em temperatura ambiente e
apropriado para producao organica. Atualmente,
0 uso do ozdnio para contato direto em alimentos
é regulamentado na Franca, Japao, Australia, entre
outros. Em 1997, os Estados Unidos receberam do

Quando o tema é sustentabilidade, o ozdnio ganha
papel de destaque. No campo da industria, apresenta
inUmeras aplicagdes. Dentre as mais marcantes € pos-
sivel citar:

«Tratamento de agua potavel: com uma grande
vantagem sobre o cloro, desinfetante mais comu-
mente utilizado, o ozdnio nao deixa residuo e é
efetivo em baixas concentracoes. Estados europe-
us apresentam larga tradicao na utilizacao do gas
como purificador de agua potavel Empresas norte-
americanas que trabalham com engarrafamento
da agua utilizam a tecnologia para aumentar a vida
util dos vasilnames em prateleiras, evitando assim a

formacao de algas. FDA o titulo de GRAS (Generally Reconized as Safe)
« Tratamento de efluentes: 0 0zOnio apresenta como aditivo para alimentos. Em 2001, foi emitido
alta efetividade no tratamento de efluentes do- parecer recomendando o uso seguro do gas como
mésticos e industriais, devido a sua importante aditivo para contato direto em alimentos incluindo
acao contra virus, fungos, bactérias e protozoarios. produtos carneos.

Essa acao é otimizada quando se fala em efluentes
ricos em metais (Fe, Mn, entre outros), cianeto, clo-
raminas e corantes. Maximiza a remocao de DQO
(Demanda Quimica de Oxigénio) e DBO (Demanda
Bioguimica de Oxigénio). Atua, também. como
descolorante no pos-tratamento do residuo indus-
trial, com destaque para o aumento da biodegrada-
bilidade dos efluentes.

« Qualidade do ar: em niveis controlados, ©
ozonio favorece a qualidade do ar em ambientes.
O gas é capaz de sanificar ambientes, com resul-
tados efetivos e seguros por meio do controle da
carga microbiana e da oxidacao de moléculas que
causam odores. Auxilia também na eliminacao de
odores desagradaveis como
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o cigarro, por exemplo. Pode ser utilizado em ambi-
entes residenciais, comerciais e industriais. A cautela
no controle e essencial, haja vistas que o excesso e
tOxico para as vias respiratorias.

O quadro abaixo apresenta um resumo das aplicabili-
dades industriais do ozonio.

Tratamento de agua

Agua potével

Torres de resfriamento
Aguas residuais

Industria alimenticia

Industria de pescado

Desinfeccao de graos
Lavagem de garrafas de agua mineral

Induistria téxtil
Protecao ambiental

Branqueamento de papel
Eliminacao de produtos contaminantes da agua

Tratamento de contaminantes salidos
Esterilizacao de locais

Indiistria quimica

Reacao de oxidacao

Producao de produtos farmacéuticos e cosméticos

Hospitalar

Lavagem e desinfeccao de roupas hospitalares

Esterilizacao de materiais
Esterilizacdo de ambiente cirtrgico

Questao de saude publica

A agua é amplamente utilizada nos procedimentos
odentoldgicos para irrigar as brocas na alta rotacao, re-
frigeracao e até como enxaguatdrio. Isso obriga o pro-

Na area da salde,
particularmente na uti-
lizagao pela Medicina,
Odontologia e Medicina
Veterinaria o 0zonio

e usado com grande
sucesso no controle de
processos infecciosos.”

fissional a utilizar uma agua de boa
qualidade e livre de contaminantes.
Na pratica nao é tao simples assim.
A literatura cientifica € rica em
estudos gue apontam o problema
da contaminacao da tubulacao das
cadeiras odontologicas. O assunto
é de suma importancia quando se
refere a sequrancga do paciente e da

eguipe de profissionais envolvidos
com o atendimento. Tal fato € res-
saltado por Shorman et al. (2004),
quando descreve o risco propor-
cionado pelo aerossol emitico pela
caneta de alta rotacao.

A literatura aponta para a con-

taminacac macica por Legionella pneumopnhilia, gue
pode levar a infeccdes pulmonares, Pseudomonas ae-
ruginosa, que é particularmente perigosa para os paci-
entes com fibrose cistica e as mycobacterias.

