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EDITORIAL

Ponta do Lapis

uando novo, minha vé "Angelita” me contou uma historia da "reparticao” onde tra-
balhava (assim se denominava orgao publico da burocracia estatal). Esta historia
combinava com o acervo de Holerites dela que tinha desde o primeiro vencl-
mento da sua vida (holerite denominava cheqgue-salario ha tempos idos).

Nesta historia rapida, minha vo, descrevia um ato continuo dela e dos demais funcionarios da
reparticao, que consistia em simplesmente devolver os restos do material de expediente ao chefe
do setor. No final de cada més ela devolvia o que restava do lapis, borracha e papéis para o controle
do uso de material tangivel.

O que mais me interessava sobre a historia era, que segundo minha vo, tal controle no uso
de material era simplesmente aceitavel. Todos cooperavam e mais importante & que todos com-
preendiam a necessidade desse controle da “coisa” publica. Ou seja, no final do més ela devolvia
uma ponta de lapis e recebia um Novo.

Durante esta histdria eu também ficava surpreso, pelo fato de como a logistica da reparticao
funcionava. Como controlava os gastos e como controlava todos os atos administrativos, com so-
mente papel, fichas, lapis, borracha e nada de computadores e controles extensivamente caros
para a coisa publica.

No enredo desta histdria, sempre me vem a comparacac com a nossa vida contemporanea.
Onde vemos as faltas gravissimas de responsabilidade dos cidadaos que se utilizam da maquina
publica. Desses cidadaos gue nasceram destituidos do sentimento republicano, qual produzem na
nossa sociedade, hoje em dia, © que ha de pior.

Neste enredo, vemos gue como resultado de uma agoniante ojeriza as normas, as obrigacoes,
a0 respeito e 3 obediéncia as regras, nosso pais vem se perdendo num mar de desorganizacao.
Vemos esta fratura da rede de convivéncia social normal nas familias, nas escolas, nas organizacoes
quais sejam publicas ou privadas. Esta fratura faz com que a energia impulsionadora de uma na-
¢ao, quer seja o repasse de conhecimentos ou o transito livre e honesto do dinheiro do erario, seja
desvirtuada e que nao reproduzam na sociedade os resultados longevos e necessarios para sua
perfeita evolucao.

Desta maneira, me vém a pulsos sempre as mesmas guestdes. Em que momento ou em que
fase da historia moderna do Brasil a maneira correta de fazer as coisas, a honesta, a probe, a cortés, e
as boas maneiras, as boas relagdes humanas se perderam? Em que momento o espago comercial
da producao e da industria foram impregnados? Em que momento, as relagdes humanas se cor-
romperam e o respeito inter-relacional se transformaram na barbarie? E principalmente quando
estas falhas sociais ganharam tanta importancia no Brasil?

Nao termos as respostas! Entretanto, queria saber onde podermos resgatar a importancia de de-
volver a ponta do lapis! Onde podemos voltar a conviver com uma rede de convivéncia normal,
onde esperamos bons resultados,

Fazendo introspeccao, nossa ABO-Ce vem vicejando apesar destes ambientes. Somos octo-
genarios e cremos gue esta instituicac e exemplo de bom trato do seu patrimoénio associativo. b
acima de tudo, realiza suas fungoes sociais dentro do que sempre pregamos, pois devolvemos as
pontas de lapis!

José Maria Sampaio
Menezes Junior
Presidente ABO-CE

Em que fase da
historia moderna
do Brasil a maneira
correta de fazer as
coisas, a honesta,
a probe, a cortes, e
as boas maneiras,
as boas relacoes
humanas se per-
deram? (...) Em
gue momento as
relacoes se corrom-
peram e o respeito
inter-relacional se
transformaram na
barbarie?”
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ARTIGO CIENTIiFICO

Condicoes dos Modelos

de Trabalho enviados por
Dentistas para Laboratorios
de Protese Dentaria

Perspective of dentistry academic
about the improvement in orthodontics

RESUMO modelos antagonistas e 56,5% foram julgados acei-
taveis pelo TPD. Quanto as PPRs, observou-se que
100% da amostra foi composta de modelos, dos quais
94.7% foram vazados em gesso especial. O modelo
antagonista foi enviado em apenas 26,3% dos casos.
Quanto a qualidade dos modelos, 84,2% nao estavam
aceitaveis, e 89,5% nao apresentavam nichos e plane-
jamento, destacando-se que o delineamento nao foi
realizado em nenhum modelo. Em relacao ao mate-
rial para confeccao de PSI, 77,1% eram modelos, todos
vazados com gesso especial, e 95,8% com seu respec-
tivo antagonista. O técnico julgou 77,1% dos traba-
lhos enviados aceitaveis. Pode-se concluir que mui-
tos profissionais negligenciam etapas fundamentais
durante o planejamento das proteses, e muitos tra-
balhos enviados aos laboratdrios de protese dentaria
nao possuem condicoes adequadas, especialmente
quando trata-se da confeccao das proteses parciais
removiveis.

A reabilitacao oral de pacientes com proteses
dentarias deve ser conduzida conforme todos os
principios biomecanicos, e um correto plangjamento
e execucao de todas as etapas clinicas e laboratoriais
faz-se necessario para o sucesso destas reabilitagoes.
O presente trabalho teve como chjetivo avaliar as
condicoes dos modelos de trabalho e moldes envia-
dos por Cirurgides-Dentistas para laboratorios de pro-
tese dentaria da cidade de Fortaleza-Ce. A amostra foi
composta 101 modelos de trabalho ou moldes para a
confeccao de Protese Parcial Fixa (PPF), Protese Parcial
Removivel (PPR) ou Protese Sobre Implante (PSI). Os
modelos e moldes foram avaliados por um Técnico de
Protese Dentaria (TPD) de cada laboratorio, e os da-
dos foram registrados. Em relacao a PPF, 52,9% eram
moldes, todos obtidos pela técnica do fio retrator, en-
quanto nenhum trabalho foi obtido pela técnica do
casquete. Os outros moldes nao foram identificados o
método de afastamento gengival. Quando enviados

modelos de trabalho para PPR, 100% destes foram PALAVRAS-CHAVE:

vazados em gesso especial, 94,1% apresentavam Protese. Condicdes. Modelos.
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ABSTRACT

The oral rehabilitation of patients with prosthesis
should be conducted according to biomechanical
principles, and a correct planning and execution of all
clinical and laboratory steps are necessary for the suc-
cess of these rehabilitations. The present study aimed
to evaluate the conditions of dental working models
and molds sent by dentists for dental laboratories in
Fortaleza-Ceara. The sample had 101 working models
or molds of Partial Fixed Prosthodontics (PFP), Remov-
able Partial Denture (RPD) or Fixed Prosthesis on Im-
plant (FPI). The working models and molds were evalu-
ated by a dental prosthesis technician (DPT) at each
laboratory, and the data were recorded. Regarding PFT,
52.99% were molds, all obtained by retraction cord tech-
nique, while no work was obtained by the technigue
of molding casquete. It was not possible to evaluate
the gingival retraction technique of the molds sent
to laboratory. In relation to working models of RPD,
100% of the sample was poured with special gypsum,
94.1% had antagonist models and DPT judged 56.5%
acceptable. Regarding RPD, it was observed that 100%

of the sample consisted in working models, in which
84.7% were poured with special gypsum. The antago-
nist model was sent in only 26.3% of cases. In relation
to quality of the models, 84.2% were not acceptable,
and 89.5% had no niche and planning, highlighting
that the delineation was not carried out in the working
models. In respect to material to FPI confection, 77.1%
were models, all these were poured with special gyp-
sum, and 95.8% were with its respective antagonist.
The DPT judged that 77.1% of materials sent were ac-
ceptable. It can be concluded that many professionals
overlook key steps during the planning of the prosthe-
sis, and many materials sent to dental laboratories do
not have adequate conditions, especially when itis the
manufacture of removable partial dentures,

KEYWORDS:

Prosthesis. Conditions. Models.

INTRODUCAO

Ainda é grande a presenca de desdentados parci-
ais e totais no Brasil (SB Brasil, 2010). Dessa forma, a
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reabilitacao oral de pacientes com proteses dentarias
deve ser conduzida conforme todos os principios bio-
mecanicos, a fim de restabelecer a funcao do sistema
estomatognatico, proporcionar estetica e (re)insercao
deste individuo na sociedade, com a instalacao de
proteses harmaonicas. Para isto, faz-se necessario um
correto plangjamento, sendo imperioso que o cirur-
giao-dentista siga cada etapa durante o processo de
confeccao das proteses dentarias, desde a confeccao
de modelos de estudo para montagem em articular
semi-ajustavel até o ajuste e instalacao das proteses
(Araujo et al, 2012).

Desta forma, segundo Fernandes et al. (2004) é
fundamental que haja um intercambio entre o cirur-
giao-dentista e o técnico em protese dentaria para
que o trabalho seja elaborado, com todos os critérios
necessarios para o bom funcionamento biomecanico
da pratese e, conseguentemente, satisfacao do paci-
ente. Para isto, & necessario que o profissional tenha

atencao durante os procedi-
mentos que antecedem a
parte laboratorial, tais como,
em Protese Parcial Removivel
(PPR), por exemplo, a molda-

('") muitos dentistas g=m ,ml{lal el CoE: [le O fracasso de um caso clinico ocorre quando sao

dapenas moldam os Plabejamento do piepae 'fja negligenciados o diagnéstico, um correto planeja-
. . boca, tomada do arco facial, 2

pac'entes’ mUItas cxll ol Uigeosen s menlm e ar:l._lriada execucao do tl:atamxenm tanto em

vezes com ﬂ'ﬂtﬂrial deorhisie e sttt ambiente clinico como laboratorial, aléem de um con-

. . SIS trole posterior periddico, para avaliacao. Reside tam-
madequadﬂ, € dﬂlegam CIONAMENEE CENtario, T8atio™ perm no fato do profissional ndo conhecer ou ignorar

’rygs namento maxilo-mandibular, N . , .
|'|.|]. ' a técnica de confeccdo das proteses com encaixes,
a0 prutetlco 0 desenho e desenho da futura protese, . E

planeiamgntu du GESU." de Toass 5 atpas de nao tendo o bom senso de indicar o ideal para cada
) caso (Saleh, 2010).
confecgao.

g S : Diante disso, esse trabalho teve por objetivo avaliar
A falta de conscientizacdo por parte dos cirur-

o : A : as condigcoes dos modelos de trabalho e moldes en-
gides-dentistas, no que se refere a necessidade de . . . .
. , , viados por Cirurgices-Dentistas para laboratorios de
planejamento e preparo de boca ainda € bastante

evidente. Provavelmente em funcao do descuido dos protese dentaria da cidade de Fortaleza-Ce.
cirurgioes-dentistas na falta de planejamento, dese- .

nho e preparo de boca, pode-se observar um grande MATERIAIS E METODOS

indice de insucessos rela~cichados ao uso de pro- O trabalho foi realizado em trés laboratorios de pro-
tese. O cirurgiao-dentista é o responsavel pelo plane-  tese dentaria de reconhecida qualidade técnica em
jamento do aparelho protético que o paciente ird  Fortaleza, Ceard. Foram avaliados modelos de traba-
receber, desde o preparo da boca até o desenho de  |ho e moldes para a confeccao de protese parcial fixa
todos os componentes, cabendo ao protético apenas  (PPF), protese parcial removivel (PPR) ou prétese sobre
a execucao da confeccao da protese, que é de funda-  implantes (PSI), assim como os modelos antagonistas.
mental importancia no resultado final. Porém muitos  Os dados foram coletados em uma ficha especifica
dentistas apenas moldam os pacientes, muitas vezes  desenvolvida para esta pesquisa. Foi selecionado um
com material inadequado, e delegam ao protético o técnico de cada laboratorio para participar da pes-
desenho e planejamento do caso, sem o mesmo co-  quisa e preencher a ficha, sendo o responsavel Unico
nhecer o estado de saude do sistema estomatognati-  em julgar se o modelo encontrava-se adequado para
co do paciente (Fernandes et al., 2004). a confeccao da protese, sendo previamente calibrado
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para esta finalidade. Foram incluidos modelos de tra-
balho e moldes para a confeccéo de PPF, PPR e PS|,
totalizando 88 casos clinicos, com 101 modelos de
trabalho ou moldes. A estatistica descritiva dos dados
coletados foi realizada utilizando-se o programa Excel
2010 da Microsoft para a obtencao da frequéncia de
cada variavel em estudo.

RESULTADOS

Na Tabela 1, mostram-se os dados relativos aos
aspectos gerais da amostra, podendo-se observar
as seguintes caracteristicas: em relacao a PPF, 52,9%
dos trabalhos enviados foram moldes e 47,1% foram
modelos. Todos os modelos enviados foram vazados
com gesso tipo V. O modelo antagonista foi enviado
em 94,1% dos casos. Do total, /6,5% dos trabalhos
avaliados estavam aceitaveis segundo o técnico res-
ponsavel e apenas 8% foi julgado nao aceitavel.

Em relacao a PPR, pode-se observar gue 100% da
amostra foi composta de modelos, sendo que 94,7%
foram vazados em gesso tipo IV e 53% em gesso
tipo lll. © modelo antagonista foi enviado em apenas
26,3% dos casos. Quanto a qualidade dos modelos,
84.2% nao estavam aceitaveis para a confeccao da in-
fra-estrutura metalica, sequndo o técnico responsavel.

Considerando-se © material enviado para a con-
feccao de PSI 77,1% dos eram modelos e apenas

22.9% eram moldes. Todos os modelos enviados
foram vazados com gesso tipo V. Do total de casos
analisados, 95,8% chegaram ao laboratdrio com seu
respectivo antagonista. O tecnico julgou 77,1% dos
trabalhos enviados aceitaveis, enquanto os 22,9% nao
estavam adeguados para a confeccao da protese.

Em relacao ao tipo de afastamento gengival uti-
lizado para a obtencao dos modelos para a confeccao
de PPF, verificou-se que todos os moldes analisados
foram obtidos pela técnica do fio retrator e nenhum
caso foi moldado pela técnica do casquete de molda-
gem. Porem, quando foram analisados os modelos,
nao foram obtidas informacdes sobre qual técnica foi
utilizada para afastamento gengival.

Na tabela 2 observa-se os resultados referentes ao
planejamento das PPRs pelos profissionais. Nota-se
que 89,5% dos modelos nao apresentavam nichos.
Emn relacao ao plangjamento, 89,5% dos modelos nao
estavam com o planejamento realizado (especifica-
¢ao do desenho do grampo, conectores maiores e
menores, sela). Ainda, o delinea-
mento nao foi apresentado em
nenhum modelo analisado.

Na tabela 3 verificam-se os
dados referentes aos analogos
de PSI. Do total avaliado, 72,9%
foram selecionados direto do
implante, apenas 4,2% foram
selecionados do intermediario,
e em 22,9% dos casos nao fol
possivel obter essa informacao.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, obser-
va-se gque a maior parte dos trabalhos enviados aos
laboratdrios de protese dentdria chegou em forma
de modelos, sendo esses modelos vazados em gesso
especial em /296% dos casos, dados semelhantes
aos encontrados por Araudjo et al. (2012) e Torres et al.
(2011), dos quais 61,0% e 6/8% dos modelos, res-
pectivamente, foram vazados em gesso especial. Se-
gundo Scez (1999), o tipo de gesso utilizado no vaza-
mento dos moldes influencia diretamente a precisao
dos trabalhos protéticos e restauradores, contribuindo
para a qualidade final da protese e seu desempenho
clinico. Em contrapartida, modelos inadequados po-
dem resultar em fracasso no tratamento reabilitador
de um caso clinico (Saleh, 2010).

No presente trabalho, apenas 53% dos modelos
foram vazados em gesso tipo lll, resultado diferente do
encontrado por Torres et al. (2011), que obteve 32,2%

oponto NoroesTE |ago-ce 11

Quanto a qualidade

dos modelos, 84,2%
nao estavam aceitaveis
para a confeccao da
infra-estrutura metalica.



(...) o tipo de gesso
utilizado no vazamento
dos moldes influencia
diretamente a precisao
dos trabalhos proteticos
e restauradores.”

dos modelos obtidos com gesso pedra. Em media,
72% dos trabalhos foram encaminhados ao laboratdrio
juntamente com o modelo antagonista, de acordo
com os resultados encontrados por Torres et al. (2011),
onde 66,9% foram enviados ao laboratorio junto com
o modelo antagonista. Porem os dados na literatura
ainda sao insuficientes, necessitando assim de novas
pesquisas para confirmar a real situacdo em qgue os
modelos de trabalhos sao enviados acs laboratorios.

