odonto ABC

REVISTA

Publicagdo trimestral - Ano V.
Edicio 3 - Sethuthuv 2014
www.abo-ce.org.br

JJ‘J pardyjosg Jr.Jr
mMESHENET fJJJJ.JJ:h.

-

Marketing Odontologico Psicologia Artigo Cientifico
Marketing, odontologia Filho, o dentista Tratamento ortodontico de camuflagem
e as redes sociais nao € um monstro em um Adulto de meia idade



sumario

Editorial

Palavra do Presidente

UNIABO
Aluna da UniABO-Ce na ImplantNews
Direito Imobiliario

Dicas para evitar problemas com aluguel ou compra de imadvel

Aniversariantes
Dicas de Leitura

Acao Social

Projeto ABO na Comunidade

Artigo

Estimulo Terapia Programada, prevenindo recidivas e otimizando resultados em
tratamentos com aparelhos ortoddnticos fixos convencionais ou autoligaveis

Profissoes

Eu comunico, tu comunicas, nds comunicamos

Marketing Odontologico

Marketing, odontologia e as redes sociais

Capa

Outubro més de comemoragGes para a Odontologia do Ceara

Psicologia

Filho, o dentista nao é um monstro

Artigo Cientifico

Tratamento ortodontico de camuflagem em um adulto de meia idade

Cultura e Costumes

0 dente no folclore

<
0
>
[10)
o

Midias Sociais

Internet, midias sociais e a odontologia

83 anos ABO-Ce

ABO-Ce 83 anos de histdria e conquista da Odontologia no Ceara

nordeste.com




SURPRESA!

Este é o nosso jeito especial de

Comprando 1 KIT WHITENESS* com
o selo da promog¢do a FGM dé um parabenizar vocé, que estd conosco
superpresente a vocé, que é nosso todos os dias e é o motivo de nossas
parceiro de todos os dias. maiores realizagdes.

WHITENESS PERFECT WHITENESS HP BLUE

Peréxido de carbomida para clareomento
caseiro a 10%, 16% ou 22%

Peréxido de hidrogénio para clareamento em
consultério a 20% ou 35%

WHITENESS HP

Peréxido de hidrogénio para clareamento
em consultério a 35%

PRECO ESPECIAL PARA 35%

PRECO ESPECIAL PARA 16%

570, 137,  P004.

Passe na dental de sua preferéncia e aproveite esta vantagem!

Vocé merece ﬁw

WAWW. {gn]_md br | 0800 644 6100 *Promogdo valida de 01/10/14 a 31/10/14, ou enquanto durar o estoque, na compra
de Kit Whiteness Perfect, HP Blue, HF, HP Maxx e White Class.



EDITORIAL

PORTAS

tituiches e de colegas associados nestes

dois anos de gestao. E uma académica da
UNIFOR, nesta ultima semana, me surpreendeu
com um agradecimento pelo fato da diretoria da
ABO ter apoiado sua turma de formatura em um
CUrso para angariar recursos para a festa. A aca-
démica se acercou de mim, e me disse: - Dr. José
Maria, muito obrigado por ter aberto as portas da
ABQO para nos e para nosso curso.

Neste instante, deu-me

Vmos apoiando todas as solicitacoes de ins-

ABE

José Maria Sampaio Menezes Junior
Presidente ABO-CE

RTAS

gue a nossa casa se mantivesse até hoje viva e
reinante nos coracdes de todos 0s cirurgioes-
dentistas do Estado do Ceara. Pois, sem a uniao
de todos, sem o trabalho voluntéario e associativo
das diretorias passadas e sem a confiancga, ca-
rnho, respeito de todos os cirurgides-dentistas
do Ceara, nossa ABO nao existiria e nao seria um
palco de tado maravilhosas situagbes como a que
hoje descrevo.

Ademais, por estas PORTAS ABERTAS nos
Ultimos dois anos passaram mais

agueles poucos momentos de 1 V|S|umbr0 de cinco mi colegas dentistas,
furor mental, onde somei esta de- associados ou nao, que visitaram
claragao de agradecimento ao fato Sempre e nossa casa por termos Iconced_ido
it por nosea caca AB0.CE | SCMIPFE e oo & Seciorn
estar festejando os seus 83 anos, dEfEI‘IdEI‘El Municipal de Salide da PMF, Secre-
no dia 24 de setembro de 2014, taria de Saude do Estado do Ceara
Este furor se fez maior ao ver que que BSta bem como Universidades e Facul-

na sala estava o grande professor
Dr. Mérlio Ximenes Carlos, profes-
sor da UNIFOR e homem de gran-
de valor para nossa classe e em
especial para nossa ABO.

O compito destes encontros
me fez pensar em todos 0s pro-
fissionais como o Dr. Marlio, que
foi presidente da ABO — CE, afora
ter assumido diversos cargos em
nossa casa, que dedicaram tem-
PO e amor a profissao e a ABO. E
que fizeram, nao somente, abrir
as portas da ABO, como diuturna-
mente mantiveram as portas abertas desta nossa
belissima casa. No instante que tive a luz deste
pensamento, transmiti para a académica e para a
plateia que ali estava, que nds da ABO e da entao
diretoria e todos 0s colegas, amigos e socios da
ABO nao ABRIMOS PORTAS, mas sim mantemos
as PORTAS ABERTAS.

Provamos a cada dia que, a dedicacéo sem
retorno financeiro, 0 amor pela profissao fez com
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missao de
manter a casa
ABERTA fara
com que mais
outros 80
anos felizes
virao para a
AB0 Y7

dades e aos colegas associados
gue vieram em busca de um es-
paco fisico para desenvolver suas
atividades académicas ou profis-
sionais.

Vislumbro sempre e sempre
defenderei que esta missao de
manter a casa ABERTA fara com
que mais outros 80 anos felizes
virao para a ABO. Que mais cole-
gas a tenham em seu coracao e
que nossa representatividade po-
litica seja sempre importante para
a conservagao da dignidade dos
cirurgides-dentistas e da importancia da Odonto-
logia em nossa sociedade.

Finalizo, parabenizando a todos nos, cole-
gas, por nosso més de outubro. Més festivo da
classe odontoldgica que merece todos os dias 0s
parabéns por escolher uma profissao tao impor-
tante para a sociedade.

Parabéns! E nao esquecam, as portas esta-
rao sempre abertas!
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UNIABO

Aluna da UniABO-CE
na ImplantNews

aluna do Curso de Espe-
Acializagéo de Implantes

Dentarios da UniABO-
CE, Gisele Couto de Alencar
Daniel, teve seu artigo publi-
cado com louvor na Revista
ImplantNEWS, na edicao de
Marco/Abril de 2014.

O artigo, com o titulo Os-
teonecrose associada ao uso
de bifosfonato oral e o risco
da perda de implante, teve a
orientagdo da Dra. Fernanda
H. Bernardi.

Gisele Couto, em uma
conversa com a Odonto Nor-
deste explica como surgiu a
possibilidade de publicar o
artigo. Fala sobre o papel da
ABO-CE e dos professores e
orientadores nessa conquista
profissional.

Odonto - Como surgiu a
possibilidade de publicar o ar-
tigo na ImplantNews?

Gisele - O artigo publi-
cado foi do tema da minha
monografia de conclusao do
curso de especializagdo em
implantodontia da ABO-CE.
Tanto a minha orientadora Dra.
Fernanda Bernardi, como a
banca Dr. Lécio Pitombeira
e o Dr. Eliardo Santos sugeri-
ram a publicacao, pois é mui-
to importante para 0s outros
colegas saberem mais sobre
o Bifosfosnato. E em forma de
artigo, publicado em uma re-
vista cientifica, o assunto fica
mais difundido, até porque
nos consultérios dos Cirurgi-
Oes Dentistas surgem muitos
pacientes que utilizam o Bifos-
fonato. Principalmente, porque
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€6Sempre sonhei
em ser dentista.
Meu avo e dentis-
ta. Mas, a minha
vontade de ser
dentista aumen-
tou depois que
a0s sete anos de
idade eu quebrei
0s dentes 11 e
21, além de in-
truir o 21. 1sso
fez com que eu
tivesse que visitar
0 dentista varias
vezes durante
varios anos, tanto
para tratamen-
to endodontico
como ortodonti-
co. O que poderia
ter gerado um
trauma, na verda-
de, iniciou uma
grande paixao.y?

coincide com 0 mesmo grupo
de pessoas que utilizam Bifos-
fonato oral e que querem ins-
talar implantes. Esse publico
mulheres e idosos.

Odonto — Como foi o pro-
cesso de definigdo do tema da
pesquisa?

Gisele — Primeiramente,
pensei em escrever algo na
area de patologia e farmaco-
logia. Pensei em osteoporose,
pois muitos pacientes can-
didatos ao uso de implantes
dentarios tinham essa doenca.
Ent&o, fui conversar com a Dra.
Fernanda Bernardi e ela suge-
riu falar sobre a osteonecrose
associado ao uso de bifosfo-
nato. Ela me explicou que esse
medicamento, também, é usa-
do para o tratamento de oste-
oporose entre outras doencas.
E recentemente a comunidade
cientifica estava estudando
bastante as contra indicagoes
devido a ocorréncia de osteo-
necrose Nnos maxilares.

Odonto - Houve alguma
dificuldade no processo de
elaboracao do artigo?

Gisele — Escrever um ar-
tigo requer muito estudo e de-
dicacao, inclusive de tempo.
Quando estavamos escreven-
do eu morava em Teresina. A
comunicagao entre eu e a Dra.
Fernanda era uma vez por més
pessoalmente e mais frequen-
temente por e-mail ou via Se-
dex. Quando a revista come-
Gou a me enviar o artigo para
as corregoes, o meu filho tinha
nascido ha trés dias. Entao, eu
aproveitava as sonecas dele



para poder fazer as correcoes.
Quando nds queremos muito
algo, ndo existem obstaculos,
tudo é superavel.

Odonto - O artigo na
ImplantNews foi seu primei-
ro trabalho publicado? Qual a
sensacao de ter um trabalho
aceito e publicado?

Gisele — Eu tenho um
artigo publicado na Odonto
Nordeste da ABO-CE. Ele é
uma parceria com o Dr. Tha-
les Amancio Campos, que era
meu colega do curso de espe-
cializagao. O titulo do trabalho
é: Carga imediata em protoco-
lo inferior: relato de caso. O ar-
tigo foi publicado na edicao de
Mar/Abr/Mai 2012 - Ano 5 — N°
01- pag.20, 21.