A formacao do biofilme no interior das mangueiras
representa o grande risco, por ser uma fonte continua
de bactérias a ser incorporada ao aerossol e espalhado
pelo ambiente clinico. Diante deste problema é indica-
do algum meio para controle deste biofilme.
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O ozdnio, na qualidade de biomolécula, altamente
oxidante e instavel preenche na totalidade os requisi-
10s necessarios para controlar e eliminar o biofilme em
questao. Na area da saude, particularmente na utiliza-
¢ao pela Medicina, Odontologia e Medicina Veterinaria
é usado com grande sucesso no controle de proces-
sos infecciosos. A agao antimicrobiana é tao marcante
que nao existe na literatura relatos de resisténcia bac-
teriana. A aplicabilidade clinica do ozdnio foi apresen-
tada e discutida nas edictes anteriores desta revista.

Em um estudo desenvolvido ao longo de 8 anos,
Filippi (1997) comparou a eficacia do perdxido de hi-
drogénio associado ao coldide de prata e 0 0zonio no
controle da desinfeccao das unidades odontoldgicas.
As cadeiras que utilizaram o perdxido de hidrogénio
com o coldide de prata como desinfetante foram
avaliadas 204 vezes no total, registrando uma media
de 17 testes por unidade. As unidades que utilizaram
o ozbnio foram testadas 36 vezes, com média de 18
testes por unidade. Os resultados mostraram que a
agua apresentou nivels aceitavels de qualidade em
99 testes dos 204, quando se utilizou o peroxido de
hidrogénio com a prata e a Pseudomonas aeruginosa
foi encontrada em 181 testes. O grupo experimental
do 0z6nio apresentou a agua completamente esteril-
izada em todos os testes. O autor discute no texto que
durante todo o tempo de analise, problemas inerentes
a capacidade oxidante do ozbnio, como ruptura de
mangueiras e dano a algum componente do equipa-
mento foi raro, sendo registrados apenas 2 eventos.

Filippi (2000) ainda ressalta que nenhum metodo
é absolutamente efetivo em manter a agua do reser-
vatorio de agua dos eguipamentos odontologicos
estéril por um tempo prolongado. Gracas a instabili-
dade da molécula de ozdnio, o efeito residual na agua
apresenta um declinio e se perde com as horas, na
dependéncia de alguns fatores, dentre eles e princi-
palmente, a temperatura. O autor preconiza que essa
agua do reservatorio seja trocada diariamente e nela
se acrescente 0s métodos de desinfeccao.

Conclusao

O ozdnio € uma ferramenta fundamental para os
processos de limpeza e desinfeccao em ambito indus-
trial/hospitalar/alimenticio. Sua acao € marcadamente
positiva, sem efeitos colaterais, seguro e com baixo
custo. Dessa forma, frentes de pesquisas sao abertas
para o melhor conhecimento da técnica e modos de
aplicacao.

A questao das cadeiras odontoldgicas, devido ao
nivel de contaminacao presente, € um problema de
saude publica que coloca em risco o paciente e corpo
clinico. E de fundamental importancia que a presenca



do biofilme na tubulacido seja reconhecida e trabal-
hada pelo profissional. Haja vista o papel de promotor
de saude, induzir uma contaminacao dessa natureza
vai a contra mao da proposta maior de oferecer satide,

A parte da ja reconhecida e grande aplicabilidade do
0zOnio como agente terapéutico na Medicina, Odon-
tologia e Veterinaria apresenta-se com resultados em-
basados cientificamente da efetividade neste controle.
sso ocorre de forma rapida, efetiva e com baixo custo.

Dentro do conceito de sustentabilidade, o ozonio
€ capaz de tornar o consultorio odontologico um

ambiente seguro e livre de contaminacao. Uma ferra-
menta, que nos dias de hoje, diante da farta literatura,
merece atencao.

Carlos Goes Nogales

Especialista e Mestre em Endodontia -
FOUSP; Diretor do Departamento de Odon-
tologia da Associacao Brasileira de Ozoniote-
rapia; Co-fundador e atual representante do
Brasil na International Association of Ozone
in Healthcare and Dentistry e Professor do
curso de Endodontia - Fundecto/USP.
Contato: cgn173@hotmail.com

Venda e assisténcia técnica de equipamentos odontoldgicos,
 flua Eduardo Bezerra, 218, Balrro S0 Jodo do Tauape - Fortafeza/GE
. Contalos: (85) 34721551 | (85) 9809-4810 | odontoservitta@hotmail,com
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O homem que
reconstruiu sonhos

Per-lngvar Branemark (3 de
maio de 1929 a 20 de dezembro
de 2014), "pal” da osseointegracao,
adesao 0ssea a um material nao
nUMano, proporcionou mudancga
na vida de milhares de pessoas.