Em relacao a qualidade dos modelos, neste trab-
alho foi observado que 56,4% dos trabalhos foram jul-
gados aceitaveis para a confeccao da futura protese,
resultado semelhante ao encontrado por Mevyer et
al. (2012), que obtiveram 60% dos modelos julgados
COmo aceitaveis.

Quanto a técnica de moldagem empregada em
PPE foi observado que todos os moldes foram obti-
dos pela técnica do fio retrator. De acordo com Bas-
so (2007), que investigou as diferentes técnicas de
moldagem, a moldagem com
o fio retrator é utilizada com
sucesso, desde que respeite 0s
principios biomecanicos, para
minimizar as injurias ao tecido
gengival. Porém, o autor afirma
gue a tecnica mais atraumatica
de afastamento gengival in-
dicada para moldagem dos
preparos € pelo casquete de
moldagem. Nao foi possivel
identificar a técnica de molda-
gem quando foram avaliados
os modelos. Porém, a facilidade
da técnica com o uso do fio retrator parece refletir
no maior numero de profissionais que a utilizam, em
relacdo a técnica com casguete de moldagem. E im-
portante destacar que independente da tecnica de
afastamento gengival utilizada, € necessario que os
profissionais priorizem a qualidade da moldagem,
obtendo-se modelos com copia fiel, isentos de bolhas,
com boa nitidez do término do preparo para facilitar
a confeccao da protese, seu assentamento e longevi-
dade. No trabalho realizado por Dias & Silva (1996)
foi observado que 95,5% dos modelos ndo estavam
troquelizados, 0 que mostra a negligéncia dos profis-
sionais quanto a qualidade do modelo em que sera
confeccionada a futura protese.

Foi constatado no presente estudo que 89,5% dos
modelos ndao apresentavam nichos como preparo
dentario. Dados semelhantes acs encontrados por
Fernandes et al. (2004), Torres et al. (2010), Junior et al.
(2011),Batistaetal. (2011) e Araujo et al. (2012), nos quais
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72,09, 81,8%, 65,1%, 71,7%, 92,1%, dos modelos avali-
ados, respectivamente, nao apresentavam preparo de
nichos. Esses dados saoc consistentes e preocupantes,
visto que uma porcentagem elevada de profissionais
negligencia o preparo de boca, que é de fundamental
importancia na distribuicao de cargas geradas com a
protese em funcao, evitando assim danos aos dentes
remanescentes e rebordo residual do paciente, Ferraz
et al. (2012) afirmaram que o preparo de boca nao tem
sido realizado pela maioria dos cirurgioes-dentistas
devido a uma dificuldade no processo de formacao
académica ou mesmo desmotivacao dos dentistas.

Em relacao ao planejamento, 89,5% dos modelos
avaliados neste trabalho nao apresentavam planeja-
mento da futura protese (desenho dos grampos, dis-
tribuicac dos apoios, conectores maiores € menaores),
dados semelhantes aos encontrados por Fernandes et
al. (2004) e Torres et al. (2011), onde 65,0% e 90,59% dos
dentistas nao enviaram o planejamento da futura pré-
tese, respectivamente. Esses dados confirmam que ai-
nda é grande o numero de profissionais que delega ao
técnico de protese dentaria o planejamento de seus
Casos, O que muitas vezes leva ao insucesso do trata-
mento, visto que o cirurgiao-dentista & o responsavel
unico pelo planejamento do aparelho protético gue
O paciente ira receber (Fernandes et al,, 2004). Ainda,
pode-se observar que 100% dos modelos da amostra
nao foram delineados, similarmente aos achados de
Batista et al. (2011), que observaram que nenhum
modelo enviado ao laboratério informou o eixo de in-
Sercao e remocac da protese,

Batista et al. (2011) observaram gue nenhum mod-
elo enviado ao laboratério informou o eixo de inser-
cao e remocgao da protese, /71,7% dos modelos apre-
sentavam inexisténcia de preparo de nichos, preparos
realizados em numero insuficiente ou sem nenhum
critério de localizacao, assim como 85% dos modelos
apresentavam algum tipo de defeito como: bolhas em
positivo (defeito mais prevalente), bolhas em negativo,
dentes fraturados, molde com sub-extensao, mal vaza-
mento e também modelos sujos (presenca de fungos,
poeira, manchas e insetos minusculos). Ainda no tra-
balho realizado por Batista et al. (2011), foi observado
gue em todos os laboratérios de protese dentaria visi-
tados durante a coleta de dados da pesquisa, os TPDs
executaram, além de suas fungdes proprias, o planeja-
mento das PPRs que Ihes eram encomendadas.

Isso pode ser confirmado no trabalho de Fernandes
et al. (2004) e de Ferraz et al. (2012), que mostraram

gue a maioria dos profissionais envia moldes e mode-
los aos laboratdrios sem nenhum preparo do sistema
de suporte e de retencao, etapas fundamentais para a



construcao das proteses que muitas vezes sao negli-
genciadas. Portanto, € importante que os docentes
que militam na area de protese removivel estejam mo-
tivados a expor um conteldo baseado em evidéncias
cientificas que possa atender a demanda social e que
se busguem estrategias que motivem os alunos de
graduacdo a aplicar os conhecimentos adquiridos no
planejamento e execucao das PPRs. Mesmo gue esse
Processo seja lento, deve ser constante,

Em relacdo aos trabalhos para a confeccao de PSI,
pode-se observar que 72,9% dos analogos foram sele-
cionados diretamente da cabeca do implante e apenas
42% de intermediarios. Sequndo trabalho realizado
por Mish et al. (2006), a selecac do componente sera
dependente do tipo de reabilitacéo de cada paciente,
onde implantes que se encontram posicionados de
forma ideal (ou muito proximo desta posicao), existe
uma grande tendéncia para a confecgao da protese
diretamente sobre a cabeca do implante, enguanto
as proteses implantossuportadas de arco completo,
sejam fixas (protocolo) ou removiveis (sistema barra de
attachments), sao normalmente confeccionadas sobre
intermediarios. Entretanto, a literatura sobre o0 tema é
escassa, necessitando assim de novos trabalhos que
mostrem a realidade de selecao dos analogos e sua
relacao com o tipo de protese que sera confeccionada.

Portanto, a partir desses dados, € de fundamen-
tal importancia que o profissional conheca todas as

etapas clinicas e laboratoriais
na confeccao de proteses den-
tarias, para que o sucesso clini-
co seja alcancado. E necesséario
mais rigor em relacac a guali-
dade dos modelos enviados
aos laboratorios.

CONSIDERACOES
FINAIS

Muitos sao os trabalhos en-
viados aos laboratorios de pro-
tese dentaria sem condigoes
adequadas para a confeccao
das proteses. Grande parte
dos profissionais negligenciam
etapas Importantes como o
planejamento, especialmente
em protese parcial removivel,
podendo resultar em danos
ao sistema estomatognatico

E de fundamental im-
portancia que o profis-
sional conheca todas as
etapas clinicas e labo-
ratoriais na confeccao
de proteses dentarias,
para que 0 Sucesso
clinico seja alcangado.
E necessario mais rigor
em relacao a qualidade
dos modelos enviados
aos labhoratorios.”

dos pacientes. Portanto, faz-se necessario uma maior
orientacao dos dirurgioes-dentistas em relacao a todas
as etapas para a confeccao de uma protese adequada.
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Comemorar a passagem de mais um ano de exis-
téncia, é fazer uma retomada da histéria. E quando a
data tras consigo, mais de oito décadas, € preciso ex-
ercitar a memaria e experimentar o sentimento de
nostalgia. E necessario revirar o bau das recordacdes,
refolhar os jornais antigos e anotagoes. Abrir as gavetas
e tomar em maos os albuns de fotografias antes es-
quecidos. Foiisso o que fizemos na busca de resgatar,
em forma de texto, mesmo que breve, os 84 anos de
fundacao da ABO-CE.

A caminhada historica iniciaem 1931, precisamente
em 24 de setembro de 1931, com a fundacao do Cen-
tro Odontologico do Ceara, que em 1962 por se afiliar
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ABO-CE: 84 anos de lutas,
inovacao e valorizacao
da Odontologia no Ceara

Uma instituicao comprometida com a formacao do
cirurgiao dentista e com a responsabilidade social

a Associacao Brasileira de Odontologia — ABO Nacional,
passa a se chamar Associacao Brasileira de Odontolo-
gia Secao Ceara — ABO-CE. Foi nas dependéncias da
Faculdade de Farmacia e Odontologia do Ceara acon-
teceu, em 7/ de outubro de 1961, a primeira reuniao da
Diretoria da entidade. Nesse dia, sob a presidéncia do
cirurgido dentista Pedro Verissimo de Aradjo, foi eleito o
Conselho Consultivo da instituicao.

Voltando ao ano de 1932, a Associacao sob a
presidéncia do Dr. Americo Maraes Picanco, cria o "se-
guro coletivo junto a Sul Ameérica’ O seguro visava ofer-
tar uma seguranca financeira aos cirurgioes dentistas
associados. Nesse mesmo periodo, a entidade solicita-



1::-

va ao Governo Federal a autorizacao CONGRESSO
para assumir a funcao de fiscalizar o CEARENSE
exercicio ético da profissao. bt

No ano seguinte, sao criados a As-
sisténcia Odontologica e o Gabinete
de Raios-X. Os cirurgides dentistas
Raimundo Bezerra Rocha Filho e
Armando Azevedo foram designa-
dos a assumir os respectivos equi-
pamentos. Por falta de sede propria
a ABO-CE, em seus primeiros anos,
reunia-se na Faculdade de Farmacia
e Odontologia do Ceara. Somente
no segundo semestre de 1938, a en-
tidade aluga uma casa na Rua Barao do Rio Branco n@
828, Centro de Fortaleza.

Muitas lutas marcam os primeiros anos de existén-
cia da instituicdo. Em 1939, a entidade concretiza mais
uma de suas lutas. E na presidéncia do Dr. Raimundo
Bezerra Rocha Filho, gue a entidade ver reconhecidos,
em todo territorio nacional, os diplomas emitidos pela
Faculdade de Farmacia e Odontologia do Ceara. Sete
anos depois, com a presidéncia do Dr. Armando Arau-
jo de Azevedo, a ABO-Ce tem um de seus associados,
Dr. Wilson de Vasconcelos Dias, assumindo o cargo de
Chefe do Servico de Fiscalizacao de Odontologia do
Departamento Estadual de Saude.

Compromisso com a formacao

Foi no auditorio da Federacao das Associacoes do
Comércio e Industria do Ceara - FACIC, que em 1952, a

Seb os ousplcios da

DB B A 0¥ E JAMAIZS OO ST FORTALETAY CRARE

ABO-CE atraves de seu presidente Dr.
Jose Mario Mendes Mamede lancou
a | Semana Odontologica Cearense. A
Semana aconteceu de 26 de setem-
bro a 4 de outubro. No ano seguinte,
de 5 a 12 de dezembro, foi realizado a
X Semana Odontologica Brasileira. E
em 1957, com o reeleito Dr. Jose Mario
Mendes Mamede, a ABO-CE realiza,
de 27 de janeiro a 2 de fevereirg, oV
Congresso Odontologico Brasileiro.
O evento, em parceria com a Uniao
Cdontoldgica Brasileira, que langou o
Codigo de Etica da categoria.

De 24 a 30 de outubro de 1960, foi realizada a lll Se-
mana Odontologica Brasileira, sob presidéncia do D,
Joao Nunes Pinheiro. Eem 1961, a ABO-CE amplia seus
eventos, Iniciando a descentralizacao das capacitacoes
e a integracao dos associados da capital com o interior.
De 3 a 9 de setembro & realizada a | Semana Odon-
tologica do Cariri.

ODONTOLOGIA

Durante a década de 1960 ocorreu um grande mar-
CO para a Associacao e para todos 0s odontdlogos do
Brasil. Precisamente em 1964, em plena Ditadura Militar,
sao instituidos, o Conselho Federal de Odontologia e os
Conselhos Regionais. A fungao de fiscalizar o exercicio
e a pratica do Codigo de Etica passa a ser assumida pe-
los Conselhos. A ABO inicia a dedicacao ao "aprimora-
mento técnico, cientifico e cultural do dentista”

Em 1967 foi realizado o | Congresso Cearense de
Odontologia, de 22 a 28 de janeiro na Faculdade de
Odontologla da Universidade Federal do Ceara. Nesse
mesmo ano fol adquirida a primeira sede, localizada
da Rua Tristao Gongalves, 1203 no Centro de Fortaleza.
Essa conguista dos cirurgioes dentistas do Ceara foi
ampliada com a doacao do terreno, localizado na Rua
Goncalves Ledo - Fortaleza, para a construcao da sede
propria. A doagao foi realizada, em 1971, pela Associa-
¢ao de Odontopediatria do Ceara.

Ao lado, material
de divulgacao
do 1° Congresso
Cearense de
Odontologia

Da esq. para dir,,
a construcao

da sede propria,
localizada na Rua
Gongalves Ledo;
fachada antiga
da ABO-CE; e
inauguracao

da sede na Rua
Gongalves Ledo,
em 28 de novem-
bro de 1975
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Antiga sala de
atendimento na
sede da ABO-CE

Da esq. paradir.,
primeiras salas
de atendimento
da ABO-CE;

Il Congresso
Internacional de
Odontologia do
Ceara, em 2006;
e o |V Congresso
Internacional de

Odontologia, rea-

lizado em 2012

Dentro da esfera do ensino a ABO-CE é pioneira em
promaover cursos de pos-graduacao. Em abril de 1973,
a entidade inicia o Curso de Especializacdo em Protese
Dentaria. O curso foi o primeiro no Brasil a ser orga-
nizado por uma entidade de classe. A iniciativa teve o
Apoio da Faculdade de Odontologia da UFC e super-
visao do Conselho Federal de Odontologia.

Em 1975 é realizado, de 28 de julho a 2 de agosto,
a lll Semmana Odontoldgica Cearense, no Centro de
Convencoes do Ceara. Em 28 de novembro de 1975
e inaugurada a sede da Assocdiacao na Rua Gongalves
Ledo. A solenidade de abertura é marcada por agra-
decimentos, as diretorias anteriores (nas pessoas dos
presidentes Dr. Antero José de Morais Rola e Dr. An-
tonio Teles), a Associacao de Odontopediatria do Ceara
e a Uniao Patrimonial.

Especialista na arte
de organizar Congressos

De 29 de abril a 3 de maioc de 1977 e realizado, no
Centro de Convencoes Edson Queiroz, o Il Congresso
Cearense de Odontologia e oV Congresso Brasileiro da
Federacao Nacional dos Odontologistas. O evento teve
a presidéncia do Dr. Aldo frota Nogueira. Em 1979, de
20a 25 de maio, aconteceu o | Congresso Internacional
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de Odeontologia do Ceara, | Congresso Nordesting de
Odontologia e lll Congresso Cearense de Odontologia.

A década de oitenta é marcada pela realizacao de
5 congressos e pela comemoragao dos 50 anos da As-
sociacac Brasileira de Odontologia Secao Ceara. Em
1961, de 3 a 8 de maio, no Centro de Convencdes, é
realizado o V| Congresso Cearense de Odontologia e
| Congresso Nordestino de Odontologia. O congresso
festejou o cinguentenario da Associacao e acolheu ol
Saldo de Artes do Odontdlogo Cearense. Ja em 1983,
de 7 a 12 de maio, acontece o V Congresso Cearense
de Odontologia, Il Congresso Nordestino de Odon-
tologia e o XVIl Congresso Brasileiro de Odontologia.
Dois anos depois, de 18 a 23 de maio, é realizado VI
Congresso Cearense de Odontologia e o IV Congresso
Nordestino de Odontologia.

Com a proposta de discutir Odontologia: Cultura,
Avanco tecnologico, alternativas; latrogenia e a Fi-
siologia da Oclusao foi realizado, de 24 a 29 de maio
de 198/, o VIl Congresso Cearense de Odontologia, V
Congresso Nordestino de Odontologia e o | Seminario
Internacional de Odontopediatria e Odontologia Pre-
ventiva e Social do Ceard. Em 1989, de 3 a 9 de setem-
bro, com o terna Cérie — Desafio Nacional é realizado o
VIl Congresso Cearense de Odontologia, Vil Congresso
Nordestino de Odontologia, XXl Congresso Brasileiro
de Odontologia e Il Seminario Internacional de Odon-
topediatria e Odontologia Preventiva e Social do Ceara.