Sobre a sensacao, quan-
do eu recebi a carta de aceita-
¢ao do artigo fiquei muito feliz.
Principalmente, quando eu Vi
que foi aceito com louvor. A

sensacao é de dever cumprido
e de valorizagao do trabalho.

Odonto — Vocé planeja
realizar novas pesquisas? Ja
possui indicagao de tema?

Gisele — Com certeza
quero fazer mais pesquisas.
Gostaria de continuar na area
de implantes dentarios e prote-
se sobre implantes. Mas, ainda
estou pensando qual tema.

Odonto - Qual o papel da
ABO-CE nessa conquista? Aos
orientadores o qué diria para
eles?

Gisele — A ABO-CE pos-
sibilitou essa conquista a partir
do momento em que existem
cursos, onde os professores
se mostram disponiveis a en-
sinar 0s alunos n&o apenas na
parte clinica, mas também na
parte de pesquisa.

O orientador € de funda-
mental importancia para um
bom trabalho. No meu caso

a minha orientadora foi a Dra.
Fernanda Helena Bernardi, ela
sempre se colocou muito a dis-
posicao me tirando duvidas,
me explicando como deveriam
ser montados os capitulos, pa-
ragrafos, quais artigos eu de-
veria procurar, como deveriam
ser montadas as tabelas, cada
detalhe, inclusive até corre-

cOes por Sedex ela me envia-
va, 0 que mostrava como era
grande a sua dedicacao. E s6
com uma boa orientagéo que
pode existir um bom artigo. p
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UNIABO

OSTEONECROSE ASSOCIADA AO USO DE BIFOSFONATO ORALE 0

RISCO DA PERDA DE IMPLANTE

RESUMO

O uso de implantes dentarios tem au-
mentado na populacao, existindo controvérsias
na indicacao em pessoas que usam bifosfo-
natos (BFs). Obijetivos: este trabalho analisou
possiveis indicagbes e contraindicagbes de
implantes dentarios em pacientes utilizando
BFs orais. Material e Métodos: foi realizada
busca na literatura com os termos “implante
dentario”, “bifosfonato” e “osteonecrose” nas
bases de dados eletrénicas Pubmed/ Medli-
ne e Scielo. Incluiu-se literatura no periodo de
2003 a 2012 na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola. Artigos nao relacionando BF aos
implantes dentéarios foram excluidos. Resulta-
dos: foram identificados 21 artigos, incluindo
cartas ao leitor, monografia, guias praticos de
conduta, revisbes de literatura e artigos de
pesquisa, tendo os artigos de pesquisa maior
foco neste trabalho. Estes foram divididos da
seguinte forma: ensaios clinicos randomizados

Gisele Couto de Alencar Daniel
Fernanda Helena Bernardi

(3), nao randomizados (1), coorte (1), estudos
observacionais (3) e relato de caso (1). Nao se
observou interferéncia na reabsorcao éssea
com uso de BF oral em modelos animais, po-
rém, em humanos, nove implantes dentarios
perdidos foram relatados (sete em dois estu-
dos transversais, dois em um relato de caso).
Concluséao: 1) a osteonecrose associada ao
BF ¢é originada pelo efeito cumulativo no orga-
nismo, tempo de utilizagdo da droga, presenca
de outra doenca dental associada e procedi-
mentos invasivos; 2) BFs orais apresentam
menos complicacdes do que endovenosos; 3)
nao se indica instalacao do implante dentario
sem avaliar o risco-beneficio, considerando
tempo de uso do BF oral e condigdes clinicas;
4) os protocolos recomendados por associa-
¢Oes certificadas devem ser adotados. m

Unitermos — Implante dentério; Bifosfonatos orais; Osteonecrose.

GISELE COUTO DE ALENCAR DANIEL

Concluiu o Curso de Odontologia pela Unifor em 2009. E
especialista em Implantodontia, com aperfeigoamento em
Dentistica e em Protese Dentéria. Na UniABO-Ce fez o curso de
Especializagao em Implantodontia. Agora pretende ingressar no
Mestrado.

0 artigo podera ser acessado em:
http://www.inpn.com.br/ImplantNews/Artigo/Index/1501
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Dicas para‘évitar problemas com
aluguel ou compra de imovel

ados apontam que o
DBrasil possui 19% dos

cirurgides dentistas do
mundo. E nos ultimos cinco
anos o mercado odontoldgico
cresceu 120%. Foram inume-
ros consultérios odontolégicos
montados em imoveis aluga-
dos ou em espacos proprios.

A escolha do local para
a instalagao do consultério é o
primeiro passo. Porém, é preci-
so tomar alguns cuidados an-
tes de fechar qualquer negadcio,
por melhor que aparenta ser.

O Presidente da Comis-
sao de Direito Imobiliario da Or-
dem dos Advogados do Brasil
Seccao Ceara - OAB-Ce, Rodri-
go Costa, apresenta cuidados
e posturas a serem tomadas
antes de assinar um Contra-
to de Locacao ou de Compra
e Venda de Imovel. Destaca
elementos para um relaciona-
mento amigavel entre inquilino
e proprietario.

Odonto - Em uma relagao
de aluguel de imoével, para ins-
talacdo de um consultério, o
que o Cirurgiao Dentista preci-
sa observar?

Dr. Rodrigo - Nesse caso
o cliente [cirurgidao dentista]

precisa olhar duas coisas: o
condominio e o contrato de
locagao. Geralmente, o proble-
ma maior € de condominio. Ha
poucos dias fiz uma defesa,
que pode ser tomada como
exemplo pratico do que estou
dizendo: Um dentista alugou
uma sala em um imovel, e a
proprietaria € uma médica que
aluga clinicas nao s6 odonto-
l6gica. A dona do imovel nao
abria a clinica aos séabado,
mas o dentista tinha marcado

€€ E preciso
conhecer as
regras do
condominio.
Saber se nesse
condominio tem
um Estatuto, tem
um Regimento
Interno. 99

atendimento aos sabados. O
dentista precisava atender no
sabado, mas o espago nao
funcionava. Esse ndo é um pro-
blema no contrato de locacao,

mas de condominio. E isso &
muito comum. E preciso ter a
consciéncia que é complicada
a convivéncia em condominio.

Odonto — E quais medi-
das podem ser adotadas para
evitar problemas futuros com o
condominio? )

Dr. Rodrigo — E preciso
conhecer as regras do condo-
minio. Saber se nesse condo-
minio tem um Estatuto, tem um
Regimento Interno. Porque, um
Regimento Interno € bom para
os dois lados. Pois, s&o regras
para o proprietario do imovel e
para o inquilino. Entdo, antes
de alugar uma sala comercial,
o dentista deve olhar como é o
Regimento Interno, o que é per-
mitido, o que nao é permitido.
Se existe um abrir excecao: se
um cliente precisar de um aten-
dimento de emergéncia a meia
noite, eu pPosso entrar, mesmo
nao sendo em horario de fun-
cionamento? Outro exemplo:
Por se tratar de uma profissao
que exige uma emergéncia, eu
quero entrar no meu consultorio
a qualguer momento, ja que eu
sou o inquilino, ja que eu pago
o condominio, pago o aluguel
eu queria ter esse direito. Nes-
se caso, vamos colocar isso

ABO-CE | ODONTOnordeste.com - 9



no Regime Interno. Nao vamos
deixar, situacbes como essa,
serem decididas pelo proprie-
tario. Regras sdao muito impor-
tantes. Quando nao colocamos
regras, deixamos outra pessoa
decidir por nés, que é o juiz.

Odonto — Sobre o Regi-
mento Interno, quais regras de-
vem ser definidas?

Dr. Rodrigo — Deve ser de-
finido tudo, desde que nao seja
ilegal. Definir horario, o que é
pago, 0 que nao.

Odonto — Sobre alocacéo,
quais os cuidados o cirurgiao
dentistas deve ter?

Dr. Rodrigo — E muito co-
mum, vocé alugar o imoével so
por um ano, dois anos. E as
vezes vocé faz uma clientela,
0s pacientes ja vao naquele lu-
gar. E depois desse tempo, 0
proprietario pode pedir o imo-
vel. Entdo € importante, eu sei
que 0s proprietarios em sua

maioria nao aceitam, que

o inquilino fagca um con-
trato de cinco anos ou
mais. Por que de cinco
anos ou mais? Porque é
uma seguranca para
o inquilino, nao é
para o proprietario.
Com um contrato
de cinco anos ou
mais,  quando
estiver proximo
. (uns seis me-
|\ ses antes) de
terminar esse
contrato, oin-
quilino pode
entrar com
uma Agao
Renovat6-
ria  contra
O proprieta-
rio. E renovar
0 contrato por
mais cinco anos.
O cirurgiao den-
tista fica uns
dez anos, que

€ um tempo suficiente para ele
ir se organizando, se estabele-
cendo no mercado.

Odonto — E quando o ci-
rurgido dentista ndo consegue
fazer o contrato de aluguel por
cinco anos?

Dr. Rodrigo — Um exemplo
recente foi de um dentista, onde
O proprietario resolveu vender o
imovel e s6 fez comunicar. O
dentista foi pego de surpresa.
E transferir um consultério em
trinta dias é impossivel. E a lei

&€ E preciso
ver se ha
inscrigao de
IPTU da sua
sala, caso
VOCE queira
trabalhar todo

legalizado 99

diz que € so trinta dias. Ou seja,
depois do término do contrato,
se for de um ano, o proprietario
notifica e depois de trinta dias
vocé tera que desocupar. E se
vocé nao desocupar, cabe até
liminar na justica. O proprietario
pode entrar na justica, conse-
gue uma liminar, deposita trés
meses em juizo, al vocé é des-
pejado.

Odonto — Buscando evitar
essa situacao, o que o senhor
orienta?

Dr. Rodrigo — Eu aconse-
lho procurar um advogado an-
tes de fazer um contrato. Um
advogado amigo, um advoga-
do especialista. Ou procurar 0
CRECI (Conselho Regional de
Corretores de Imdveis), ou a
OAB (Ordem dos Advogados
do Brasil) para pedir uma orien-
tacdo. Reforco que para nao
ter problemas é importante ter
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atencao com o Regimento In-
terno e com o Contrato de Lo-
cacao.

Odonto — Sobre o Con-
trato de Locacao quais s&o os
itens imprescindiveis?