O prof Branemark, medico or-
topedista, entdo jovern professor
da faculdade de Gotemburgo,
na Suécia, pesquisava em 1950
a microcirculacao sanguinea em
tibias de coelho com a ajuda de
uma camara de observacao em
titanio. Ao remover as camaras ele
descobriu que o 0ss0 estava tao
Integrado que nao podia mais ser
removido. Sua genialidade o fez ver uso desse fenébmeno para ajudar
pessoas e o aplicou na medicina para reabilitar pacientes mutilados e
desdentados totais gue ele chamava de"invalidos orals’

Tendo como primeiro paciente humano Gosta Larsson, reabilitado
com seu sistema em 1965, faleceu em 2005, ainda com os implantes
originais apods 40 anos em funcao. Em publicagbes cientificas por 30
anos Branemark lutou para que a comunidade cientifica aceitasse a 0s-
seointegracaoc como um tratamento viavel. Ridicularizado abertamente
perdeu amparo a pesguisa, forcande-o a continuar o tratamento de
seus pacientes com financiamento particular.

Fventualmente no Canada, o professor George Zarb juntamente
com o engenheiro Richard Skalak foram responsaveis em trazer o con-
ceito da osseointegracac para uma amplitude mundial. 56 em 1983, na
Conferéncia de Toronto, a comunidade cientifica reconheceu o trabalho
do professor Branemark.

A osseointegracao hoje é aplicada desde fixacao para proteses intra
e extra corporeas, como em substituicac de articulacoes desgastadas
ou para auxiliar no reparo de fraturas Osseas desfavoraveis. Pode-se
especular que em algum momento da vida iremos nos beneficiar das
descobertas deste incrivel pesquisador até para a transformacao de ho-
mens em ciborgues, mantendo-nos funcionais.

Os dez Branemark Osseointegration Centers (BOC) gue fundou, ini-
clalmente na Suecia, em 1989 (no Brasil em 2005), tem proporcionado
tratamento a pacientes de baixa renda com severos impedimentos
orais, maxillofaciais e ortopédicos por todo o mundo. Sem dudvida, uma
grande perda como homem, cujo legado e bem maior que apenas um
homem. Isso é o que conforta em aceitar deixa-lo ir. Descance em paz,
incansavel professor.

Prof. Ricardo T Abreu, PhD
Cirurgiao Dentista
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FGM participa do
34° CIOSP com sucesso

O profissionalismo e espirito de unido da equipe FGM
garantiram mais uma participacao brilhante da empresa
no 34° Congresso Internacional de Odontologia de Sao
Paulo (CIOSP). Tanto nos estandes quanto nas dentais, ©
publico confirmou o conhecimento técnico e excelente
atendimento dos profissionais para apresentar as pro-
mocoes e diferen dos produtos. Tudo isso confirmou
por que a FGM e uma das maiores empresas de produtos

odontologicos do Brasil e da America Latina.

Aniversariantes

JUNHO

Dia 8 - José Maria Sampaio -
Presidente da ABO-CE

Dia 19 - José Bonifacio Neto -
12 Secretario ABO-CE

JULHO

Dia 5 - Livane
da Costa - Tecnico
em Saude Bucal
. Dia 5 - Felipe
Martins - Diretor de
Sede e Patriménio
ABO-CE

Dia 7 - Andréia
Cruz - Téecnica
em Saude Bucal
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INOVAR - PESQUISAR - REALIZAR
PILAR FF

Novo método de fixar coroas unitarias sobre implante por friccdo sem parafuso ou cimento em boca.

Em desenvolvimento pelo instituto DIRI .
Veia o site

TRANSFER MINI PILAR CGM FUR

Sua moldagem de transferéncia r'naEs

CURSO DE REABILITACAO CONTEMPORANIA

- Implante Cirurgia e Protese novos conceitos

- Prétese Fixa Metal Free

- Inlay, Onlay e Fragmento em Porcelana

- Facetas e Lentes de Contato Dental

- Reabilitagdo Digital Planejamento, Molde,
Protese fresada.

LABORATORIO DE PESQUISA

-Aberto a alunos de especializacdo e
mestrados para trabalhos cientificos.

- Realizamos seu projeto de componentes
para implante

Dental Implant Research Institute

www.diri.com.br  informacic  Telefone (85) 3257 1516

Av.Soriano Albuquerque 1010, Fortaleza, CE
Diretor cientifico Dr. Wail Al Houch CRO 2553