Percorrendo os anos 90, destacamos: a construgao
da biblioteca e o inicio da informatizacao dos servicos
administrativos da ABO-CE; a fundacao, em 24 de fe-




vereiro de 1994, da Escola de Aperfeicoamento Profis-
sional — EAP. hoje UniABO-CE. Na época, foi ofertado
o Curso de Atualizacao em Simulacao no Tratamento
Ortoddntico Cefalométrico e 8 cursos de Especializa-
cac em Ortondontia.

Em 1991 foi realizado o IX Congresso Cearense de
Odontologia, de 26 a 31 de maio. O destaque foi para
os mais de 2 mil participantes no evento. Entre os dias
21a 23 de maio de 1993, Dr. Joarez Porto coordenava o
X Congresso Cearense de Odontologia. O evento bateu
recorde de publico com um total de 4 mil participantes,
sendo 3.178 inscritos. Com o temario"A Odontologia fr-
ente a Municipalizacao’, de 19 a 24 de maio de 1995,
realizou-se o X| Congresso Cearense de Odontologia e
o | Férum Norte/Nordeste de Académicos de Odonto-
logia. Em 199/, aconteceu O Xl Congresso Cearense de
Odontologia de 16 a 21 de maio. O evento foi coorde-
nado pelo Dr. Marlio Ximenes Carlos. Dois anos depois,
de 14 a 19 de maio, € realizado o Xlll Congresso Cea-
rense de Odontologia e XXX Congresso Brasileiro de
Odontologia no Centro de Convencoes do Ceara.

O século XX|, caracterizado pelos avancos tec-
nolégicos, € um periodo de projecoes para a ABO-CE.
Em 2001 é realizado o XIV Congresso Cearense de
Odontologia e Xlll Congresso Nordestino de Odonto-
logia. A UniABO-CE comemora em 2002 o nimero de
102 cursos de pos-graduacao ja realizados, com um
total de 1.795 alunos formados. Em 2003, de 14 a 18 de
maio, é realizado o XV Congresso Cearense de Odon-
tologia. Trés anos depois o Centro de Convencoes aco-
lhe o Il Congresso Internacional de Odontologia do
Ceara e o XV| Congresso Cearense de Odontologia,
com tema central "O Brasil Sorridente e a Inclusao So-
cial’. O lll Congresso Internacional de Odontologia do
Ceara e 0 XVl Congresso Cearense de Odontologia
sao realizados em maio de 2009, tendo como tema "A
pesquisa Cientifica e a Realidade Social"

Na busca de ampliar a comunicacao com os as-
sociados, a ABO-CE lanca em 2008 o periodico “Jornal
OdontoNordeste.Com, de publicacao bimestral e tira-
gem de 10 mil exemplares. Outra novidade ocorre em
2010 com o lancamento dos Programas Geracao Carie
Zero e Aluno Nota 10. Os programas, coordenados
pelo Dr. José Barbosa Porto, inicialmente beneficiaram
mais de 650 criangas das escolas publicas de Fortaleza.

Oito décadas de compromisso
com a Odontologia

O ano de 2011 & marcado pelo Octogenaric ani-
versario de fundacao da Associacao Brasileira de
Odontologia Secao Ceara. Uma vasta programacao e
organizada para festejar a data. O destaque é a festa
realizada no La Maison Buffet, no dia 21 de outubro. O
evento contou com a participacao dos ex-presidentes
da Associacao e seus representantes, a diretoria do
CFO e CRO-CE, e convidados que colaboraram com
a historia da instituicao. Dentro das comemoracoes
dos 80 anos, foi realizada pela UniABO uma jornada de
cursos de aperfeicoamentos. Os cursos aconteceram
durante 0s meses de agosto, setembro e outubro, com
carga horaria de 40h/a.

Em 2012, de 12 a 15 de setembro foi realizado, o
sob a coordenacao do Dr. Emilson Barros de Oliveira
Junior, o IV Congresso Internacional de Odontologia
e 0 XVl Congresso Cearense de Odontologia. O tema
central do evento foi Gestao e Techologia. Em 2014,
sob a presidéncia do Dr. José Maria Sampaio Menezes
Junior, a Associacao Brasileira de Odontologia Secao
Ceara comemorou seus 83 anos de fundacao. A data
foi marcada por muitas conguistas, dentre elas: inves-

Projeto ABO na
Comunidade,
que realiza
exames clinicos
basicos e distri-
buicao de kits de
higiene bucal;
ABO-CE dispo-
nibiliza para os
associados aulas
de natacdao e
hidroginastica;

e lancamento do
livro O Segredo
de Anthony,

do Dr. Pedro
Rogério Janior,
em 2014, na sede
da entidade
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Uma das

atuais salas de
atendimento;
sala de aulas

dos cursos de
aperfeicoamento
e especializacao
da UniABO-CE

timos nas instalacdes da sede, aquisicao de novos
equipamentos para os laboratdrios; modemizagao do
sistema de informatizacao; aquisicao de espago para
estacionamento com 40 vagas para os alunos da Uni-
ABO; a atualizacao do portal e o lancamento da Revista
Odonto Nordeste de publicacao trimestral,

E como o pioneirismo € caracteristica da ABO-CE,
em 2014 foram lancados: 0s cursos de especializacao
na plataforma Educacao a Distancia — EAD; a webra-
dio ABO, um veiculo de comunicacao da entidade
com seus associados e a socledade. Ainda dentro das
comemoracoes dos 83 anos, foi iniciada a preparacao
para o V Congresso Internacional de Odontologia,
XIX Congresso Cearense de Odontologia, V Congres-
so Cearense de Odontologia Militar e | Congresso
Brasileiro de Halitose.

OV CUOCE realizado este ano, 6 a 9 de maio, no Cen-
tro de Eventos do Ceard, aprofundou o tema "A sus-
tentabilidade sob o olhar da Odontologia”. O evento foi
marcado pela participacao dos académicos de Odon-
tologia das diversas faculdades do Ceara; pela criacéo
de um aplicativo gratuito para acesso a programacao
do evento; espaco Saude Bucal para criangas; estudio
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da Radio Abo com transmissao ao vivo durante todo
o evento; lancamento do Projeto Dentista Sangue
Bom, para captacao de doadores de sangue e medula;
adesao ao Projeto Santa Casa e Vocé. Em forma de
reconhecimento pelo compromisso assumido pela
tematica, a OSCIP PRIMA — Mata Atlantica e sustentabi-
lidade, certificou o V CIOCE com o Selo Prima Mudan-
¢as Climaticas.

E nesse cendrio, de retomada da histdria, de supe-
racao de desafios e de compromisso com a Odonto-
logia e com a sociedade que a ABO-CE festeja seus 84
anos. 5ao oito décadas inovando o cenéario da odonto-
logia e superando os desafios de uma categoria com-
prometida com o exercicio profissional.

E nessa caminhada, onde um passo € dado de cada
vez, queremos dizer “Muito Obrigado’, a todos que
contribuiram e que contribuem com a historia, com o
fortalecimento da identidade e da credibilidade da As-
sociacac Brasileira de Odontologia Secao Ceara. Que
venham outras tantas décadas, porque os trabalhos da
ABO-CE s6 crescem, concretizando o compromisso da
entidade com a categoria e a comunidade.

Alessandra Pereira da Silva
Graduada em Comunicacao
Social - Habilitacao em Jorna-
lismo pela Faculdade Cearense.
Especializacao em Educacao
Social pela Universidade Catolica
de Brasilia. Especialista em Assessoria de Comuni-
cacao pela Faculdade Cearense. Atualmente, cursa
Especializacao em Politicas Publicas e Seguridade
Social, € jornalista da Secretaria de Assisténcia Social
e Cidadania de Maracanau e da NSF Publicacoes.
Contato: alessandrasjor@gmail.com
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Na parceria ABO-CE e a Seguradora Mongeral Aegon destacamos a importancia dos dentistas
associados receberem apenas consultoria dos corretores credenciados pela Mongeral Aegon
devidamente identificados por crachas e carta de apresentacao da ABO-CE e da Seguradora.

Vantagens deste credenciamento: m h | _
Atendimento local, identificagéio dos corretores, facilidade e agilidade na hora de habilitagao e
consultoria personalizada,

Através desta parceria os dentistas terdo gratuitamente: consultoria contabil e fiscal.
Previdéncia privada e seguro & melhor com corretor Mongeral Aegon autorizado pela ABO-CE!

A Mongeéral Aegon tem um protocolo e formulérios comum as seguradoras para realizar o repasse,
porem antes da data previsla pela seguradora o valor foi pago, Estou salisfeila com a seguradora
e em breve passarel tambem a contribuir com a previdéncia pnivada.

Dra. Karine Freire - CRO-CE 4404

Sofri um acidente e na ocasifio acionel a seguradera Mongeral Aegon. Prontamente fui atendido
e sem nenhuma burocracia passei a receber o meu beneficio por Incapacidade tempordria por um
periodo de trés meses!

Dr. Jose Flavio Melo Pontes - CRO-CE 2729

Seguros e Previdencia

MONG ERAL ﬁEGO N Av. Santos Dumont, 1080 - Aldeota

Construa seuy amanha Fortaleza/Ce - Fone: (85) 3464-3922
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ARTIGO CIENTIFICO

Epidemiologia do
trauma facial por
acidente de moto

RESUMO

Atualmente e evidente o crescente numero de mo-
tocicletas em circulacao em virtude da necessidade,
facilidade de compra e por ser um veiculo agil. Con-
seguentemente aumenta a quantidade de acidentes
de transito envolvendo esse tipo de transporte. A in-
gestao de bebidas alcodlicas e a negligéncia gquanto
a0 Uso dos eguipamentos de protecdo, como © Ca-
pacete, sao fatores contribuintes para a gravidade do
trauma. Geralmente esse tipo de acidente envolve a
face, sendo a mandibula um dos ossos mais atingidos.
Houve prevaléncia de acidentados do sexo masculino
de 20 a 40 anos de idade. Esta revisao bibliografica teve
como objetivo discutir a literatura pertinente a respeil-
to da epidemiologia do trauma facial ocasionado por
acidente motociclistico. Acredita-se que esses acha-
dos podem ser de grande importancia, e a partir deles
surjam politicas de saude publica com foco em acdes
preventivas, como educacao dos motociclistas e apli-
cacao das leis de transito.

PALAVRAS-CHAVE:

Epidemiologia; Acidente de transito; Motocicleta.

ABSTRACT

Nowadays it is evident the growing number of mo-
torcycles in circulation due to the necessity, the ease
of purchase and for being a nimble vehicle. Conse-

quently it increases the quantity of traffic accidents
involving motorcyclists. The ingestion of alcohol and

the negligence regarding the use of protective equip-
ment, such as the helmet, are factors that contribute
to the severity of a facial trauma. Generally this type of
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accident involves the face, the jaw being one of the
most affected bones. There were a prevalence of in-
jured males between 20 and 40 years old. This litera-
ture review aimed to discuss the literature about the
eoidemiology of facial trauma caused by motorcycle
accidents. It is believed that these findings may be of
great value, and from it public health policies focusing
on preventive actions may emerge, such as education
of motorcyclists and enforcement of traffic laws.

KEYWORDS:

Epidemiology; Traffic accident; Motorcycles,

INTRODUCAO

O crescimento urbano brasileiro aliado a uma def1-
ciéncia no transporte publico, fez com gue a popula-
€40 procurasse por outros meios de transporte, para
facilitar sua locomogao em sua rotina de trabalho, lazer
e estudos. Observou-se tambem um crescimento
econdmico, © qual repercutiu no poder de compra dos
veiculos automaotores, em especial a motocicleta, por
ser um transporte agil, de facil manuseio, econdmico e
custo reduzido (SCHOELLER, 2011).

O aumento significativo na aquisicao de motos,
além dos beneficios, trouxe também resultados nega-
tivos, considerande-se © vasto numero de acidentes
de transito, responsavels por traumas geralmente
graves, com indices elevados de traumas faciais, que
estao entre as principais causas de morbidade e mor-
talidade, sequndo dados da OMS (SILVA, et al. 2011).

Esse tipo de acidente esta relacionado com o grande
numero de veiculos em circulacao, a imprudéncia dos
motoristas, consume de bebidas alcodlicas e o nao



uso dos equipamentos de protecao, uma vez gue a
falta do uso do capacete eleva de forma substancial
o risco de morte. A diferenca do ndmero de acidentes
gue acontecem entre paises desenvolvidos e supde-
senvolvidos pode ser esclarecida pelo fato de existirem
leis mais rigorosas quanto ao uso do capacete, cinto
de seguranca, controle de velocidade e estradas com
mais seguranca (SILVA, et al 2010).

A negligéncia quanto ao uso de equipamentos de
protecao no fransito, como o capacete, torna a face
mais exposta resultando em grande numero de trau-
mas que acometem essa regiao. Dados revelam que
as lesdes da cabeca e da face podem representar 50%
daos obitos por trauma (MACEDO et al,, 2008).

Em relacao as fraturas faciais, as causas mais fre-
guentes sac 0s acidentes automobilisticos e motoc-
clisticos. A faixa etaria de 20 a 29 anos € a mais atingida.
Estudos demonstram predominancia masculina sobre
a feminina num indice de aproximadamente 4,3:1 (FI-
LHO, FADUL, 2011).

Mendonca, et al. 2011 descreve: Os traumatismos
faciais podem ser divididos em fraturas envolvendo
o terco superior, incluindo o osso frontal e margem
supraorbital, terco medio, incluindo ©s 0ss50s nasais,
orbital, maxilar superior, complexo zigomatico e o ter-
co inferior correspondendo ao osso mandibular. Um
trauma de face envolve nao sé tecidos moles e 0ssos,
como também pode atingir os olhos, seios da face,
cerebro e dentes (SILVA, et al. 2011). Estao associados a
esses tipos de fratura: parestesia transitdria ou perma-
nente, descontinuidade dos tecidos moles, compro-
metimentos estéticos e funcionais.

Os traumas faciais sao muito importantes para 0s
profissionais da odontologia, em especial aos cirur-
gides buco-maxilo-faciais, de tal maneira que se nao
forem tratados adequadamente, implicarao em se-
quelas estéticas e funcionais para o paciente. Com o
objetivo de evitar problemas posteriores, € necessario
gue o primeiro atendimento seja © mais rapido e mi-
nucioso possivel. (MOTA; AGUIAR; DUTRA, 2001). Wul-
kan, Jr, Botter, 2005 salientam que a demora em intervir
nesses pacientes com serio acometimento craniofacial
pode levar a limitagdes definitivas ou a morte.

Este estudo tem como objetivo analisar a literatura
existente sobre o trauma facial ocasionado por aci-
dente de moto, bem como as caracteristicas epidemi-
ologicas, observando as fraturas faciais associadas ao
consumo de bebidas alcoolicas, a negligéncia quanto
a0 Uso do capacete e das pessoas envolvidas nesse tipo
de trauma. Considerando que ao fim desse estudo te-
nham informagoes suficientes para que as autoridades
e 0 governo, responsaveis pela fiscalizacao de transito,
promovam leis rigorosas e acdes mais efetivas no Brasil.




REVISAO DA LITERATURA

Aumento da frota
de motocicletas e dos
acidentes de transito

O Brasil @ um dos campedes mundi-
ais de acidentes de ftransito. Isso resulta
do aumento do numero de veiculos em
circulacao, do transito desorganizado, da
falta de respeito entre os motoristas, da
fiscalizacao deficiente, dos veiculos em
mal estado e da impunidade dos infra-
tores (MASCARENHAS, AZEVEDO, NO-
VAES, 2010). Os acidentes e violéncias cor-
respondem a segunda principal causa de
morte no Brasil (ANDRADE, et al. 2003).