Dr. Rodrigo — Prazo e valor
da locagao. O reajuste € anu-
al, se for qualquer outro valor
é ilegal. E importante observar
se o contrato vem falando do
Regimento Interno vinculado
ao condominio. Nesse caso, 0
Regimento pode ser um ane-
x0. Mas, é preciso saber se o
condominio tem um Regimento
Interno que deve ser analisado
antes do contrato ser assinado.
E preciso ver se pode abrir Fir-
ma. Muitas vezes, o condominio
nao desmembra os consulto-
rios, nao tem um IPTU de cada
sala. Entao, o dentista que quer
tirar um alvara de funcionamen-
to, as vezes nao tira. Verificar se
pode ter uma pessoa juridica,
que e critério para convénios e
parcerias. E preciso ver se ha
inscricao de IPTU da sua sala,
caso vocé queira trabalhar todo
legalizado.

Odonto - Falando de
questoes estruturais. Por exem-
plo, quando ocorrer infiltracoes
no imovel?

Dr. Rodrigo — No caso do
dentista isso & um grande pro-
blema, ja que o servico precisa
de um espago de muita higiene.
Ainfiltracéo é problema estrutu-
ral do imével. E de responsabi-
lidade do proprietario. O que o
inquilino deve fazer € notificar
a imobiliaria ou o proprietario.
Caso 0 proprietario nao con-
serte, ja que é uma benfeitoria
necessaria, o inquilino pode fa-
zer, juntar todas as notas fiscais
e descontar no aluguel. Mas,
é preciso avisar 0 proprietario
com antecedéncia, € preciso
dar oportunidade do proprieta-
rio fazer.

Odonto — Sobre as ben-



Matric

feitorias, a seguranca se en-
quadraria na benfeitoria ne-
cessaria?

Dr. Rodrigo — A seguran-
ca faz parte do condominio e
nao do contrato de locagao.
As vezes as pessoas querem
confundir. Primeiro € preciso
pensar que a segurancga é um
problema publico. Realmen-
te, € um problema de condo-
minio, & preciso colocar uma
segurancga eletrénica, ou um
vigia ou seguranca armada.
Entéao, a seguranga nao é vin-
culada ao imovel.

Odonto — Nessa esfera se
enquadra o estacionamento?

Dr. Rodrigo — Sim. Os es-
tacionamentos s&o uma gran-
de discussdo. Primeiro, que
estacionamento s6 é privativo
se ele tiver um limitador de uso,
por exemplo, com uma corren-
te, onde para estacionar é pre-
ciso tirar e colocar a corrente. E
importante observar que quan-
do o estacionamento € privati-
vo ele é de responsabilidade do
proprietario. E quando nao ha
um limitador o estacionamento
pode ser utilizado por qualquer
pessoa. O estacionamento nas
calcadas € aberto ao publico,
e ninguém pode barrar o uso e
tao pouco cobrar uma tarifa.

Odonto — Dentro do Direi-
to Imobiliario, quais sao os prin-
Cipais casos ocorrentes?

Dr. Rodrigo — Primeiro é
a inadimpléncia. A maioria dos
despejos é por falta de paga-

\as abertas ¥
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mento do imovel. Mas, ha de
todo tipo. Tem problema de
condominio, onde a pessoa

€€A Incorporacao
faz o imovel
existir juridica-
mente. Jamais
compre um
imovel na
planta sem
Incorporacao 9y

briga com o sindico, deixa de
pagar o condominio. Nesse
caso o condominio aciona o
proprietario para que ele entre
com acdo contra o inquilino.
Tem outros casos que s&o de-
correntes de nao ter observado
o Contrato de Locacao ou Re-
gimento Interno.

Odonto — Sobre compra e
venda. Ao comprar um imovel
na planta, quais os cuidados
devem ser tomados”?

Dr. Rodrigo — O basico,
o item numero um, € a Incor-
poracao Imobiliaria. Ou seja,
a parte juridica do negdcio. A
descricao do que vai ser cons-
truido. E ilegal negociar sem
Incorporacao, mas, algumas
construtoras praticam e muitas
pessoas caem nessa ilegalida-
de. Um exemplo: Uma pessoa
compra o apartamento 402, ela

DIREITO IMOBILIARIO

sabe que o apartamento nao
existe, que so existe uma plan-
ta. E essa pratica de vender o
que nao existe de concreto é
permitido por Lei. O que vai ga-
rantir o recebimento do imovel
comprado é a Incorporagao. A
Incorporacéo faz o imoével exis-
tir juridicamente. Jamais com-
pre um imoével na planta sem
Incorporacéo. Depois, da In-
corporacao é necessario anali-
sar as clausulas do Contrato de
compra e venda. m
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Carlos Rodrigo Mota da Costa

Advogado Militante na drea imobilidria,
prestando servigos para 32 imobilidrias.
Maratonista, Doutorando em Direito
Civil pela UBA, Pds-graduado em Direito
Imobilidrio pela Faculdade Farias Brito,
Pos-graduado em Processo Civil pela
Universidade Federal do Ceard. E presidente
da Comissdo de Direito Imobilidrio
da OAB-Ce, Conselheiro Estadual da
ABO-Ce, Membro da Associagdo das
Administradoras de Iméveis — AADIC,
membro das Comissoes de Locagdo e de
Etica do CRECI da 152 Regido.
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ANIVERSARIANTES

AGOSTO

1 Dia 08/08 - Augusto Severiano Alves - Encarregado de Manutencéo;

2 Dia 27/08 - Elis Regina Farias Aragéao - Diretora Social;

SETEMBRO

3 Dia 01/09 - Manoel de Jesus Rodrigues Mello - Diretor de Assuntos Politicos;

4 Dia 02/09 - Celina Maria Maia Amorim - Gerente ABO-CE;

5 Dia 15/09 - José Emilson Mota Barros de Oliveira Junior - Diretor Cientifico da UNIABO
OUTUBRO

6 Dia 28/10 - Manoel Alcantara Meireles - Tesoureiro Geral;

NOVEMBRO

7 Dia 15/11 - Rochelle Correa de Alencar - Diretora de Divulgagao;

8 Dia 26/11 - Ana Ligia Rocha Bezerra - Coordenadora Pedagdgica da UNIABO-CE.

JA ACESSOU

A RADIO ABO?

Noticias, musicas, entrevistas, dicas de
saude e muito mais.

Seu canal de comunicacao diario via web.
Divulgue conosco e faga parte da nossa programacao.
NSF Publicagdes - (85) 3253.1211 / contato@nsfpublicacoes.com.br
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Meu paciente, meu amigo ou meu vilao?
Autor: Elionai Dias Soares

Este é um livro voltado para profissionais e aca-
démicos de Odontologia. Possui linguagem clara e ob-
jetiva, em que o bom humor é a caracteristica funda-
mental. Os capitulos sao ilustrados com charges que
proporcionam leveza e descontragdo a leitura. Questoes
polémicas sdo levantadas, como as vantagens e 0S
perigos de se relacionar intimamente com o paciente;
a problematica das consultas-relampagos em lugares
desapropriados; as atitudes profissionais comuns, mas
repudiadas pelos pacientes; a importancia da linguagem
corporal durante o atendimento clinico
e as formas eficientes
de se proteger dos pro-
cessos judiciais contra
0S  cirurgioes-dentis-
tas. Este livro aborda
praticas absurdas, es-
tratégias  inteligentes,
solucoes e detalhes que
fazem diferenga na mis-
sao de tratar e atender
bem 0 seu paciente.

DICAS DE LEITURA

0 Exercicio da Odontologia pelo Ser

Feminino: Estresse no cotidiano
Autor: Antonio Diogo Fontenele de Lima

A dissertacdo de mestrado, O Exercicio da
Odontologia pelo Ser Feminino: Estresse no cotidia-
no, objetiva investigar e revelar-nos os elementos que
podem ocasionar e sdo determinantes no estresse a
que se submete a profissional cirurgia-dentista. O pre-
sente ensaio de pesquisa e estudo, centrados na area
da capital cearense, investiga as causas e 0 universo
dos fatores estressantes que estariam na origem do
desconforto e poderiam ser a raiz de tao
profundo mal-estar nas
referidas profissionais
da saide. O material
“é ciéncia que se casa
com Poesia na unidade
da vida que se faz no
dia a dia com um toque
especial de alguém que
nos brinda com a sintese
da razao, da imaginagao
e da sensibilidade.

‘\des\ABO-cE desfrutam de descontos especiais

Av. Senador Virgilio Tavora, n° 2633 - FortalezalCE

Fone: (85) 3099.2677



Projeto ABO na Comunidade

s comunidades do Ed-
Ason Queiroz e Alvaro

Weyne receberam o
Projeto ABO na Comunida-
de. O projeto é coordenado
pela cirurgia dentista Dra. Elis
Regina Farias Aragao. Conta
com a participagao voluntaria
de cirurgibes dentistas, esta-
giarios de TSB, funcionarios
da ABO-Ce e estudantes de
Odontologia.

No més de julho, a
equipe visitou o bairro Edson
Queiroz. A Acao Social da
ABO-Ce, mais uma vez, aten-
deu o convite do Sistema Ver-
des Mares de Telecomunica-
¢cao, para participar da Acao
Verdes Mares. O evento foi

realizado, no dia 12 de julho,
na Praca da Justica.

A equipe de voluntarios
contou com a participagdo da
cirurgia dentista, Dra. Elis Re-
gina Aragao; o académico de
Odontologia, Edson Luis Cétira;
as estagiarias do curso Técni-
co de Saude Bucal do SENAC
Idaiane Fortes, Rosilene de
Sousa, Queila Melo, Ceminha
Talia de Moraes, Maria Naiara
da Silva e Alana Aparecida Mar-
tins, e a colaboradora da ABO-
Ce Maria Nazaré Felix.

No més de agosto, a
Acéao Social da ABO-Ce, par-
ticipou da Acao Verdes Mares
no bairro Alvaro Weyne. Co-
laboraram nesta atividade os

cirurgides dentistas Dr. Joao
Ananias Cunha e Dra. Elis Re-
gina Aragao; os estagiarios do
curso Técnico de Saude Bucal
do SENAC Tiago Brasil e Bru-
na Duarte, e a gerente Admi-
nistrativo da ABO-Ce Celina
Maria Amorim.