No fim do ano de 2012, no Brasil havia
uma frota de 76.137.125 de veiculos auto-
motores. Os veiculos representavam cerca
de 349 milhoces em 2001. Logo, notou-se
um elevado aumento da ordem de 28,5
milhoes, observando assim um salto de
138,6% entre 2001 e 2012. Ressalta-se que
o crescimento da populacao brasileira en-
tre 0s anos de 2000 e 2001 foi de 11,8%.
Em 2001 o numero de automaoveis repre-
sentava cerca de 24,5 milhces, e em 2012
para 50,2 milhdes. Isso mostra que dobrou
a quantidade de automoveis crescendo
104,5%. Sendo assim, a frota brasileira pas-
sou de aproximadamente 46,/ milhoes
para 50,2 milhdes em apenas um ano
(RODRIGUES, 2013).

Mesmo com o crescimento viu-se uma
diminuicac no numero de autormovels
no total de veiculos. Esse fato € atribuido
devido ao crescente aumento de motos
cada vez mais frequente na composicao da
frota. As motocicletas totalizavam em 2001
14,2% do total de veiculos automotores. No
final de 2012 as motos ja representavam
26,2%, repercutindo em 154 milhdes das
motos, resultando em 339,5% de aumento
entre 2001 e 2012 (RODRIGUES, 2013).

As motos como um meio de transporte
tem sido escolhida como ferramenta de
trabalho, notando-se gue nos centros
urbanos tem aumentado sua utilidade e

As vitimas de
acidente de
transito chegam
a ocupar dois
tercos das alas
hospitalares

de ortopedia e
traumatologia.”

por ganhar cada vez mais a aprovagac das pessoas,
devido sua agilidade para deslocamento rapido, e seu
baixo custo. Como elementos desencadeantes dessa
eventualidade, esta as longas jornadas de trabalho e
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o impulso a alta produtividade (SADO, MORAIS, VIANA
2009; DOS SANTQOS, et al, 2008).

Nos Ultimos anos, observa-se um aumento do
numero de acidentes envolvendo motocicletas den-
tre 0s acidentes de transito. A maioria das vitimas sao
trabalhadores que fazem uso desse veiculo em zonas
rurais, e por nao serem devidamente licenciadas, essas
MOotos Nao sao preparadas e nem passam pelo con-
trole dos orgaos oficiais. (DOS SANTOS, et al, 2008). O
aumento dos veiculos no Brasil tem colocado os mo-
tociclistas como pioneiros entre as vitimas de aciden-
tes de transito com veiculos motorizados (MASCARE-
NHAS, AZEVEDO NOVAES, 2010).

Tém sido destacados na literatura alguns fatores
gue influenciam na origem e gravidade dos acidentes,
como idade, sexo, condigoes sociais e economicas, alta
velocidade, ingestao de bebida alcdolica antes de dirigir
e ineficaz fiscalizacao de transito (ANDRADE, et al. 2003).

Os pedestres, ciclistas e motociclistas, tornam-se
as vitimas mais expostas aos acidentes de transito no



Brasil e chegam a representar mais de 50% dos casos
fatais no transito. Observa-se um aumento nas colisoes
por acidente de moto, especialmente dos motoristas
nas vias publicas (SADO, MORAIS, VIANA 2009),

As circunstancias sao mais alarmantes quando as
ocorréncias de transito observam os impactos que
causam a economia brasileira. Nos paises subdesen-
volvidos os custos chegam a 1% do Produto Interno
Bruto (PIB) e nos paises desenvolvidos 2%. As vitimas
de acidente de transito chegam a ocupar dois tercos
das alas hospitalares de ortopedia e traumatologia
(SADO, MORAIS, VIANA, 2009). E um trauma de en-
volvimento multidisciplinar, abrangendo varias espe-
cialidades como cirurgia plastica, bucomaxilofacial,
otorrinolaringologia, oftalmelogia e neurclogia (JU-
NIOR, KEIM, HELENA, 2010).

E alto o nimero de vitimas que ingerem bebidas
alcodlicas durante o momento do impacto, fator que
agrava o acidente de moto. O alcool tem como efeito
a diminuicao dos reflexos e do equilibrio ao dirigir uma
moto, além de que © piloto apresenta varias reacoes
COMO SONO em excesso, euforia ou depressao, auto-
confianga e falta de atencao (BRASILEIRO, VIEIRA, SIL-
VEIRA, 2010).

Trauma facial por acidente de moto

Os acidentes de transito tem maior prevaléncia nas
causas de fraturas faciais, seguidamente de agressoes
fisicas e quedas de propria altura (RAMPASO, et al,
2009). Silva, et al, 2011 descreve que os acidentes au-
tomobilisticos de alto impacto geralmente causam
fraturas complexas da face, observando que 55,7% dos
acidentados tiveram como causa da fratura, acidentes
com veiculos automotares.

Em todo o mundo os acidentes de transito chamam
a atencao, visto como os principais e mais violentos
agentes do trauma de face, sendo a cabega, em 70%
dos casos, a regiac mais envolvida (SILVA, et al, 2011).

As lesoes provenientes de acidentes traumaticos
geralmente tém como consequéncia deficiéncias
temporarias ou permanentes, gue prejudicam as viti-
mas de realizarem tarefas que normalmente exerciam,
como também a qualidade de vida (BRASILEIRO, VIEI-
RA, SILVEIRA, 2010).

A area do corpo mais atingida nos acidentes de
moto sao 0s membros inferiores e quadril, seguidos
dos membros superiores. Em segundo lugar estao as
lestes de cabeca e pescoco, e as lesdes de face ocu-
pam o terceiro lugar. No Brasil, 0s acidentes de moto
foram a principal causa de trauma facial, tendo a man-
dibula como o osso mais atingido (SEERIG, 2012).

Os traumatismos mais frequentes sao: fratura de

nariz, mandibula, afundamento da face e do cranio,
alem de lesdes em regiao de Orbita e arcada dentaria.
As vitimas gue usam o capacete de forma incorreta
apresentam um maior numero de fratura de man-
dibula (DUTRA, et al. 2014).

A pele e 0s 0ss0s da face estao expostos a esse tipo de
agressao, sendo a pele com espessura fing, muito vascu-
larizada e inervacao extensa. Quando comprimidos en-
tre 0s 0ss0s e forcas externas, 0s tecidos moles sofrem
varios tipos de lesao, como cortes, laceragdes, hemor-
ragias e hematomas, © gue aumenta mais ainda a gravi-
dade das fraturas osseas (MONTOVANI, et al. 2006).

E evidente que o motociclista & bastante vulneravel,
pois N0 momento do impacto, € ele quem absorve no
Corpo toda a energia gerada na colisao, indo de en-
contro com a via puplica, com outros veiculos ou com
objetos que estejam no caminho. Os re-
sultados sao pacientes politraumatizados
que apresentam feridas graves principal-
mente na cabeca e nas extremidades
(KOIZUMI, 1992).

Os traumas de baixo impacto geral-
mente causam fraturas simples, decor-
rentes de agressoes fisicas ou de queda
da propria altura. Ja os traumatismos
de alto impacto, resultando em fratu-
ras complexas, tem origem geralmente
de acidentes automobilisticos, sendo a
mandibula o 0550 mais atingido (SILVA,
et al, 2011; DOS SANTOS, et al, 2008; Fl-
LHO, FADUL, 2000).

Epidemiologia dos
acidentes de transito

A predominancia do sexo masculino em todas as
pesquisas sobre acidentes de motocicleta & marcante.
sso pode acontecer pelo fato de que os homens estao
mais presentes no transito, principalmente em rodo-
vias, e abusam mais do alcool antes de dirigir (SILVA,
et al. 2011). Isso também acontece devido uma maior
exposicao desses individuos, em decorréncia de geral-
mente serem os motoristas desses veiculos, dispor de
habilitacao e terem aprendido a dirigir com pouca
idade (MASCARENHAS, AZEVEDO, NOVAES, 2010).

Silva, Lima e Silva, 2015 destacam uma predominan-
cia de homens entre os individuos envolvidos nos aci-
dentes de moto, com faixa etaria de 21 a 40 anos. JU-
NIOR, et al, 2010; BRASILEIRO, VIEIRA, SILVEIRA, 2010;
Dos Santos, et al, 2008; Ledn, Vizzotto, 2003 concluiram
que o perfil epidemiologico dos pacientes que pas-
saram pela cirurgia de fratura de face, é de individuos
do sexo masculino, com idade de 20 a 29 anos, ou seja,
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No Brasil, os
acidentes de moto
foram a principal
causa de trauma
facial, tendo a
mandibula como
0 0SS0 mais
atingido .”



(...) € necessario
que se tenha um
investimento em
sua reorganizacao,
na educacao

no transito e
prevencao de
atropelamentos.”

terceira década de vida, com baixo nivel de escolaridade e
que possuem emprego.

A alta incidéncia de vitima jovens esta associada a falta
de experiéncia na condugao do transporte, impulsividade
e a necessidade de autoafirmacao. Os jovens fazem uso de
bebidas alcoolicas e drogas com mais frequéncia que 0s
adultos e, conseguentemente, ultrapassam os limites de
velocidade e desrespeitam as leis de
transito, aumentando as chances de
acidentes (ANDRADE, et al. 2003).

De acordo com Mascarenhas,
Azevedo, Novaes, 2010 em relacao
a licenca para dirigir a motocicleta,
a maloria nao possuiam carteira na-
cional de habilitacac. Em relacao ao
estado civil, a maioria das vitimas é
solteira, pelo fato de participar de
uma populacac jovem, a procura de
aventuras e o desejo de arriscar-se
para consegui-las. A maioria nao uti-
lizava os equipamentos de protecao
individual e haviam ingerido bebida
alcodlica, Varias pesquisas mostram
uma forte relacao entre a ingestao de
bebida alcodlica e acidentes de transito, isso mostra que é
indispensavel uma fiscalizacao adequada e a aplicacao das
leis dle transito aos condutores de motocicleta, tambem ex-
pondo ao publico os resultados desse tipo de acidente e re-
forcando a educacao dos motociclistas, com o intuito de re-
duzir a guantidade de traumas e de acidentes (BRASILEIRC,
VIEIRA, SILVEIRA, 2010; DOS SANTQS, et al, 2008).
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O individuo alcoolizado tem a percepcao prejudicada,
uma capacidade importantissima ao motorista. Tam-
pém pode apresentar comportamentos variados como
SONo excessivo, euforia ou depressao, falta de atencao e
autoconfianca exagerada. O motorista ao ingerir bebida
alcodolica perde o controle de seus reflexos e a nogao de
tempo e espaco. Sendo assim, Nao sera capaz de reagir as
situacdes de risco. Qutro fator importante € que o alcool
minimiza a visao periferica (WILLEMANN, 2003).

Ledn, Vizzotto, 2003 acrescentam gue a ingestao de
bebidas alcoolicas tem uma grande relacao com 05 aci-
dentes de transito, pois reduz as habilidades psicomotoras
e atrapalha a tomada de decisoes. Nos individuos jovens
as iniciativas sao marcadas pela ousadia, confianca em sua
propria habilidade e impulsividade,

Analisando a situacao do acidente, os condutores da
moto sao as principais vitimas, devido a uma maior ex-
posicac ho momento do acidente (DOS SANTOS, et al.
2008). Silva, Lima e Silva, 2015 em seu estudo também
afirmam que os mais envolvidos sdo os motoristas, totali-
zando 86,8% dos acidentados. Ja em relacao ao dia da se-
mana, 0s acidentes acontecem com maior frequéncia nos
finais de semana, entre sexta-feira e domingo, sendo que
as vitimas nao-fatais sucederam mais as sextas e sabados,
e as fatais mais no sabado e domingo. Esse fato é relacio-
nado com o possivel uso de bebidas alcoolicas mais cons-

tantes nesses dias. Com relacao ao horario, € observada
uma maior quantidade de acidentes no periodo da noite,

do que durante o dia, sendo esse o resultado talvez pelo
fato tanto da diminuicao da visualidade e cansaco no final
do dia, guanto pela ingestao de bebidas alcodlicas. O con-



dutor alcoolizado apresenta quatro vezes mais probabi-
lidade de nao utilizar o capacete, constituindo duas infra-
coes das leis de transito (DOS SANTOS, et al, 2008).

Somente 39,1% das vitimas de acidente de moto uti-
lizavam o capacete, porem ao serem perguntadas sobre
0s outros equipamentos de seguranga, relatavam ser o
capacete o Unico. Isso acontece pela falta de conheci-
mento sobre as leis de transito (DOS SANTOS, et al, 2008).
Obrigatorio por lei, 0 uso do capacete é apontado pelos
condutores de moto como o principal equipamento do
motociclista (VERONESE, OLIVEIRA, 2006).

Sabe-se que é obrigatorio o uso de capacete para Cir-
cular em vias publicas, tanto pelo condutor, guanto pelo
passageiro, mas deve-se utilizar de outros artificios para ga-
rantir seguranca, Como roupas e sapatos resistentes, luvas,
protetor de pernas e anticerol, como divulgado pela Asso-
clacao Brasileira de Motociclistas (DOS SANTOS, et al, 2008).

Apesar dos riscos provenientes dos acidentes de tran-
sito com motos, 05 condutores Nao apresentam a rotina
de usar 0s equipamentos de protecao, pois acreditam que
diminui a agilidade necessitada pela condicao urgente do
trabalho (MASCARENHAS, AZEVEDO, NOVAES, 2010).

Verificou-se que, por mais que seu uso seja obrigatorio
para 0s ocupantes da moto (condutor e passageiro),
60,21% dos motociclistas nao faziam uso do capacete.
Apontou também gue a nao utilizacao desse equipamento
aumenta em duas vezes a chance de traumatismo cranio-
encefalico, que ocupa o segundo lugar entre as areas cor-
porais mais lesadas, perdendo apenas para membros infe-
riores. Esse tipo de trauma resulta em muitas vitimas fatais,
reforcando assim a importancia do uso do capacete pelo
motociclista (DOS SANTOS, et al, 2008; SILVA, 2012).

Willemann, 2003 revela que a possibilidade de obito ao
dirigir uma moto é vinte vezes maior que ao volante de

Romildo José de Siqueira Bringel
Graduacao em Odontologia pela
Faculdade de Odontologia de Per-
nambuco (FOP/UPE - 1987). Especia-
lizacao em Cirurgia e Traumatologia
Buco - Maxilo - Facial, pela Faculdade
de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE - 1991). Especializacao Lato .
. Sensu - MBA Executivo em Adminis- 2
tracao, pela Faculdade Leao Sampaio (2004). Especializacao

um carro. Caso o motorista nao faca uso do capacete, esse
NUMEro cresce para sessenta vezes.

O respeito no transito so sera conseguido valendo-se
da informacao e educacao desde crianga, e por meio da
aplicacao das leis, comn um controle maior das autoridades.
Portanto e necessario gque se tenha um investimento em
sUa reorganizacao, na educacao no transito e prevengao
de atropelamentos, diminuindo assim © medo das pes-
s0as No transito, principalmente criancas e adolescentes
(DOS SANTOS, et al, 2008).

Sendo assim, é extremamente importante a realizacao
de estudos epidemiologicos sobre o assunto, com o obje-
tivo de criacao de meios de orientagao e prevengao para o
controle e tratamento das vitimas pelos drgaos governa-
mentais (BRASILEIRO, VIEIRA, SILVEIRA, 2010).

CONCLUSAO

A incidéncia de trauma facial por acidente de moto
é maior nos individuos do sexo masculino. A faixa etaria
mais acometida e a de 20 a 40 anos, por estarem mais
expostos aos fatores de risco. A maioria dos acidentados
é de baixo nivel de escolaridade e nao possuem carteira
nacional de habilitacdo. Observa-se que grande parte dos
pacientes nao faz uso do equipamento de protecao indi-
vidual e ingeriram bebida alcodlica. Os acidentes aconte-
cemn com mais frequéncia nos fins de semana em horario
noturno. Os condutores do veiculo sao os mais atingidos
no momento do acidente, tendo a mandibula como o
0550 Mais atingido.

Objetivando uma diminuicao dos traumas e acidentes
de transito envolvendo os motociclistas, ve-se a necessi-
dade de reeducacao dos motociclistas, de uma maior fis-
calizacao e emprego das leis de transito e apresentacao a
populacao dos resultados desses acidentes.

Renata Natalia
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OPINIAO

por José Galba de Meneses Gomes
Ex-presidente da ABO-CE, Ex-presidente do
CRO-CE e ex-conselheiro efetivo do CFO

ABO Ceara:
entidade referencia
da classe odontologica

Associacao Brasileira de
Odontologia, ABO Cears,
desde sua fundacdo no
anode 1931, tem incentivado e acom-
panhado o progresso cientifico da
odontologia e contribuido para que
os avancos tecnologicos cheguem
ao alcance do seu quadro social, os

O estorgo de sua Diretoria,

nao poderia ser diferente, (...)
para que seja assegurado aos
profissionais a capacitacao
exigida para sua pratica em
todos os niveis de complexida-
de da Dentistica Restauradora
a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.”

Cirurgides Dentistas, da capital e in-
terior cearenses. Para isso detem um
patriménio arquitetdnico que e da cat-
egoria e reconhecido nacionalmente,

Um dos seus destaques € a Uni-
ABO-CE, cujos cursos, capacitam a
categoria nos niveis de atualizacao,
aperfeicoamento e Especializacao
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com critérios de custos facilitados,
principalmente para seus associados
adimplentes. Para tanto, possui em
sua Sede, modernas clinicas, auditori-
0s e salas de aulas com a logistica ne-
cessaria ao bom desempenho do seu
respeitavel quadro de professores, na
rotina do ensing e pesquisa, nas prati-
cas clinica e conferencias e debates.
Acrescido a isso tem boa acessibili-
dade aos frequentadores em razao de
sua estratégica localizacao.

O esforco de sua Diretoria, nao
poderia ser diferente em razao dos
avancos tecnologicos gue experimen-
tam a ciéncia moderna e a Odontolo-
gla em particular, nos tempos atuais
para gue seja assegurado aos profis-
sionais da Odontologia, a capacitacao
exigida para sua pratica em todos os
hivels de complexidade da Dentistica
Restauradora a Cirurgla Buco-Maxilo-
Facial e perpassando por todas as de-
mais especialidades.

O profissional moderng, nao pode
prescindir de sua permanente e con-
tinuada capacitacao e atualizacao. E é
este um dos papeils gue a ABO Ceara
tem a obrigacao e conviccdo de ofer-
tar aos seus associados, que redundara
em beneficios mercadoldgicos para
eles e fundamentalmente para toda a
populacao Cearense, tanto no Servico

Publico, quanto Particular e na sua
propria clinica, onde sao efetivados
praticas e procedimentos terapéuti-
COS e Cirurgicos a comunidade.

Mas & sabido que o profissional
para 0 seu desempenho técnico ne-
cessita de bases humanisticas, éticas,
bioéticas cujos dispositivos e preceitos
s30 indispensaveis e estao contidos
nos Projetos pedagogicos dos Cursos
Ministrados, todos eles adequados as
normas estabelecidas pelo Ministério
da Educacao e Conselho Federal de
Odontologia.

Detalhe importante, em conversas
com alunos dos Cursos de Especializa-
¢ao, em sala de aula durante minha
participacao na condicao de Profes-
sor convidado e colaborador, ou em
conversas informais entre colegas,
percebo o bom nivel de satisfacao dos
alunos pos-graduandos da UniABO-
CE — ESCOLA DE EDUCACAOQ E FOR-
MACAO CONTINUADA — em decor-
réncia do aprendizado e eficiéncia
nos cursos por eles frequentados, que
segundo espontanea manifestacao,
contribui decisivamente para 0 me-
lhor desempenho como profissionais
e em consequéncia, resultando num
pom investimento tecnologico, bom
aprendizado e excelente retorno no
desempenho profissional.
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Previdéncia Privada e Seguro

como forma de

complementar a
sua aposentadoria
ao final do tempo

de contribuicao.

Seu futuro previsto e garantido

Quem quer uma aposentadoria
tranquila? Quem sonha em
chegar a uma idade avancada
com tudo organizado e usufruindo
do melhor da vida? A resposta é
obvia -todos querem.

Entretanto, para ter esse
privilégio nao basta apenas
investir, e preciso entender como
investir.

Atualmente a aposentadoria
social (INSS), e obrigatoria para
todos os brasileiros e esta sujeita
a mudancas. Além disso, o teto
maximo pago hoje pelo INSS &
definido em R3$ 4.663,10.

‘Na MongeralAegon
existe uma consultoria
previdenciaria incluindo
0S riscos sociais.”

A Mongeral Aegon dispde de
protecao financeira para diversas
situactes e finalidades, seja para
imprevistos ou planejamento de
curto, medio e longo prazo, Como
a aposentadoria. A seguradora

atua ainda em parceria com a
Associacao Brasileira de
Odontologia - ABOI/ICE, com o
objetivo de facilitar o acesso dos
dentistas as soluctGes de seguro
de vida e previdéncia com
consultoria personalizada.

Para Almir Barreto,
superintendente da Mongeral
Aegon Ceara, lodo profissional
iberal ou ndo que desejar ter um
futuro confortavel tera que investir
em um plano de Previdéncia
Privada. Barreto ressalta que
previdéncia nao é apenas uma
acumulagdo de reserva, é
necessario tambem acontratacao
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Almir Barrelo - Superintendente de Mongeral Aegon

dos riscos sociais de morte,
invalidez total ou parcial & um
plano de protecdo da renda de
gquem ainda trabalha.

A Mongeral Aegon oferece
uma consultoria que apresenia
uma taxa diferenciada para
FﬂrﬂﬁﬁSiDﬁaiS de diversas areas. A
taxa de administracdo, tarifa
aplicada em cima do valor de toda
a reserva do investidor, comeca a
partirde 0,7% ao ano. AMongeral
Aegon nao cobra nenhuma taxa
de entrada a ser descontada
mensalmente sobre o valor pago
na contribuicao do plano de
previdéncia escolhido.

O grande diferencial desse
investimento, seja qual for a
instituicdo financeira, esta no
pagamento das taxas de
administragcao. Por isso &
importante que o investidor, antes
de ingressar em um plano de
previdéncia privada, tome
consciéncia das taxas que ele
esta pagando”, alerta Barreto.

Central de Relacionamentos/Ce

(85)3464.3922
(85)9185-0811

www.mongeralaegon.com.br
facebook: mongeralaegon
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Curso _de Imersao em
Estéetica Orofacial

Moédulo 01

Curso de Toxina Botulinica na Odontologia

- hipercinética da musculatura frontal;

- hipercinética da musoulatura periorhicalar;
- bunmny lines;

- $0rris0 invertido;

- $0rTis0 gengival;

- hipertrofia de masseter;

- tratamentos de DTM:

- tratamento de bruxismo e apertamento;

- tratamento de cefaleia e enxaqueca tensional

Modulo 02

- Curso de Preenchiments Orofacdal

-volumerizagao de malar (efeito “blush” nas macis do rosto);

- pecantomo ¢ redefinigio de mandibula;

- volumerizagdo e redefinicdo do mento (estética ¢ fundonal);

- remodelacdo labial (estética e fundonal);
-ramodelagio & volumerizagio gengival (fechamento de espagos nagros);
- tratamento de sulco naso-geniana, bigode chinés e mento-labial;

Mdédulo 03

- (urso Avangado de Biomodelagao Orofacial

- harmoenizagdo musoular facial (estetica e fundenal);

- lifting de pescogo @ colo (alongamanteo, definicdo a tratamento de papadas);

- hiperidross facal @ variagbes;

- finalizagio estética e fundenal de tratamentos orteddnticos, protétices e de implantes.
= remeodelagdo nasal (com auxilio de cefalometria);

- preenchimento infra-orbitario (alheiras).

- compensa¢do axtra oral de Classe |1 a 11l esquelética;

Turmas em:

S&o Paulo
Rio de Janeiro

Enlu_n Horizonte

A nova “Face”
da odontologia moderna!

Coordenacdo: Dr. André Luiz Cidrdao
Residéncia em Ortodontia na University of Michigan | USA
Espedializagio em Ortodontia e Ortopedia Fadal
Espedalizacie em Dentistica Restauradora

Pés Graduado em Ocluséo @ DTM, Implante & Laser na Odontologia
Membro:

Associagio Brasileira de Odontologia Estética (ABOE),

Sociedade Brasileira de Toxina Botulinica e Implantes Fadais (SBTI)

Sociedade Brasileira de Disfunio Temporomandibular e Dor Orefadal (SEDOF)
Sodedade Brasileira de Cefaleia (SBO)

Realizacdo:

Cidrao Oral Center
A locnologie a i de saa Lovuse!
www.cidracoralcenter.com.br

Informacdes @ Inscricoes:

IPEOM"

www.ipeom.com.br

PROXIMAS DATAS:
JOINVILLE 23/24/25 DE OUTUBRO | FORTALEZA 27/28/29 DE NOVEMBRO

CAMPINAS 11/12/13 DE DEZEMBRO




ENTREVISTA

DR. MELO

Um cirurgiao dentista com duas
paixoes: a familia e a profissao

Atendendo a solicitacao dos congressistas do

V CIOCE, a Revista Odonto Nordeste entrevista o
cirurgiao dentista Manuel de Jesus Rodrigues Melo,
mais conhecido por Dr. Melo. Um profissional de
perfil diversificado, com atuacao na docéncia, no
movimento de classe, na Odontologia Militar

e acima de tudo apaixonado pela cirurgia.

Odonto - De onde surgiu o interesse pela cirurgia?
Dr. Melo - Eu entrel na cirurgia porgue no ultimo se-
mestre fiz um estagio em cirurgia no antigo I1APC. Era
um estagio concursado de 4 meses, onde tive como
orientador o Dr. Francisco de Assis. Ele me incentivou a
fazer cirurgia e depois do estagio nao parei mais de fazer
cirurgias. E assim que eu me formei, fui logo para a espe-

Odonto - Para iniciar nossa conversa gostaria
que falasse um pouco de como surgiu seu
interesse pela Odontologia.

Dr. Melo - O interesse surgiu atraves de um colega, um
amigo de infancia, que era dentista. Ele era um pouco
mais velho do gue eu, e guando ele voltou de Salvador
ja formado, eu fui seu primeiro paciente. E interessante
que meu primeiro curso foi Educagao Fisica. E depois
de conclui-lo eu quis fazer outro curso, porém nao sa-
bia o que. Entao meu pai me orientou que eu fizesse o
Teste Viocacional. Fiz trés vezes o teste e o resultado foi
Engenharia, Direito e Jornalismo. Nada de Odontologia,
nenhuma opcao da area da saude. Mas, gracas a Deus
eu fiz Odontologia e me encontrei. Eem 1980 comece
o Curso de Odontologia na Universidade Federal do
Ceara, chegando a me formar em 1984.

Odonto - Sobre sua vida académica,

o qué pode destacar?

Dr. Melo - Dentro da faculdade eu me envolvi no movi-
mento estudantil. Fui do Centro Académico, secretario,
vicepresidente e presidente por duas vezes. Depois fui
para o DCE como diretor académico. Eramos todos bem
ativos politicamente. A partir do 4° semestre do curso fui
estagiar e ai comecel a me apaixonar pela Odontologia.
Como a Odontologia € apaixonante! Aprendi que é
preciso ter destreza manual. E preciso ter um pouco de
habilidade para esculpir, para fazer escultura.
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cializacdo na UFC em cirurgia buco maxilo facial. E nao
parei de estudar. Fiz mestrado em cirurgia e fui ensinar.
Durante minha pos graduacao ja comecei a ensinar.

Odonto - Falando em estudar, uma das vertentes
profissionais do Dr. Melo é a docéncia. O que
podes partilhar sobre sua relacdo com o ensino?
Dr. Melo - Eu comecei a ensinar durante o curso de
poOs-graduacao, quando a ABO-CE ao iniciar seu pri-
meiro curso de especializacao, convidou eu, Dr. Assis e
Dr. Liardo para ministrar o curso de cirurgia. Logo me
identifiquei com o ensino, pois esse aprender ensin-
ando me apaixonou. O espaco académico me seduz
muito. Quando estou com 05 alunos, eu apresento a
odontologia como uma profissao bonita e duradoura.
Chela de esperanca, mas tampeém os alerto que a pro-
fissao exige sacrificio para o profissional.

Odonto - Que sacrificio é esse?

Dr. Melo - Integracao total na profissao. Para vocé se
estabelecer é preciso ter um diferencial. E preciso es-
tudar diuturnamente, isso € fundamental. O sacrificio
existe quando vocé deixa um pouco de lado a familia
em nome da profissao. Em alguns momentos ficamos
reféns da profissao. Eu particularmente tento conciliar
minhas duas paixdes: minha familia e minha profissao.

Odonto - Outra caracteristica do Dr. Melo, se assim
podemos dizer, é a referéncia profissional que
se tornou, especialmente para os académicos.
Dr. Melo - Essa € uma grande responsabilidade. Quan-



do vocé vira referéncia, vocé tras a responsabilidade
para si e para 0s que estao proximos. No meu caso para
minha filha cacula — Alice. Ela esta no 4° semestre de
Odontologia e eu quero que ela nao seja a Alice den-
tista filha do Dr. Melo e sim que ela seja vista como Alice
Melo dentista. Eu quero que todos os meus alunos se
apaixonem pela profissao e nao queiram sair dela.

Odonto - Falando agora da carreira militar,

como teve inicio a odontologia militar na

sua carreia profissional?

Dr. Melo - Depois que eu terminei a especializacao,
eu trabalhava na emergéncia do Instituto José Frota e
nesse periodo surgiu o Concurso da Policia Militar do
Ceara. O concurso foi em 1987, eu passel e fui chama-
do em 1990. Nessa epoca eu ja era militar do Exército
e tinha feito o concurso da saude da Marinha para o
Rio de Janeiro. 50 que o resultado do concurso da
Policia Militar saiu antes do que o da Marinha. Ai eu
preferi ficar no meu Estado. Hoje sou Coronel Den-
tista Militar e estou como diretor do Centro Odon-
tologico da Policia.

Odonto - Nestes 30 anos de atendimen-

tos, de cirurgias, existe algum caso

de paciente que lhe marca?

Dr. Melo - A gente que trabalha em hos-

pital de emergéncia pega de tudo. Agora

uma coisa gue mais me choca é o apelo 5

social, sao as cirurgias por agressao. Infe- W

lizmente chegam, no hospital, criancas
que sofreram agressao fisica dos fami- :
liares. O caso que mais me chocou fo k.
de uma crianca de 2 anos, que du-

rante uma discussao dos pais, o paia | ‘

jogou na parede. A crianca chegou

com uma fratura muito grande na face. \
Ela passou muito tempo internada no UF.

Toda a equipe do hospital ficou comovida

COIM E55€ Cas50.

Quando estou com 08”
a odnntoln

Odonto - O que mais lhe fascina

na Odontologia?

Dr. Melo - O gue mais me fascina sao as se-
quelas de face, é a reconstrucio facial. E pegar
uma face que passou por um grave trauma e
transforma-la em uma face aceitavel socialmente.
E trabalhar com o trauma social, uso essa expressao
pOrque a pessoa Nac consegue um espaco na socie-
dade. Ajudar esses pacientes a frequentarem um am-
biente social tranguilamente, & um trabalho fantastico.

de esperanga, mas
também os alerto quea |
profissao exige sanrlfic 0 |
para o profissional.”



Fico muito feliz em ver uma
pessoa que nao tinha condicao
de ter um convivio social, por
conta do trauma facial, sair

de la socialmente aceitavel.

7 ‘
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Odonto - Em sua opinido existem diferencas
entre os perfis dos académicos da sua

geracao para os atuais?

Dr. Melo - Uma diferenca € que o académico hoje
entra no ensing superior muito novo. Recordo que no
meu tempo era mais facil. Hoje se exige muito mais
dedicacao. Os estagios estao cada vez mais dificeis, 0s
concursos cada vez mais escassos. Na minha geracao
tinhamos muita facilidade de concursos publicos. Hoje
esses meninos possuem muitas dificuldades. Hoje a
concorrencia € muito maior. Eles sao jogados no mer-
cado Com CONCUrsOs escassos, entao a maior parte
deles comecam 4 trabalhar com os Planos de Satide.

Odonto - Falando em Planos de Satide

qual sua opiniao?

Dr. Melo - Os Planos de Salde escravizam os profissio-
nais. Pagam mal e cobram muito do profissional. Ofere-
cem pouca condicao financeira e péssima condicao
de trabalho. E preciso que os profissionais aprendam a
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dizer ndo a esses Planos. E preciso ter a consciéncia que
todos sao profissionais, sao competentes. Eu digo para
0s jovens que, & possivel ser um profissional liberal, sem
precisar ser escravizados pelos Planos de Satide. E meio
duro o que vou dizer, mas essa condicao € quase como
se prostituir profissionalmente.