Nas duas acdes foram
realizados, aproximadamente,
450 atendimentos. Além, da
distribuicao de Kits de higiene
bucal, foram realizados Exa-
mes Clinicos Basicos, Rastre-
amento do Cancer Bucal e en-
caminhamento dos pacientes
para a Santa Casa de Miseri-
cordia de Fortaleza, ABO-Ce
e UFC para a realizagdo de
tratamento adequado. m
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ESTIMULO TERAPIA PROGRAMADA, PREVE-
NINDO RECIDIVAS E OTIMIZANDO RESULTA-
DOS EM TRATAMENTOS COM APARELHOS
ORTODONTICOS FIXOS CONVENCIONAIS

OU AUTOLIGAVEIS

RESUMO

A Estimulo terapia Programada esta base-
ada em dois pilares, a Codificacao Funcional e
os Aparelhos MFS de Estimulo terapia. Com a
codificagao Funcional se pode quantificar o pro-
blema inicial com relagao a: Funcao nasal, mobi-
lidade lingual, hipertrofia amigdaliana e hipertrofia
adenoideana, podemos também ao final do tra-
tamento determinar com exatidao os beneficios
alcancados. E os aparelhos de estimulo terapia
Programada, s&o um conjunto de cinco apare-
lhos pré-fabricados em diversos tamanhos, que
apenas com uso noturno, corrigem e estimulam o
correto funcionamento do triunvirato funcional de
Respiracao, degluticdo e mastigagao, finalizando
tratamentos mais estaveis e livres de recidivas.

ABSTRACT

The Program Stimulotherapy is based
on two pillars, the Functional Coding and of
Stimulotherapy’sMFS devices. With Functional
coding can quantify the initial problem regarding
nasal function, mobility lingual, tonsillar hypertro-
phy and adenoid hypertrophy, can

Jonas C. Arantes Ferreira

0 caso. Tratamentos mais eficientes, possibilida-
de de exprimir todo o potencial das novas ligas
de NITI Termo ativado e com isto o tratamento em
geral esta facilitado, podendo um maior numero
de profissionais atuarem com eficiéncia e segu-
ranca. Entretanto toda esta eficiéncia e rapidez
dos sistemas devem conviver harmonicamente
com a funcao oral do paciente do inicio ao final.
A facilidade e maior rapidez de tratamen-
to pode ocasionar um descuido de diagnoéstico
logo ao principio. Quando perguntamos aos co-
legas: Quantas vezes vocé diagnosticou e tratou
0 colapso da valvula nasal nos teus pacientes
respiradores bucal? Quantas vezes vocé verifi-
cou a mobilidade lingual n&o esperando apenas
ver se havia uma lingua presa? Quantas vezes
vocé recomendou uma cirurgia de amigdala ou
adendide com total seguranga para o Otorrino?
Sao perguntas importantes que se nao forem fei-
tas as observagOes pertinentes ao principio, na
fase de diagnodstico e planejamento, fatalmente
vamos ter recidivas no periodo poés tratamento. A
nova geracao de ortodontistas esta vivendo uma
etapa de transigdo do sistema con-

also the end of treatment to determi- & & A nova vencional para o autoligavel. Nosso
ne accurately the benefits achieved. ~ objetivo neste artigo é chamar a
Andthe stimulotherapy Programmed geragao de atencéo para um fato que todos te-
devices, are a set of six pre-made ; mos de conviver, seja convencional
devices in various sizes, which ni- OrtOdontIStaS ou autoligad\g?/a ’funééo or;/I e slaber
ght use only, correct and encourage  S1g \jyendQ  identificar, diagnosticar corretamen-
correct functional operation of the te é fundamental. Se sei qual é o
triumvirate of breathing, swallowing uma etapa problema e conhego os mecanis-
and chewing, ending treatments d Y, mos de controle e solugéo, estarei
more stable and less relapses. € trans'QaO em bom caminho.
§ ' Com o advento da internet,
INTRODUCAO . do SISte.ma podemos discutir casos clinicos
Os tratamentos ortodonticos convencional com colegas em diferentes partes
atualmente, com os sistemas auto- do mundo, e seria muito bom poder
ligaveis passivos e interativos, re- para 0 quantificar os problemas funcionais,

presentam uma grande evolugao na
forma de tratar o paciente e conduzir
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autoligavel 37

de modo a poder dizer com total se-
guranca, objetivamente, que um pa-



ciente possui grau trés de Colapso nasal, grau 5
de mobilidade lingual, grau 4 de hipertrofia amig-
daliana e grau 3 de hipertrofia adenoideana, e to-
dos os colegas pudessem imaginar exatamente
0 que estamos dizendo sem nem sequer ver o
paciente. Isto é a codificacéo funcional que faz
parte da Estimulo terapia programada MFS.

O autor, Dr. José Duran von Arx, Catedra-
tico de Ortodontia da Universidad de Barcelona,
dirige tambem o master em Ortodontia da mes-
ma Universidade. E fundador e chefe do Servico
de Ortodontia do Hospital de Ninos de Barcelona.
Dirige o Orthodontic World Institute de Barcelona
e os programas de formagao MFS de DR Heal-
thcare. Colabora no programa online do Campus
virtual e-Orthodontic. Trabalha a idéia de usar
aparelhos funcionais simples que buscavam o
estimulo reflexo para labio e lingua, de modo que
0 paciente ao usar os aparelhos continuasse a
fazer os exercicios involuntariamente.

Sua experiéncia indicava que o paciente
orientado a fazer exercicios em casa, simples-
mente n&o os fazia e com isto comprometia os re-
sultados. Esta técnica descreve a importancia da
reeducacao das fungoes para facilitar a corregao
e assegurar a estabilidade dos casos tratados.
Para isto desenvolveu a Estimulo terapia progra-
mada, serve para ser utilizada em qualquer siste-
ma fixo, antes durante ou depois do tratamento.
Procura corrigir a Relacédo “FUNCAO-FORMA-
FUNCAQ”. Metodologia para avaliar as funcdes
baseadas na codificagao das mesmas. Determi-
nar um diagnoéstico mais preciso, facilitando um
correto plano de tratamento. Avalia a evolugao
do estado das fungdes durante o tratamento e os
resultados obtidos por meio dos procedimentos
de reeducacao MIOFUNCIONAL.

DIAGNOSTICO FUNCIONAL POR MEIO DA CODIFICACAO
FUNCIONAL MFS
Codificagao do funcionalismo das narinas

Colapso nasal:

oo\ | 1)

IMIMWONIEMN

0 1 2 31 3.2 4 5
‘:m nr:m unidateral | parcial fotal ¥ - toeal
parcal | date ral ok parcial

Durante a inspiracao as narinas se colap-
sam, dificultando a passagem do ar devido a
debilidade das estruturas anatémicas da aza do
nariz. Em uma classificacao de 0 a 5 determina-
mos o grau do problema respiratério de origem
nasal.

CODIFIC_AQT\O DA MOBILIDADE DA LINGUA SEGUNDO A
INSERGAO DO FREIO LINGUAL

T
CODIFICACION DE LA F'_

MOVILIDAD LINGUAL ‘\

|

Em uma classificagao de 1 a 5 determina-
mos o grau do problema respiratério de origem
na mobilidade lingual, sendo a partir do grau 3 o
caso se torna cirurgico.

CODIFICAGAO DO GRAU DE HIPERTROFIA AMIGDALAR

Em uma classificacao de 0 a 5 determina-
mos o grau do problema respiratério de origem
amigdalar, sendo a partir do grau 3 o caso se tor-
na cirlrgico.

CODIFICAGAO DO GRAU DE HIPERTROFIA ADENOIDEANA

Segundo a classificagao de Linder -Aron-
son, Dr. Duran se baseia nesta classificagao para
compor seu diagnéstico funcional. Em uma clas-
sificagado de 1 a 5 determinamos o grau do pro-
blema respiratério de origem adendideano, sen-
do a partir do grau 3 o caso se torna cirlrgico.
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ARTIGO CIENTIFICO

OBTURADOR BUCAL

PARA CORREQI:\O DOS PROBLEMAS FUNCIONAIS DR.
DURAN PROPOE 0S APARELHOS BIOFUNCIONALISTAS

MFS ESTIMULADOR LABIAL

ESTIMULADOR NASAL
MORDIDA ABERTA
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RELAXANTE MUSCULAR

ANTI-BRUXISMO

Sao aparelhos pré-fabricados em diversos
tamanhos, de baixo custo e que facilitam a esco-
lha pelo profissional e adaptam com facilidade
ao paciente. Indicados pra uso noturno promo-
vem o restabelecimento da fun¢ao oral, sendo
coadjuvantes para os sistemas de ortodontia
fixa, seja ele qual for. Durante o tratamento a fun-
Gao, o triunvirato funcional esta sendo equilibra-
do e bem acompanhado, com isto os resultados
serao mais favoraveis e as recidivas diminuidas.

A indicagao é de uso noturno e ao colocar
na boca imediatamente, o paciente passa a exer-
citar a musculatura bucal espontaneamente.

O tempo de tratamento varia em cada apa-
relho, mas os resultados aparecem logo no inicio
do tratamento e se consolidam durante o primei-
ro ano em geral.

Esta é uma abordagem nova que propicia
melhores resultados e mais satisfagéo tanto do
profissional como do paciente. m
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Especialista em Ortodontia pela
Associagdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico - Sdo Paulo; Especialista
Disfuncao Cranio Mandibular y Dor
Orofacial; Pés-graduado em Ortodontia
pela Universidade Camilo Castelo
Branco; Prof. de Especializagdo em
Ortodontia da UCCB; Doutorando
na Universidade de Barcelona;
Dictante de cursos no
Brasil, Espana y Portugal;
Consultor/Coaching
Odontoldgico.
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-U comunico, tu
icas, NOS
icamos

comur
comur

a dizia o saudoso Aber-

lado Barbosa, o querido

Chacrinha, “quem nao se
comunica se trumbica”.

Somos seres comuni-
cativos. Desde, o nascimento
buscamos formas de nos co-
municar, de tornar conhecidos
nossos desejos, anseios, ne-
cessidades. Um recém-nasci-
do, mesmo sem a fala, comu-
nica-se através de gestos e
ruidos. Ou seja, a comunicacéo
integra a natureza humana.

Comunicagao, do latim
communicatione, significa “a
acao de tornar comum”. Anali-
sando a raiz communis teremos
atraducao “pertence atodos ou
a muitos”. A comunicagao esta
relacionada a coletividade. Em-
bora, inicie em alguns momen-
tos, de uma agéo individual.

Segundo Martin P An-
derson a “Comunicacado é o
processo pelo qual compreen-
demos os outros e, em con-
trapartida, esforgamo-nos por
compreendé-los. E um pro-
cesso dindmico, mudando e
variando constantemente em
resposta a situacao total”.

O comunicar-se é tao re-
levante para a sociedade, que
na busca da transmissao eficaz
da informacéo, nasce a neces-
sidade da profissionalizacgo.
Surgem os profissionais da co-
municagao, que se tornaram in-
dispensavel com o advento da
Comunicagao de Massa.

Para ilustrarmos esse

universo, conversaremos com
o Jornalista, radialista e apre-
sentador de eventos, Marcio
Paulino Zacarias.