Odonto - E como dizer nao a esse

tipo de exploracao profissional?

Dr. Melo - Primeiro passo e ter consciéncia gue € pos-
sivel ganhar dinheiro com a profissao. Saiba que assim
gue vocé monta um consultorio, vocé ganha dinheiro.
E preciso dizer ndo aos exploradores. Nossa profissao é
bonita e ha espago para todos, Nao precisa se preocu-
par. Existe espaco para todos. Ainda existe uma carén-
cia enorme de dentistas no mercado. O que precisa ter
é habilidade, competéncia e diferencial. E o diferencial
é a especializacao. Hoje o mercado exige especialidade.
Quem tem um diferencial se estabelece no mercado.

Odonto - Como docente qual sua avaliacao

sobre o numero de cursos de Odontologia
disponiveis no Ceara?

Dr. Melo - Hoje ha muitas Faculdades de Odontolo-
gia, sd0 sete, e 0 mercado ja nao comporta mais facul-
dades. Essas instituicoes irdao jogar profissionais de
salde em um mercado que nao tem como absorvé-
los. A faculdade tem que se responsabilizar pela inser-
cao dos recém-formados no mercado de trabalho. Nao
é 5o formar, formar e jogar, nesse cenario que hoje esta
complicado. E preciso entender que o importante nao
é a quantidade e sim a qualidade. Infelizmente o Ensino
Superior virou banca de negdcio. Estamos deixando
de ser uma educacao padrao, para ser educacao de
montao, de montao de dinheiro. Ou seja, 0 ensino esta
associado a geracao de lucro, 4 uma fonte de negdcio.

Odonto - O que vocé poderia dizer

da sua relacdao com a ABO?

Dr. Melo - Minha ida para a ABO-CE se deu devido
meu envolvimento com o movimento estudantil. No
oitavo semestre, fui convidado para coordenar a equipe
académica do congresso. E essa foi a porta de entrada
para meu envolvimento com a ABO. Nessa caminhada,
ja fiz parte da diretoria como secretario, vice-presidente,
diretor de patriménio e presidente por duas vezes. Fui
duas vezes presidentes da ABO-CE com muito orgulho.
Ela € uma casa de muito respeito. Pela a ABO-CE eu
fui levado para a ABO Nacional como vice-presidente.
Hoje sou, pela terceira vez, vice-presidente do Colégio
Nacional de Cirurgia e tenho colaborado no CRO-CE.

Odonto - Que papel a ABO-CE desempenhou




e/ou desempenha no fortalecimento da
Odontologia no Ceara?

Dr. Melo - Costumo dividir a ABO-CE em duas fases:
antes e depois da escola de especializacao, hoje Uni-
ABO. A primeira fases a ABO tinha a caracteristica asso-
Ciativa, a promog¢ao do encontro dos associados com
lazer e confraternizacao. Chegava a promover a cada
dois anos o congresso onde se realizava a confrater-
nizacao dos colegas. Hoje a ABO-CE é responsavel por
mais de 3500 especialistas no Ceara. Sao profissionais
formados pela instituicao. Ela foi a primeira em ensino
de pos-graduacao do nosso Estado. A ABO-CE tem um
papel fantastico em termo social. Ela € responsavel pela
metade dos dentistas especialistas do Ceara. E ainda
continua exercendo muito bem seu carater associativo.

Odonto - No més de outubro € comemorado

do Dia do Dentista, e nessa nossa conversa

nao poderia deixar de lhe fazer a pergunta
classica: Por que vocé é dentista?

Dr. Melo - (entre risos) Essa € uma pergunta que sem-
pre me fazem. Eu sou dentista porque me da satisfacao.
Eu trabalho em duas areas que gosto: no consultorio
com peguenas cirurgias e no hospital. Essa Ultima me
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Pacote Completo

tras maior satisfacao. Caso me dissessem hoje: Melo
VOCé precisa escolher entre trabalhar no consultorio ou
no hospital (LUF). Se eu pudesse eu escolheria o hospi-
tal. Claro que o consultorio nos da uma melhor esta-
bilidade financeira. Mas se fosse possivel eu escolheria
0 hospital, apesar de todos os desafios enfrentados
l4. Escolho o hospital, porque 13 eu transformo caras
fechadas, maltratadas em belos sorrisos, em rostos
mais apreciavels. Sabe, quando uma pessoa, gque Nao
tem condicao financeira, procura a gente no Frotaog, e
depois do atendimento sai com a face aceitavel social-
mente, isso nao tem preco. A comogao social me apa-
ixona muito. Fico muito feliz em ver uma pessoa que
nao tinha condicao de ter um convivio social, por conta
do trauma facial, sair de |a socialmente aceitavel.

Odonto - Para finalizarmos nossa conversa
convido-o a deixar uma mensagem para

os futuros cirurgides dentistas.

Dr. Melo - A mensagem € acreditar naquilo que vocé
faz. Se vocé acredita no seu potencial, nao tem barreira
que te impeca de crescer. Se vocé escolheu a Odonto-
logia, entao acredite na Odontologia que nao havera
barreiras que te impeca de crescer.
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ARTIGO CIENTIFICO

Tratamento cirurgico
das Deformidades
Dentofaciais, da ATM

e da Apneia do Sono

RESUMO

Aproximadamente 20% dos pacientes ortodonticos
sao portadores de deformidades faciais.! Problemas na
ATM e disturbios como a Sindrome da Apneia do Sono
(SAS) frequentemente acompanham estes pacientes.
Para agueles portadores de grandes discrepancias ou
assimetrias faciais, fica evidente a necessidade de se as-
sociar a cirurgla com a ortodontia para um tratamento
efetivo. Porém, também existem aqueles com discre-
pancias dentarias consideradas limitrofes, que apesar
da deformidade facial, a oclusdo pode ser compensa-
da apenas com a ortodontia, evitando-se a cirurgia. Fol
pensando nestes pacientes que este artigo foi escrito,
com o objetivo de desmistificar a cirurgia e esclarecer

-_

Figura 1
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as principais vantagens que ela pode proporcionar em
relacao a compensacao dentaria.

Faz-se necessario esclarecer que nao condeno
as compensacoes dentarias; as placas oclusais para
manejo da Disfuncao Temporomandibular; a utilizacao
de aparelhos que aumentem a pressac do ar (CPAP)
para 0s pacientes portadores de SAS, ou ainda aqueles
aparelhos ortoddnticos protratores mandibulares, para
a abertura das vias aereas durante o sono. Absoluta-
mentel O problema é quando o profissional automati-
Za esta decisao de executar a cCompensacao como Uni-
Ca opcao de tratamento, sem esclarecer, de uma forma
imparcial, suas limitacoes ao paciente. Assim, apos um
tratamento ortodontico de varios anos e muitas vezes
com exodontias de pré-molares e trocando varias pla-
cas oclusais, o paciente pode frustrar-se ao se deparar
com a instabilidade dos resultados dentarios, estética

Figura 2



facial comprometida, persisténcia nos problemas das
ATM e na ocbstrucao respiratoria ao dormir.

Realmente, muito desta realidade se deve ao fato
de que a maioria das tecnicas cirdrgicas, seja para as
deformidades dentofaciais, para a ATM ou para a ap-
neia do sono, sao relativamente recentes, desenvolvi-
das no primeiro mundo entre as décadas de 1970 a
1990, demorando a socializarem-se até chegarem ao
Brasil, principalmente no Nordeste e no nosso Ceara.
Assim, geracbes de dentistas se formaram sem a
oportunidade de conhecer o papel da Odontologia
no diagndstico e tratamento destes pacientes. Con-
siderando a escassez de profissionais que ofereciam
tal servico, os honorarios de tanto a Cirurgia como da
Ortodontia se mantiveram inacessivels por muito tem-
PO para grande parte da populacao. Piora quando se
considera que a cirurgia desperta resisténcia a maioria
das pessoas, Independentemente do tipo ou a parte
do corpo envolvida. Nao raro, se escuta no consultorio
aguela pergunta do paciente ou familiar: "Doutor,
precisa mesmao da cirurgia?”. Assim, muitos pacientes
se conformavam apenas com uma melhora de sua

Figura 4

oclusdo, convivendo com a deformidade facial, placas
oclusais, CPAP ou aparelhos protratores mandibulares
para manejo de seus respectivos problemas.

E bom esclarecer que muita coisa mudou nessas
duas Ultimas décadas. Novas drogas, tecnicas e treina-
mento continuo de toda a equipe envolvida, incluindo
Ortodontistas, Cirurgides, Anestesistas, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos e Auxiliares tornaram
tais procedimentos seguros e previsivels. O exponen-
cial aumento de cursos de graduacao e pos-graduacao
aumentou o nimero de profissionais preparados a ofe-
recerem fais servicos, tornando-os acessiveis inclusive
nos principais servicos publicos de referéncia do nosso
Estado. Exames amplamente utilizados na Medicina
como a Tomografia Computadorizada, a Ressonancia
Magnética e a Polissonografa, também passaram a fa-
zer parte da rotina Odontologica, para um diagnostico
preciso das deformidades faciais, dos problemas das ar-
ticulacdes temporomandibulares e da apneia do sono
respectivamente. O planejamento cirdrgico virtual tri-
dimensional através da tomografia computadorizada
tornou-se uma realidade que possibilita a visualizacao
precisa dos reposicionamentos 6sseos e a sua influén-
cia no tegumento e vias aéreas do paciente,

Técnicas cirdrgicas classicas da Ortopedia para o
reparo de ligamentos, reposicionamento e estabiliza-
cao de discos articulares de outras articulacoes como
maos, pés e ombros, foram adaptadas para a sua apli-
cacao na ATM através de acessos minimamente inva-
sivos, permitindo o tratamento previsivel das luxacoes
da ATM e disfuncdes do seu disco articular? Em casos
de degeneracdes articulares avancadas, tumores ou

Figuras 1 a 5: A esquerda, pré-operatdrio de paciente porta-
dora de artrite idiopatica juvenil, com severa reabsor¢ao dos
condilos mandibulares e consequente deficiéncia antero-pos-
terior maxilomandibular, plano oclusal alto, incompeténcia
labial, constricao das vias aéreas na regido da orofaringe com
sintomas de apneia do sono. A direita, pos-operatério de 36
meses da paciente tratada bilateralmente com prétese total
personalizada de ATM, cirurgia ortognatica para avanco maxi-
lomandibular e rotacdo anti-horaria de plano oclusal. Observe
a harmonia facial e, na Telerradiografia, 0 aumento da dimen-
sdo da via aérea na regiao da orofaringe (Cirurgiao: Dr Lécio
Pitombeira, Ortodontista: Dr. Joao Rodrigues (Sao Luis - MA).

Figura 5
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Figura 6: Sobreposicao tomografica do pré (verde) e pés-opera-
torio (marrom) evidenciando o avanco maxilomandibular e a
boa adaptacao das proteses personalizadas de ATM, consti-
tuida de duas pecas: 1. Fossa articular confeccionada em polie-
tileno de ultra-alto peso molecular (transparente na tomogra-
fia) e 0 2. Componente mandibular confeccionado em titanio
(parte da protese em contato com a superficie 6ssea do ramo
mandibular) e cobalto-cromo-molibdénio (cabeca do condilo),
materiais estes também utilizados em proteses de quadril.

anquilose da ATM, uma protese total articular foi de-
senvolvida para substituir o condilo e a fossa articular
(Figuras 1 a 6), aliviando a dor e recuperando a funcao
da articulacao* semelhantemente ao que a Ortopedia
rotineiramente faz em joelhos e quadris. Além disso,  Figura 6
as deformidades faciais e a apneia do sono podem ser

cormgidas simultaneamente a cirurgia da ATM COM 0 e

avanco maxilomandibular, rotacdo anti-hordria do | AL Al 1

plano oclusal e procedimentos especificos para deso- Lécio Priombeirs Pinto

bstrugcao das vias aereas Pés-Doutorado em Cirurgia Bu-
Finalizo com a sugestao que, em caso de duvida, comaxilofacial na Baylor College

encaminhe o seu paciente a um Cirurgiac Bucomaxilo- of Dentistry (Dallas, Texas-EUA);

facial para mais uma opinido profissional. Assim, além Doutor e Mestre em Cirurgia

de ter um parceiro para compartilhar o diagnostico e Bucomaxilofacial na PUCRS (Porto

Alegre, RS); Especialista em Implantodontia

no HRAC-USP (Centrinho, Bauru, 5P); Cirurgiao
Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Fortaleza
(SESA-CE-5US), Coordenador do Curso de Espe-

cializacao em Implantodontia da UniABO-CE.

plano de tratamento, vocé podera corrgir nao apenas a
oclusao com estabilidade dos resultados, mas também
simultaneamente atimizar a harmonia facial, recuperar
o conforto e funcao as ATM, além da possibilidade de
desobstruir as vias agreas do seu paciente. Experimente!
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SIGO ABO

Aprendizado imediato; Telas extremamente
simples, faceis e intuitivas.Ferramentas
essenciais para a gestdo clinica,
administrativa e financeira. Gestao de
relacionamento, fidelizagao e marketing;
\Video-aulas Wwloriais

Starter edifion: 02 usuarios e 500 pacientes®
RS 19,90 por mes.

Unicred

www.unicredfortaleza.com.br / Av. Dom Luis,
300 = LJ 166 = Aldeota (65) 4012-1100.
CONVENIO UNIMED - PLANO
CORPORATIVO ABO-CE

Atendimento: MULTIPLAN, UNIPLANO,
UNIFLEX (Muclad).

Informacbes: (85) 3311.6655 — Larissa
Hotelaria Ary — Ponta Mar Hotel | Seara |
Praiano

Desconto de 30%, ndo tem cobranca da taxa
de servigo e turismao.

Informagdes. Avenida Beira-Mar, 3080 -
Meireles [ (85) 4006.2223

www hotelseara.com br

OKA Mobiliarios

Oka Planejados — Empresa especializada na
fabricacio e projeios de maveis para Clinicas
g consultérios odontalogicos. Oferece um
desconto de (10%), para os profissionais
associados. Informaches:(85) 3461.3020
www_okaplanejados.com.br

S5 Contabilidade

A S35 Contabilidade oferece acompanhamento
de contador na rotina do cirurgido-dentista
atraves da parcena feita com a ABQ, os
associados da mesma podem se beneficiar
com descontos sobre nossos honorarios.
Informagdes.: (85) 8885.9333
www.sscontabilidade.com. br
lsscontabilidade@sscontabilidade.com.br
Hidroginastica e Natagdo Infantil

na sede da ABO

Frocure seu equilibrio, exercite-se na agua,
deixe seu corpo e mente mais saudavel.
Planos diferenciados para associados quites
com a ABQ-CE.

Informacdes: (85) 99977-7526 - Ticiana.
PLASA - Plano de Assisténcia Alvorada
Flano padrao + sala de veldrio Alvorada +
Tanatopraxia + Abertura de jazigo
Informacies: (85) 4006.4390 - Jani Sousa.
Wew.grupanobra.com

Mongeral

Mongeral Aegon Sequras e Previdéncia S/A.
Especialista em Pravidéncia, Renda por
Invalidez, Pensao, Renda por Incapacidade
Temporana, Consultores especialistas para os
cirurgifes dentistas: Almir Bamreto: (85)
99185.0811 Pryscila Aires : (85) 99225.7643
www.mongeralegon.com.br
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Conheca as vantagens de ser associado a ABO-CE

Aproveite os descontos pelas empresas conveniadas. Os associados ABO-CE
contam com uma série de beneficios. Conforme os convénios firmados, as empresas
parceiras oferecem descontos em produtos e servicos aos associados adimplentes.

Colégio Batista

Desconto de 20 a 35% na matricula, nas
mensalidades para o ensino formal e nos
cursos do Centro Batista de Linguas.
Informagoes: Rua Desembargador Leite
Albuguenque, 1056 — Aldeota . (85)
4008.2300 www.batista.g12.br

$.0.5 Computadores

Para 0s cursos escolhidos ou modulos
avulso varia entre 10% a 40% o desconlo
para conveniados Informacdes: Av. Santos
Dument, 3000 — Shopping Casablancal/Loja
11 Aldeota. www.sos.com.br /
aldecta@sos com,

(85) 3307 .8994 Leiliana.