Odonto — O que Ihe incen-
tivou a cursar jornalismo?

Marcio - Eu descobri
cedo minha paixao pelo Radio!
Apos cursar quase trés anos a
Faculdade de Ciéncias Contéa-
beis, resolvi jogar tudo para o
alto em 1998, para fazer o cur-
so de Radialista no Senac-SP
Apos concluséo da minha for-
macéo técnica como Locutor,
entendi que precisaria ainda
de um curso superior ligado
ao meu amor radiofénico. Foi
quando, busquei a formagao
em Comunicacao Social com
énfase em Jornalismo. Depois
da graduacéo fiz varios cursos
voltados a locucéao profissional,
interpretacao para Radioe TV e
apresentacao de eventos como
Mestre de Cerimonia.

€& Desde, 0 nas-
cimento busca-
mos formas de
nos comunicar,
de tornar conhe-
cidos nossos
desejos, anseios,
necessidades 93

Odonto - Quais foram suas
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Mércio Paulino Zacarias, 41 anos. Natural de
S&o Paulo-Capital.
Profissao: Radialista, Jornalista e Apresenta-
dor de Eventos.

primeiras experiéncias profis-
sionais na comunicagao?

Marcio - Meus primeiros
contatos com o mundo da co-
municagado foram no Radio,
em uma emissora comunitaria
de Osasco. Apods esse perio-
do inicial, passei longos e bons
anos em uma radio indoor no
Osasco Plaza Shopping. Essa
experiéncia foi incrivel! Através
dela tive a oportunidade de ter
em minhas maos, a coordena-
cao de um grande laboratério
radiofonico! Foi uma escola im-
portantissima e muito especial,
que até hoje deixa boas recor-
dagdes em minha memoaria.

Odonto — Vocé enfrentou
alguma dificuldade no inicio de
carreira?

Marcio - Creio que dificul-
dades iniciais poderao existirem
qualquer carreira. No meu caso
tive que fazer uma reconfigura-
¢ao financeira, pois eu pagava
para apresentar o horario na pri-
meira emissora de radio comu-
nitaria. Ou seja, deixei um sa-
lario generoso da area anterior,
para simplesmente “pagar para
trabalhar” no comecgo da carrei-
ra radiofénica. Tive dificuldade,
como novato na época, para
entrar em uma grande emisso-
ra de Radio na capital paulista.
Mas, com a Graga de Deus e
com muita persisténcia, garra e
perseveranga eu conseguli!



Odonto — Em sua opiniao,
quais s&o os principais desafios
da comunicagao atualmente?

Marcio - O maior desa-
fio da comunicacdo atual é
encontrar um equilibrio entre
conteldo e interacdo com o
publico. Vivemos um momen-
to de profunda transformagao
tecnoldgica e dos canais de
comunicagao. A “passividade”
seja do ouvinte, leitor e/ou te-
lespectador € algo literalmente
do passado. Precisamos pen-
sar sempre em novas estraté-
gias que permitam a interagao
total com o publico.

Hoje em dia, com as re-
des socais fazendo um papel
tao relevante na sociedade, as
pessoas nao se permitem mais
apenas ler, ouvir ou assistir. Elas
querem participar, interagir, dar
a sua opiniao! Acredito que, 0s
veiculos de comunicacéo, que

www.sdi.com.au
www.polawhite.com.au

sobreviverao ao futuro, serao
aqueles que em suas grades
de programacao tiverem quali-
dade nos conteudos, interacao
e dinamismo.

Odonto - Em plena era da
inovagao tecnolégica, da co-
municagao digital, o que faz o
radio continuar sendo uma op-
cao de comunicacao e entrete-
nimento?

Marcio - Sou suspeito
para falar do Radio, pois sinto
um profundo amor e muita pai-
xao por este veiculo de comu-
nicacao de massa tao maravi-
lhoso! Creio que, assim como
o radio sobreviveu a chegada
da Televisédo em 1950, o veiculo
radiofénico vai continuar sendo
importante na vida de milhares
de pessoas por muitos anos em
todo o mundo. Poréem com uma
importante diferenca. O radio
ira unir-se as novas plataformas

ultramat S

———

como ja vem acontecendo.

Hoje se ouve radio em
todas as partes. Pelo celular,
na internet, no tablet, além do
proprio aparelho de radio, é
claro. No entanto, outro ponto
fundamental, como ja disse an-
teriormente, é o equilibrio entre
conteldo e interacao.

Odonto - O que nédo pode
faltar em um comunicador?

Marcio - Carisma, conhe-
cimento, amor a profissao e
verdade em suas palavras.

Odonto - Qual sua filosofia
de vida?

Marcio - Creio sempre em
Deus e na forca no encontro
com Ele.

Odonto - Existe alguma
frase ou pensamento que faz
parte de sua historia?

Marcio - E extremamente
importante fazer as coisas da
vida com o coracéo! m
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MARKETING ODONTOLOGICO

MARKETING, ODONTOLOGIA

E AS REDES SOCIAIS

No principio era o Orkut,
surgiu faz algum tempo (pa-
rece que séculos) e mudou
conceitos dentro de nossa
sociedade. No Brasil virou fe-
bre e na odontologia nao po-
deria ser diferente. Existiam
milhares de comunidades em
portugués sobre odontologia,
veja abaixo algumas:

e Qdontologia (49.333 membros);

* Ortodontia e Ortopedia Facial (4.832
membros);

* Qdontologia — UFRJ (1.272
membros);

e Pérolas da Odontologia (25.374
membros);

* Odontologia e Marketing (334
membros);

* Dentista ndo cuida s6 de dente (10544
membros);

Buscando s6 “odonto-
logia” no Orkut tinhamos mais
de mil comunidades. Ao bus-
carmos por “dentista”, mais
de mil outra vez. Sempre tive
algumas restricoes a invasao
de privacidade do Orkut e
mantive certa distancia des-
ta ferramenta, restringindo, a
mesma, a simplesmente ter
um perfil, adicionar alguns
poucos amigos e acompa-
nhar umas comunidades inte-
ressantes vez ou outra.

Foi dificil aceitar que as
Redes Sociais haviam chega-
do para ficar. No fim das con-
tas tive que, assim como mui-
tos outros colegas, no inicio
bastante reticentes, aceita-las
como uma realidade. Passa-
mos a percebé-las, pelo pris-
ma de empresério, como uma
necessidade.

Bem, o Orkut hoje nao
existe mais. Mas, em seu lu-
gar entrou o Facebook. Temos
também o twitter, Instagram
que estao entre os mais popu-
lares. E fica a grande pergun-
ta: “Mas afinal como posso
usar estas redes sociais como
ferramenta de marketing em
odontologia?”.

Marketing de Relacionamento
O marketing de relacio-

€€ Podemos ouvir
N0SSo paciente
em um tempo
muito mais curto
e reagir positiva
e proativamente
as sugestoes,
criticas ou recla-
macoes. 99

namento mostra o quanto a
interacdo com seu paciente/
cliente pode beneficiar o seu
negocio. Antigamente era pre-
conizada uma relagao de mao
Unica, ou seja, do profissional
para o paciente. Atualmente,
essas novas tecnologias tem
nos dado a possibilidade de
oferecer uma via de mao dupla.
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A interagao pode ser maior.

Podemos ouvir nosso
paciente em um tempo muito
mais curto e reagir positiva e
proativamente as sugestoes,
criticas ou reclamacoes. Ouvir
0 que seu cliente tem a dizer
(seja onde for: Twitter, Face-
book), numa época de concor-
réncia tao acirrada e as vezes
predatéria, vai fazer toda a
diferenca. Uma pesquisa de
satisfacao pode |lhe dar varios
indicativos de como anda seu
negocio, sua equipe etc.

Abrir um canal direto
com seus clientes é deixar
VOCE € seu negocio exposto.
Vocé pode nao gostar do que
vai “escutar” ou “descobrir”,
por isso cuidado. Porém, ha-
vera a oportunidade Unica de
aperfeigcoar e sempre melho-
rar, 0 que as vezes VOCé nem
sonhava que precisaria ser
melhorado. Mais é importante
usar alguns filtros.

Infelizmente nao pode-
mos agradar a todos e nao
podemos em um negocio ir
seguindo a opinido de todos.
Temos que ter critérios. Por
isso, é fundamental ter um ne-
gocio bem estruturado. Ter o
dono do negdcio (no caso o
dentista), totalmente, envolvi-
do e habilitado a responder to-
das as questdes dentro desta
estrutura.

Grandes empresas ja




possuem canais diretos, in-
clusive em midias sociais,
com seus clientes. As que re-
almente os usam (e colocam
em pratica) tem se destacado
no mercado. Pequenas em-
presas tém aderido também.
Nos, da area da odontologia,
precisamos aprender a usar
€SSes recursos.

Enfim, as Redes Sociais
s&o uma nova e inteligente
forma de comunicagao e que
pode, com certeza, Ihe ajudar
a manter um contato mais
proximo com seus pacientes.
Usar as Redes Sociais, como
diria Vicente Mateus, € uma
faca de dois “legumes”. As
Redes Sociais podem eleva-
lo ao topo da popularidade
ou ao fundo do pogo. Todo
cuidado é pouco, cada passo
deve ser estudado.

E como um jogo onde
vocé pode ganhar, perder ou
simplesmente nao existir (sim-
ples assim!). O melhor € ir de-
vagar. E devagar que se vai
longe, ja dizia o ditado. Sugi-
ro aos colegas, que nao pos-
suem muita intimidade com as
Redes Sociais, que antes de
tentar utiliza-las comercialmen-
te, use-as pessoalmente.

Crie um perfil e teste as
possibilidades com seus ami-
gos, colegas de faculdade,
cursos etc. Participe de grupos
ligados a odontologia, a sua
especialidade, a seus hobbies.
Erre como pessoa e nao como

&€ Sugiro aos co-
legas, que nao
possuem muita
intimidade com

as Redes Sociais,

que antes de
tentar utiliza-las
comercialmente,
use-as pessoal-

mente. 39

negocio (sim vocé vai errar!).
Ndo va com muita sede ao
pote. Primeiro aprenda a usar
as ferramentas, depois use-as
corporativamente.

Algumas dicas de como
utilizar as Redes Sociais cor-
porativamente:

* Confirmar horarios de seus pacientes;
 Marcar ou remarcar consultas;

* Convidar para um check up;

* QOferecer uma dica de um novo
produto/servico;

* Enviar um /ink para um artigo ou
reportagem interessante;

e Lembrar o aniversario dele e
parabeniza-lo;

* Falar sobre uma nova especialidade
em seu consultorio.

Se seu paciente tem um
Twitter, Facebook, etc, pergun-
te-o se ele o utiliza ativamente.
A resposta dele ira condicionar
a utilizagcado das dicas acima.
Caso contrario, vocé corre o
risco de ficar falando sozinho,
literalmente. Tem muita gente
que até tem perfis nas redes
sociais, mas somente 0s aces-
sa uma vez por més. Ou seja,
vao responder, depois de trinta
dias, a mensagem que vocé
mandou. Por isso, é bom ir tes-
tando as possibilidades antes
de mudar sua rotina.

Uma coisa que € impor-
tante, tanto nas redes sociais,
como em blogs ou sites de
seu consultério, € vocé sepa-
rar 0 que € pessoal e o que é
‘corporativo”. Sim, isso mes-
mo. Separe seu negocio de
sua imagem pessoal. Isso vai
lhe poupar um monte de abor-
recimentos.

Em um proximo artigo
vamos discutir ferramentas
efetivas para aumentar o mo-
vimento de seu consultério de
odontologia utilizando as redes
sociais. Aguarde! m

Marcos Rocha ¢ Cirurgido Dentista, Mestre em Odontologia
pela FOUSP, Pés-graduado em Administragédo de Empresas,
Professor Universitario Consultor e Coach. Autor do Blog
Marketing em Odontologia e Criador do 1° Programa de
Coaching Exclusivo para Dentistas do Brasil.
Contato: marcos@marketingemodontologia.com.br;
(www.marketingemodontologia.com.br)
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Outubro, més de

para a Odontologia do Ceara

utubro para os cirurgi-
oes dentistas € um més
de festividade. Duas

datas sao destinadas a home-
nagear a categoria. Dia Mundial
do Dentista, 3 de outubro, e dia
25 o Dia Nacional do Dentista.
Atualmente, o numero de cirur-
gides dentistas no Brasil corres-
ponde a 260.425 profissionais e
no Ceara 5.843.

A primeira escola profis-
sional de Odontologia surgiu
nos Estados Unidos em 1840.
No Brasil, os primeiros cursos
surgiram em 1884, nos Esta-
dos da Bahia e Rio de Janeiro.
A implantacdo dos cursos foi
decorrente do Decreto 9.311
de 25 de outubro 1884. Hoje,
0 Brasil possui 212 Faculdades
de Odontologia, sendo 157 par-
ticulares, 28 federais, 19 esta-
duais e 8 municipais. No Ceara
ha 5 Cursos de Odontologia: 2
federais (UFC Fortaleza e UFC
Sobral) e 3 particulares (Unifor,
Faculdade Ledo Sampaio e Fa-
culdade Catdlica de Quixada).

Somando a essa come-
moracao esta os 83 anos da
Associagao Brasileira de Odon-

tologia, secao Ceara. A ABO-
Ce teve sua fundacao em 24 de
setembro de 1931, nas depen-
déncias da Faculdade de Far-
macia e Odontologia do Ceara.
A primeira presidéncia foi assu-
mida pelo cirurgido dentista Pe-

€& Atualmente, 0
numero de cirur-
gioes dentistas
no Brasil corres-
ponde a 260.425
profissionais e no

Ceard 5.843%73

dro Verissimo de Araujo.
Passaram-se oito déca-
das de conquistas e desafios
superados. Um destaque é a
construcao da sede, localizada
na Rua Gongalves Lédo — For-
taleza. Mas, outros marcos se
destacam na histéria da enti-
dade como: os 28 Congres-
sos Estaduais e 4 Congressos
Internacionais realizados; a
implantacao dos Cursos de Es-
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pecializagado com laboratorios
clinicos — UniABQO; a abertura
de cursos EAD:; os veiculos de
comunicagao (atualmente esta
sendo implantado a webradio
ABQ); os servicos aos associa-
dos e a comunidade; as parce-
rias com as faculdades, poder
publico, instituicbes privadas e
entidades de classe.

Apesar dos problemas e
desafios enfrentados pelos ci-
rurgioes dentistas e pela ABO-
Ce, ha muitos motivos para
comemorar o Dia do Dentista
e 0s 83 anos da Associacao. O
que temos a comemorar? Nes-
sa perspectiva a Revista Odon-
toNordeste conversou com 0s
cirurgides dentistas, Dr. Mario
Aureo Municipio de Sobral e Dr.
Romildo Bringel Municipio de
Juazeiro do Norte.

Odonto - 0 que Ihes motiva-

ram a optar pela especialida-
de que exerce?

Dr. Mario Aureo: Optei
pela especialidade de Dentis-
tica por me destacar como es-
tudante e monitor nas discipli-
nas. Por ter tido a oportunidade

——

comemoracoes



de trabalhar e acompanhar de
perto o trabalho cuidadoso dos
meus professores dessa es-
pecialidade. Essa convivéncia
me impulsionou em direcéo a
carreira docente.

Dr. Romildo Bringel: Em
Recife, ainda como acadé-
mico, comecei a estagiar no
Hospital da Restauragao, o
maior centro de emergéncia
do Norte/Nordeste. Dai iniciou
minha paixao pela especialida-
de de Cirurgia e Traumatolo-
gia Buco-Maxilo-Facial. O que
fascina nessa especialidade é
o fato de resolvermos casos
graves em pacientes vitimas
de acidentes automobilisticos,
motos, agressoes por arma de
fogo e outras ocorréncias, além
das cirurgias estéticas, tumo-
res e orais. E na especialidade
de Odontologia Legal, a pers-
pectiva da identificagdo dos
cadaveres nos acidentes com
mutilagdes, carbonizados, afo-
gamentos, além das pericias
nas agressoes ou na rotina do
consultério odontologico.

Odonto - Ha algum fato que mar-

cou a carreira profissional?

Dr. Mario Aureo: Alguns
momentos foram muito impor-
tantes. O dia da minha colagao
de grau foi emocionante para a
familia inteira. Foi o momento
onde se viu que a dedicacao e
0 investimento dos meus pais,
na minha educacéo, comeca-
vam a valer a pena e a dar bons
frutos. As minhas avés, ainda
vivas naquele ano, puderam
presenciar aguele momento e
me mostrar o quanto aquela
solenidade era importante para
elas e para todos nés. O dia da
minha defesa de tese de dou-
torado também foi igualmen-
te emocionante por significar
uma meta cumprida, aos 27
anos, com muito esforco, em
um pais distante e com tantos

elogios por parte da comissao
julgadora a mim e aos meus
pais. Alguns fatos corriqueiros
da rotina de estudante e pro-
fissional também foram muito
marcantes, principalmente os
erros. Com eles pude aprender
mais do que com meus acertos
e situacgdes clinicas resolvidas
com mais facilidade.

€& As cirurgias

corretivas em
pacientes porta-
dores de fissuras
naso-labio-pala-
tinas sempre me
emocionam 33

Dr. Romildo Bringel: As ci-
rurgias corretivas em pacientes
portadores de fissuras naso-la-
bio-palatinas sempre me emo-
cionam. Esses pacientes sao
timidos, retraidos, com a auto-
estima muito baixa, sentem-se
rejeitados. A sociedade nao os
acolhe, ao contrario, os exclui.
A possibilidade de inseri-los na
sociedade e terem uma vida
normal € um grande desafio. E
quando isso acontece, sempre
marca a nossa carreira.

Odonto - No Dia do Dentista, o

qué vocé, como profissional,
ira comemorar?

Dr. Mario Aureo: Comemo-
ro a minha vontade de trabalhar
ainda durante muitos anos na
profissao que escolhi. Mesmo
sendo uma profissao que exige
muito, fisicamente e intelectual-
mente, dos que a ela se dedi-
cam, a Odontologia vale muito
a pena quando levada a sério.

Dr. Romildo Bringel: No
Cariri, o Dia do Dentista sera
comemorado com a lll Jorna-
da Académica, de 23 a 25 de
outubro, promovida pela Fa-
culdade Ledo Sampaio. Tere-
MOS cursos e conferéncias de
professores conhecidos nacio-
nalmente, além de autorida-
des institucionais confirmadas
como o Coordenador Nacional
de Salde Bucal Gilberto Puc-
ca, a presidente do CRO-CE
Maria Aragéo, o presidente do
CRO-PE Rogério Zimmermann,
o presidente da ABO-CE José
Maria e o presidente eleito do
CRO-CE Eliardo Silveira.

Odonto - Em sua opiniao o qué
a categoria tem a comemorar?

Dr. Mario Aureo: O fato
de poder cuidar da salde das
pessoas e proporciona-las sor-
risos mais saudaveis ja é digno




de comemoragao.

Dr. Romildo Bringel: A
qualidade técnico-cientifica da
Odontologia praticada no es-
tado do Ceara e na regiao do
Cariri. Nao deixamos nada a
desejar em relacao aos outros
estados e até outros paises.

Odonto - Quais os desafios en-

frentados no exercicio na profis-
$ao na regiao onde trabalhas?

Dr. Mario Aureo: Como
professor universitario, es-
cuto muitos depoimentos de
ex-alunos sobre as condicoes
precérias de trabalho e sobre
os baixos salarios em alguns
locais. Entendo isso como
uma desvalorizacao da cate-
goria, que deve ser objeto de
atencao de todos os que faze-
mos a profissdo e de nossas
entidades de classe.

Dr. Romildo Bringel: Pri-
meiro, a questao cultural e sécio
econbmica. Nossa Regido tem
muito potencial, mas tem tam-
bém um alto indice de pobre-

za. Segundo, a estatistica alar-
mante dos acidentes de moto,
matando, mutilando ou seque-
lando jovens e adultos em fase
produtiva. Afastando, tempora-
riamente ou definitivamente, do
mercado de trabalho, pessoas
que sé&o vitimas ou causadores
desses acidentes.

Odonto - Uma mensagem para
os profissionais da Odontologia?

Dr. Mario Aureo: Trabalhar
com dedicagao, respeito pelos
Nnossos pacientes e colegas de
profissdo. Dar a devida impor-
tancia ao aperfeicoamento pro-
fissional é fundamental para o
éxito como Cirurgiao-Dentista.

Dr. Romildo Bringel: Seja-
mos unidos e éticos. Juntos se-
remos sempre fortes, lutando
por uma Odontologia cada vez
melhor.

Odonto - Ha algum profissio-

nal que gostaria de homena-
gear nesse Dia do Dentista?

Dr. Mario Aureo Gomes Moreira

Dr. Mario Aureo: Homena-
geio 0os meus mestres através
da minha sincera gratidao pelos
seus ensinamentos. Parabenizo
todos os Cirurgides Dentistas
e professores de Odontologia
pelo Dia do Dentista. Abrago a
todos!