Fast Job

Desconto da parceria & de 20% ndo
acumulativa com outras promogdes em vigor.
Informacoes: Av. Santos Dumeant, 3.000 -
Shopping CasablancallLoja 11 Aldeota.

www fastjob.com br [ (B5) 32703870
Aretuza,

CasadaTialLéa

Serfo oferecidos 10% no tumo da tarde para
os associados da ABO . Informactes: Rua
Padre Anténio Tomas, 2171 = Aldecta

(85) 3264.1974 [ Liana.

Site:www casadatialea.com.br

Nascente Corretora

Desconto na aquisi¢gio de seguros.
Informacbes: Av. Santos Dumont, 1267/Sala
g7 - Aldaota,
www.nascentecormetora.com.br

(85) 3091.5894 /(B5) 9955.7019 -
Washington.

Qualicorp

Qualicorp Administradora de Beneficios:
Assisiéncia Médica e Hospitalar:
SulAmérica/Bradesco Saude/Grupo Amil.
Infarmagoes.
www._econaomizecomaqualicorp.com.br /
08007991001,

Espacgo Pilates CB Fitness

Formecimento de 15% de desconta, em
pagamentos a vista; Fomecimento de 2% de
desconto, no valor da avaliagio fisica e
postural obrigatoriamente realizada antes de
qualquer atendimento;

As mensalidades serdo em forma de pacotes
de 4, 8 e 12 aulas com validade de 30 dias, a
contar da data da avaliagdo; Uma vez
realizado o pagamento N&o serao aceito a
develugao de valores. O pacole e pessoal
intransferivel; Os valores serdo reajustados
anualmente. Informagdes: Rua Tavares
Coutinho, 2225 - Varjola.

(85) 3267 8323/ (B5) 9118.4246

Wizard

wWww.wizard.com

Colégio Espaco Aberto

AABO tem convénio firmado com o Colégio
Espago Aberto que garante o desconto de
20% nas mensalidades em (odas as sedes
da escola, turnos e séries. Terdo direito ao
beneficio todos as dependentes legais dos
associados adimplentes. O desconto &
exclusivo sobre parcelas da anuidade
escolar & nao incide sobre a matricula.

O Colégio dispbe de turmas reduzidas,
periodo integral & disciplinas diferenciadas ja
inclusas na mensalidade. Sede Dom Luis f
Av. Dom Luis, 730 / Tel: 3304.0200. Sede
Coco [ Rua Bento Albuguerque, 1671/

Tel: 3304.0700.

Aliang¢a de Qure

Desconto de 25% em éculos de grau e
aculos de solar Oferecer bonus de 5% em
j6las e relogios alem dos dascontos ja
oferecidos na loja; N3o contemplam estes
descontos todos os produlos gue ja estejam
e Promocao pela empresa conveniada, Os
produtos em promogao com descontos
superiores a0 confratado prevalecerio sobre
o desconto do contrato. Informacgdes: Rua
Guilherme Kocha, 173 — Cenino,
wwwaliancadeouro.com.br / (85) 3452 2102 /
(85) 3452.2103 - Cristina Santos.

CONAPSI - Convénio de Assistencia
Psicologica

Desconto de 30% a assisténcia psicologica
clinica, psicologia organizacac, consultoria
m recursos humanos, em congressos,
seminarios, foruns, cursos, treinamentos na
area de desenvolvimento de pessoas,
grupos e onganizagles, tudo 1550 para os
associados e funcionaros da ABD & seus
dependentes.

Informacdes: Av. Dom Luis, 500 [ Sala 1521
Shopping Aldeota.(85) 3472.0771 / (85)
&7B8.5282 ) (85) O087.6284

Colégio Tiradentes

Desconto de 20% nos cursos preparalonos
de educacgao infantil, ensino médio, ensino
fundamental, pré-vestibular e concursas para
todos o8 associados, funcionanos,
estlagiarios, aposentados, diretores e todos
05 seus dependentes. Observando nos
Casos de assocCiados, que estes terao qua
estar rigorosamente em dia com a anuidade.
Informacbes: Av. Duque de Caxias, 1452 —
Centro www.colegiotiradentes.com.br / (85)
J226.8000 / Wanderley ou Patricia \Viana
Faculdade Ateneu

Uma das mealhores Instituicdes de ensino do
Estado. A historna da Faculdade Ateneu esla
alicergada na expenéncia acumulada de um
grupo de educadores de tradicional familia
cearanse. Informacoes: (85) 3474.5131



ESPECIAL

25 de outubro: dia dedicado
a0 profissional do sorriso

data nos remete ao recorte

historico de 1884, quando

surgiram 0s primeiros cur-
sos de Odontologia no Brasil - na Bahia e
no Rio de Janeiro. Recordamos tambem
a caminhada da profissao no Cears, hoje
com 5 cursos de graduacac e diversas pos-
graduacoes. Onde a Associacao Brasileira
de Odontologia secac Ceara, em seus 84
anos, ja contribuiu com a especializacao
de mais de 3500 cirurgioes dentistas.

Porque tive a felicidade de encontrar, em
uma unica profissao, elementos pelos quais
sou apaixonado:

1- Mudamos a vida das pessoas;

2- Saude/biologia;

3 - Fisica/engenharia (resisténcia de
materiais, estruturas, distribuicao de forgas,
torques etc);

4 - Design e arte;

5 - Liberdade para definirmos nosso ritmo
de trabalho.

Dr. Silvio Ramos

Um dia, um paciente me disse que sua vida
foi salva, porque pode voltar a sorrir sem
esconder o rosto, falar sem ter vergonha de
pronunciar as palavras e comer com dig-
nidade. E por isso que sou Dentista. Deus

me deu o dom e a oportunidade de salvar
muitas vidas.

Dra. Daiz Nunes

Segui a Odontologia por amor fiel a poesia,
que me permitiu perceber que ser dentista &
abrir uma janela-portal para o amor ao prox-
imo, € a arte e o engenho de iluminar a alma
humana por toda a travessia terrena com um
sorriso de crianca a esperar Papai Noel,

Dr. Diogo Fontenelle

44 CDONTO NORDESTE | ABO-CE

No més dedicado aos cirurgioes den-
tistas, prestamos uma homenagem aos
profissionais responsaveis pela saldde bu-
cal. Convidamos alguns profissionais e
académicos para partilharem o porgué de
assumirem a Odontologia. Mais do que
frases poéticas, cada um expressou o seu
compromisso, a dedicacao e o amor parao

cuidado com o outro através da profissac.
A ABO-CE e a Revista Odonto Nordeste
parabenizam os cirurgioes dentistas!

Por que me apaixonei ao conhecer as
potenciais mudancas na qualidade de vida
proporcionada pela Odontologia atraves
de suas diversas especialidades, tanto do
ponto de vista de satude bucal, com a pre-
vencgao e cura da carie, doenca periodontal,
além do Cancer de boca, quanto também
do ponto de vista estético (dentario e
facial), funcional (oclusao, respiracao, fona-
cao), alivio de Odontalgia, dores na ATM

e suas consequéncias psicologicas, com a
melhora da autoestima e autoconfianca.

Dr. Lécio Pitombeira Pinto

Sou Dentista porque tive a interferéncia

de Deus em minha escolha. Era para ser
piloto de caca e como nao deu certo resolvi
fazer a profissao de meu pai. Tive a alegria
de conhecer a odontologia e amar minha
profissao. Sou plenamente realizado e eter-
namente grato por esta feliz escolha.

Dr. José Porto

Escolhi por meio de uma palestra na escola
sobre escolhas profissionais. Eu sabia que
queria algo na area de satide e teve a palestra
de um dentista, me identifiquei com o que
ele disse e a partir dai pesquisei e foi quando
resolvi prestar o vestibular para odonto.

Académica Malena Marquez

Quando me fizeram essa pergunta, con-
fesso que refleti durante alguns minutos...
Relembrei a alegria de passar no vestibular,
o primeiro dia de aula, a primeira clinica,

o primeiro paciente. Restabelecer a saude
bucal de uma pessoa vai muito alem de
tratamentos curativos e preventivos, o
sorriso expressa todo um bem estar fisico,
psicossocial e emocional. E e por isso que sou
dentista, poder devolver a saude e o bem
estar nao so bucal, mas do individuo como
um todo, restabelecer a harmonia, a estética,
a vontade de sorrir. Isso € o que me motiva

a seguir nessa profissao que exige muito

de nés, mas que gera satisfacao ao produzir
muitos sorrisos!

Dra. Andréa Galvao

Acanhada, Nao fala... Nao interage... Nao
sorri... Te ouvi, te mostrei que tem muita
coisa linda na vida, te mostrei que vocé tem
um grande patriménio... Te ensinei a sorrir!!!
Eu? Eu Sou Dentistal E é por isso que sou
DENTISTA!

Dr. Emilson Junior

Meu amor pela Odontologia comegou a des-
pertar desde a primeira visita ao Odontope-
diatra. Ele transmitia-me seguranca quanto
ao modo de atendimento, sendo cada
consulta um momento de diversao para mim
e minhas irmas. Este & um dos varios motivos
que me fizeram escolher a minha profissao.
Dessa forma, quanto a Odontologia, temos

a incumbéncia de prover melhorias aos que
nos procuram, como gerar o alivio da dor,
promover a transformacao do sorriso, dentre
outros. Onde, muitas vezes, esta metamor-
fose aparentemente apenas fisica, nao se
restringe a estética, é capaz de mudar a vida
de uma pessoa em todos 0s seus aspectos!
Algo que toma esta nossa Profissao bastante
gratificante!

Académica Julianne Coelho
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CURSOS ESPECIALIZACAO
CURSOQO DE ESPECIALIZAGAO EM ORTODONTIA

Duracédeo: 36 meses

Vagas: 12 alunos

Carga horaria: 2.000 hora‘aula

Investimento mensal: RS 1.000, 00 (1° anco), 1.100,00 (2° ang) e
1.200,00 (3" ano)

Periodicidade: Mensal - Quarta (T, N) = Quinta (T, N) - Sexta (M,
T) = Sabado (M, T) 1® semana.

Corpo docenta: Dra. Aline Baratta, Dr. Marcelo Trévia, Dra
Marjorie Teles, Dra Renata Nicodemos, Dr, Luciano Ferreira @ Dr.
Pedro César Santos,

Objetivos: O Curso de Especializacéo em Ortodontia da ABO, ha
mais de 20 anos tem procurado manter o alto padréo e exceléncia
na formacio académica, capacitando os profissionais em
Odontalogia a realizarem os mais diversos tratamentos das mas
oclustes, de forma individualizada dos casos clinicos, por meio de
canteudo cientifico e técnico avancado.

Inicio previsto: Outubro 2015,

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM IMPLANTODQONTIA
Duracgdo: 30 meses
Vagas: 12 alunos

Carga horaria: 1.200 horas-aula
Investimento mensal: RS 1.200,00

Periodicidade: Mensal- Quarta (T, N) - Quinta (M, T, N) - Sexta
(M, T, N} = Sab (M, T) 2° semana

Gorpo docente: Dr. Lécio Pitombeira, Dra. Fernanda Bermnardi,

Dr. Ricardo Franklin, Dr. José Bonifacio, Dr. Thales Campos, Dr.
Ricardo Abreu.

Objetive: Apresentar o estado da arte da reabilitacdo bucal através
da ossecintegracao, conciliando © embasamento cientifico com o
adequado planejamento cirdrgico-protético e aplicagao pratica das
diversas técnicas e sistemas de implantes nacionais & importados.
Inicio Previste: 11 de Movembro 2015

(EDITAL NO SITE: www.abo-ce.org.br).

CURSODEESPECIALIZACAQEM PROTESE DENTARIA
Duragdo: 24 meses

Vagas: 12 alunos

Carga horaria: 852 horas-aula

Investimento mensal: RS 980,00, Pericdicidade: Mensal: Quinta
(M, T, N) = Sexta (M, T, N) - Sabado (M, T) - 2* semana

Corpo docente: Dra. Ximena Trevia, Dra. Ana Faula Lima &
Professoras convidados.

Objetive: Restabelecimento @ a manutencao das funcdes do
sistema estomatognatico, visando proporcionar conforto, estética e
saude, pela recolocacdo dos dentes destruidos ou perdidos e dos
tecidos contiguos e preservacao das estruluras remanescentes.
Inicio previsto: Julha 2017

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
Duragao: 36 meses

Vagas: 04 alunos

Carga horaria: 3.348 horas-aula

Investimento mensal: RE 1.800,00

Periedicidade: Mensal -(2 semanas seguidas — geralmente na 2°
e 3" semana) 12 DIAS CORRIDOS

Corpo Docente: Or. Roberto Dias Bego, Dr. Anténio Mont'Alverner,
Dr. Roberto Franklin & Professores convidados.

Objetiva: O objetivo & o apnmoramento técnico e cientifico na area
de cirurgia, capacitando o Cirurgido-Dentista para a especialidade.
Inicio Previsto: Agosto 2016,

CURSO DE ESPECIALIZACJ&U EM PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Duracao: 18 meses

Vagas: 12 alunos

Carga horaria: 720 horas-aulas

Investimento mensal: RS 860,00

Periodicidade: mensal - Quarta (T/N) Quinta e Sexta (M/TIN) e
Sabado (M/T)

Corpo docente: Dr. Rafael Lima Verde, Dra Renata Melo, Dr
Diego Fires e Professores convidados.

Dih]'&'ll'li'ﬁ: 0 curso tem por ﬂl’.’:jE[i'u"ﬂ capacitar o f:imrgiﬁn Dentista
para o diagnostico, a prevengdo, o tratamento e o controle dos
problemas de saude bucal dos pacientes com alleracdes cardio-
vasculares, neurolGgicas, oncolagicas, infecciosas, hematolagicas,
enfre outras, aluando na formacao multidisciplinar com oulros

profissionais de saude e de areas comelatas com o paciente.
Inicio Previsto:Novembro 2015.

CURSODE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA

Duragao: 24 meses

Vagas: 12 alunos

Carga horaria: 780 horas-aula

Valor: RS 950,00 (1° ano) e 1.000,00 (2* ano)
Periodicidade:(luinzenal - Sexta (T/N) e Sabado (MIT).
Coordenagae: Dr. Nilton Vivacgua Gomes, Dr. Sergic Menezas e
Professores Convidados.

Objetivo: Otimizagdo da pratica endoddntica do Cirurgiao-Dentisia,
capacitando-o na prevengio, diagndstico, tratamento e prognostico
das doengas da pulpa e condigies patologicas peri-radiculares
associadas, empregando tecnicas convencionais

e novas tecnologias.

Inicie Previsto: Fevereiro 2016.

CURSO DE ESPECIALIACAO EM RADIOLOGIA E
IMAGINOLOGIA ODONTOLOGICA

Duragéo: 20 Meses

Vagas: 12 Alunos

Carga Horaria: 720 Horas/Aula

Investimento Mensal: RS 980,00

Periodicidade: Mensal - 1* Semana - Quinta (N), Sexta (MT) E
Sabado (MIT).

Enfase: Aparelhos Intra e Extrabucais Digitais

Objetive: Capacitar o aluno quanto ac conhecimenio fedrico e pratico
para realizar as técnicas radiograficas convencionais, digitais e
imagens de lomografia computadorizada essenciais para
Odontologia; interpretagdo e confecgdo 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 principais aspectos
radiograficos das lesdes de desenvolvimento e adguiridas do orgao
dental, aspecto radiografico dos cistos, tumores e outras patologias
dsseas do complexo dento-maxilo-facial; fornecer ao aluno nogbes
tedricas e praticas de cefalometria radiografica.

Inicio Previsto: Novembro 2015,
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CURSOS APERFEICOAMENTO

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Duragao: 10 mesas

Vagas: 16 alunos

Carga horaria: 200 horas-aula

Investimento Mensal: B3 430,00

Periodicidade: Mensal: Segunda (T,N) — Terga (T,N) e Quarta (T,N)
- 4® Semanas

Corpo docenta: Dr. Francisco de Assis Silva Lima e Professores
convidados

Objeto: Aprimoramento técnico e cientifico do cirurgido-dentista na
area de cirurgia ambulatorial, ampliando o conhecimento do clinico
com técnicas de cirurgias orais, planejamento pré e pas-operatorio. E
despertar ointeresse para a especialdade.

Inicio Previsto: Outubro 2015.

CURSODEAPERFEICOAMENTO EM IMPLANTODONTIA
Duragde: 10 meses

Vagas: 24 alunos

Carga horaria: 200 horas-aula

Investimento Mensal: RS 480,00

Periodicidade: Mensal: Quinta (M, T, N) - Sexta (M, T) 4% semana
Corpo Docente: Dr. Manoel Mello, Dr. Thompson Gongalves, Dr.
Alzerino Mendes; Dr. José Carlos; Dra Ana Valéria Cruz; Dr. Luiz
Femando Teixeira.

Objetive: Imergir o Aluno em 10 meses de atendimento clinico e
cirdrgico. Preparar o profissional para execugio das técnicas basicas
em implantes osseoqintegrados, bem como a utilizacdo de lécnicas
para regeneracao 0ssea, manejo biomateriais e ao mesmo tempao dar
oporiunidade ao aluno para a instalagio de diversos lipos de
implante,

Inicio Previsto: Maio 2016.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM

DENTISTICA ESTETICA

Duracdo: 12 meses

Vagas: 18 alunos

Garga horaria: 144 horas-aula

Investimento mensal: RE 430,00

Periodicidade: Mensal - Quarta (T/N) , Quinta (N) = 3* SEMANA
Corpodocente: Dr. Rinaldo Teles

Objetive: Aperfeicoar o Cirurgido-Dentista em técnicas avangadas
em Dentistica Estética, Aprimorar 0 estudo & a aplicacao de
procedimentos educativos, preventivos, operatdrios e terapéuticos
para preservar e devolver a anatomia, afuncao e a estética.

Inicio Previsto: Fevereiro 2016..

CURSODEAPERFEIGOAMENTO EMORTODONTIAFIXA
Duracao: 12 mesas

Vagas: 16 alunos

Carga horaria: 144 horas-aula

Investimento mensal: RS 390,00

Pericdicidade: Mensal - Segunda (M/T/N) — 1* SEMAMNA

Corpo Docente: Dr. Marcelo Trévia, Dr. Pedro César e
professores convidados.

Objetive: Aperfeicoar o Cirurgido dentista com a técnica de Typodont
&M um curso tedrico € laboratorial.

Inicio Previsto: Novembro 2015,

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM ORTODONTIA
PREVENTIVA E INTERCEPTIVA NA DENTICAO
DECIDUA E MISTA

Duracio: 12 meses

Vagas: Limitadas

Carga Horaria: 144h horas/aula

Investimento mansal: RS 400,00

Periodicidade: Mensal - Segunda (M, T.N) 2° semana.

Corpo docente: Dra. Frieda de Sousa, Dra Mirella Sousa e Dra
Rebeca Bastos

Objetivo: Capacitar o cirurgido-dentista que atende criangas a
diagnosticar e trataras oclusopatias na denticdo decidua e mista.
Inicio Previsto: Maio 2016,

CURSO DE APERFEIGOAMENTO EM ENDODONTIA
Duragao: 12 meses

Vagas: 18 alunos

Carga horaria ; 192 horas-aula

Investimento Mensal: RS 430,00

Periodicidade: MENSAL - Quinta (M, T, N) e Sexta (M) 3°
Semanas

Corpo docente: Dr. Nilton Vivacqua Gomes e Professoras
convidados

Objetive: Capacitar o Cirurgido-Dentista em conceilos atuais de
tratamento endodontico, aliando o5 mais recentas 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 @ dada énfase na parte pratica
permitindo tratamento de inimeros casos durante este periodo.
Inicio Previsto: Novembro 2015,

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM PROTESE
CONVENCIONAL E SOBRE IMPLANTE

Duragao: 12 meses

Vagas: 18 alunos

Carga horaria: 144 horas-aula

Investimento Mensal; BES 480,00

Periodicidade: Mensal - Sexta (M/T/N) = 1® semana

Corpo docente: Dra Ximena Trévia, Dra. Ana Paula e professores
convidados

Dbjetivo: Imergir 6 aluno em 12 meases de treinamento laboratonal e
atendimento clinico. Preparar o profissional para execugac das
tecnicas que envolvem reabilitagao oral em proteses convencionais e
sobre implantes.

Inicio Previsto: Novembro 2015.

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO SOB ANESTESIA GERAL

Duracao: 12 Meses

Vagas: B Alunos

Investimento Mensal: RS 500,00

Carga horaria: 192H/Aula

Previsdo de inicio: 23 de Abril de 2015

Periodicidade: Mensal = Quinta (N) e Sexta (M, T, N) da 4*®
semana

Corpo docente: Dr. Eliziario Vitoriano e Dra. Eliane Sampaio
Objetivo: Capacilar e atualizar a Clrurgiaio-Dentista ‘clinice, geral e
especialista em Pacientes com Necessidades Especiais guanio aos
aspecios que permeiam o atendimente odontoldgice clinico-girargico
sob anestesia geral.

Inicio Prevista: Outubro 2015



CURSO DE APERFEICOAMENTO ESTOMATOLOGIA
CLINICA E CIRURGICA

Duracdo: 10 meses

Vagas: 20 alunos

Carga horaria: 160 horas

Periodicidade: MENSAL - Sexia (T e N) Sabado (M e T) - 2°
Semana;

Corpo docente: Dr. Antonic Mont'Alverner, Dr. Robertio Dias Régo,
Dra Rochelle Alencar, Dr. Jonas Gusmao

Objetivo: Formar Cirurgides-dentistas que estejam aptos a
descrever os aspectas macroscopicos das principais lesbes bucais,
identificar e reconhecer os sinais e sintomas das doencas e
alteractes que acometem a regido bucal, compreender a etiologia, a
patogénese e as alleragdes morfolégicas dos tecidos nos diferentes
processos patoldégicos. Aprofundar os conhecimentos acerca do
manejo dos pacientes portadores de doencas sistémicas que
apresentam manifestagdes bucais. Foco na parte clinica e cirtrgica
do tratamento.

Inicio Previsto: Novembro 2015.

CURSODEAPERFEICOAMENTO EMHIPNOSE CLINICA
Duragao: 10 meses

Vagas: 30 alunos

Carga horaria: 100 horas-aula

Investimento: RS 390,00 (Académico socio ABQ) & RS 580,00
(CD Sécio ABO)

Periodicidade: Mensal — Sabado (M/T) - 2* Semana

Inicio Previsto: Novembro 2015.

CURSO AVANGCADO

CURSO DE CIRURGIA AVANCADA EM
IMPLANTODONTIA

Duragao: 8§ mases

Vagas: 12 alunos

Carga horaria: 120 horas-aula

Investimento mensal: RS 800,00 (Gratis Material de Consumo)
Periodicidade: Mensal - Sexta (N) e Sabado (M/T/N) 4* Semana
Corpo Docente: Dr. Manoel Mella, Dr, Thompson Gongalves, D,
Alzerino Mendes; Dr. José Carlos: Dra Ana Valéria Cruz: Dr. Luiz
Fernando Teixeira e Dra Paula Guerra.

Objetivo: Aperfeigoar cirurgides-denlistas em técnicas avangadas
em Implantodontia.

Imicio Previsto: Fevaereiro 2016.

CURSO RAPIDO

CURSO DE FARMACOTERAPIA EM ODONTOLOGIA
Duragdo: 5 meses

Vagas: 24 alunos

Carga horaria: 88 horas-aula

Investimento mensal: RS 120,00{Académico) RS 180,00 (CD)
Periodicidade: MENSAL - Segunda a Quinta (N) — 1® Semana
Corpo Docente: Dra. Joselia Maria Viana Souza Oliveira e
Professores Convidados

Objetive: Introduzir o formando e atualizar o Cirurgido-Denifista na
Farmacoplogia Modema.

Inicio Previsto: Novembro 2015.

CURSO DE DSD - DIGITAL SMILE DESIGN

Duracgéo: 3dias

Professor: Dr, Silvio Ramos

Este curso foi formulado para compartilhar com Dentistas, Protéticos
e equipe um protocolo que fortalece as habilidades de diagndstico
estético extra e intraoral e avaliagdo estrutural, fornecendo as
ferramentas e linguagem necessarias para uma comunicagao
interdisciplinar mais efetiva. Ademais, o protocolo possibilita aos
denfistas educar € motivar seus pacientes melhorando sua
percepcao visual e por fim aumentar a aceitagio dos planos de
tratamentos.

Objetivos: Tornar-se um melhor Dasigner ja que o Desenho do
Sorriso & o principio primario que guiara um plano de tratamento
moderno (Plano de Tratamento guiado pela face); Como implementar
um Protocolo de Comunicagao realista ja que comunicacao de
qualidade, no momento correto, & a chave para uma Odontologia
funcional interdisciplinar genuina; Como interagir com o paciente
para aumentar o valor percebido do seu trabalho e, de maneira ética,
a aceitacdo de seus projetos através do processo de comunicacano
emocional do design do sorriso (Odontologia Emocional); Como
conectar o design do somiso a0 processo de tratamento clinico,
atraves do workflow digital.

Inicio Previsto: Movembro 2015,

CURSO DE ATUALIZACAO EM CLINICA
ODONTOLOGICA

Duragao: b meses

Vagas: 12 alunos

Eii‘gﬁ Horaria: 144 horas-aula

Investimento: RS 500,00

Periodicidade: Quinzenal: Segunda e Terga (M/T) = 1% e 3°
Semana

Eﬂl"’]:'lﬂ Docente: Dra Andréa Galvio e []FDfEEEﬂFEE convidados
Objetivo: Capacitar e atualizar o Cirurgido-Dentista clinico geral
em Clinica Odontolbgica quanto aos aspectos gue permeaiam o
atendimento cdontologico clinico.

Inicio Previsto: Novembro 2015,

CURSO TECNICO

CURSO DE TECNICO EM SAUDE BUCAL (TSB/ASE)
Duracdo: 18 meses
Vagas: 40 alunos
Carga horaria: 1800 horas-aula
Investimento mensal: RS 200,00
Periodicidade: Semanal - Quinta e Sexta (N) e Sabado (M).
Corpo docente: Dra. Renata Veras Carvalho Mourgo, Dr Davi
Bizerril, Dra. Renata Galvac
Objetivo: Formar & capacitar o Técnico de Higiene Dental, para
atuar juntamente com o Cirurgido-Dentista
Inicio prevista: Curso iniciado

*0 Inicio do curso estacd condicionado 20 quorum minkmoe de alunos por turma.

Contatos:3311.6671 / 3311.6672

[ weow facebook.com/uniabace &085) 991383036 Ei@unisboce

ESPECIAL GUIA DE CURSOS

UniAB©

Escola de Educacao Continuada




QUALIDADE
E EFICIENCIA
PROFISS5IONAL.

olme MODERNIZE SEU CONSULTORIO
i: COM ECONOMIA E REQUINTE.
& Lampadas com mais de 50.000 horas de vida util,
PLANET§ n&o emitem radiagao IW‘JU
LEDS

Atendemos todo o estado,
solicite seu orcamento.

(85)3336-6676

www.planetaleds.com.br
T planetaledsceara@outlook.com




NOTAS

Aniversariantes
AGOSTO

Campanha de
Anuidade 2015

A ABO-CE, pensando em seus associados, realizou em 2015 a
‘Campanha de Anuidade” Um projeto gue visa a fidelizacao e adim-
pléncia dos associados. E para incentivar a participacao, a ABO-CE
sorteou entre os adimplentes um Consultério. A ganhadora do
Consultorio foi a académica Amanda Barroso de Oliveira Martins.

Amanda Martins - : :
eDr.JoseMaria  pjag Dia 27 Dia31
: Augusto Severiano Dra. Elis Regina Leiliane Moraes
Encar. Manutencao Diretora Sindical  Atendente

SETEMBRO

Dia 1° Dia2 Dia 15

Manoel Melo Celina Maia Emilson Junior
Diretor de Politicas Gerente ABO-CE Diretor da UNIABO
“Ter ganhado o consultdrio no sorteio da ABO OUTUBRO £

foi uma grande surpresal Nunca imaginei que, em
meio a tantas pessoas que estavam concorrendo,
eu seria a ganhadora. Estou muito feliz e agradeco
a atencdo e o carinho da ABO e da Dabi".

Amanda Barroso de Oliveira Martins
3° semestre - Universidade Federal do Ceara - UFC

Dr. Manoel Meweles
2 Diretor Financeiro

.Y 4 VY 4™

dnavida
NS U\

Exame de Paternidade

A VIETA OU 3X SEM JURDOS - NDS CARTOES

LA VISA @h

« SANGUE =~ SALIVA =« CABELO = LiQ. AMNIOTICO -« OUTROS
Rua Costa Barros, 1161 - Aldeota - Fortaleza - Ceara

Fil;a um exame de

:LLY 7 (85) 3081.9192 / 3264.6162




Quando vocé adoece,
sua secretaria
pode tudo
na sua agenda.
Menos as datas

de vencimento

das contas.

Seguro Profissional Liberal. Protecao imediata para sua renda,
em caso de doenca ou acidente.

* Menor franquia do mercado: iranguia zero em caso de acidenie e opcao de 7 dias em caso de doenga

* Opcao de incluir abrangéncia a LER (Lesao por Esforco Repetitivo) DDHT Distdrbio Osteomuscular
Helacionado a0 lrabalho) e LTC (Les&o por [rauma Cumulalivo)

* Malor coberiura por invalidez

E ginda conta com 3 exceigntes beneficlos: Assisténcia Viagem Familiar 24 horas

Assistienoa Qualidade de Vida e Sorteio Mensal de RS 100 mil

Para mais informacdes entre em contato com a Corretora Core Insurance: (85) 3239-3460 | 98957-0109

ESPECIALISTA NO QUE TEM VALOR PRA VOCE.

Wi BT oo ) Icalu | SEGUROS

icatuseguros.com.br

Secuny ce Yida em Grupo & de Acidentss Pesscas Cobelivo edminsirado por catu Segunos 5.4, inecnlia no GNPJMAF sob o™ 42, 283, 77000 <38 & aproviada ;:--i'a SUSEF schos i 10414 009 27 22006-3G
VG Faxa Etdrin) o 154 14.002721/2008-83 APCE Thule ca modakdade de incentive emitido por icaty Capitslizacso SA. insorita no CHPLMF seb o n® 74.267,17040001-73, sprovario peln SUSEP
sob o n* 1541400031 1) 200335 O registro deste plano na SUSER ndio mpiica, por parte da Autarquin, incentiva ou recomendacho a sua comescaalizacio, Esbe sequro é por prazo detarminads,
tendo & BEISEIE 8 faculcads de ndo renoves & apolce na data de vencimanto, sam devolugio dos prémeos pages nos termos da apdiice. O sagurada podard consultar B sduaglo cadastral
de ey cormelor de BOGUIGE 0 BILG Wik SLED. G0, b, per miee do Nimen dé el rogratros fa SUSER, noome compieto, GNP ou UFT. Sermge de Informacaoe &b Lidadao SUSER QB0 021 B484
(e Cieia, dkas Oh30 fs 17H) euwww, susep, goviee. As informagSes confidas nests matedial sia resurmicdas, Pam iotal conhec u'ru: 1te das earnct erfsticas deate s gura’produte, consulle aua p-ru:.p::-z-l:':
de adesio, cordiches gernis, pondicies eapeciais e contrato em poder do estipulante. Serico de Alendimento 5o Consumidaor - SAC fexdusive paml nh_ruﬂ.,:fnl_-..pz: roaes, reclarmaches ol canceiamenios
de peodutss adquiidses por 1r:t:aicm_i: 00 285 £ 10/ Owidonia tao figar, tanha em mdos o rimero do protoccio de atendimanto); DB00 280 04T desagunda a seda-feira, das Bh 35 18h, exceto feriados.

[Tl




CURSO
CLINICACONTEMPORANEA

Inicio: 16/10/2015 -Reabilita¢do com implante:
Coordenacao: - unitdrio
Dr. Wail Al Houch =ite
- total.

- Implante Cone Maors e suas vantagens.
- Reabilitacdo com porcelana:
- inlays, onlays e fragmentos
- facetas e lentes de contato dentais

- porcelana metal free.
- Sistema CAD CAM.

- Estética vermelha por DANILO LOPES.
- Dentes naturais X implantes por FAB/O GOMES.

- Natureza: Curso pratico demonstrativo

- Vagas: 8 alunos
=™ - Duragdo: 4 meses, modulos quinzenais, sextas e sabados

r i:f‘:: ‘ri i Local: Av. Soriano Albuguerque, 1010 - Fortaleza - CE
S

LA INFORMACOES:
853257 1516

! M

Dr. Danilo Lopes Dr. Wail Al Houch Dr. Fabio Gomes