Dr. Romildo Bringel: Faco
minha homenagem ao Dr.
José Ferreira Cunha, cirurgiao
Buco-Maxilo-Facial, conhecido
Nno Nosso meio por Ferreirinha.
Profissional estudioso, habili-
doso e competente, com uma
visdo humanitaria sem limites.
Realiza um trabalho fantastico
com pacientes portadores de
fissuras labio-palatinas no Hos-
pital Albert Sabin em Fortaleza.
Juntamente com uma equipe
multidisciplinar, devolve a au-
toestima e alegria da vida aos
pacientes operados. Esse co-
lega merece todas as homena-
gens possiveis, alem do nosso
respeito, carinho e admiragao.
Sinto-me honrado em ser seu
colega e amigo. m

Possui graduagao em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara - UFC (1998) e Doutora-
do em Odontologia - Dentistica - Faculdade de Odontologia -Universidade de Granada (2004).
Atualmente é professor Adjunto Il e Coordenador de Curso de Graduacéao em Odontologia da
UFC (campus Sobral). Tem experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Dentistica e
Materiais Dentarios, atuando principalmente nos seguintes temas: materiais dentarios, adesao,
sistemas adesivos, esmalte dental e dentina.

Dr. Romildo José de Siqueira Bringel
Possui graduagéao em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE
- 1987). Especializacao em Cirurgia e Traumatologia Buco - Maxilo - Facial, pela Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE - 1991). Especializacéo Lato Sensu - MBA Executivo em
Administracao, pela Faculdade Ledo Sampaio (2004). Especializagao em Odontologia Legal,
pela Faculdade de Odontologia de Caruaru (FOC/ASCES - 2008). Mestrado em Pericias Foren-
ses, pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE - 2014). Concursado pela Se-
cretaria de Saude de Pernambuco (1993). Professor da Faculdade Ledo Sampaio (FALS 2013).
Membro da Comissao de Etica do Conselho Regional de Odontologia do Ceara.
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PSICOLOGIA

ara algumas criangas o
fato de ir a uma consul-
ta odontolégica vira um
grande sofrimento. O medo é
mais do que um desconforto,
torna-se um monstro a ser en-
frentado e temido. Ha centenas
de anos existem relatos sobre
este fendbmeno, alguns remon-
tam a ldade Média, conhecido
como ‘“Tiradentes”, o dentista
assumia um papel inferior e
menos definido do que os mé-
dicos da época.

Segundo Barbieri (2011)
a maioria eram ambulantes que
se apresentavam nos teatros
e companhias de ilusionistas,
apresentando-se em cidades
em cidades, exibindo-se em
palcos. Assim, o publico pode-
ria ver sua destreza no exercicio
de sua profissdo, por conse-
guinte, causando nas pessoas
motivos reais para terem medo
de dentista. Percebe-se que,
até hoje, este medo continua
no inconsciente coletivo, esse
medo antigo é passado de ge-
racao a geracao.

Mesmo com todo avan-
co tecnolégico para minimizar

-1lho, 0 dentista
Na0 € um Monstro

a dor, projetos educativos so-
pbre higiene oral, bem como, as
orientacdes durante todo o pro-
cesso de formagao profissional
para estabelecer uma relacéo
de respeito e confianca entre o
paciente e o dentista, 0 medo
continua. Segundo  Barbieri
(2011) as pesquisas apontam
que a difusado desse medo che-

€60 medo € mais
do que um des-
conforto, torna-
Se um monstro a
ser enfrentado e
temido 99

ga a quase 50% da populacao
que vai ao dentista. O dado
mais preocupante é o que diz
respeito aos odontofébicos,
aqueles que nem pensam em
se consultar com esse pro-

fissional. Estes representam,
aproximadamente, 10% da po-
pulacao.

Essas pessoas adiam va-
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rias vezes as consultas, em al-
guns casos, vao até a porta do
consultério, mas nao entram. E,
enquanto o nimero de ansio-
sos tende a diminuir (eram mais
da metade da populacdo adulta
ha algumas décadas), parece
que o dos que sofrem de fobia
se mantém estavel. Mas, nas
criangas como este trauma se
estabelece? O que € conside-
rado Trauma psicologico, neste
caso, 0 medo do dentista?

Cabe, neste momento,
contextualizar o que se entende
por trauma psicoldgico. A etio-
logia da palavra trauma vem do
Grego que significa uma lesao
causada por um fator externo.
Ocorre quando as defesas psi-
colégicas sao ultrapassadas
por fatores ameacadores do
ambiente. Para Oliveira (2014)
as defesas psicoldgicas sao
aprendizagens desejaveis. Ma-
neiras de pensar como superar
um problema ou dor, sao recur-
sos construidos pelo individuo,
tais como: gostar, saber, supe-
rar as dificuldades passadas,
crengas, valores afetivos € mo-
rais, mudancas adquiridas no
ato de pensar que resultam em
mudangas no modo de lidar
com o mundo. Em situacbes
de dor extrema tais defesas e
recursos psicolégicos podem
nao ser suficientes.

A maioria de nds viven-
ciou ou vivenciara pelo
menos uma experiéncia
passivel de causar trau-
ma psicolégico. E bom
lembrar, que eventos es-
fressores em si nao le-
vam obrigatoriamente a
manifestacao de traumas
psicolégicos, pois expe-
riéncias intensas dispa-
ram efeitos variaveis de
acordo com as defesas e
recursos psicolégicos de
cada pessoa. Um mesmo



evento, acidente de tran-
sito ou aéreo serao per-
cebidos, interpretados,
lidos diferentemente pe-
las mesmas pessoas que
estavam no momento do
evento. OLIVEIRA, 2014 —
O Progresso.

Assim sendo, o trauma
pode ser compreendido como
uma ocorréncia na vida do in-
dividuo que ¢ definido pela in-
tensidade, pela incapacidade
em dar a resposta adequada,
pelo transtorno causado e pela
duracdo dos efeitos patdge-
nos na organizacao psiquica.
‘Em termos econbmicos, o
traumatismo se caracteriza
por um afluxo de excitacdes
excessivo, relativamente a to-
leréncia do individuo e a sua
capacidade de dominar e de
elaborar psiquicamente estas
excitagbes” (LAPLANCHE E
PONTALIS, 1983, p.678).

A funcao fundamental do
aparelho psiquico, por conse-
guinte, € restabelecer o equili-
brio apds a situagao traumati-
ca, OuU seja, superar o trauma
causado pelo transtorno produ-
zido por uma excitacao externa
e equilibrar o estado psicologi-

co do individuo, neste caso, da
crianca.

Geralmente este medo
de ir ao dentista esta intrinseca-
mente ligado aformacom que a
mae lida com os préprios temo-
res e, silenciosamente, projeta
no filho o medo, cultivando a fi-

€€ a crianca de-
senvolve aver-
Sao ao dentista
e estabelece
uma fobia, sao
0S odonto-
fobicos 99

gura ameacadora que o dentis-
ta representa. Este medo pode
ser tao intenso que a crianga
desenvolve aversdo ao dentista
e estabelece uma fobia, s&o os
odontofébicos.

Freud (1915) descreve o
conjunto da construcao fébica
como a verdadeira projecao no
real do perigo pulsional, esta-
do de tensao corporal, onde o
aparelho psiquico tenta supri-
mi-lo. Campos (2014) salienta
que, muitas vezes, ir ao den-

tista esta associado ao casti-
go, a punigao como forma de
limitar as criangas por suas es-
tripulias. Verbalizagbes como:
Olha, sendo escovar os dentes
vai ficar sem celular, tera que
ir ao dentista e tomar injecao.
Vai ficar desdentado. Sao fre-
quentes e sdo as causadoras
de traumas, medos e fobias
nas criangas, tendo como re-
sultante sérios problemas em
relagédo a saude bucal.

Torna-se fundamental en-
fatizar o papel da funcao mental
superior. A memaria € o que da
ao ser humano a capacidade
de organizar, recordar, elaborar
e ressignificar as experiéncias
vividas. Bem como reconstruir
as impressoes apreendidas do
meio de acordo com as neces-
sidades, medos, desejos, von-
tades e interesses de cada um,
modificando 0 comportamento
em fungdo dessas situagoes
pregressas.

Conjugando o0s concei-
tos de memaria ao de trauma
define-se a memaria traumatica
que traz um conteudo reple-
to de imagens, emocgoes ine-
rentes aos fatos da vida real,
mas manifestados de forma
distorcida. Tendo como con-
sequéncias significativos com-
prometimentos cognitivos, tais
como: confusao mental, deso-
rientacdo temporal, dificuldade
de concentragao e de tomada
de decisbes, de expressar 0s
pensamentos, diminuicdo na
percepgao, incredulidade e
descrenga, pesadelos, entre
outros. Denota, também, sérios
comprometimentos  emocio-
nais, apresentando os seguin-
tes sintomas: ansiedade, cul-
pa, sentimento de abandono,
desamparo, descrédito, deses-
pero, depressao, negacao, re-
jeicao, repressao, irritabilidade,
sindrome do péanico, fobias e
sentimentos deslocados.
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PSICOLOGIA

Esses comportamentos,
geralmente, tem seu inicio na
infancia e prolongam-se pelo
decorrer da vida, sdo compor-
tamentos caracteristicos dos
odontofdbicos. As criangas tem
uma reacao fisica descontrola-
da, chegando a morder os de-
dos do dentista, debatem-se
na cadeira, tentam agredir na
tentativa de proteger-se da situ-
acao ameacadora frente a figu-
ra do dentista e ao tratamento.
Algumas reagbes fisicas sao
constatadas, como sudorese,
aumento ou baixa repentina de
presséo, taquicardia ou des-
maios impossibilitando o aten-
dimento.

Alguns estudiosos rela-
tam que estes comportamentos
estdo associados ao sentimen-
to de impoténcia que é cau-
sado pelo fato da crianca ficar
de boca aberta; o ndao poder
se expressar, corrobora com
este sentimento de mal-estar.
Segundo Barbieri (2011) con-
forme a teoria freudiana, a fase
oral constitui a primeira etapa
do desenvolvimento humano,
nesta a crianga se comunica e
sobrevive pela boca, sendo a
primeira fonte de prazer ou des-
prazer apresentando uma forte
energia libidinal.

Qualquer  procedimen-
to realizado na cavidade bucal
traz um conteddo ameagador
ao equilibrio egodico. As meni-
nas podem percebé-lo como
um ato de violéncia sexual e 0s
meninos associam a perda dos
dentes, principalmente os fron-
tais, com a representagcao da
castragdo. Sem duvidas, este
comportamento fébico compro-
mete o tratamento odontologi-
co. Embora essa situacao seja

recorrente nos consultérios, ain-
da hoje, é pouco estudada.

Outro ponto a salientar,
diz respeito a reagao do den-
tista que sofre com o paciente.
Este cenario estabelece um cir-
culo vicioso. Ou seja, paciente
ansioso, dentista ansioso, situ-
acao tensa e o paciente sente a
ansiedade/tensdo. O resultan-
do é a maximizacéo da angus-
tia impedindo o tratamento e
impossibilitando a empatia e o
vinculo de confianca fundantes
neste processo.

Contudo, os profissionais
e especialistas da saude bucal
devem se preparar para enfren-
tar esta situag&o. Torna-se evi-
dente considerar e priorizar 0s

€& O ponto fun-
dante dessa
relacao, dentista-
paciente, € 0
dialogo, princi-
palmente, com
criangas 99

sentimentos, a afetividade que
envolve esta relagdo, muitas
vezes, fragil ratificada nos con-
sultorios.

O ponto fundante dessa
relacéo, dentista-paciente, é o
dialogo, principalmente, com
criancas. E importante explicar
passo-a-passo o tratamento,
estabelecer vinculos de con-
fianga. Deve, portanto, adentrar
ao universo infantil. Este deve
ser o inicio da solucao de um
problema que pode perdurar
por uma vida inteira, é a chave

para o0 sucesso do tratamento.

No caso das criancas,
devem-se envolver os respon-
saveis, aqueles que estao li-
gados a ela e que participam
efetivamente da sua vida, visto
que a crianga n&o nasce com
medo, é uma situacdo vivida
e aprendida, onde os adultos
transmitem de maneira, muitas
vezes, inconsciente 0 medo do
dentista as criancas.

Para minimizar a ansie-
dade, sugiro uma consulta pré-
via com os adultos envolvidos
na criagao da crianca, a fim de
conhecer e orienta-los a como
proceder com a crianga. Por
conseguinte, auxilia-los a lidar
Ccom 0s proprios receios e me-
dos, facilitando, assim, a acei-
tacao do tratamento.

Outra maneira para faci-
litar o tratamento, é buscar um
profissional especializado em
atender criancas, cujo consulto-
rio esta preparado para atender
e acolher criangas. O ambiente
propicia que o paciente esta-
beleca a confianca necessaria,
a ansiedade baixa e 0 medo é
controlado. A postura de acei-
tacao do profissional para com
a crianga possibilita a verbali-
zacao dessas questdes, como,
também, a descricao do que ira
fazer sdo fundamentais. A crian-
ca, também, tem que lidar com
avergonha que, ainda, nao tem
condicoes psicoldgicas de lidar,
sendo este sentimento enfati-
zado pelo comportamento do
adulto que nao esta preparado
para acompanha-la.

Torna-se prioritario rea-
lizar campanhas para que 0s
responsaveis levem as crian-
cas desde bebés ao dentis-
ta. Consultas frequentes di-




minuem,  consideravelmente,
esta situacao ansiogénica que,
paulatinamente, se transforma
em situacao trauméatica e pode
cristalizar o medo. Uma postura
que deve ser adota, diz respei-
to ao fato de nao falar na frente
da crianca as dificuldades do
tratamento e nem situagdes do-
lorosas que o envolvem.

Em situacdes extremas,
o profissional da area deve ter
a sensibilidade em encaminhar
0 paciente para um tratamento
multiprofissional, envolvendo
psicologos, psiquiatras, edu-
cadores somaticos, especia-
listas em tratar a ansiedade
e as doencas resultantes e
recorrentes. Em caso de duvi-
das procure sempre a segun-
da opinido, procure um pro-
fissional que tenha um olhar
sensivel e tenha condicoes de
atender sua necessidade com
competéncia e ética. m
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ARTIGO CIENTIFICO

TRATAMENTO ORTODONTICO
DE CAMUFLAGEM EM UM

ADULTO DE MEIA

RESUMO

O paciente CRS, de 54 anos e 4 meses
apresentou-se para o tratamento dentario mo-
tivado por fratura de um dente. Durante a ava-
liacao inicial, relatou também que ndo estava
satisfeito com a sua estética dentaria e sentia
desconforto e dificuldade ao alimentar-se. Com
maus posicionamentos dentarios individuais,
maxila atrésica e mordida cruzada anterior, de-
terminamos que a reabilitagao dentéria fosse ini-
ciada pelo tratamento ortodéntico. Utilizando um
aparelho Hyrax, modificado com recobrimento
oclusal para expansao maxilar, seguida pelo ali-
nhamento dentario e correcao das mas posicoes
individuais com aparelho multibraquetes, propi-
ciando condicdes adequadas para a fase final de
dentistica estética, implantes e proteses.

INTRODUCAO

A figura do cirurgiao dentista generalista
capaz de resolver todos os problemas denta-
rios do paciente era o conceito de integragao
de todas as areas odontolégicas. Em décadas
passadas a populagédo de uma forma geral nao
tinha informagdo da magnitude da importancia
de comparecer periodicamente ao consultério
odontoldgico a fim de manter a integridade bucal
e evitar a perda de estruturas dentarias devido as
caries e doenca periodontal.

Neste contexto histérico, tanto a odonto-
logia brasileira ndo indicava como padrao pro-
cedimentos preventivos, como a populagao
nao buscava por esta alternativa de tratamento.
Quando o paciente buscava o cirurgiao dentista,
infelizmente, muitas vezes, ou somente, era pos-
sivel fazer exodontias de dentes permanentes
perdidos por caries, ou tratamento endodoénticos
seguidos por restauragoes extensas ou proteses,
quebrando seu equilibrio oclusal.

Este tratamento tradicional apesar de pro-
porcionar um aumento da salde geral dos arcos
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dentarios, muitas vezes nao era satisfatorio nos
aspectos funcionais e estéticos.

A partir das Ultimas décadas do século XX
ocorreu uma evolugado da conscientizagdo da
populacao que a prevencao de doencas, gerais
e bucais pode levar a um aumento da longevida-
de, conceito esse que mudou gradativamente o
perfil do paciente que buscava tratamento odon-
tologico.

Novos medicamentos e tratamentos possi-
bilitavam as pessoas que em um passado eram
consideradas idosas e inaptas ao trabalho e ao
convivio social longe do ambiente familiar, ago-
ra fossem mais ativas tanto social, profissional,
como afetivamente.

Os individuos com este perfil psicossocial
apresentam condicoes dento esqueléticas mui-
to particulares também. Por passarem a sua ju-
ventude em uma época onde a odontologia era
basicamente curativa e muitas vezes mutilado-
ra, apresentam freqUentemente dor, dificuldade
mastigatéria, auséncia de elementos dentarios,
colapsos de espagos, proteses mal planejadas
— devido a falta de conhecimento ou mesmo de
atencao as maloclusoes pre-existentes

Como profissional da saude, o papel do ci-
rurgiao dentista também foi mudando durante as
uUltimas décadas, dando énfase a prevengéao das
doencas bucais, identificagdo das maloclusées
ainda em seus estagios iniciais em pacientes jo-
vens. Nos individuos adultos, segundo Araujo et
al' faz-se necessario a aplicagao dos principios
do planejamento clinico integrado, iniciando-se
com a resolucao dos casos de urgéncia, estabe-
lecendo as condicbes necessarias para o plane-
jamento e preparo bucal do paciente para poste-
rior reabilitacao propriamente dita.

Com a evolugao de materiais e técnicas
odontoldgicas atualmente tem-se a possibilida-
de de um tratamento mais abrangente, integran-
do realmente as varias especialidades odontolo-



gicas possibilitando uma verdadeira reabilitagcao
de seus arcos dentarios e de sua estética facial.
Estes individuos que hoje em dia ja pas-
saram dos quarenta anos, mais especificamente
pessoas entre 45 e 64 anos podem ser, segundo
os descritores de busca avancada do PUBMED?,
denominados adultos de meia-idade.

HISTORICO CLiNICO DO PACIENTE

Neste caso clinico, o paciente CRS, de 54
anos e 4 meses apresentou-se para o tratamento
dentario motivado por fratura do dente 11.

Com estado de saude geral bom, sem re-
lato de problemas alérgicos, sistémicos ou de
alteragao de pressao arterial. O quadro bucal
apresentava maxila atrésica, mordida cruzada
anterior, desgaste da superficie incisal dos incisi-
VoS superiores e inferiores, sugerindo uma para-
funcao de atricdo dentaria, protese parcial remo-
vivel inferior e auséncia dos dentes 18, 26, 28, 35,
36, 37, 46, 47 e 48, (Fig. 1).

Ao exame periodontal, detectamos bolsas
de 6mm na regido do elemento 16, e de 3mm na
regido de incisivos superiores.

Durante a avaliacao inicial, relatou que nao
estava satisfeito com a estética de seu sorriso e
sentia desconforto ao alimentar-se, porém, con-
siderava que a correcao do posicionamento den-
tario seria impossivel devido a sua idade e con-
dicao geral dos dentes. Foi entao informado pelo
cirurgido dentista que havia a possibilidade de
uma reabilitacdo completa de seu sorriso, e que
dentre os procedimentos indicados, a corregao
ortodéntica poderia fazer parte do tratamento.

Figura 1 Condicao geral bucal inicial.

Exames radiogréaficos complementares fo-
ram solicitados e revelaram reabsorgao da crista
Ossea alveolar horizontal e vertical nos arcos su-
perior e inferior, principalmente na regiao de inci-
sivos e acentuada no elemento 16, apresentou
também restauracoes e préteses multiplas, com
excegao do dente 33 (Fig. 2).

Figura 2 Radiografia panoramica inicial.

ETIOLOGIA

Em 1954, Begg® descreveu o conceito
que a denticao humana permanece em mudan-
ca constante durante a vida do individuo e que a
oclusao em adultos nao é uma situagao estatica.

A funcdo mastigatoria funcional e para-
funcdes oclusais, com o avanco da idade levam
a desgastes dentarios, com maior ou menor per-
da de estrutura dental, dependendo da idade e
da gravidade da parafuncao.

Principalmente na regiao anterior, estes
desgastes também provocam movimentos de in-
clinacéao palatina dos incisivos superiores € uma
inclinag&o lingual mais discreta nos incisivos in-
feriores.

Com o amadurecimento da oclusao, ocorre
pelo menos um certo grau de retracao do proces-
so alveolar maxilar, provavelmente decorrente do
movimento de remodelacdo alveolar que acom-
panh